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DECRETO MINISTERIALE 5 agosto 1977.

Revisione generale delle autorizzaziosni all'tmbarco quale
medico di bordo, rilasciate fino al mese di dicembre 1972

1L MINISTRO PER LA SANITA’

Visto il regolamento per la saniid mrarittima, appro-
vato con regio decreto 29 settembre 1893, n. 636, e
successive modifiche;

Ritenuto di dover procedere ad una revisione delle
auiorizzazioni all'imbatco di medico di bordo;

Decreta:
Art. 1

E' indetta la revisione generale delle autorizzazioni
all'imbarco guale medico di bordo rilasciate fino al
mese di dicembre 1972,

Art, 2.

I sanitari intevessati dovranno presentare o far per-
venire entro il termine di centottanta giorni, che decorre
dal giorno successivo a quello di pubblicazione del
presente decreto nella Gazzetta Ufficiale della Repub-
blica, al Ministero della sanitd - Direzione generale
servizi igiene pubblica - Divisione II - Via Liszt, 34 -
Roma, domanda redatta sulla prescritta carta da bollo,
con la esalfa indicazione del domicilio o recapito,

Le domande si considerano prodotte in tempo utile
anche se spedite a mezzo raccomandata con avviso di
ricevimento entro il termine indicato. A tal fine fa
fede il timbro a data’dell’ufficio postale ricevente,

" Nela domanda linteressato dovrd dichiarare sotto
" la propria responsabilita:

a) di essere cittadino italiano;
b) di godere dei diritti politici;
¢} di essere iscritto in un aibo dell’ordine de1 me-

dici chuurghx con ]mdicamone della provincia e del
numero di iscrizione. :

La domanda dovra. essere corredata dai seguenti do-
cumenti:

1) decreto - d: autoruzazlonc all'imbarco come me-
dico di bordo;

2) certificato di buona condotta rilasciate dal sin-
daco def Comune di residenza su carta da bollg;

3) certificato penale su carta da bollo,

I certificati di cui al numeri 2) e 3}, se non prodotti
spontaneamente dagli 1nte1 essati; verranno richiesti d’uf-
ficio;

) certificato medxco su carta da bollo rl]dSCIaiO
dal medico di porto o da un medico provinciale aite-
stante Fidoneild fisica della gente di mare,

I certificati di cul sopra dovranno essére rilasciati in
data non anteriore a tre mesi da quelle di pubblicazio-
ne del presente decreto nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica, ad eccezione del-certificato medico che do-
vra essere rilascialo in data non anteriore ad un mese.

Roma, addi 5 agosto- 1977

. Il Ministro: Dat FaLco
9173)

DECRETO MINISTERJIALE 5 agosto 1977.

Determinazione dei requisiti tecnici sulle case di cura
private. '

IL MINISTRO PER LA SANITA’

Visto l'art. 51 della legge 12 febbraio 1969, n. 132,
concernente la determinadzione dei requisiti sulle case
di cura private;

Visto T'art. 6 del decreto del Presidente della Repub-
blica 14 gennaio 1972, n. 4, che riserva allo Stato la
normativa tecnica relativa alle case di cura private;

Udito il parere del Consiglio superiore di sanith;

Udito il parere del Consiglio di Stato, sezione II; 8

Jmarzo 1977, n. 1707/73;

Ritenuto di approvare Ic porme relative alla deter-
minazione dei reqmsxtl tecnici sulle case di cuta pri-
vate;

_Decrcta:

Art. 1. .
B’ approvato lallegato- provvedimento, relativo all
determinazione dei requisiti tecnici sulle case di cuf
private, composto di guaraniaquatiro articoli.
Art. 2.
It presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta

Ufficiale della Repubblica ed entrera In vigore o sies-

so giorno della pubblicazione.

Roma, addi 3 agoesto 1977
© I Ministro: DaL FavLco.

DETERMINAZIONE DEI RIIOUISITI aULLE 'CASE. DI CURA
-PRIVATE: AT SENSI*> DELL'ART. “DPLLA “LEGGE

12 FEBBRAIO 1988, N;: 132 E: DELL’ART & DEL DFCRgS
o sl

DEL - PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
NAIO- 1972, N. 4 ’
Capitolo I
GENERALITA
Art. L.
Defzmazone

Arrh cifetti delle presenu norme sono case di cura prw
gli’ smb:hmenn sanitari gestiti da privati, persone fisiche.
pivridiche, che provvedono al ricovero di cittadini italidhi o
stranieri ai tni diagnostici, curativi o riabilitativi.

Art. 2.
Autorizzacione all'aperiura

L'autorizzazione all'apertura di case ¢i cura. pn\mte ed al-
I'ampliamentoe o irasformazione delle médesime viene rilasciata
dai competenii organi regionali, al sensi. dell’art. 1 del decreto

del Presidente della. Repubblica 14 gennaio 1972, n. 4, secondo |

le modatitd di cui ali’art. 52 della legge 12 fébbraio 1968, n. 132
e nel rispetic deile norme stabilite dal presenie decreto.

In' case di inadempienze alle .disposizioni di legge € aile
condizioni inserite nelFatto di aulorizzazione, i competenti or-
gani' regionali possono diffidare il titolare della.casa. di cura

ad eliminarle, _enlrd un congruo termine tassativo. Trascorso )

detto termine viéne ordinata la chiusura della easa stessa, fino

a .quando noh vengono rlmosse le cause che hanno determinato §

il provvedimento.
Nl caso di reiterate mfraz:om gli. orgam rcgzonah POSSOB0
‘revecare !"\utonuaume all'apertura,
) Arto 3.
) Tipologia delle case di cura
Le case @i cura si distinguono in: L
“a) case di cura medico-chirurgiche generah {che ricovey

rano ammalati di forme morbese pertinenti alla medicing gency-

rale, alla chirurgia generale ed a Spcmma medmhc e chirur
giche);
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B case di cura mediche (che ricoverano ammalati di
forme morbose pertinent: alla medicina generale ed a specialita
mediche);

¢} case di cura chirurgiche (che ricoverano ammalati i
forme morbose pertinenti alla chirurgia generale ed a specialita
chirurgiche);

d) case di cura polispecialistiche (che ricoverano ammalati
di forme morbose pertinenti a due o pilt specialithy, tutte rien-
tranti neli'ambito delia medicina generale oppure della chi-
rurgia generale);

- &) case di cura monospecialistiche (che ricoverano amtna-
lati di forme morbose pertinenti ad una sola specialita, medica
© chirurgica); ’

fr case di cura ad indirizzo particolare (neuropsichiatri-
che, sanatoriali, preventoriali, per la riabilitazione funzionale,
elk,) :

Le- 'norme stabilite dal presente decreto si applicano a tutte
le case di cura- private, salvo guanto previsto spec:fxcaxmnte,
. da singoli axticoll .per determinati pi di. esse,

La capacithy ricettiva minima delle case di cura private &
fissata come segue:

per le case di cura medico- -chirurgiche generali: 150 posti-

letto,;
per le aftre case di cura: 50 postidetto.

Capitola IT
NORME COSTRUTTIVE

Art. 4,
Progettazione

Ouni progetio per la costruziong, Yampliamento e la tra-

s['omla!lonc di case di cura private, redatto da un ingegnere
o architeito, deve essere approvato dai competenti organi
regionali, fatta salva Vosservanza delle norme edilizie comu-
nali, & deve essere corredato dagli elaburati prafici compren-
dentt dutti gli elementi orografici, architettonici, . costrultivi,
impiantistici e strutterali esecutivi.
‘ Il progetto deve, inolire, essere corredato da una relazione
‘ tt.cmco—samtana redatia dat proguusn e-da un medico - esperto
in igicne e leécnica- ospedaliera; in cui deve essere’ dettadhata-
mente specificato quanto segue:

o) 1a localith prescelia, Yarea disponibile, i chtLu di scella
dell'area stessa ‘e le sue caratteristiche;
b) le modality &1 utilizzazione dellarea;
¢} il tipo '\uwm\ a cul la casa di cura pmrata é desti-
nata;
arit numero e la aggregazione degli edific, 1 criterl di
ribuzione e di destinazione del locali e le lorop camtleri—

e) 1a capacith riceitiva complesswa e deile singole unith
di‘\lcg-:nza

T le c;iraltenshchc dug!l impianti sanitari e tecnolomcn.

v ' -Art.’5,
Area

La scetta defl'area deve avvenire nel rispetto delle norme
urbanistiche emanate dallé competenti autorith,

La casa di cura deve essere ubicata in zona salubre, esente
da inquinamenti atmosferici, da rumorosith moleste e da ogni
altra causa di malsania ambtentale

La superficie totale dellarea, fatta salve le prer:cnzion! per
alcuni tipt di case & cura di cul agh articoli 33, 364, 37 del
presente - decreto, non deve ‘essere inferiore a 100 metri quar
dratt per: postoletto. La superflcm coperta " del -piang terreno
rot devé ésséra superiore ad un quinto dell’area. totals.

Almeno 15 metri quadrati per postoletto devono essere
destinatl a ‘parco e giardino, e comunque devono. essere previste
aree rl,srvate al parcheggio delle autovetture in misura non

inferiore a 1 metro qlmdrato ogni 15 metrl cubi costruiti fuorl’

‘erra

Art. 6.
Approvvigionanento idrico

La dotazione idrica delle case di cura non deve. essere
nfenore a 300 litri' i acqua potabile al giorno per posto-letto;
1atale  dotazione 2 escluso il fabbisogno non  destinato alle

hrette )emgenze umane (impianto di riscaldamento, giardinag-
1o, ete).

La casa di cura deve essere dotata di una riserva di acqua
potabile non inferiore a 500 litri per postoletto, realivzata
mediante serbatol nei quall sia assicurato un sufficiente ricam-
bio giornaliero.

Art. T.
Smaltimento dei rifintt solidi

1. diretiore sanitavio provvede a che i rifiuti solidi che
coslituiscono -pericolo d'infezione (bende, piccoli pezzi anato-
mici, etc) siano inceneriti nell'ambito della casa. di cura,

I rifiuti solidi che nan costituiscono pericolo di infezione
sono smaltiti a cura del competente servizio comunale.

La raccolta dei rifinti deve essere effettuata a mezzo d
contenitori a perdere. Per quanto riguarda Je caratteristiche del
camini, ed in genere det forni di incencrimento, gli-impiantl

devono essere conformi alle prescrizioni della legge 13 luglio 1966,

n. 615 e del suo regolamento di esecuzione, approvato con de-

creto del Presidente delia Repubblica 22 dicembre 1970, n. 1391

Art. 8.
Smaltimento dei vifinti lguidi

I liguami devono essere convogliati in una fognatura razlo-
nale che pud essere collegata con la fognatura cittading,

In difetto di quesia, o quando essa non dia garanzie per
un appropriate smaltimento, 1 Hquami devono essere convo-
gliati in apposito impianto di depurazione biologica, approvato
dalla competente autoriti sanitaria, la quale, pud disporre che
i liquami stessi siano soitoposti a procedimenti di disinfezione
prima di esserc immessi nella rete urbana o in un corso
d'acqua,

Art. 9.
Swaltimento dei rifinti radioattivi

1 metodi di smaltimento dei rifiuti radioattivi devono essere
preventivamente .approvati dai competenti organi regionali, ai
sensi dellart. {3 del decreto del Presidente della Repubblica
14 gennaio 1972, n. 4 ed in conformitd del decrelo del Pres:dcnte
delia Repubbhca 13 febbraio 1964 n. 135.

Art 6. . .
Caratteusr:cha costrutiive e reqmsm dd!e camere d: degenza

Lo sviluppo in a]tczza e 1 distacchi del fabo rlcatl devono
essere conformi alle norme slabilite dagli strumenn urbamsttcl

‘e dai regolamenti local.

In tutti gli ambientl destinati alla degenza ed al sogglomo
dei ricoverati deve essere assicurata -lilluminazione naturale,
mediante finestre apnblh all’'esterno, € una adeguata aerazione.

Negli edifiei a pilt 'di un piano devono essere previsti

elevatori in numero adeguato ai flussi di traffico e comunquée
separati per- lettighe ed ammmalati, per personmale e v1sztator1,
per materiale pulito e vitto, per materiale sporco.

I corridoi destinati al transito dei ricoverati devono cssem
Targhi almeno m. 2,30; quelli destinati ad altei servizi almena m. 2,

Devono essere previste scale a tenuta di fumo per la eva-
cuazione rapida del malati e del personale. Tali scale devono
essere raggiungibili da qualunque settore della:casa di cura in

‘caso di emergenza. R

In tutte le scale le alzate nom devono essere superiorl a
cm. 16 con pedate in relazione; le rampe devono essere rettl-
linee e i piancrotioli rett’mgolan di larghezza non infériore
a m, 160, per consentire il transito con barelle.

Le camere di degenza devono essere munite dl dlspos:twi
atli ‘a consentire Yoscuramenio.

Devono esssre adoitati provvedimenti adeguati per Ia pro-
tezione acustica dai rumori provenienti dall'esterno, dall’ mterno
e dal funzionarento degh impianti tecnologicl.

Le pareti di tutti i locali devono essere rivestite di mate-
riale e vernici résistenti al lavaggno alla d:smfeztone ¢ all‘azxone
meccanica.

Salvo quanto previsto nel successivo art. 33 per le unith
di pediatria, nelle comere di degenza la superficie del pavi
mento non deve essere inferiore a 7 metri quadrati per letto
nelle camere a pilt letii e a 12 metri quadrati nelle camere ad
un letto. .

- In ogni camer'\ di dcgenza non devono comunque £ssere
collocati pit di 4 letti,

I locali del plano semmtcrrato & del piano nalzato devono
avere un'altezza minima di 'm. 3,20,

o Le camere dit degenza non possono essere ubicate gel’ mano

seminterrato e, per i plani superiori a gquello riaizato, dcvono-

avere unaltezza minima di m. 2,70,

[
!

|
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La superficie complessiva delle finestve delle camere di
degenza deve cssere non inferiore ad 1/8 della superficie del
pavimento, con un minimo utile di 2 metri gquadrati,

Are. 1L
Condizioni microclimaticlie

Le case di cura devono ecssere dotate di impianti atti ad
assicurare idonce condizioni microclimatiche.
Devono osservarsi 1 seguentt limiti dei fattori microclimatict:
nelle sale di degenza e di soggiormno ternperatura dell'aria
non inferiore a 20°.C can numero di ricambi d'aria non inferiore
a 2 all'ora; .
nelle sale di visita ¢ di medicazione temperatura dell'aria
non inferiore a 22° C, con va. numero minimo di rl(..llﬂbl di
aria di 3 all'ora;
“nei locali di servizio (servizi igicnici, cucinctrc, ete} tempe
ratura dell'aria tra 17° ¢ 19" C con un numero minimo di ricambi
d'aria di 4 afl'ora.

Neci settori destinati a specifiche attivitd terapeutiche (sale
operatorie, sale da parto, sale di degenza degli immaturi, riani-
mazione, fcrapie intensive, eic & prescritta ladoziene di im-
pianti di condizionamento scnza ricircolazione dell’aria.

T valori della tomperatura, della umidith relativa, del nu-
meroe dei ricamhbi orari, deveno esserc determinnti in fungzione
delle csigenze specifiche del servizio a cul Pinpianto & destinato.

Devono esseve esclusi dal riscaldamento 1 locali di deposito
del medicinali, del materiale sporco e dei rifiuti

Art. 12,
hnpianti elettrici

La casa @i cura deve cssere dotata di dispositivi ed impianti
i sicurezza ¢ di emergenza alti a-garantire, in case ¢i interru-
zione dell’alimentazione elettrica esterna, lautomatica ed imme-
diata disponibilith di energia eleitrica adeguata ad assicurare
almeno il funzicnamento delle attrezzature e servizi che non
posscno rimancre inaftivi neppure per brevissimo tempeo (tra
cui complessi operatori, sale da parto, rianimazione, terapia
intensiva, reparto immaturi, efmoteca) nonchd un minimo di
ﬂlumm'\none neghi altri ambienti.

In ogni camera di degenza devono essmc predisposte Ia
opporiuna iltuminazione g,memle notturna e per singolo posio
letta. Accanto ad ogni letlo devone trovarsi una presa di cor-
rente ed un dispositivo acustico-luminoso per la chiamata def
personale. :

CArt 13,
fm; fanie fdr fco- sanitario

Al Hni delle PIC‘?L‘MI narme s;xﬂcnde por servizio 1gecmco

1 complesso costituito da un lavabeo, un bidet, una tazza, con

apparecchi igienici di tipo «clinico s, ed una (toaua.

Obm casa di cura deve essere dolata di almeno un servizie
1g1em<.o ogni 4 postiletto e di una vasca da bagno ogni 30 posti-
tetto, Vanno inolire previsti adeguall servizi per il personale.

Quando il' servizio igienico comunichi direttamente con_jl
corridoto, deve prevedersi un’antilatrina munita di lavabo,

Pih latrine possono avere in comune una solf\ anhlatnna

- munita di un adeguato numero di Javabi,

Di norma le latrine debbong essere paturalmente aer '\ie ed
Muminate, & consentito Yuso di latrine acrate ed illuminate
artificialmente a condizione chie clascuna di esse sia provvista
di una autonoma- canna di aspirazione, forzata, .

Ogm apparecchio destinato alla pulizia personale deve essere
munite di gruppo miscelatore di acqua calda e fredda,

Tutti i locall devono essere mumiti di chiusino idraulico a
pavimento per lo smaltimento delle acque di lavapgio)”

Devono essere previste reti di ventilazione primaria ¢ secon:
daria delle colonne di scarico,

Art, 14,
Impianti di distribuzione dei gas medicali

.~ Nelle case di cura che ricc_;_\_r_er"a-ho ammalati di pertinenza
chirurgica e comunque in quelle con oltre 150 'postiletto la

. distribuzione dei gas medicali. deve essere effeitvata con im-
p}anto centralizzato e le relative tubazioni dévono’ essere ubicate
. in apposite e distinte sedi, facilihente ispezionabili, realizzate

con accorgimenti ,afti ad evitare erronei collegamenti, e senza
interferenze con .alfre refi, '

.

La centrale di distribuzione deve essere ideneamente ubicata
e protetia conire eccessivo riscaldamento ¢ le accidentali mano-
misstoni.

Il deposito dei gas medicali ¢ dei contenitori di ossigeno
lMquide deve avvenire in vano apposito e protelto e deve sod-
disfare tutte le prescrizioni di legge.

Art. 15, T
Protezione dalle radiazioni ionizzanti

Per Timpiego di appavecchi e di sostanze che possono gene-
rave radiazioni ionizzanti, 'si devono adottare i provvedimenti
cosiruttivi necessari per la protezione sanitaria -deéi-degenti e
del personale. Si osservano le prescrizioni- di legge con parti-
colare rignardo al decreto del Presidente della Repubblica
13 febbraio 1964, n. 185.

Capitolo 1T
REQUISITI DI CARATIERE TECNECO-SANTTARIQ

Art. 16,
Requisiti generali

Ogni casa di cura privata, oltre a soddisfare. alle exigenz
detligiene e della tecnica ospedaliera, devc consiare di uno
pit edifici ad uso esclusivo.

Deveno sussistere almeno i seguenti locali e scrvizi:

a)} scrvizio acccttaziane;

b}y camere di degenza distinte a seconda dd]a natura delle
prestazioni, del sesso ed eld dei mafati;

¢) localt di soggiorno e di attesa;

d) locali e servizi per Visolamentio temporaneo degli am-
malati di forme diffusive;

€) servizio di radiodiagnostica;

#f} Taboratorio di analisi;

£) emotecs, ai sensi della legge 14 luglio 1967, n. 592, e del
refalive regolamento di atiuazione, con- particolare riguardo agli’
articeli dal 38 al 43;

© Ay servizio di Javanderia e disinfezione, dmccnemncmo

rifiuti sohd; cucina, dispensa, gumd'\robw fardelleria;

1) servizio morluario;

) servizio di assistenza rcligiosa;

) attrezzatura tccnica ed impianti temologmx xdnnex in
refazione alla attivitd esercitata;

#) locali per la dirvezione sanitaria e per gquella amminpi-
strativa;

o) stanza con servizi igienici per il medico di guardia,
eventualmente per Yostelrica di guardia.

ed

Art. 1T, B
Servizi della casa di cura

1 servizi della casa di cura pxwal'\ si distinguono in:
1) direzione sanitaria;
2) servizi di diagnost, cura e dcg{:r??a'

3) servizi amministrativi e generali.

Art. 18,

" Direzione smm‘aam

La direzione sanitaria cura iorgam?z*\?ione tecmco—samtmh

della casa di cura privata sotic il profilo igienico cd organizza-

tivo, rispondendone 'ﬂhmmlmsarazmne e allautonh samt'}m
competente .

- Art.. ]9 ‘

Attribuzione del direttore sanitario 1esponmb:le <

11 direttore sanitario responsabile della casa di.cura ‘privata,
oltre ad asselvere ai compiti previsii dallart. 53 della’ legge
12 febbraio 1968, n. 132, ha le seguenti attribuzioni:

cura Vapplicazione def regolamento suliordinamento e.sul
funzionamento della casa di cura, proponendonc le eventu".l:
variazioni;

controlla la regolare tenuta. g Yaggiornamento d] apposxto
registvo, contencate i dali 'll’l’\gt‘i’lilﬂl e gh estremi de1 titoli prc»
fessionali del personale addetto ai servizi sanitard;

trasmette annualmente alt Ufhmo del medlco provmma!e
un elenco del personale addetto al servizi sanitari in servizio
al 1° gennaio e di quello convenzionato di cui all’art. 28 e comu-
nica Je successive variazioni; . TR
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vigila sulla regolare compilazione e tenuta del registro
dei parti e degli aborti, dol registro degli interventi chirurgici
e dell'archivio clinico;

cura la tempestiva trasmissione all'l.ST.AT, e all'autorith
sanitaria dei dati e delle informazioni richieste;

stabilisce, in rapporto alle esigenze dei servizi, limpicgo,
la destinazione, i turni ed | congedi del personale medico, ausi
liario, tecnico ed esecutivo addetlo &l servizi sanitari;

controlla che l'assistenza agli infermi sia svolta con rego-
larith ed efficienza; i

vigila sul comportamento del personale addetto ai servizi
sanitari proponendo, se del caso, all'amministrazione i provve-
dimenti disciplinari;

propone all'amministrazione, d’intesa con 1 responsabili
dei servizi, l'acquisto di apparecchi, attrezzature ed arredi sani-
tari ed esprime il proprio parere in ordine ad eventuali traslor-
mazioni edilizie delle case di cura; '

rilascia agli aventi diritio, in base ai criteri stabiliti dal-
l'ampministrazione, copia delle carielle cliniche ed ogni altra
certilicazione sanitaria riguardante i malali assistiti nella casa
di cura;

vigila sul funzionamento deli’emoteca nonché sulla’ effi-
di steriliz-
zazione, disinfezione, condmonamemo dell'aria, della cucina e
lavanderia, per quanto atticne agli aspetti igienico-sanitari;
controlla la regolare tenuta del regisire di carico e scarico
stupefacenti, ai sensi di legge;
vigila sulla scorta dei medicinali e prodoiti terapeutici,
provviste alimentari ¢ sulle altre provviste neccessarie per
il corretio funzionamento della casa di cura;

stabilisce, oftre al turni di guardia medica, quelll di guar-
dia ostetrica ed infermieristica.

La direzione sanitaria deve comprendere locali e servizi

adeguati all'espletamento delle attivita ad essa connesse.

degli

Art. 20,
Servizi di diagnosi e cura

Ogni casa. di cura deve disporre dei seguenti servizi di
diagnosi e cura:

a). Accettazione:

consisie di locall per la prima visita e la regxstraaone,
e per la eventuale temporanea. osservazione dei malati, "Deve
essere dircttamente accessibile all’esterno anche da parte di
barellati e deve essere tollegata con il pronto soccorso, even-
tualmente esistente in rapporte al disposto del successivo art, 21
Te regioni, nell'ambito delle convenzioni di 'cul all'art. 18
1 decrelotegzge 8 luglio 1974, n. 264, convertito con legge
27 agosto 1974, n. 386, possono chicdere listituzione presso le
~éase di cura private di un . servizio ambulatoriale.

‘Psso deve essere costituito da separati locali per la visita,
per i medici, per il lavoro del persounale di assistenza, per
S¥attesa, e disporre di servizi igicnici

Vanno evitate barriere architettoniche per laccesso
cellazione, al pronto soccorso cd al servizio ambulatoriale.

all’ac-

b) Servizio di diagrnostica radiologica:

deve consistere di almeno 2 sale di accertamento diagno-

stico radiografico adiacenti ai locall eventualmente occorrenti
per lo sviluppo del materiale sensibile e per la preparazione
dei meézzi “di contrastd. Debbono essere disponibilli appositi
Jocali pér la lettura e la ripartizione dei radiogrammi, I'archivio,
it deposito di. materi'\l'e, il personale, nonché per lattesa ed i
servizi lglemcs. 1} servizio deve essere facilmente acnesstb:le agli

L amm'ﬂatz sia interni che esterni.

Amloght criteri vanno seguiti’ nellorganizzazione di un

- eventuale servizio di terdpie fisiche.

©) Altrezzature:

.~ devono essere disponibili attrezzature per le indagini pil-
~comuni di- fisiopatologia - cardiovascolare e respiratoria.

d) Servigio di analisi:
) deve consistere di locali separati per Yattesa, il prclievo,
le. analisi. chimico-cliniche. e batteriologiche nonché per il ]avau-

- ‘glo ed il cl(.posno dcl materiale, I'archivio, e di- servizi igienici.

- e) Com_ulesst ‘operatori (per le case di cura ‘che ricoverano

‘ amnmlm chirurgici): .

un gruppo. operaterio, costituito da due sale operatorie,
deve servire non pit di 100 postidetio di malati chirurgici.

Altri elementi costitutivi indispensabili di ogni complesso
operatorio, per interventi chirurgici generali o di specialita,
s6no!

un locale per la preparazione degli operandi:

un lecale per la preparazione dei chirurghi e del personale
ausiliario;

un locale per il lavaggio e la sterilizzazione del materiale
chirurgico;

una sala gessi;

un locale per il risveglio e l'osservazione degli operati;

un deposito per l'armamentario e per il materiale di me-
dicazione {collegato con la sterilizzazione);

uno spogliatoio per i medici;

uno spogliatoio per il personale ausiliario;

un lecale per ricerche diagnostiche estemporanes;

servizi igienici;

un locale di raccolta per la biancheria usala ed i rifiuti.

La Iarghezza e la lunghezza di ogni sala operateoria non
devonoe essere inferiori a m. 6.

f) Gruppo parto (per ic casc (i cura che svolgono attivitd
ostetrica):

deve comprendere: due sale da parto, con adeguato nu-
mero di locali per il travagliv, locali idonel per la prima assi-
stenza ai neonati, la preparazione del medico ¢ del personale
ausiliario, il deposite di materiale.
" Deve essere plewsto un gruppo <a parto ogni 40 post1~lett0
di ostetricia, acusticamente isolato e ben colicgate con le de-
genze di ostetricia, con il gruppo operatorio e con limpianto
di sterilizzazione.

g} Locali e servizi per Pisolamento temporaneo dégli ame
malati di forme diffusive:
devono essere strutturat: in slanze ad un lello con ingresso-
separato da quello destinato agli altri ammalati, con scrvizi
igienici indipendenti e con zoma filtro.

Art. 21,
Servizio di pronto soccorso

La regione, nell'ambito delle convenzionl di cui all’art. 18
del decreto-legge 8 luglio 1974, n. 264, convertito con legge
18 .agosto 1974, n. 386, pud chiedere Vistituzione presso le case
di cura private di un servizio continug di- pronte soccorse,
coordinato, su prescrizione del piano regionale, con gii altri
presidi sanitari locali.

Ciascuna casa di cura privata & tcnuh comungué ad assi
curare le prime cure a malati o feriti che necessitino di imme-
diata assistenza, disponcidione poi, se del caso, il trasferimento
mediante auloambulanza ad un ospedale pubblico adeguate alle
loro esigenze assistenziali.

Art, 22,
Obblighi del titolare della casa di cura

2’ fatto obbligo ai ‘titolari delle case di cura private di:

denunciare gli apparecchi radiologici esistenti nelle case
bdi cura private al sensi dell'nrt, 195 del testo unico delle leggi
sanitarie 27 luglio 1934, n. 1265, e di chicdere la preventivi auto-
rizzazione per detenere sostanze radioatiive comungue confe-
zionate; . :

provvedere almeno una volia Fanne, al sensi dellart, 139
del regolamento generale sanitario (regio decreto 3 febbraio 1901,
n. 45, modificato con regio decreto & dicembre 1928, n. 3112), alla
penerale disinfezione o ripulitura deghi ambienti e relativi arredi,
nonché alla loro manutenzione,

) o Art. 23.
Degenge
Ogni casa di cura deve essere articolata in unitd di degenza.

L'unitd di degenza, corvispondente nlla sezionu ospedalicra,
comprende un numero di postiletio non superiore a 30.

Le wnith di. degenza debbono essere aggregate fra di loro
per branche affini (medicina e specialith mediche, chirurgia e
specialitd chivurgiche, etc), in raggruppamenti, corrispondenti
alle - divisioni: ospechl'me, che.. devono comprendere non nenc
'di 50 e nhon pilt ¢i 100 postidetto, vyvero non meno di 30 e
non-pit:-di 80 per le specxahté

Nel]c case di cura samtorm]i,
esclusivamente.. destinate al -ricovero (i

prcventorinli ci comunague
forme morbosz non

acute, nonché in altre ad indirizzo poariicolave {centri & vecus
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pero e riabilitazione funzionale, climatiche, termali e simili), il
raggruppamento corrispendente alla divisione ospedaliera, deve
comprendere THon meno di 80 e non pit i 120 posiiletto.

Ognm 30 postiletto devono essere previsie almeno due ca.
mere ad un letto, con anncssi servizi igienici, per leventuale
separazione di ricoverati,

Ogni unitd di degenza deve comprendere almeno:

un locale di lavoro per il personale di assistenza infermic
ristica;
un
un
un
un

tocale per visita e medicazione;
locale per il deposito delle padelle dotato di smaititaiv;
servizio igienico per il personale;
Iocale per ia distribuzione del vitte con curinetia;
un locale di soggiorno;
un ripostiglio per il materiale di pulizia,

E’ consenlito che non pit di due unitd di degenza nbh:’mu
in comune alcuni dei locnli sopra menzionatl (cucinelta, ripo
stiplio, servizie igienice del personale),

Ogni rageruppamento di unitd di degenza deve compremdere
almeno:

un locale per la capésala, con annessi depositi del mate
riate pulito e dei medicinali;

una camera per 1 medici

uno spogliatoio per il personale di assistenza.

con annesso servizio igienico;

In ogni caso deve essere provisto in elascun pinno di de-
geniza un lovale per la visita e medicazione, un locale per il
personale di assistenza con relativi sevvizl igienici, wna cucinetta,
ed una sala per 1 visitalori e per il soggiorno degli apuualati.

Art. 24,
Cartalfe cliniche

In ogni casa di cura privata & prcscrittn, per ooni ricove
ralo, la compilazione della cavtéddla clinica, da cui visultino le
generalith complete, la diagnosi di entrata, Fanamnesi familiare
e. personale, 'esame. obbwuwo, gli esami di laboratorio e spe
cialistici, la diagnosi, k terapia, ghi esiti e i postumni.

Le cartelle cliniche, Hirmate dal medico curante, dovianno
portare un numero progressive cd cssere conservate a cura
" della direxione sanitaria. '

In caso di cessazione dell'attivita defla casa di cura le
cartelle chiniche dovranno essere  depositate presso Lulficio
comunale o consovziale i igicne.

Art, 25,
Servizi yenvrall

Opni casa di cura deve esscre dotata dei sepuenti servizi

generali:
a) Cucina:
comprende loeall separaii por ricévere e coalrullare gh
alimenti ¢ le bevande, per la loro conservazione; per la prepa-
razione, cottura e confexione dei pasti; per il lavaggio ed il
Geposito delle stoviglie e del carredli. !
Per il personale addelto devono essere disg’onibiii locali
per gli spoghiatol e servizi igienicl
Le pareti devono gssere ricoperte fino a m, 2 con maleriale
favabile, impermeabile e resistente alle solleciazioni mcocamche.
Devono essere instatlati ac[r.gu'ui impianti per la coptazione
di fumi, vapori ed odori nei punti di produzione e per la loro
prenta eliminazione, :

b) Lavanderia:

comprende locali ben acrati ed JElunnmu per-la raccolia
e la cernita della biancheria e di altvi effetti sporchi, per il
lavaggio, lasciugatura, # rammendo, la stiratura, i1 deposilo
della biancheria e degli adpd effetti puliti, i) depo'silo per i
detersivi ed il maderiale d'uso, nonche spogliatol e servizi igie-
nici per il peysonale, -
I locali devono essere attrezzati per la pronta caplazione
ed eliminazione di vapori, polven ed odori.
B’ consentito che la casa di cura provveda a far escgmre
il lavagglo di biancheria }:on infetta da impianti esterni, purche
guesta vi sia trasferita: i’ sacchi 1mpermeab1h ed a chiusura

ermetica. Deve comunqgue’ essere previsto un locale di deposito
dei Sacchi di biancheria sporea.

E’ vietato far eseguire il lavaggio di bmnchun infeita pres-
so0 impianti esierni. Ques-ta (fewe essere sempre bonificata e
lavata presso la casa di cura. )

-discipiina i medici che; alla- data di entrata in vigore del-pre

¢} Disinfezione e disinfestazione:
consta di locali destinati al trattamento degli cifetti per-

sonali e letterccei, deila bianchcria e in gencre del materiali
infetti, nonché al deposito dei disinfettanti.

Il servizio deve essere dotato delle attrezzature occormnu

- le operaziont di disinfezione e di disinfcstazione,

Deve esscre assicurata uma netia separazione tra zone in-
fette e zone non infette, le quali devono comunicare tra lore i
esclusivamente tramite gli apparecchi di trattamento. L'accesso
alla zona infetta deve ayvenire altraverso apposito filtro, dotato
Ji servizi igienici per il personale.

d) S!eulu:a"wne'
devono essere prcwstu due zone neltamcente separale: una
destinala al ricevimento, lavaggio e confezionamento del mate-
riale da traitare; lalira al deposito ed alla disiribuzione .del
wateriale sterile.
¢) Servizio mortuarior |
consiste di locali esclusi alla vista dei degenti e dei visi-
tatovi, con scparato accesso dall'esterno, deslinati alla csserva-
one, al deposito ed alla esposizidue  delle salme, nonche qd
cventuali viscontri diagnosticl anatemo-patologicd, ai sensi-dig \,\
lcpge 15 fchbraio 1961, n, 83. ﬁm&
f) Servizio farniaceutico:

appositi lorall devono esscre destivati a deposito dcl me-
dizinall, del presidi medico-chivurgiel, del materiale di medica-
zione e deghli alivi materiali Ji competenza.
g) Assisteiza religiosa: : :
la direzione sanitaria proveede ad assicorare il servizio {
di assistenza roligiosa per coloro che ne facciang richiesta.

Capitolo IV
PrasonaLe

_Art. 26,
Perspuale inedico o {

Il personale medico deve cssere rapportato non soltanto at
numero dei postiletto, ma anche alia qualit’l ¢ quantith delle
prestazioni richieste, in modo da assicurare una adcguata [
continna assislenza al m'\IatL

Il regolamento imterpo della casa di cura t‘Lve prevedere
la dotazione di persorigle medico in conformitd al criteri indi
cati nel comma precedente.

In tutte le case di cura deve essere previsio perSesale me-
dico con {unzior di diagnosi e cura, con rapporto di I =
c]apcndcnle. a lempo pieno o de[m;to, almeno. nelle Seﬂj
propoyeionic un medico d:ngcme responsabile ed un "m
con funzioni di ajute per clascun raggruppamenio di unih di f
degenza, L(}lt‘l"])on(lcni(‘ ad una divisione Obphd’l]lu“!, ed un
medico con funzioni di assistente per opni unith di degenza.

Resta salvo il rapporto convenzionale previsto dal terzo
comma n. 1) del’art. 28, - -

Avt, 27, ’ - 0
Qualificazione del personale medicg :

I medici, che dirigono racgruppwmenn di unita. di degenza
¢ «che hanno la direzione del servizio di ana1151, o’ del - servizio
di md:ologla, o del servizio di ancstesia e rianimazione, devono
essere in. possesso della corrispondente idoneitd nazionale a pri-
marijo ospedahmo, prevista dal decreto del Presidente della Re-
pubbhca 27 marzo 1969, n, 130, e successive modlfuazmm e jnte--
grazioni, oppure devono aver ruopm to posti di primario prima
della entrata in. \ugore dcl prede!to decxeto oppure essere me
dici universitari, ¢

Nel caso che i r-arrgruppamcnn commendano unita dl de-
genza di pit specialith, la idoneith deve essere posseduta nella
disciplina madre (ad- es.r. jlloneith a primario di chirurgia ge-
nerale sc ]e unta di degenza Sono a’ carattere ortopudico e
ostetrico).

I medici che hanno la direzione del servizio di r'tdiolbgia
e del servizio'di anestesia ¢ rianimazidéne, devono essere anche
in passesso della relativa’ specmluzazmne.

I medici divigenti delle. unitd: di degenza speuahst:che de-
vono posscdere la’relativa’ spccsal;zzaz:one

Seno esonerati dal requisito del? Jdonen%x a prxmarm ne]]a

sente decreto svolgono le funzioni indicate nel primo comma
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del presente articolo, nonché quelli che siano in possesso dei
requisiti previsti dall'art. 72 del decveto del Presidente dclfa
Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, con la integrazione al primo
comma del servizio prestato neile case di cura privale,

Art, 28,
Regolamento dell'atiivita niedica

II regolamento interno deve indicare le attribuzioni, i com-
piti e le responsabiiitd di ciascun medico, nonché lorauo di
lavoro ed i criteri secondo cui vanno stabiliti i tarni di servizio.

La casa di cura privata pud instaurare rapporti convenzio-

nall con medici esterni.

In tal caso, fermo restando l’obbhgo per la casa stessa di
assicurare comungue con il proprio personale medico una ade-
guata e continua assistenza ai ricoverati, nelle convenzioni deve
essere indicato:

1} it tipe di rapporto convenzionale {saltuario, a iempo
parziale, ctel;

2} la cdurata del rapporto stesso;

3) la matura deil'attivity professionale che il medico con-
venzionale & tenuto a svolgere;

4 e attribuzioni e funzioni del medico convenzionato per
quanto concerne la diagnosi e fa cura det ricoverati, in rapporto
alle responsabilith del medici dipendenti; .

5} .1 termini per la reparibilith e pronta dJSpombjlxl.ﬁ del
~edico convenzionato.

o

Le case di cura private devono assicurare ai ricoverali le
consulenze specialistiche eventualmenle necessarie.
Tutti 1 sanitari sono tenuti alla reciproca cosnsulenza.

Art. 29

Pe;saimie sanitario ausiifario, tecnico, esecuiivo
ed gmmpstralive

L'organico della casa di ¢ura deve prevedere personale sa-
nitario ausiliario, lecnico, esecutive ed amwmninistrative in nu-
mero adeguate alle effettive esigenze dei servizi,

L.a dotazione organica del personale sanitario ausiliario de-
., ve assicurare un tempo minino di assislenza e[fe{twa per ma-
Iato di 120 minuti nelle 24 ore.

_ Lssa deve comunque essere lale da'garamire nel due turnd
diurnj la continua presenza di almeno:
@) ura caposala per ogni raggruppamento di
ckgcnz'l,
B) infermieri professnona]: — 0, in mancanza, generici -
nel rapporto di una unitd ogni 10 posti-letto, sempreche sia as-
sigurata la presenza di almeno un infermiere professionale ogni

unith di

B !J posti-letto.

la dotazione organica del personale sanitario ausﬂnano ad-
detto ad un. ragzrappamento di unitd di degcnm di ostunma-
ecologia deve prevedere:
/1)y una osietrica capo;
b) una ostetrica fino a 15 postidelto ed una ostetrica ogni
10 posti-letto in piu;

¢) puericultrici nella proporzione dl una ogni 5 culle per
neonato.,

La dotazmne organica de} personale esecutivo deve preve- i
dere la. confinua prescnza nei due turni diuvrni, di una unita |

ogni 15 postiletto,

Per I'assistenza al neonati immaturi, -deve’ essere prevista
una adeguata dotazione organica di vigilatrict di,infanzia e di
" infermieri professionali Speciah'zzati in pediqtria in numero

“tale daassicurare un minimo di assisienza pari a 420 mlnutt..

©per ogni neonato immaturo nelle 24 ore.

Nelle ore notturne deve essere garantila la presenza di per-
sonale sanitario ausiliario ed esecutivo nella proporzione di al-
meno whn- ierzo delle unith prescritte per i servizio diurno; deve
comungue essere presente almeno wvn infermicre: professionale

. ogni -100 postideito o frazione.

Art. 30, .
‘Personale medico. del servizio di auahsa

Nelle case di cura mcdlc-}ch:rurgmhe generali, e nelle alire
case i cura la cui recettivith non sia inferiore a 130 posmulo
deve essere previslo un posto di medico dirigente del servizio

di analisi con rapporto & lavoro dipendente a tunpo pienoe o
definito,

'_'rappnrto ‘Convenzionale,

I competenti. organi regionali, in sede di autorizzazionc al-
UVapertura ai sensi dellart. 2 del presente decreto, possone con-
sentire — in relazione alla natura dell’attivitd svolta ed al ca-
vico di lavoro del servizio-— che le case di cura, la cui recetti-
vitd sia inferiore a 150 postiletto affidino, mediante conven-
zione, la direzione del scrvizio di analisi ad un medico in pos..
sesso dei requisiti di cul alfart, 27.

In tutie le case di cura private deve essere COmmnOue pre-
visto almeno un posto di medico con funzioni di assistente ad-
detto al servizio ¢i analisi con rapporto di lavoro dipendenie
a tempo pieno o definito, Inoltre I¢ case di cura private con
receitivita superiore a 150 posiiletio e, comungue quando il ser-
vizio di analisi estenda la sua attivitd in particolari settori spe-
cialistici o per conto ierzi esterni, devopno adegusie il proprio
personale a tali esigenze, prevedendo anche posti in organico
per biologi, chimici e fisich, .oppure rapporil tonvenzionali col
medesini.

Art. 31.
Persdiale medico del servizio di mchodmgnostzca

Nelle case di cura medico-chirurgiche generali, e nelle altre
case di cura la cul ricettivitd non sia inferiore a 150 posiiletto,

deve essere previsio un posto di medico dirigente del servizio
¢ radiodiagnostica con rapporto di lavoro chpendente .4 lempo

pieno o definito.

I competenn organi reglomh, in sede di autonzza?mne al-
Paperiura ai sensi deil'art. 2 del presente decreto, possono con-
sentire — in relazione alla natura dell’attivita svolta ed al ca-
vico di lavoro del servizio — che le case di cura la cui ricetti-
vita sia inferiore a 130 postiletto, affidino, mediante convenzjo-
ne, la direzione del servizio Jdi radiodiagnostica ad un medico
in possesso del requisiti di cui all'art. 27. ~

Ao tutte le case di cura private deve cssere comunque ple-
visto almeno un_posto di med con funzioni di assisteate ra-
diologo per il servizio di dlagnostlca con rappor!o d1 la-
voro cl:p(,ndcni\_ a temipo pieno o definito. ‘

Tt divigente del seyvizio di radiodiagnostica & responsabile
dell'adozione delle misure di sicurezza contemplate: dalle vigenti
disposizioni e deve curare la conservazione in archivie dei ra-
diogrammi, se non allegali alle rispettive cartelle cliniche.

Le indagini radiclogiche .del cuore, dei vasi, delie vie biliari
ed urinarie, per le quali & richiesto I'impiego di sostanze di con-
trasto iedate, possono effetiuarsi- soltanto in case di- cura for-
nite di ambiente idoneo e di presidi per la rianimazione. Le in-
dagini sul sistema cardiovagcolare - possono eIEettuarSL solo alla
presenza di un anestesistarianimatore,

_ Art. 32 o
Personale medico del servizio di anestesia e rianimazione
11 servizio di anestesia e tlanimazione & obbligatorio in tutle

le case di cura private che ricoverino ammalati di forme mor
baose perl'menu alla chirurgh "Cﬂf’l‘a]B ed‘a specialith, chirurgiche.

&d almeno - assistenté, doiato di spe-
cializzazione mella disciplina, ogni 80 postiletto di chirurgia o
specialitd chirurgiche, o fraz1one con rappox to di lavoro dipen-
dente a tempo pieno o definito. -

Deve essere assicurato .il servizio d1 plont'\ disponibilith dl‘
un anestesista-rianiinatore.

Capuo?o 14

REQUISITI, ATTREZZATURE E SERVIZI DI UNITA' DI DEGENZA A CAEU\'I'TERB
SPECIALISTICO E DI CASE DI CURA AD INDIRIZZO SPECIAL!ST.[C_G

Art. 13,
Pediatria

Le camere di degenza devono avere la parcte che le separa
dal corridoio prevalentemente vetrala in modo da consentire la

continua ¢ completa sorveglianza dei degenti. Le unitd’ di de-

genza devono disporre di spazi di sogpiorno’e svago, coperti e
scoperti, ad uso esclusivo dei bambmx e propmzmnau al loro
HUErD, -

Nell'unita di dégenza pcdmirlm deve rewhzmrsx ia sepﬂrﬂ-'
zione fra divezzi ¢ lattanti.

La superficie del posto[ctto non deve esscre Inftrl Té a
5 melri quadralt per stanze a pi letil ¢ a 9 metrl guadrati per
stangze ad un lette (senza accoinpagnatore).
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Anche quando sia prevista 'assistenza al necnati immaturi
in appositi presidi di cure intencive, devono essere sempre di-
sponibili almeno due termoculle portatili per l'eventuale imme-
diaio trasferimentosaila pitt prossima unitd di cura intensiva
per immaturi, a mezzo di autoambulanze idoneamente attrezzate.

Le unitd pediairiche devono essere dotate di adeguato lag-
tarium.

Devono provvedersi gli -apprestamenti necessari per il per-
nottamento deile madri del ricoverati di etd jnferiore ai 6 anni
¢ dei soggelti particclarmente abbisognevoli dell'assisienze ma-
terna.

Per i locali, per i serramenti, per gli impianti e per gli ar
redi devono essere adoltate misure di sicurezza per evitare
incidenti dovuti all'imprudenza del bambinid,

Art. 34
Ostetricia

In tutte le case di curd provviste di unith di degenza di
ostetricia deve esserc islituito un servizio con degenza di assi-
stenza neonatale,

Art. 35.
- Case di cura sanatoriali
Le case di cura sanateriali- devono essere ubicate in -localilh

con idonce caratteristiche climatiche e riparate dal venti domi-
nanti; ‘gl edifici devono essére ampiamente socleggiati,

. La superficie totale dell'arca non deve essere inferiore a
46 metri gquadrati per posto-letto, )
" Larea non cccuppta dall’sdificio deve essere prevalentemen-
te destinala a parco alberato, accessibile al ricoverati,

Devono essere disponibili adeguat! locali di sopgiorno, re-
fettori, balconi e verande accessibidi anche agli ammalau a letto
abhisognevoli di clioterapia.

Le case di cura per forme polmonan ed extrapo]monall de-
VONo assicura.e una netta Sepavazione tra 1 due settori.

Art, 36. ) oo
Case di cura preventoriali e preventori vigilati

I preventori vigilati, per minori fino a 12 anni e adolescenti
dai- 12 ai 18 anni, devono avere sede in localitd con adatto cli

ma e riparata dal venti dominanti, e la superficie totale del-

I'area non deve essere inferiore a 200 metri quadratl per posto-
letto. L’area mnon occupata dalledificio deve essere  destinata
prevalentemente a campi di gioco, zone erbose e zone alberate,

Le camere di degenza, distinte per classi di etd e, oltre i
6 anni di etd, per sesso, devono -essere integrate da adeguate
stanze di soggiorno e ricreazione, da refettori, da sala v1s1ta,
da aule scolastiche ‘con la. attrezzatura e con gli altri requisiti
previsti dalle norme vigenti in materia,

Devono essers assicurate consulénze per le pily comuni spe-

‘cialith e devono ‘essere -dispanibili le rcl'ltwe attrezzature dia-

mostiche e terapeutiche.
Art, 37
Case di cura neuropsichiafriche .

Le casé di cura neuropsichiatriche devono disporye di una
superficie totale dell'area non inferiore a 200 metri guadrati
per postodetto, di cui almeno 100 metri guadrati rion coperti

da costruzionl, per attivitd sportiva, viabilits, parcheggi e verde. |
-~ Le ease di cura neuropsichiatriche devono p{)sscdcre.

locali ed attrezzature per la raccolla € la ehborqnone dei
dali-necessari ai. fini psico-medico sociali;

Iocali ed attrezzature per interviste a .scopo dmgnost:co [
per gl interventi psicoterapeutici’ individuali e.di gruppo;

strutture da adibire per 1 trattamenti di «ospedale diuge

no» e di «ospedale notturno» in col]egamento funzionale con

le attivita ambulatoriali ed i servizi e.maospedahen soc1o—aan1—
tari e di igiene ‘mentale.

Il laboratoric di analisi deve essere -attrezzato per. le vicer

* che chimico-cliniche, ematologiche, nucmblologsche e sm‘ologx-

che pecpliarf delta specialita.:

Le case di cura devono dlsporre tra ]al:ro [della anrezza—
tura, necessaria per gli esami di ncurofisiopatologia con appa-
recchi per elettroencefﬁloglaha eletnodmgnosnca ed elettro

| sione nelulenco previsto dall'art. 126, secondo: -comriay del; de-

. ‘Illa data di entrala . vigore del dtCFGtO prestassero servizio.

Devono essere assicurate le consulenze per le pil comuni
specialith e devonc essere disponibili- le relative attrezzature
diagnostiche e terapeutiche,

Aj fini del ricovero dei pazienti ¢he rientrano nelf’art. 1 del
la legge 14 febbraio 1904, n. 36 e nell’art. 4 della legge 18 marzo
1968, m. 431, ic case di cura devono essere anchie. in posscsso
dell’auvtorizzazione e cdel reguisiti previsti dalla vigente legi-
slazione,

Le principali strutture delia casa di cura neuropswhmtrlca
debbono essere adaite a consentive la vita giornaliera degli in-
fermi in un adatto clima di sociopsicoterapia-e secondo un si-
stema di comunitd icrapcutica La separazione dei sessi, che

deve essere -prescritta nei locali di ricoverp, di. trattamento e.

di riposo, deve esserc evitata negii altfl ambienti cemumtan.
Devono essere. previsti locali ed attrezzature, oltre a quelli
destinati ai servizi geperali ed a quelli sepraahtl-
per 1 trattamenti terapentici intensivi;
‘per .}a sociopslcoterapia;
- per la ludotérapia;
per la terapia occupazionale;
per il servizio di assistenza sociale. -

Art. 38.

Adcguameu!o dei servizi geuerah e dei servizi di dicgnosi ¢ cum
per particolari tipi di case di cura

1 competenti organi regionali, in sede di autorizzazione, ai
sensi déll'art. 2 det presente decreto, Dpossono consentire alle
case i cura private la cui recettivitd sia inferiore ai 100 posti-
letio dcmghc alle prescrizioni del presente decrcto per quanto
concerne i servizi di diagnosi, cura e degenza ed i servizi generali.

Tali deroghe, aventi il fine di adeguare e dimensionare i
predetti servizi e le relative atlrezzature alla peculiare attivitd
delle singole case di cura, tenuto anche conto della ricettivita,
debbono comunque garantire la piena idoneitd della casa i
cura a svolgere le proprie funzioni assistenziali.

Le deroghe possono- riguardare:

a) il servizio ¢i radlodlaﬁnmnca (art 20, punto b},
b) il servizio di analisi (arf. 20, punto ) :
¢} il servizio mortuaric (art 22, punto &),
I competenti organi regionali possono, in via eccezionals, e
per un periedo di iempo predeterminato in relazione alle di-

spomb:hté_ idriche locali, autorizzare deroghe alla dotaziong idri-
ca giornaliera prevista dall'art, 6, la quale comunque, non- pud

oy

‘in alcum. caso, scendere al di sotto dei 150 litri.

Capztolo VI

REQUISITL NECLSS-‘\RI PER LESERCIAIU DELLA FU\IZIO;\E
DI % DIREITORE SAMITARIO RESPONSABILE »

Art. 39,
Requuzu direttore sammuo di case di cura di olfre 150 pmn.’erro

4
I dircitore saniiario responsabile delle case di cura prlvate

dolate di oltre 150 postilette, al quale & vietata ogni attivita di

diag,nosi e cura nelia casa di cura.stessa al senst dell’art, 53,

primo comma, della legpe 12 febbraio 1968, n. 132 deve posse—

dere. uno de1 seguenti requisiti

* {doneita nazionale a diretioFe sanitario ospedalselo cons
seguita ai sensi ‘del decrets del Presidente deilal Repubbllca'
27 marzo 1969, n. 130.e successive modlflcamonl,_owem inclu- .

creto del Presidente dells Repubblica stesso, per i sanitari chi -

di Tuclo come direttore sanitario in ospedali pubblici in qual-
siasi caiug,ona QVVErQ avessero; consegulto la relativa idoneith:
in concorsi espletati a termini del regio decreto 30 settembre
1938, n. 1631 e della legge 9 agosic 1954, n. 653; :

medico provinciale di reolo. dél Ministero della Sanlti‘t o
delle regioni con ahzianiid di servizio di almeno 5 anni;

ufficiale sanitario di ruolo di comuni non oltre 100000 abi-
tanti ovvero per incarico (sempre di comuni non oltre 100000
abitantd} con anzianitd di servizio di alimeéno 5 anni i

vice direttore sanifario di ospeddle reglonale g provmcmle
di ruclo ovvero con anzmmtﬁ di servizio’ dt 5 anm quale in-
caricato;
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aiuto od assistente di ruolo di istituto universitarie di
igiene con almeno cingque anni di servizio; :
ispettore sanjtario d'ospedale regionale o provinciale di
rueclo o incaricato con 5 anni di anzianitd di servizio purche
provvisto della libera docenza o specializzazione in igiene o in
igiene e tecnica ospedaliera o in igiene e medicina preventiva.

Sono esonerati dal requisito dell'idoneity a direitore sani-
tario i medici che alla data di entrata in vigore del presente
decreto ‘svolgono le funzioni indicate nel primo comma del pre-
- -sente articolo nonche quelli che siano in possesso dei requisiti

- previsti dail'art. 69 det decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, quale risuita modificato dalla legge 18 apri-
le 1975, n. 148, con la integraziope della previsione del servizip
prestato nelle case di cura private, :

‘ Art. 40.
Requisiti divettore sanitario di case di cura di wnoen oltre
150 postiletto

- 11 diretiore sanitario responsabile delle case ci cura private
dotate di non oltre 150 postilelio, al quale non & vietata atti
vith di diagnosi e cura nella casa di cura stessa, deve possedere
almeno une del requisitd seguenti:

. ) 1} idoneitd regionale a vice direttore ospedaliero consegui-
ta ai sensi dell'art. 70 del decreto del Presidente della Repub-

blica 27 marzo 1969, n. 130 e dalt'art. 5 delia legge 18 aprile 1975, '

- n. 148, ovvero inclusione nello specifico elenco di cui allart, 126
del decreto del Presidente detla Repubblica citato;
. 2) specializzazione in igiene ed in igiene e tecnica ospeda-
liera od in igiene e medicina preventiva;

3 anzianith. dl servizio di almeno 3 anni in un ospedale
od in una casa @i cura con funzieni di divettore sanitario;

4 anziopitd di servizio di almeno 3 anni nelle funzioni di
cui al precedente art. 39.

_ Art. 41,
_ Assenza o hmpedimento diveitore sanitario
L'amministrazione della casa di cura priveta & tenuta ogui
anno a designare un medico che sostituisca nelle funzioni il

di.rel_tom sanitario responsabile, in caso &i sua assenza o inipe-
dimento, ed ‘a comunicarne il hominativo al medico provinciale.

_Deﬂo medico deve possedere almeno uno dei requisiti i
cui al precedente art. 40. . ) )

Art, 42,
‘ Divieti - Incompatibilita
Non & consentito svolgere le funzioni di direttore sanitario

{."““'ﬁrespo_nsgnbile_ ‘in pitt di una casa di cura con 100 o pill postiletio,
i jowwero dn pilt di due quando cisscuna di esse sia dotata di un

© numero di postileito inferiore a 100, - .
Cla fqnzxone. di direttore sanitario & incompatibile con la
_guahtﬁ di proprietario, socio o azionista della casa di cura,
Capitelo VII -
NORME FINALL E TRANSITORIE

Art. 43,
Richiamo legislativo

) -‘?Pe.r_quanto non pxjevis_to dal presente decreto, si richiama-
© no=-1n quanto applicabili — la normativa sulle costruzioni
ospedaliere, nonche le altre- disposizioni legislative in materia
ospedaliera, | : - .
U o Art, 44,
: Termine adeguanento norme

Le case di cura private devono adeguarsi alle prescrizioni
contenute nel presente decreto entro 8 anni dalla data di pub-
blicazione del decreto stesso a pena di revoca di autorizzaziome,

Fino all'emanazione di nuove nerme sull’edilizia ospedaliera
pubblica, le statuizioni contenute nei precedentt articod 5 e 10
e guelle-di cui agli articoli 35, primo e secondo commn; 36, pri-

f o corama; 37, privio comma, non si applicano, alle case di cura

‘. Aptorizzate alla-data di pubblicaziong del presente decreto,
It Ministro per la sanita

cl DAL Faico
(3330).

DECRETO MINISTERIALE 9 agosto 1977,

Affidamento dei servizi relativi alt’atinazione della discl
plina comunitaria di intervento nel settore del tabacco in
colli del raccolio 1976. )

IL. MINISTRO PER L'AGRICOLTURA E LE FORESTE

PRESIDENTE DELL'AZIENDA DI STATO PER GLI INIERVENTL
NEL MERCATO AGRICOLO

Visto il decreto-legge 30 novembyre 1970, n. 870, con-
vertito, con modificazioni, neila legge 27 gennaio 1971,
n, 3, che istituisce la sezione specializzata per il tabacco;
 Visto il decreto-legge 30 novembre 1970, n. 870, con-
vertito, con modificazioni, nella legge 27 gennaic 1971,
n. 3, concernente l'attuazione del regolamento (CEE)
n. 727/7¢ del 21 aprile 1970 sulla politica agricola comu-'
ne per il tabacco greggio e Vintegrazione delle disposi--
zioni di cui alla legge 13 magpio 1966, n. 303;

Vista la legge 31 marzo 1971, n. 144, riguardante il fi-
nanziamento degli intervenii di mercato svoiti dal-
UAIMA,; o

Visto il decreto del Presidente della Repubblica
16 aprile 1971, n. 321, con cui sono state recepite nel-
lordinamento giuridico italiano le norme dei regola-
menti della Comunitad economica europea sul finanzia-
mento della politica comune mediante le risorse pro-
prie della Comunita stessa;

Visti i regolamenti della Comunith economica euro-
pea riguardanti Vintervento nel settore del tabacco nu-
mero 1467/70 del 20 luglio 1970, n. .1727/70 e n. 1728/70
del 25 agosto 1970, n. 327/71 del 15 febbraio 1971, nu-
mero 833/76 del 6 aprile 1976 e regolamento {CEE)
n, 878/77 del 26 aprile 1977, ‘ E

Visto il decreto mihisteriale 1° febbraio 1971 pubbli-
cato nella Gazzetta Ufficiale n. 56 del 4 marzo 1971 che
prevede Pistituzione dei sistemi di controllo; ‘

Visto il decreto ministeriale 7 ottobre 1971 pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 299 del 26 novembre 1971
che fissa all’art. 3 le modalita per l'acquisto del tabacco
conferito all’organismo di intervento; . o

"Visto il decreto ministeriale 24 maggio 1973 che sta-
bilisce all’art, 2 il termige di presentazione delle offei-
te di vendita del tabacco greggio in colli; '

Vista la Gazzetta Ufficiale n. 133 del 18 maggio 1977
che fissa i prezzi d'intervento derivati per il tabacco in

lcolli del raccolto 1976; . .

Vista la deliberazione in data 11 agosto. 1976 con la
quale il consigiio di amministrazione dell’AIMA nella
compaosizione integrata ha delegato il comitato tecnice
nominato con decreto ministeriale 10 febbraio 1971 an-
che per la commercializzazione del prodotto del raccol-
to 1976 l'esercizio dei poteri di gestione afferenti ai
compiti-di intervente nel seftore del tabacco greggio, in
applicazione ' del disposto dell’art. 6. del decreto-legge
30 novembre 1970, n. 870, convertito nella legge 27 gen- -
naio 1971, n. 3; . L

Ritenuta la necessitd e l'urgenza di provvedere ad as-
sicurare i servizi di intervento nel settore del tabacco
in colli del raccolto 1976 regolandone aliresi lo svolgi-
mento, ai sensi delle norme regolamentari comunifarie’
e della legislazione nazionale; kR '

Ritenuto inolre,. che occorve provvedere: ad affida-
re ad assuntori il servizio di ricevimento e di conser-

| vazione del suddetto tabacco in colli, procedendo al-

I'nopo a trattativa privata, ai sensi dell’art. 12, secon-

do comma, della legge 13 maggio 1966, n. 303, con enti



