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Disciplina degli Istituti di cura privati

O n o r e v o l i  S e n a t o r i .  — A lo  sviluppo as­
sunto in questi ultimi anni dalla iniziativa 
privata ospedaliera medico-chirurgica, ed a 
quello che prevedibilmente può assumere nel­
l’avvenire, non corrisponde una adeguata re­
golamentazione che la disciplini ed inserisca 
organicamente nella attività di ricovero e 
cura di ammalati di cui dispone ed ha ulte­
riorm ente bisolgno il Paese nell'interesse 
della siandtà pubblica.

In fatti l’apertura e l’esercizio delle Case 
di cuira private, non manicomiali, sono re­
golati ancora e soltanto dall’articolo 19,3 del 
testo unico sulle leggi sanitarie (regio de­
creto 24 luglio 10134, n. 1(265) e dagli, a rti­
coli 2 e 3 del regio decreto 6 dicembre 1:928, 
n. 311112 che, mentre assoggettano aile stesse 
norme anche gli ambulatori ed i gabinetti di 
analisi, erano e sloipratitutto ora sii rivelano 
del tu tto  insufficienti non solo nella precisa­
zione dèi carattere meramente ospedaliero 
ideile 'Case dii ciuira private, che qualche volta 
vengano addirittura comprese fra  gli stabi- 
Momenti' sanitari di cui all successivo articolo 
194 del detto testo umico, istituzioni- ben di­
verse e niente affatto destinate al ricovero 
di ammalati, ma insufficienti altresì per le 
garanzie che ddbbono essere richieste ad una 
attiv ità  che esplica funzioni di pubblico in­
teresse.

L’unica condizione indicata per la conces­
sione della autorizzazione di apertura di eser­
cizio, secondo il detto articolo 108, è quella, 
ovviamente mai applicata perchè inconsi­
stente, della preventiva osservanza delle pre­
scrizioni stabilite dalle leggi di Pubblica si­
curezza per la apertura di locali dove si dia 
alloggio per mercede. Invece di questa norma 
che non aveva e non ha ragione di essere 
giacché gli Is titu ti di- cura sia pubblici che 
privati non esplicano una attività alberghie­
ra o di esercizio pubblico, ma ospedaliera, 
avrebbero dovuto specificatamente porsi, co­
me debbono essere poste, delle norme e delle 
condizioni in diretto rapporto alla assistenza 
sanitaria dhe in esse si effettua.

Nessun accenno infatti vi è nel detto ar­
ticolo e negli altri due più sojpra citati e che 
hanno modificato 'gli articoli 88 e 84 del 
(Regolamento generale sanitario, di cui al 
regio decreto 3 febbraio 1901, n. 45, nè ai 
requisiti delle attrezzature di dette istitu­
zioni nè a quelli del personale ed è lasciata 
alia discrezione dtìlle autorità locali la fa­
coltà di stabilire determinate prescrizioni al­
l’atto del rilascio delle autorizzazioni.

Per dare un indirizzo unico a queste pre­
scrizioni il cessato Alto Commissariato per 
la sanità ébfoe infatti a diramare ai medici 
provinciali la circolare 2)8 dicembre 1,948,
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n. 190, con alcune istruzioni da tenere pre 
senti in occasione del rilascio delle autoriz­
zazioni di apertura ed esercizio ideile Case dii 
■cura. Di recente, dopo la istituzione del Mi­
nistero della sanità, alcuni medici provin­
cial, quaili organi periferici del medesimo, 
hanno ritenuto di emanare decreti intesi ad 
eliminare localmente alcune deficienze stru t­
turali e funzionali idi alcune di queste istitu­
zioni ospedaliere private che tuttavia erano 
state regolarmente autorizzate. Ma mè la 
prima nè i secondi hanno certo colmato una 
lacuna alla quale può, validamente ed in 
modo uniformemente generalizzato', provve­
dere soltanto il legislatore.

Oggi la iniziativa privata in questo set­
tore com circa 900 Case di cura medico^chi- 
xiurgiche e sanatori per un totale di oltre
50.000 letti, m entre si è estesa incrementan­
do la disponibilità dei posti letto ospedalie­
ri necessaria al Paese, ha assunto una sem­
pre più evidente importanza anche sociale, 
giacche provvede oramai prevalentemente 
ai ricoveri di assistiti di Enti pubblici di 
assistenza e di Enti, mutualistici e di assicu­
razioni malattie. A parte quanto può rile­
varsi per le Case di cura chirurgiche, oltre
110 Sianatori e Preventori privati con circa
14.000 letti provvedono meritoriamente alle 
esigenze di ricovero e cura degli assistiti dai 
Consorzi antitubercolari e dal PI stillilo na­
zionale per la previdenza sociale. Va rileva­
to inoltre che gli Istitu ti di cura privati con­
sentono l’esercizio professionale ad1 oltre 3 
mila medici e danno lavoro a circa lil mila 
dipendenti.

Occorre quindi disciplinare questa attiv i­
ta  oomslidierlanido soprattutto clhe essia, con la 
evoluzione. della tecnica ospedaliera ed il 
progresso raggiunto dai mezzi sanitari di 
ricovero e di cura, non può non adeguarsi ad 
un miniano ohe consenta di offrire più con­
crete garanzie assistenziali d:i quelle che ve­
nivano ad esse richieste ntìl passato.

È quanto si propone di stabilire il presen­
te disegno di legge ohe è di iniziativa parla­
mentare in quanto, in verità, intende sopperi­
re alle difficoltà rilevatesi per una auspicata 
analoga iniziativa governativa che mentre 
fissasse i maggiori doveri delle ospedalità p ri­
vata ed il vigile controllo di essa, ne deter­
minasse andhe I diritti attraverso una tu ­

tela intesa nel senso di protezione e cioè di 
sollecitazione alla sua utilizzazione e di in- 
coiragigiamento al suo sviluppo nella dovuta 
equiparazione agli Ospedali pubblici, soprat­
tu tto  ora che essi hanno perduto l'originario 
carattere di istituzioni di foenefìcienza.

Questo disegno di legge viene proposto in­
fa tti anche per non ritardare  ulteriormente 
una regolamentazione il oui bisogno è senti­
to dalla stessa categoria clhe, a mezzo della 
Associazione nazionale degli istituti di cura 
privati (AjNjCjLiP.), l’ha reiteratam ente sol­
lecitata al Ministero' della sanità, mentre 
vuol essere altresì una anticipazioine di una 
parte  della auspicata generale riform a della 
legislazione sugli Ospedali nella quale, quelli 
pubblici e privati, data la  identità degli scopi, 
trovino una unica ed organica disciplina. Nel 
settore manicomiale le norme della legge 14 
febbraio 1)904, n. 3'6 e del Regolamento 16 
agosto 1009, n. 615 regolano contemporanea­
mente sia l’ospedalità pubblica che quella 
privata e non vi è quindi ragione, anche per 
motivi di tecnica legislativa e d,i coordina­
mento di norme, che ciò non poissa essere 
attuato nel settore medico-chirurgico.

Non tu tti gii articoli contenuti nel pre­
sente disegno dì legge hanno bisogno di un 
particolare rilievo come invece quelli che 
pongono in termini precisi la soluzione - dei 
problemi di questo settore sanitario.

Dopo una necessaria specificazione degli 
Istituti di che tra ttasi è chiaro negli arti­
coli 3, 4 e 5 lo scopo di assicurare in essi 
maggiori garanzie di ricovero,, cura ed assi­
stenza e di fissare già nella legge il minimo 
di requisiti di cui essi debbono essere forniti 
nelle attrezzature tecniche e nel personale 
sanitario, mentre il Regolamento prowede- 
rà alla codificazione dei dettagli e di quanto 
altro è necessario per dare alle dette istitu­
zioni il dovuto assetto funzionale.

Col benestare preventivo previsto nella 
procedura relativa alPautorìzzazione di aper­
tu ra  e di esercizio si intende in sostanza co­
dificare una prassi praticam ente in atto, eli­
minando però gli inconvenienti cui dànno 
luogo le errate interpretazioni alle quali es­
sa si presta. Anche la possibilità di ricorsi 
previsti a. riguardo nell’articolo 8 è giustifi­
cata dal rischio cui diversamente sarebbe 
esposto il titolare della iniziativa ospedaliera.
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Le norme contenute nell’articolo’ 9 trovano 
la loro ragione d’essere nella utilità di in­
crementare — come si è detto — la iniziati­
va privata anche in questo1 settore ad inte­
grazione e qualche volta anche in sostitu­
zione di quella pubblica. In vari altri set­
tori sono state stabilite numerose e notevoli 
provvidenze creditizie nonché esenzioni e ri­
duzioni di oneri tributari per incoraggiare 
l’iniziativa privata. A parte quanto è stato 
disposto con varie leggi nel settore pubbli­
co, sono note le provvidenze a favore della 
industria alberghiera stabilite nella legge
4 agosto' 19615, n. 5:91, quelle1 per lo sviluppo 
della economia e l’incremento della occupa­
zione dii cui alla legge 25' luglio 19(52 n. 949, 
quelle creditizie nel settore industriale sta­
bilite nella legge 1)6 aprile I9i54 n. 185, quel­
le per il settore peschereccio contenute nella 
legge 2)7 .dicembre 1:9156, n. 1407 e più recen­
temente quelle relative al finanziamento a 
medio termine nel Commercio di cui alla 
legge 16 'settembre I960, n. 10(1(6.

Maggiore giustificazione trovano quelle 
qui sollecitate dato l’Iinteresse pubblico che 
per la  loro destinazione rivestono le istitu­
zioni di che trattasi.

La costituzione presso il Ministero della 
sanità dii un fondo per l’esercizio del credito 
sanitario, analogamente a quanto si è fatto 
per a ltri settori in vari Ministeri con alcune 
delle leggi su citate, anche se qui viene solo 
enunciata, è indubbiamente necessaria sia 
per il settore pdbblico che per quello privato 
e lo dimostra il disegno di legge n. 1812 in 
corso di esame in Parlamento e relativo alla 
concessione di contributi per l'acquisto e la 
installazione di attrezzature ospedaliere pub­
bliche di iniziativa governativa nel quale 
sono s ta ti mobilitati, in certo numero di 
anni, 30 m iliardi di lire. Con poco meno, o 
poco più, concedendo mutui parziali si potrà 
ottenere dalla iniziativa privata la istitu­
zione di alcune migliaia di posti letto dove 
più necessitano, mentre in compenso essa 
darà, allo Stato, dopo qualche anno, il corri­
spettivo dii un non trascurabile gettito fi­
scale.

Conseguente alle concessioni dell’artico­
lo 9 va considerata la  norma prevista nel­
l’articolo 10. Nion tu tte le Case di cura pri­
vate si- dedicano ai ricoveri mutualistici, ma

quelle che intendono effettuarli debbono es­
sere più Vicine alla sorveglianza del Medico 
provinciale. Da qui l’Albo previsto nell’ar­
ticolo 1(1 nel quale articolo si intende altresì 
fissare in senso più realistico e concreto il 
diritto  alla libera scelta da parte dell’assi­
stito del luogo di cura, scelta che oggi è li­
m itata solo agli Istitu ti con i quali, a sua 
insindacabile discrezione, l’Ente m utualiste 
co ritiene di convenzionarsi. Le autorizza­
zioni di apertura e di esercizio concesse in 
applicazione della presente legge e cioè con 
le garanzie funzionali ivi previste, non po­
tranno non eliminare le riserve che solo nel­
l'interesse degli assistiti giustificano ora gli 
E nti mutualistici nella esclusione del rap­
porto di ricovero e cura di alcune Istitu ti di 
cura privati.

'Per altro non vi è ragione per escludere 
questi ultimi dal ricovero di urgenza, te ­
nuto conto oltre che dell’articolo 79 della 
legge 17 luglio ll870, n. G9'7i2, slia dei diritto 
di libera scelta dell’assistito e sia infine del- 
Pobbligo che qui viene ad1 essi posto di un 
regolare servizio di guardia ed anche di 
pronto soccorso.

Con gli articoli 112, 18 e 14 si intende ri­
solvere la situazione di ingiusta sperequa­
zione in cui si trovano gli Istituti di cura 
privati rispetto agli Ospedali pubblici per 
quanto si attiene alle rette ed ai compensi 
sanitari, soprattutto  per i ricoveri in corsia 
comune degli assistiti dagli Enti di assicu­
razione m alattie ed evitare la unilateralità 
delle determinazioni di esse da parte di que­
sti ultimi. A ttraverso una classificazione in­
dubbiamente necessaria ma da effettuarsi 
attraverso la equiparazione agli Ospedali 
del luogo e che non potrà certo avere come 
criterio il numero dei letti ma la qualità del­
le attrezzature, le rette ed i compensi degli 
Istitu ti di cura privati dovranno essere non 
inferiori a quelli ospedalieri oi comunque 
solo di quel poco che possa riconoscersi es­
sere dovuto in più aU’Osipedale per oneri di­
versi da quelli d e là  degenza e della cura 
dell’assistito e sempre che detti oneri non 
debbano essere sostenuti dal patrimonio 
ospedaliero con una più oculata am ministra­
zione o assunti da interventi statali o co­
munque di terzi.

N. 1563 — 2.
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La soluzione del problema in ta l senso gio­
verà anche agli Ospedali sotto l'aspetto della 
lamentata concorrenza ed il maggior onere 
per gli Etnti mutualistici, che dovrà pur es­
sere affrontato e risolto, sarà ampiamente 
compensato dal miglior trattam ento di cui 
ovviamente fruiranno gli assistiti, mentre 
la istituzione di Commissioni con poteri de­
liberativi per procedere alla classificazione 
d e g l Istitu ti di curia privati, per eliminare 
i dissensi o per derimere i conflitti tra  Enti 
mutualistici ed Istitu ti di cura, anche per­
chè da tu tti auspicata, è da ritenersi oppor­
tuna nel comune interesse ed anzi dovrebbe 
essere stabilita anche per il settore pubblico 
dove è noto, sono in atto gli esperimenti a 
riguai do.

L’articolo 16 intende fa r  rivivere una 
norma contenuta nel testo unico delle leggi 
sanitarie e fìssa il principio del riconosci­
mento formale del servizio prestato dai me­
dici chirurghi negli Istitu ti di cura privati 
indubbiamente giustificata dalle qualification 
ni previste neH’articolo 5 del disegno di leg­
ge e stabilisce altresì la possibilità di tiro­
cinio ai laureati in quegli Istituti che come 
attrezzature e prim ari che vi sono addetti 
abbiano dei requisiti sufficienti per garan­
tire  urna idonea pratica professionale, come 
sarà precisato dal regolamento.

Neirarticolo li6 le norme relative alle san­
zioni, nell’impossibilità pratica di prevedere 
tu tte  le possibili infrazioni, sono state fis­

sate in modo da evitare arb ìtri ma anche da 
rendere più agevole e concreto l’intervento 
monitorio e punitivo dèi Medico provinciale.

L’articolo l'7 nell’ocouparsi del Regola­
mento e prevedendo la collaborazione dei 
napipresentanti della categoria interessati 
nella compilazione di esso, stabilisce che 
deve esserne emanato uno a parte per gli 
Istituti) mieidieo-speldaigoigiicii che dovrebbero 
trovare un adeguato assetto istituzioaiale che 
li distingua dalle Case di cura psichiatriche.

Le norme transitorie, di cui aU’articolo 18, 
sono conseguenti a quelle sostanziali della 
legge. 11 termine di tre  anni è più che suf­
ficiente perché ad esse si adeguino gli Isti­
tu ti di cura che hanno bisogno di farlo, me­
glio se opportunamente specializaandosi,
o riunendosi in moderni complessi policli­
nici o ridimensionandosi, m entre quelli che 
ne abbiano interesse potranno sottoporsi, ai 
fini delle rette e dei compensi mutualistici, 
sin dalla en tra ta in vigore del Regolamento 
e con la costituzione delle Commissioni qui 
previste, al giudizio di classificazione.

È auspicabile ohe questo disegno di legge, 
nonostante alcuni criteri innovatori che vi 
sono previsti, trovi ampi consensi e tanti 
comunque da diventare presto legge dello 
Stato. Con esso nel disciplinare la categoria 
si è inteso considerarla utile alla comunità 
■risolvendone i problemi soprattutto  nell’in­
teresse della samità pubblica.
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DISEGNO DI LEGGE 

Art. 1.

(Gli Is t i tu ti : definizione e specie)

Gli Istitu ti o Case di cura cui si riferisce 
la presente legge sono quegli Istitu ti che, 
appartenenti a pcrivati : persone fisiche, so­
cietà, congregazioni o ordini religiosi, op­
pure da essi gestiti, provvedono, come gli 
Ospedali, al ricovero di persone affette da 
malattie in ,atto e bisognevoli di cure medico- 
chirurgiche e comunque di speciale assisten­
za sanitaria.

Elssi si distinguono in :

a) sanatori e preventori per malattie 
tubercolari polmonari, extra-polmonari, os­
see, gliandolari, chirurgiche ;

b) case di cura medico-chirurgiche, po- 
licliniche o monaspecialistiche (oistetriche- 
ginecologiche, per gestanti, oculistiche, oto- 
rinolaringoiatriche eccetera) medico-fisiotera- 
picihe, per m alattie nervose e psicosomatiche ;

c) istituti di cura naturali, case d,i cura 
dietetiche, di convalescenza, gerontologiche 
e per cronici;

d) istituti medi'co - p ed agogici e di riedu­
cazione psichica.

Per gli Istitu ti di cura per malattie men­
tali provvede apposita leglge.

Art. 2.

(Autorizzazione e vigilanza)

Gli Istitu ti di cura privati, sia che ricove­
rino paganti in proprio sia assistiti da Enti 
pubblici o da Enti mutualistici, non sono 
sottoposti a  tutela come gli Ospedali pub­
blici, ma fanno egualmente capo al Mini­
stero della sanità e sono soggetti alla vigi­
lanza dei suoi organi centrali e periferici.

La autorizzazione di apertura e di eser­
cizio di assi, viene rilasciata dal Medico pro­
vinciale.

Art. 3.

(Le atbrezzatmne)

Gli Istitu ti di cura privati debbono avere 
requisiti tali da assicurare una idonea ed 
organica funzionalità in rapporto alla at­
tiv ità  generica e specialistica cui sono de­
stinati, nomcihiè al numero dei letti per gli 
inferm i da ricoverare e curare.

I particolari requisiti costruttivi e fun­
zionali di cui al comma precedente saranno 
specificati nell’apposito Regolamento di ese­
cuzione della presente legge.

A) Delle Case di cura medico^chiirurgiche.
— Non potrà comunque essere autorizzato 
l’esercizio di una Gasa di cura con destina­
zione pdliclinica che non abbia almeno le se­
guenti attrezzature : una sal'a operatoria 
settica, una sala operatoria asettica ed ac­
cessori relativi, una sala parto  quanido vi 
sia servizio ostetrico, un impianto radiodia­
gnostico, una sala visite, un impianto di ste­
rilizzazione, un laboratorio di analisi, un 
bagno o dodcia per ogni 20 letti ed un ga­
binetto per ogni 10 sullo stesso piano, un 
montacarichi per bardile ove abbia più di un 
piano, un adeguato servizio di cucina, un 
impianto di acqua calida, un servizio di la­
vanderia ed asciugatoio, un locale di isola­
mento, un forno di incenerimento ed una ca­
m era m ortuaria.

iB) Dei Sanatori t.b.c. — Non potrà al­
tresì essere autorizzato l’esercizio di. un Sa­
natorio che non abbia almeno le seguenti at­
trezzature : un gabinetto radiodiagnostico 
con s tra tig raf o, un laboratorio di analisi, una 
sala per vìsite ed interventi, un bagno o 
doccia ogni 1(5 letti ed un gabinetto ogni 10 
su lo  stesso piano, verande dovutamente espo­
ste ed adeguate al numero dei degenti, una 
sala da pranzo, una sala di ritrovo, un giar­
dino parco, un ascensore montabarelle e mon­
tacarichi per vivande quando vi sia più di 
un piano, un adeguato servizio di cucina con 
impianto di lavatura e di sterilizzazione del­
le stoviglie, impianto di acqua calda, un ser­
vizio di lavanderia con impianto di disin- 
Ifeziione della biancheria e del vestiario',
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un impianto dii sterilizziaziionie, un locale dii 
isolamento, una, camera m ortuaria, un forno 
dii incenerimento ed! una fossa biologica.

Oive: debbano effettuarsi atti operatori 
veri e propri il Sanatorio dovrà avere altresì 
una sala operatoria con i relativi accessori 
come la  'Casa di cura policlinica.

C) Degli Is titu ti medico-pedagogici. — 
Gli istituiti medico ̂ pedagogìe i dovranno di­
sporre di una adeguata attrezzatura didat­
tica e di personale specificatamente specia­
lizzato.

A rt. 4.

(,Servizio di guardia e pronto soccorso)

Ogni Istituto di cura a seconda della a tti­
vità clinico-sanitaria che svolge deve avere 
un regolare servizio di guardia diurno e not­
turno, medico-chirurgico, medico ed infer­
mieristico ed anche ostetrico.

Le case di cura medico-chirurgiche con ol­
tre  60 le tti site iin centri albitati ove non vi 
siano Ospedali o comunque in  località dalle 
quali l'Ospedale piiù violino diisti più dii 5 chi­
lometri, dovranno attrezzare il servizio di 
guardila in  modo da .renderlo idoneo al pronto 
soccorso secondo le modalità e condizioni che 
saranno. stabilite nel Regolamento.

A rt. 5.

(Il personale sanitario)

ili .personale sanitario degli Istitu ti di 
cura, sia che albbia rapporti dii-lavoro subor­
dinato sia di libera coEaiborazione professio­
nale, deve essere munito dei requisiti neces­
sari alla a ttiv ità  medico-chirurgica che vi si 
esplica.

1) Il Di/rettore sanitario. — Ogni Istituto 
di cura deve avere un Direttore sanitario 
che abbia almeno. 10 anni di esercizio pro­
fessionale di cui 5 in servizio presso una 
Clinica universitaria, un Ospedale o un Isti­
tuto di. cura privato. Egli è il responsabile 
del regolare funzionamento igienico-sanitario 
deJl’fetituto.

. -2): Gli altri sanitari. — I medici cui sia 
affidato nellllstituto la responsabilità di un

qualsiasi servizio specialistico come prim a­
rio, e quelli che vi effettuino prestazioni come 
talli, debbono aver prestato o prestare ser­
vizio effettivo per concorso quale primario 
od aiuto in un Ospedale, o quale direttore 
o assistente effettivo in Clinica universita­
ria, oppure essere iscritti .nell’A-lìbo degli ido­
nei all’incarico di prim ario specialista di 
Istituto di cura privato a giudizio di una ap­
posita Commissione provinciale.

i3) Personale ausiliario e d i assistenza. — 
La assistenza infermieristica, ostetrica, fi­
sioterapica, di rieducazione e-cteetera deve 
essere assicurata da personale, laico o reli­
gioso, in numero sufficiente ed in poss-elsso 
dei prescritti titoli relativi. Il personale ad­
detto ai servizi ausiliari deve essere parti­
colarmente idoneo al lavoro 'ospedaliero.

4) Albo dei medici e Commissioni relative.
— L’Albo di cui al numero 2 sarà isti­
tuito presso l’Ordine dei medici. P er esservi 
iscritti occorrono i seguenti requisiti :

a) possesso del titolo di specializzazione 
o di libera docenza nella branca relativa o 
l’idoneità in concorso di primario ospedaliero
o di direttore di Istitu to  universitario in m a­
teria  ;

b) avere prestato realmente servizio per
5 anni in un. Ospedale o in una Clinica uni­
versitaria o in un Istituto di cura privato in 
reparto o servizio pertinente;

c) dimostrazione di adeguata prepara­
zione teorico-piratica.

-La Commissione che esprime il giudizio 
sulla iscrizione sarà costituita : a) dal Medi­
co provinciale -che la presiede; b) da u n  cli­
nico universitario designato dall’Ordine dei 
medici; .e) da un medico in possesso della 
specialità o della libera docenza nella bran­
ca relativa designato daüa Associazione 
naziioniafe degli Istitu ti di cura privati 
(iAjN.CJI.iP.).

Il giudizio negativo della Commissione 
provinciale è impugnabile innanzi alla Com­
missione centrale da istituirsi presso il Mi­
nistero della sanità e che sarà composta:
a) da un rappresentante del M inistero della 
sanità che la presiede ; b) da due clinici uni­
versitari designati dalla Federazione nazdo-
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naie degli ordini dei medici; c) da due me­
dici in possesso della specialità o della libe­
ra  docenza nella branca relativa designati 
dalla Associazione nazionale degli Istituti di 
cura privati (1A.1NjC.iLP.).

■Il giudizio della Commissione centrale è 
definitivo.

Ant. 6.

(Benestare preventivo)

La autorizzazione per l’apertura e l’eserci­
zio di un Istituto di cura privato deve essere 
preceduta da un benestare preventivo.

L’interessato prim a della costruzione o del- 
l’adaittamemto dell’ediificio deve inoltrare do­
manda al Medico provinciale con la precisa­
zione della ubicazione e della destinazione 
generica o specialiistica dhe intende diare al­
l'Istituto e del numero dei letti corredandola, 
del relativo progetto con la pianta planime­
trica dei locali e del nulla osta del Sindaco 
ai fini edilizi.

Il Medico provinciale, sentito il parere del 
Consiglio provinciale di sanità e comunque 
anche quello del rappresentante della Asso­
ciazione nazionale degli Istitu ti di cura pri­
vati (AjN jC J jP.), procede in merito al be­
nestare preventivo richiestogli : in caso af­
fermativo comunicando anche le eventuali 
particolari istruzioni di attuazione ed in 
caso negativo specificando i motivi tecnici 
che giustificano il diniego.

I  lavori di costruzione o dì adattamento 
dovranno essere inizilati entro un anno dalla 
data del rilascio del benestare preventivo.

A rt. 7.

(Rilascio della autorizzazione)

Eteeguita la  costruzione o l’adattamento 
l’interessato, riferendosi al benestare pre­
ventivo avuto-, richiede al Medico provin­
ciale il rilascio d e la  autorizzazione di eser­
cizio dellUstituto dì cura allegando alla do­
manda il Regolamento sul funzionamento di 
esso, nonché la dichiarazione di adcettazione 
della Direzione sanitaria da parte di un me­
dico chirurgo autenticata dal Sindaco.

Il Medico provinciale, dopo i sopraluoghi 
del caso per accertare se l’Istitu to  di cura, 
come costruzione ed attrezzatura, corrispon- 
de nella sua attuazione al progetto dii cui 
elhbe a  concedere il benestare preventivo e 
se esiso ha comunque i requisiti stabiliti 
dalla presente legge e dal relativo Regola­
mento, rilascerà la autorizzazione dì aper­
tu ra  e di esercizio.

La autorizzazione, che si attiene alla a t­
tività ed alle necessità inerenti al ricovero, 
alla degenza, cura ed assistenza degli am­
malati, è permanente eld è lim itata alla spe­
cializzazione ed. al numero dii letti per oui vie­
ne concessa. Essa deve essere rinnovata nel 
caso di variazione della specializzazione e di 
ampliamento della ricettività dell’Istituto o 
di trasformazione dei servizi tecnico-sani­
tari, nonché nel caso di cambiamento di pro­
prietario o del titolare.

Art. 8.

(Ricorsi inerenti alla autorizzazione)

Avverso' il diniego del benestare preven­
tivo o la negata concessione della autoriz­
zazione l’interessato può ricorrere al Mini­
stro della sanità entro 30 giorno dalla co­
municazione ufficiale.

Il Ministro della sanità, consultata la com­
petente sezione del Consiglio, superiore di 
sanità con l’intervento dei rappresentanti 
della categoria, decide motivando entro 60 
giorni successivi, dopo aver sentito anche 
l’interessato.

È fa tta  salva in ogni caso la facoltà di 
adire gli organi giurisdizionali amministra­
tivi di competenza.

Art. 9.

(Incremento della ricettività ospedaliera - 
Provvidenze creditizie ed esenzioni fiscali)

L’impegno di destinare un Istituto di cura 
privato con non meno di 60 letti, di nuova 
costruzione o preesistente e dovutamente 
ampliato e trasformato, al ricovero per al­
meno il 715 per cento di assistiti da Enti di 
assistenza e di assicurazione malattie, in
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provincie nelle quali l’indice dii ricettività 
ospedaliera pubblica e privata rispetto- a
1.000 albitanti sia inferiore a 6 o comunque 
dove vi sia, a giudizio del Consiglio provin­
ciale di sanità, carenza di reparti ,per rico­
veri specialistici, darà diritto alle provvi­
denze creditizie ed alle esenzioni fiscali in­
dicate nei due comma seguenti.

La iniziativa ospedaliera di cui sopra per 
la costruzione, ampliamento o trasformazione 
e relativa attrezzatura potrà fru ire di mutui 
a lungo termine e ad un tasso di interesse 
minimo da parte  del Fondo di rotazione per 
l'esercizio del Credito sanitario da istituirsi 
presso il Ministero della sanità.

La costruzione andrà esente dalla impo­
sta di consumo e se la iniziativa viene ef­
fettuata nelle zone dichiarate depresse dalla 
legge sarà esente per 5 anni dall’inizio della 
attività, rilevatele dla-1 Medico provinciale, 
da ogni tributo diretto sul reddito.

A rt. 10.

(Vincolo sanitario)

La concessione dei mutui per la costruzio­
ne od ampliamento e di cui all’articolo pre­
cedente, comporta il vinicolo ospedaliero per 
l’edificio che pertanto non potrà essere de­
stinato, neppure in. caso di trapasso o suc­
cessione, ad altro e diverso uso senza il p re­
ventivo e specifico benestare del Medico pro­
vinciale o deil Ministero della sanità e che 
verrà espresso' secondo le modalità stabilite 
nel Regolamento.

A rt. 11.

(Ricoveri mutualistici)

Gli Istitu ti di cura che intendano effettua­
re il ricovero di assistiti da Enti pubblici 
o da Enti mutualistici, di assistenza e di as­
sicurazione malattie dovranno iscriversi in 
un apposito' Albo presso l’Uffiicio del Medico 
provinciale. Quelli di cui all’articolo 9 vi 
sono iscritti di ufficio.

Soltanto nei riguardi degli Istituti che vi 
sono iscritti potrà essere esercitato il diritto 
di scelta per il proprio ricovero da parte 
degli assistiti in forma diretta determinan­

do, ove non sia in atto, il rapporto di con­
venzione.

La iscrizione nell’Afllbo comporta per le 
Case di cura l’obbligo dei ricoveri di urgen­
za degli assistiti di qualsiasi Ente m utua­
listico o di assicurazione m alattie anche se 
non convenzionate, ai sensi della legge 26 
aprile 1954, n. 2i51.

Le condizioni di ricovero nei casi di cui 
ai due comma precedenti saranno stabiliti 
nel Regolamento.

Art. l!2.

(Classificazione)

Gli Istitu ti di cura iscritti neirAlfoo mu­
tualistico e che per l’autarizaazione di eser­
cizio loro rilasciata ai sensi della presente 
legge dispongono del minimo funzionale di 
attrezzatura di cui all’articolo 3, si inten­
dono equiparati ad olgni effetto all’Ospedale 
di I1III categoria del luogo più vicino a quello 
in cui sono ubicati.

Eìssi per questo, ove occorra, e quelli che 
intendono essere equiparati ad ogni effetto 
all’Ospedale generale o specialistico del Ca­
poluogo e di categoria superiore, potranno 
sottoporsi al giudizio della Commissione pro­
vinciale ed, in seconda istanza, della Com­
missione centrale previste nell’articolo 14 e 
che verrà espresso secondo i criteri di va­
lutazione da stabilirsi nel Regolamento, te­
nuto conto della migliore e più completa at­
trezzatura o di quella particolarmente spe­
cialistica di cui l’Istituto di cura dispone r i­
spetto al minimo funzionale di cui al citato 
articolo 3.

Art. 113.

(Rette e compensi)

Le re tte  di degenza ed i 'compensi per i 
ricoveri in  corsia .comune di .assistiti dagli 
E nti di cui .aU’articolo 1:1 saranno dovuti 
agli Istitu ti di cura in base a quelli che — 
ai sensi dell’artiooìo 82 del regio decreto 80 
settembre I19l3ì8, n. 16131 — siano in atto 
nell’ospedale cui l’Œstituto di cura sia equi­
parato.
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In caso di disaccordo tua l'Istituto dii cura 
e l’Ente mutualistico di assistenza o dii assi­
curazione malattie, sulla m isura delle rette  
e degli altri compensi, questa sa rà  stabilita, 
a richiesta di una delle piarti, dalla Commis­
sione provinciale ed, in  caso di dissenso, da 
quella centrale di cui all'articolo .seguente.

Ogni Istituto' di cuira sin dlall’iinizio della 
propria attiv ità  diovirà comunicare al Medico 
provinciale o direttam ente o a mezzo della 
propria Associazione locale d i categoria, le 
rette praticate nelle varie classi per il rico­
vero ospedaliero degli 'infermi paganti in 
proprio e successivamente le eventuali va­
riazioni.

A rt. 14.

(iCommissioni provinciali e 'Commissione 
eemkrale)

iLe Commissioni di cui ai due articoli 
precedenti, saranno' istituite rispettivamen­
te presi® l’Ufficiiio del Medico provinciale e 
presso il Ministero ideila sanità, e composte 
come segue :

;Quella provinciale :

a) dal Medico provinciale che la pre­
siede ;

b) da un rappiresemtante della Associa­
zione nazionale degli (Istituti di cura privati 
(iAjN.iC.LP.);

c) da un rappresentante di (Ente mu­
tualistico designato dal P refetto  e che do­
vrà essere deiriJNJPjS. ove tra ttas i di Casa 
di cura sanatoriale;

d) da un rappresentante dell’Iisp ettora­
to del lavoro;

e) da un medico lilbero professionista 
designato dall’Qrdine dei medici.

Quella centrale :
a) dia ,un consigliere di Corte di cassa­

zione 'che la presiede;
b) da un rappresentante del Ministero 

della sanità ;
c) da un rappresentante del Ministero 

del lavoro;
d) da un rappresentante degli Istitu ti 

di cura privati designato dall’A.N.C.'I.P. ;

e) da u n  rappresentante di (Ente mu­
tualistico designato' dii intesa daigli Enti di 
■assistenza e di assicurazione m alattie e che 
deve essere delTI.N.P.S. ove tra ttas i di Casa 
di cura sanatoriale;

/) da un  medico' chirurgo libero profes­
sionista designato dalla ‘Federazione nazio­
nale degli Ordini idei medici;

g) da un mutuato designato di intesa 
dalle Confederazioni nazionali dei lavoratori.

Le spese relative al giudizio delle Com­
missioni sono a  carico del richiedente.

Art. 115.

(Coirsi infermieristici e tiroioinio laureati)

(Per i corsi inferm ieristici che 'gli Istitu ti 
di cura privati possono istituire ai sensi del­
l’articolo 1I3'1 del testo unico sulle leggi sa­
nitarie, e1 per il tirocinio che presso d i essi 
Istituti possono effettuare i laureati in me­
dicina e chirurgia ai fini ideila pratica ob­
bligatoria per l’abilitazione all’esercizio pro 
fissionale, gli Is titu ti debbono possedere p a r­
ticolari requisiti da stabilirsi nel (Regola­
mento. In base a tali requisiti essi potranno 
ottenere la autorizzazione del Ministero della 
pubblica istruzione di intesa col Ministero 
della sanità e sottoporsi a l controllo di una 
apposita Commissione.

Il servizio medioo-chirurgieo prestato in 
un Istituto' di curia privato costituisce titolo 
di valutazione per i pubblici concorsi.

A rt. 1:6.

(Sanzioni)

L’apertura e l’esercizio di un Istituto di 
curia privato senza l'autorizzazione del Me­
dico provinciale sono puniti con l’arresto  da 
uno a sei mesi o con. l’ammenda da lire 200 
mila a I r e  500 mila. Iil Medico provinciale 
dispone la immediata chiusura dell’Istituto' 
di cura il cui esercizio non potrà essere auto- 
rizzato prim a che siano trascorsi 16 mesi.

Le .altre violazioni alle norme contenute 
nella presente legge e nel (Regolamento sa­
ranno punite con l’ammenda da lire  50.000
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a lire 200.000 in caso di non ottemperanza 
alla sipeciifica e motivata prescrizione del Me­
dico provinciale notificata all’interessato.

Questi nei casi più graivi e di evidente re- 
sponsialhilità, nel iprocediere alla denuncia, po^ 
trà  ordinare la chiusura temporanea della 
Gasa dii cura per un periodo non superiore 
ad un mese. Avverso il provvedimento di 
chiusura è ammasso ricorso a'1 .Ministro del­
la sanità che può disporne la sospensione r i­
mandando ogni decisione all’A utorità giudi­
ziaria.

Art. 17.

(Il Regolamento)

E ntro  sei mesi dalla entrata in vigore del­
la presente legge sa rà  .emanato i'1 Regola­
mento d,i esecuzione a cura del Ministero 
della sanità sentita l’Associazione nazionale 
di categoria (A.ONJ.ICÌI.P.).

Per gli Istitu ti medico^pedagogici sarà  
analogamente emanato un 'Regolamento a 
parte.

Art. 18.

(Norme transitorie)

'Gli Istitu ti di cura privati esistenti e di 
Cui all'articolo 2 dovranno uniformarsi alle

norme della presente legge e del relativo Re­
golamento entro 3 anni dalla pubblicazione 
di iquest’iultimo a pena di revoca dell’autoriz­
zazione in atto.

iFino a tale termine potranno essere iscrit­
ti all’Albo dii cui a l ’iartioolo 1 1 1 tuitti g l  
Istitu ti di cura privati che abbiano in atto 
convenzioni e comunque rapporti di ricovero 
e cura con gli E nti mutualistici e di assicu­
razione malattie. [Essi tuttavia, ai fini del 
primo comma dell’artiooio 13, potranno sot­
toporsi al giudizio di classificazione previsto 
neH’.artieolo 12.

La costituzione delle Commissioni previste 
dagli articoli 5 e 14 dovrà effettuarsi entro 
tre  mesi dalla pubblicazione del Regolamento.

A rt. 10.

Per gli Istitu ti di cura privati indicati 
nell’articolo 1 non hanno più efficacia le 
norme dell’artiieolo 196 del testo .unico sulle 
leggi sanitarie 1217 luglio 1934, n. 1265, e 
quelle del Regolamento che vi si riferiscono.

Tutte le norme previste nella presente leg­
ge saranno inserite in quella relativa all’or­
dinamento generale ospedaliero quale parte 
integrante ed organica di essa.


