
Legg e  regio n a l e  30  dice m b r e  198 5 ,  n.  68  (BUR  n.  55/1 9 8 5 )

AUTORIZZAZIONE  E  VIGILANZA  SULLE  CASE  DI  CURA
PRIVATE.

Art.  1  (Ogg e t t o ) .  
Definizione.  La  presen t e  legge  disciplina  l'autorizzazione  e  la
vigilanza  sulle  case  di  cura  private  e  ne  definisce  le  cara t t e r i s t iche
funzionali  minime.
Agli  effetti  delle  presen t i  norme  si  considera no  case  di  cura  private
gli  stabilimenti  sanita ri  gestiti  da  privati,  persone  fisiche  o
giuridiche ,  che  provvedono  al  ricovero,  anche  in  regime  di  degenza
diurna ,  di  cittadini  italiani  e  stranie r i  a  fini  diagnos t ici ,  cura t ivi  o
riabilita tivi.  
La  denominazione  delle  case  di  cura  private  deve  esse re  sempre
precedu t a  o  seguita  dalla  specificazione  “  casa  di  cura  privata  ”.  E'
fatto  divieto  di  usare  l’agget tivo  “  internazionale  ”,  nonchè
denominazioni  o  locuzioni  atte  a  ingener a r e  confusione  con  strut tu r e
sanita rie  pubbliche.

Art.  2  - (Tipolo g i a  delle  Case  di  cura  private )
Le  Case  di  cura  private  si  distinguono  in:

a)  case  di  cura  polispecialistiche  che  ricoverano  sogge t t i  affetti
da  mala t tie  per tinen t i  la  medicina  genera le  e/o  specialità  mediche  e
la  chirurgia  genera le  e/o  specialità  chirurgiche;

b)  case  di  cura  mediche  che  ricoverano  sogge t t i  affetti  da
malat tie  per tinen ti  la  medicina  generale  e/o  specialità  mediche;

c)  case  di  cura  chirurgiche  che  ricoverano  sogget ti  affet ti  da
malat tie  per tinen ti  la  chirurgia  genera le  e/o  specialità  chirurgiche;

d)  case  di  cura  a  indirizzo  particolar e  che  eserci tano  attività  non
rientra n t i  fra  quelle  previste  dai  precede n ti  punti  a),  b)  e  c)  e
ricoverano  sogge t t i  che  abbisogna no  di  cure  per tinen t i  la
riabilitazione  funzionale,  la  riabilitazione  psico- sociale  ecc.
La  capacità  ricet tiva  minima  per  le  case  di  cura  private
polispecialis tiche  in  n.  75  posti- letto;  per  le  case  di  cura  private
mediche,  chirurgiche  e  a  indirizzo  particolar e  in  n.  40  posti- letto.

Art.  3  - (Autorizzaz io n e )
L’autorizzazione  all’aper tu r a ,  all’ampliame n to ,  alla  trasform azione  e
al  trasfe rime n to  delle  case  di  cura  private  è  rilascia t a  con
deliberazione  della  Giunta  regionale,  previo  accer ta m e n t o  del
rispet to  delle  prescr izioni  di  cui  alla  presen te  legge  e  su  pare re
preventivo  della  Unità  locale  socio- sanitar ia  compete n t e  per
terri torio.
Le  case  di  cura  private  già  autorizzat e  alla  data  di  ent ra t a  in  vigore
della  presen t e  legge,  ancorchè  non  convenziona te ,  dovranno
adegua r s i  alle  prescrizioni  della  presen te  legge  entro  il  termine  del
30  giugno  1988.

Art.  4  - (Vigilanz a )
La  vigilanza  sulle  case  di  cura  private  è  eserci ta t a  dalle  Unità  locali
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socio- sanita r ie ,  compete n t i  per  terri torio.  
In  caso  di  inadem pienze  alle  prescrizioni  della  presen t e  legge  e  alle
condizioni  inseri te  nell’at to  di  autorizzazione,  su  propost a  dell’Unità
sanita ria  locale  socio- sanitar ia  o  del  respons abile  della  stru t tu r a
regionale  compete n t e ,  il  Presiden t e  della  Giunta  regionale  diffida  la
casa  di  cura  privata  a  eliminarle  entro  un  congruo  termine  tassa t ivo;
trascorso  inutilment e  det to  termine,  ordina  la  chiusura  della  casa  di
cura  privata ,  fino  a  quando  non  vengano  rimosse  le  cause  che  hanno
determina to  il provvedime n to .  
Nel  caso  vengano  meno  i  requisi ti  essenziali  (igienico- edilizi,  di
dotazione  strume n t a l e ,  di  personale)  che  comprom e t t a n o
l’erogazione  di  pres tazioni  assistenziali  della  casa  di  cura  privata,  il
Presiden t e  della  Giunta  regionale,  nell’atto  di  diffida,  ne  dispone  la
chiusura  tempora n e a ,  totale  o  parziale.
Nel  caso  di  reiter a t e  infrazioni,  il  Presiden te  della  Giunta  regionale,
su  propost a  del  responsa bile  della  strut tu r a  regionale  competen t e ,
può  revocare  l’autorizzazione  all’aper tu r a .

Art.  5  - (Prog e t t a z i o n e )
Ai  fini  del  rilascio  dell’autorizzazione  di  cui  al  precede n t e  art.  3,  il
proget to  per  la  costruzione,  l’ampliamen to ,  la  trasform azione  o  il
trasfe rimen to  di  case  di  cura  private,  redat to  da  un  ingegne r e  o
archite t to ,  deve  esse re  approvato  -  fatta  salva  l’osservanza  delle
norme  edilizie  comunali  -  dal  Segre t a r io  regionale  compete n t e ,
sentit a  la  Commissione  tecnica  regionale  (sezione  opere  pubbliche).
Il  proge t to  deve  esse re  correda to  da  una  relazione  tecnico- sanita r ia ,
reda t t a  dal  proget t i s t a  e  da  un  medico  esper to  in  igiene  e  tecnica
ospedalie r a ,  in  cui  deve  essere  det taglia t a m e n t e  specifica to  quanto
segue:

a)  la  località  prescel ta ,  l’area  disponibile,  i  criteri  di  scelta
dell’area  stessa  e  le  sue  cara t t e r i s t iche;

b)  le  modalità  di  utilizzazione  dell’area;
c)  il tipo  di  attività  a  cui  la  casa  di  cura  privata  è  destinat a ;
d)  il  numero  e  l’aggregazione  degli  edifici,  i  criteri  di

distribuzione  e  di  destinazione  dei  locali  e  le  loro  cara t t e r i s t iche;
e)  la  capacità  ricet tiva  complessiva  e  delle  singole  unità  di
degenza;
f)  le  cara t t e r i s t iche  degli  impianti  sanita r i  e  tecnologici,  compresi

i  sistemi  di  approvvigiona m e n to  idrico,  di  alimentazione  elet t r ica ,  di
smaltimento  dei  reflui  e  dei  rifiuti  solidi.

Art.  6  - (Requi s i t i  mini mi )
Per  le  case  di  cura  private,  costituiscono  requisiti  minimi  igienico-
edilizi  e  funzionali:

a)  uno  o più  edifici  destina t i  esclusivam en t e  all’attività  sanitar ia;
b)  una  congrua  dotazione  idrica  giornalier a  che  garan t isca  il

soddisfacimen to  di  tutte  le  esigenze  della  casa  di  cura  privata ,
compres e  quelle  di  riserva  idrica  e  antincendio;

c)  camere  di  degenza  a  illuminazione  natur ale ,  con  non  più  di
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cinque  posti- letto:
- con  una  superficie  per  posto  letto  non  inferiore  a  mq.  6  per  le

camere  di  degenza  multiple;  non  inferiore  a  mq.  10,  per  le
camere  di  degenza  singole;

- con  una  tempera t u r a  non  inferiore  ai  20  C..  In  ogni  camera  di
degenza  deve  esser e  installata  e  funzionan t e  l’opportuna
illuminazione  nottu rn a  genera le  e  per  singolo  posto- letto.
Accanto  a  ogni  letto  devono  trovarsi  una  presa  di  corren te  e  un
disposi tivo  per  attivare  un  sistem a  acustico- luminoso  per  la
chiama ta  del  personale;

d)  un  servizio  igienico  ogni  cinque  posti- letto  (composto  da  tazza,
lavabo,  bidet,  questi  ultimi  due  ad  acqua  calda  e  fredda  con
miscela to r e)  e  un  bagno  clinico  ogni  30  posti- letto.  Dal  computo  dei
servizi  igienici  come  sopra  dete rmina t i  debbono  esse re  esclusi  quelli
riserva t i  al  personale  e  al  pubblico;

e)  una  stanza  per  il medico  di  guardia;
f) locali  di  attesa  per  i visitator i;
g)  un  idoneo  locale  con  apposi to  ambula to r io  per  l’accet tazione

sanita ria  e  un  locale  per  l’accet t azione  amminis t ra t iva;
h)  idonei  locali  per  la  direzione  sanita ria  e  per  quella
amminis t r a t iva;
i)  adegua t i  impianti  elevatori ,  tenuto  conto,  distintam e n t e ,d ei

percorsi  per  il pubblico,  l’urgenza,  il pulito  e  lo  sporco;
l)  spogliatoio  per  il  personale,  adegua t i  al  numero  dei  dipenden t i
e  non  promiscuo;
m)  attrezza tu r a  radiodiagnos t ica  costitui ta  almeno  da  un

apparecchio  fisso  fino  a  150  posti- letto  e  da  almeno  due  per  un
numero  maggiore  di  posti- letto  maggiore .Pe r  le  case  di  cura  che
ricoverano  malati  chirurgici  è  inoltre  obbligato rio  un  appa recchio
porta tile  con  amplificator e  di  brillanza;  ment re  per  quelle  che
ricoverano  esclusivame n t e  mala ti  neurologici  sono  sufficienti  un
apparecchio  porta ti le  per  radiodiagnos t ica  e  un  elet t roenc efalografo;

n)  labora to r io  di  analisi,secondo  la  norma tiva  regionale
vigente,comu n q u e  in  grado  di  effet tua r e  gli  esami  connessi  alla
specifica  attività  clinica  eserci ta t a ;

o)  emoteca  avente  le  cara t t e r i s t iche  prescri t t e  dalla  legge  14
luglio  1967,  n.  592  e  dal  regolam e n to  di  esecuzione  24  agosto  1971,
n.  1256  e  cioè  frigorifero  dotato  di  termoregis t r a to r e  e  dispositivo  di
allarme  visivo  e  acustico.  Deve  essere  segnala to  il  cent ro
trasfusionale  convenziona to;

p)  un  armadio  farmaceu t ico:
q)  per  ogni  raggrupp a m e n t o  di  “ unità  funzionali  ”:
- locale  per  visita  e  medicazione,  che  eventualm e n t e  può  essere
sostitu tivo  della  “mediche ri a”  per  mala ti  chirurgici;
- locale  di  lavoro  per  il personale  infermieris t ico;
- locale  per  la  distribuzione  del  vitto,  con  cucine t ta ;
- sala  soggiorno;
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- locale  per  il personale  di  assistenza ,  con  relativi  servizi  igienici;
- mediche ria  per  malati  chirurgici;
r)  stanze  riserva t e  al  personale  medico;
s)  per  i ricoveri  di  mala ti  chirurgici:
- 1  gruppo  opera to r io  composto  da  n.  2  sale  opera to r ie  per  i primi

100  posti- letto  chirurgici,  con  un'  altra  sala  opera to r ia ,  per  ogni
50  posti- letto  ulteriori,  munite  di  illuminazione  a  lampada
scialitica;

- una  sala  per  prepa razione  e  rianimazione  dei  malati;
- una  sala  per  la  prepa razione  dei  chirurghi  e  del  personale ;
- un  locale  di  sterilizzazione  o  comunqu e  di  subste r ilizzazione;
- apparecchi  per  anes tes ia  a  circuito  chiuso  in  relazione  ai  tavoli

opera to r i .
Nelle  “  unità  funzionali  ”  di  ostet ricia  e  ginecologia  i  posti- letto
complessivi,  ai  fini  della  dete rminazione  del  numero  delle  sale
opera to r ie  e  delle  sale  per  par to,  vanno  ripar ti ti  proporzionalme n t e ;

t)  per  i ricoveri  di  ostet r icia:
- una  sala  par to  ogni  50  posti- letto;
- 2  sale  travaglio  ogni  50  posti  letto;
- un  locale  per  la  prepa razione  del  personale ;
-  un  locale,con  attrezza tu r e  idonee,comp r e n s ivo  di  culla
termos ta t ica ,  per  l’assistenza  ai  neona ti;
inoltre  è  necessa r ia  la  seguen t e  att r ezza tu r a :
- un  amnioscopio;
- un  ecografo;
-  un  appa recchio  di  anestes ia  specifico  in  sala  par to,  con

rianimazione  neona ta le;
- un  lettino  termico  con  aspira to r e ,  eroga to re  di  ossigeno  e  aria

compress a ;
- un  respira to r e  automat ico;
-  due  termo- culle  porta tili  con  dispositivo  per  respirazione

assisti ta ;
va  inoltre  assicura t a  la  disponibilità  di  un  pediat r a  con  obbligo  di:
- pronta  reperibilità;
- visita  del  neona to  comunque  entro  le  prime  12  ore  dalla  nascita;
-  tenuta  della  scheda  neona ta le  e  regola re  compilazione  della

cartella  clinica  del  neona to;
u)  att rezza tu r a  e  strume n t a r io  adegua ti ,  in  rappor to  alla

specifica  attività  eserci ta t a ,  con  l’obbligo,  comunque ,  di  possede r e :
- elet t roca rdiogr afo;
-  locali  per  svaghi,  lacta rium,  idonee  misure  prote t t ive
antiinfortunis t iche  e  separazione  tra  divezzi  e  lattant i  per  la
specialità  di  pedia t ri a;
- attrezza tu r a  per  la  rianimazione  neona ta le  qualora  coesis ta
una  “ unità  funzionale  ” di  pedia t ri a  con  una  di  ostet ricia;
- sala  gessi  per  la  specialità  di  ortopedia  e  traum a tologia;
- attrezza tu r a  di  fisiopatologia  respira to r ia  per  la  specialità  di
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pneumologia;
- attrezza tu r e  di  diagnos t ica  cardiovascola r e  per  la  specialità
di  cardiologia;
- attrezza tu r a  diagnos t ica  per  la  specialità  di  oculistica  e  per
quella  di  otorinolaringoia t r i a;
- ogni  altra  att r ezza tu r a  e  strume n t azione  indispens a bile  allo
svolgimento  delle  specifiche  attività  eserci ta te ;

v)  locali  per  l’isolamento  tempora n eo  degli  ammala t i  affet ti  da
forme  diffusive,  dotati  di  servizi  igienici  autonomi  e  di  filtro.

Art.  7  - (Impian t i  di  distribu z i o n e  dei  gas  medic i n a l i )
Le  case  di  cura  private  devono  esser e  dotate  di  un  impianto
centra lizza to  per  la  distribuzione  di  gas  medicali  nel  gruppo
opera to r io,  nelle  sale  par to,  di  medicazione  e  nelle  aree  di  degenza,
installa to  secondo  la  norma tiva  vigente.

Art.  8  - (Protez i o n e  dell e  radiazio n i  ionizzan t i )
Per  l’impiego  di  appa recchi  e  di  sostanze  che  possono  genera r e
radiazioni  ionizzanti ,  si  devono  adot ta r e  i  provvedimen t i  cost ru t t ivi
necessa r i  per  la  protezione  sanita r ia  dei  degen ti  e  del  personale .  Si
osservano  le  prescr izioni  di  legge  con  particola re  riguardo  al  DPR  13
febbraio  1964,  n.  185.

Art.  9  - (Condiz io n i  microc l i m a t i c h e  partic o lar i )
Nei  settori  destina t i  a  specifiche  attività  terapeu t iche  (sale
opera to r ie ,  da  par to,  di  degenza  degli  immatur i ,  di  rianimazione,  di
terapie  intensive  ecc.)  è  prescr i t t a  l’adozione  di  impianti  di
condizionam e n t o  dell’aria  senza  ricircolazione.

Art.  10  - (Impian t i  elet tr i c i )
Le  case  di  cura  private  devono  esser e  dotate  di  un  impianto  elet t r ico
conforme  alle  norme  CEI  e  munito  di  disposi tivo  e  impianti  di
sicurezza  e  di  emerge nza ,  atti  a  garan t i r e ,  in  caso  di  inter ruzione
della  alimentazione  elet t r ica  estern a ,  l’automa tica  e  immedia ta
disponibilità  di  energia  elett r ica  adegua t a  ad  assicura r e  il
funzionam e n to  delle  att r ezza tu r e  e  dei  servizi,  che  non  possono
rimane re  inattivi  neppu re  per  brevissimo  tempo  (complessi
opera to r i ,  sale  da  parto,  rianimazione,  terapia  intensiva,  repa r to
immatur i,  emoteca)  nonchè  un  minimo  di  illuminazione  negli  altri
ambien ti  comuni.

Art.  11  - (Smal t i m e n t o  dei  rifiut i  solidi )
Il  diret to re  sanita rio  della  casa  di  cura  privata  provvede  a  che  i rifiuti
solidi  che  costituiscono  pericolo  di  infenzione  (bende,  piccoli  pezzi
anatomici  ecc.)  siano  incene ri t i  in  un  forno  autorizza to,  anche
nell’ambito  della  stessa  casa  di  cura  privata .  
Per  quanto  riguard a  le  cara t t e r i s t iche  dei  camini,  e  in  genere  dei
forni  di  incenerim en to ,  gli  impianti  devono  esser e  conformi  alle
prescrizioni  della  legge  13  Luglio  1966,  n.  615  e  del  suo  regolame n to
di  esecuzione,  approva to  con  DPR  22  dicembre  1970,  n.  1391  e  della
norma tiva  regionale  in  mate r ia  di  ecologia.  
I  rifiuti  solidi  o  assimilabili  ai  rifiuti  urbani  che  non  costituiscono
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pericolo  di  infenzione  sono  smalti ti  a  cura  del  competen t e  servizio
comunale.
La  raccolta  dei  rifiuti  deve  essere  effettua t a  a  mezzo  di  conteni to ri  a
perde re .

Art.  12  - (Smal t i m e n t o  dei  rifiut i  liquidi )
I  liquami  devono  essere  convogliati  in  una  fognatu ra  idonea  che  può
essere  collega t a  con  la  fognatu r a  cittadina .
In  difetto  di  questa ,  o  quando  essa  non  dia  garanzie  per  un
appropria to  smaltimen to ,  i  liquami  devono  esser e  convogliati  in
apposi to  impianto  di  depurazione  approva to  dalla  competen t e
autori t à  sanita r ia ,  la  quale,  può  disporr e  che  i  liquami  stessi  siano
sottopos t i  a  procedime n t i  di  disinfezione  prima  di  essere  immessi
nella  rete  urbana  o  in  un  corso  d'  acqua.

Art.  13  - (Smal t i m e n t o  dei  rifiut i  radioa t t ivi )
I  metodi  di  smaltimento  dei  rifiuti  radioat tivi  devono  esser e
preventivam e n t e  approva ti  dai  compete n t i  organi  regionali,  ai  sensi
dell’ar t .  13  del  DPR  14  gennaio  1972,  n.  4  e  in  conformità  del  DPR  13
febbraio  1964,  n.  185.

Art.  14  - (Servizi  gen er a l i )
Le  case  di  cura  privata  devono  essere  dotate  di  adegua t i  locali  e
att rezza tu r e  destina t i  a:
- cucina,  anche  per  la  prepar azione  di  diete  par ticolari;
- dispens a;
- impianto  frigorifero  per  la  conservazione  degli  alimenti;
- lavande r ia  e  guarda rob a ;
- disinfezione,  disinfes tazione  e  sterilizzazione.
La  valutazione  della  adegua t ezza  dei  locali  va  fatta  tenendo  conto
anche  dei  “ percorsi  ”.
Inoltre,  per  quanto  concerne  il  servizio  di  lavande r ia ,  sono
indispens a bili:  
- linee  separa t e  ed  esclusive  consis ten t i  in  lavaggio,  trat t a m e n to

con  mangano,ess icca toio,pr e ss a  a  deposi to  riserva to  alla
bianche r ia  pulita;

- mezzo  di  traspor to  chiuso  e  disinfet tabile  esclusivam en t e
utilizzato  per  il mate r iale  sporco;

- sistema  di  raccolta  con  sacchi  a  perde re  racchiusi  in  contenito ri
disinfet tabili.  

Sono  ammessi  contra t t i  esterni  per  le  fornitu re  dei  pasti  e  le
pres tazioni  di  lavande r ia .  Peral t ro  i  contra t t i  con  lavande rie  esterne
debbono  esser e  limitati  alla  “ bianche ria  comune  ”,  con  esclusione  di
quella  infetta  o  sospet t a .  
Il  requisito  relativo  alla  disinfes tazione  è  ritenuto  sussisten t e  anche
allorqua ndo  la  casa  di  cura,  non  disponden do  di  idonea  attrezza tu r a ,
dimost r i  di  provvede re  adegua ta m e n t e  al  servizio  att rave r so
contra t t i  di  appalto.  
Le  case  di  cura  private  devono  inoltre  esse re  dota te  di  un  servizio
mortua rio  e  assicura r e  un  servizio  di  assistenza  religiosa  per  i
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ricovera t i  che  la  richieda no.
Art.  15  - (Altri  servizi )

Altri  servizi  delle  case  di  cura  private  sono:
1) la  direzione  sanita r ia;
2) i servizi  di  diagnosi,  cura  e  degenza;
3) i servizi  amminis t r a t ivi.

Art.  16  - (Organizz az i o n e  dei  servizi  di  diagn o s i  e  cura)
Ogni  casa  di  cura  privata  deve  esse re  articola ta  in  “  unità  funzionali
”,  con  almeno  un  raggrup p a m e n t o  di  due  o  più  unità  funzionali  per
discipline  omogene e,  mediche  o  chirurgiche ,  sino  a  un  massimo  di
100  posti- letto,  per  quelle  di  cui  alle  lett.  a),  b)  e  c)  del  preceden t e
art  2;  e  sino  a  un  massimo  di  120  posti- letto,  per  quelle  di  cui  alla
lett.  d)  dello  stesso  art.  2.
Il  raggrupp a m e n t o  è  solo  a  indirizzo  medico  o  solo  a  indirizzo
chirurgico.
Ogni  raggrup p a m e n t o  medico  o  chirurgico  è  costitui to
rispet t ivam en t e  da  due  o  più  unità  funzionali  di  medicina  genera le  o
di  chirurgia  generale  oppure  di  medicina  general e  o  chirurgia
genera le  più  specialità  mediche  o  chirurgiche ,  ovvero  da  sole
specialità  mediche  o chirurgiche .
Le  “ unità  funzionali  ” sono  costitui t e  nel  seguen t e  modo:
- medicina  genera le  e  chirurgia  genera le  con  non  meno  di  20  e  non

più  di  30  posti- letto;
- specialità  mediche  (pedia t ria ,  cardiologia,  derma tologia,

ematologia,  neurologia,  nefrologia,  pneumologia,  geria t ria ,
lungodege nz a ,  oncologia  medica  ecc  )  con  non  meno  di  15  e  non
più  di  30  posti- letto;  

- specialità  chirurgiche  (oste t r icia ,  ginecologia,  ortopedia  e
trauma tologia,  otorinolangoia t r i a ,  urologia,  oculistica,  ecc.)  con
non  meno  di  15  e  non  più  di  30  posti- letto;

- specialità  mediche  e  chirurgiche ,  se  aggrega t e  rispet tivame n t e
ad  altra  “  unità  funzionale  ”  di  medicina  genera le ,  di  chirurgia
general e ,  o  di  specialità  medica  o  chirurgica  con  non  meno  di  10
e  non  più  di  30  posti- letto.  

Deve  inoltre  esser e  prevista:
- la  guardia  medica  perman e n t e  (24  ore  su  24)  e  interna  alla  casa

di  cura.  La  reperibilità  non  può  esser e  sostitu tiva  della  guardia
medica.  La  guardia  medica  può  esse re  assicura t a  anche  dai
medici  delle  “  unità  funzionali  ”  e  deve  risultar e  docume n t a to  il
nomina tivo  dei  medici  di  turno.

Art.  17  - (Pers o n a l e  medic o )
Il  personale  medico  delle  case  di  cura  private  deve  esple ta r e  la
propria  attività  con  rappor to  di  lavoro  subordina to,  a  tempo  pieno  o  a
tempo  definito,  secondo  i  contra t t i  collet tivi  nazionali  di  lavoro  di
categoria;  in  alterna t iva,  con  rappor to  di  lavoro  autonomo  di
collaborazione  professionale  in  forma  continua tiva  e  coordina t a
secondo  gli  accordi  collet t ivi  nazionali  di  categoria;  o,  infine,  con
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rappor to  di  lavoro  libero  - professionis t a .
Il  personale  medico  di  cui  al  precede n t e  comma  non  può  comunque
avere  un  impegno  orario  settimanale  inferiore  a  quello  prescr i t to  per
il tempo  definito.  
Le  ore  di  servizio  comunque  pres t a t e  per  altre  attività  non  altrimen ti
documen t a b ili  o  accer t abili,  in  par ticola re  quelle  rese  in
adempime n to  dell’attività  in  regime  convenzionale,  dovranno
risulta re  da  attes t a t i  di  notorie t à .
In  tutte  le  case  di  cura  deve  essere  previsto  personale  medico
almeno  nelle  seguen ti  proporzioni:  
- un  medico  dirigen te  respons a bile  e  un  medico  con  funzioni  di

aiuto  per  ciascun  raggrup p a m e n t o  di  unità  funzionali;
- un  medico  con  funzioni  di  assisten t e  per  ogni  unità  funzionale.
Il  regolam en to  interno  della  casa  di  cura  privata  deve  indicare  le
att ribuzioni,  i  compiti  e  le  responsa bili t à  di  ciascun  medico,  l’orario
di  lavoro  individuale  nonchè  i  turni  di  servizio,  la  reperibilità  e  la
pronta  disponibilità .

Art.  18  - (Qual if i c az i o n e  del  perso n a l e  medi c o )
Ogni  raggrupp a m e n to  di  “unità  funzionale  ”,  deve  avere  un  medico
respons a bile ,  il quale  deve  esse re  in  possesso  dei  seguen ti  requisi ti:
- anzianità  di  laurea  di  almeno  10  anni;
- libera  docenza  o  specializzazione  nella  disciplina  dell'“  unità

funzionale”  che  nel  raggrup p a m e n to  ha  il  maggior  numero  di
posti- letto  o,  in  caso  di  parità ,  nella  disciplina  che  costituisce
l’indirizzo  prevalen te  del  raggrup p a m e n t o  o  nella  disciplina
general e  che  lo  compren d e .

I  medici  che,  alla  data  di  entra t a  in  vigore  della  presen t e  legge,
svolgono  le  funzioni  di  medico  responsa bile  presso  case  di  cura
private  devono  possede r e  almeno  uno  dei  requisit i  di  cui  al  comma
precede n t e .
Ogni  raggrup p a m e n t o  di  “  unità  funzionali  ”  deve  avere  un  medico
aiuto  o  due  nel  caso  di  raggrup p a m e n t i  che  contino  il  massimo
consen ti to  di  posti- letto,  il quale  deve  esse re  in  possesso  dei  seguen ti
requisi ti:
- anzianità  di  laurea  di  almeno  6  anni;
- libera  docenza  o  specializzazione  nella  disciplina  dell’“  unità

funzionale  ”  che  nel  raggrupp a m e n t o  ha  il  maggior  numero  di
posti- letto  o,  in  caso  di  parità ,  nella  disciplina  che  costituisce
l’indirizzo  prevalen te  del  raggrup p a m e n t o  o  nella  disciplina
general e  che  lo  compren d e .

I  medici  che,  alla  data  di  entra t a  in  vigore  della  presen t e  legge,
svolgono  le  funzioni  di  medico  aiuto  presso  le  case  di  cura  private,
devono  possede r e  almeno  uno  dei  requisiti  di  cui  al  comma
precede n t e .
Ogni  “ unità  funzionale  ” deve  avere  un  medico  assisten t e .
Nel  caso  di  esercizio  di  più  specialità  mediche  o  chirurgiche ,  qualora
il  medico  respons abile  o  l’aiuto  non  siano  in  possesso,  oltre  che  dei
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rispet t ivi  titoli  accade mici,  anche  di  quelli  relativi  alle  singole
specialità  cui  sovrintendono,  è  obbligato r io  che  il  medico  assisten t e
sia  in  possesso  della  libera  docenza  o  della  specializzazione  nella
specialità  eserci ta t a  nell’“  unità  funzionale  ” cui  è  assegna to .

Art.  19  -(Pers o n a l e  medic o  del  serviz io  di  anal i s i )
Le  case  di  cura  con  oltre  150  posti- letto  devono  avere  un  medico
dirigente  del  labora to r io  di  analisi  in  possesso  di  uno  dei  seguen ti
requisi ti:
- libera  docenza  o  specializzazione  in  microbiologia,  igiene,  analisi

cliniche  di  labora to r io,  anatomia  e  istologia  patologica,  chimica
biologica,  parass i tologia,  patologia  genera le  o  altre
specializzazioni  previste  dalla  norma tiva  vigente .

Il  medico  dirigen te  del  labora to r io  di  analisi  non  può  svolgere  altra
attività  nell’ambito  della  casa  di  cura.
Le  case  di  cura  con  un  numero  di  posti- letto  fino  a  150  devono  avere
un  medico  respons a bile  del  labora to r io  di  analisi  in  possesso  di  uno
degli  stessi  requisit i  di  cui  al  primo  comma  del  presen t e  articolo  
Il  medico  responsa bile  del  labora to r io  di  analisi  può  esser e  anche  un
medico  di  raggrupp a m e n t o  della  casa  di  cura.

Art.  20  - (Pers o n a l e  medi c o  del  servizio  di  radiod ia g n o s t i c a )
Le  case  di  cura  con  più  di  150  posti- letto  devono  avere  un  medico
dirigente  del  servizio  di  radiodiagnos t ica  in  possesso  del  titolo  di
libera  docenza  o di  specializzazione  in  radiologia  medica.
La  respons abili tà  del  servizio  di  radiodiagnos t ica  delle  case  di  cura
private  fino  a  150  posti- letto  può  essere  affidata  a  un  medico  di
raggrupp a m e n t o  purchè,  in  possesso  del  titolo  di  libera  docenza  o  di
specializzazione  in  radiologia  medica.

Art.  21  - (Pers o n a l e  medi c o  del  servizio  di  anes t e s i a  e
riani m a z i o n e )

Le  case  di  cura  con  mala ti  chirurgici  devono  avere  un  anest es is ta ,  in
possesso  della  relativa  specializzazione  e  con  obbligo  della  pronta
disponibilità,  ogni  60  posti- letto.
Un  secondo  anes tes is t a  è  necessa r io  dal  61.mo  posto- letto
chirurgico,  il  terzo  aneste s is t a  a  par ti r e  dal  121.mo  posto- letto
chirurgico  e  così  via.
Debbono  essere  documen t a t e ,  in  ogni  caso,  la  pronta  reperibilità
nonchè  le  sostituzioni  per  ferie,  malat tie  e  altri  motivi.

Art.  22  - (Pers o n a l e  sanitario  ausi l iario ,  tecni c o  ese c u t ivo  e
ammi n i s t ra t ivo )

La  casa  di  cura  deve  avere  la  seguen te  dotazione  di  personale
sanita rio  ausiliario:

a)  almeno  un  infermie re  capo- sala  ogni  60  posti- letto.  Le
mansioni  di  infermiere  capo- sala  possono  esser e  tempora n e a m e n t e
assolte  da  un  infermiere  professionale;  

b)  almeno  un'  ostet rica  capo- sala  ogni  60  posti- letto  ostet rici;  
c)  almeno  un  infermie re  professionale  ogni  20  posti- letto  per

ciascuno  dei  due  turni  diurni;
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d)  almeno  un'  ostet rica  ogni  20  posti- letto  ostet rici,  per  ciascuno
dei  due  turni;

e)  almeno  un  ausiliario  socio- sanita rio  ogni  20  posti- letto,  per
ciascuno  dei  due  turni  diurni;

f)  una  puericul t r ice  ogni  unità  funzionale  di  oste t r icia.  Le
mansioni  di  puericul t r ice  possono  esser e  affidate  anche  a  infermieri
professionali  o  a  vigilatrici  di  infanzia.  

g)  terapis ti  della  riabilitazione  e  massofisiote r a pis t i ,  per  le  case  di
cura  che  praticano  attività  riabilita tiva,  il  cui  numero,  tale  da
soddisfar e  le  necessi t à  assistenziali,  viene  fissato  nell’at to  di
autorizzazione  della  Giunta  regionale;  

h)  un  numero  di  infermieri  professionali,  oste t riche  e  ausiliari
socio  -  sanita r i  per  il  servizio  nottu rno,  nel  rappor to  di  almeno  un
terzo  di  quello  previs to  nei  precede n t i  punti  c),  d)  ed  e);

i)  almeno  un  tecnico  di  radiologia  con  rappor to  di  lavoro
subordina to,  eccet tua t e  le  case  di  cura  che  svolgono  attività
riabilita tiva  o  neurologica;  

l)  almeno  un  tecnico  di  labora to r io  con  rappor ti  di  lavoro
subordina to,  eccet tua t e  le  case  di  cura  che  svolgono  attività
riabilita tiva  o  neurologica.

Art.  23  - (Direz io n e  sani taria )
Ogni  casa  di  cura  privata  deve  avere  un  diret tor e  sanita rio
respons a bile  dell’organizzazione  tecnico- sanita r ia  sotto  il  profilo
igienico  e  organizzativo  nei  confronti  dell'amminis t r azione  e
dell’autori t à  sanita ria  compete n t e .
In  caso  di  sua  assenza  o  impedimen to  tempora n ei ,  la  casa  di  cura
privata  è  tenuta  a  designa r e  tempes t ivam e n t e  un  medico  che
sostituisca  nelle  funzioni  il diret tor e  sanita rio  respons a bile .
Al diret tor e  sanita rio  di  una  casa  di  cura  privata  di  oltre  150  posti-
letto  è  vietata  ogni  attività  di  diagnosi  e  cura.
Non  è  consen ti to  svolgere  le  funzioni  di  diret tor e  sanitar io
respons a bile  in  più  di  una  casa  di  cura  privata  con  100  o  più  posti-
letto,  ovvero  in  più  di  due  quando  ciascuna  di  esse  sia  dota ta  di  un
numero  di  posti- letto  inferiore  a  100.
La  funzione  di  diret to r e  sanita rio  è  incompa tibile  con  la  qualità  di
proprie ta r io ,  socio  o azionista  della  casa  di  cura  privata.

Art.  24  - (Requi s i t i  del  diret tor e  sani tario )
I  requisi ti  per  l’esercizio  delle  funzioni  di  diret tor e  sanita r io  di  casa
di  cura  privata ,  dota t a  di  oltre  150  posti- letto,  sono  quelli  previsti
dall’art .  39  del  decre to  del  Ministe ro  della  Sanità  del  5  agosto  1977.
I  requisi ti  per  l’esercizio  delle  funzioni  di  diret tor e  sanita r io  di  casa
di  cura  privata  di  non  oltre  150  posti- letto,  al  quale  non  è  vietata
attività  di  diagnosi  e  cura  nella  casa  di  cura  stessa,  sono  quelli
previsti  dall’ar t .  40  del  decre to  del  Ministe ro  della  Sanità  del  5
agosto  1977.  
Sono  applicabili  le  equiparazioni  delle  qualifiche  e  dei  livelli
funzionali,  di  cui  agli  allega ti  1  e  2  del  decre to  del  Presiden t e  della
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Repubblica,  20  dicembr e  1979  n.  761.
I  medici  che  alla  data  del  30  giugno  1985  svolgono  le  funzioni  di
dire t to re  sanita rio  di  casa  di  cura  privata,  ai  sensi  del  decre to  del
Ministe ro  della  Sanità  del  30  giugno  1975,  hanno  facoltà  di
continua re  nell’esercizio  di  tali  funzioni,  ancorchè  sprovvisti  dei
requisi ti  di  cui  ai  precede n t i  commi.

Art.  25  - (Attribuz i o n i  del  diret tor e  sanitar io )
Il  diret tor e  sanita rio  della  casa  di  cura  privata,  oltre  ad  assolvere  i
compiti  previsti  dalla  norma tiva  in  mate r ia  sanitar ia ,  ha  le  seguen ti
funzioni  e  att ribuzioni:
- cura  l’applicazione  del  regolam en to  sull'ordina m e n to  e  sul

funzionam e n to  della  casa  di  cura,  proponendon e  le  eventuali
variazioni;

- controlla  la  regola re  tenuta  e  l’aggiorna m e n to  di  un  apposi to
regist ro  contenen t e  i  dati  anagrafici  e  gli  estre mi  dei  titoli
professionali  del  personale  addet to  ai  servizi  sanita ri;  

- trasm e t t e  annualme n t e  all’Assessora to  alla  Sanità  della  Regione  e
all’Unità  locale  socio  sanita ria  compete n t e  per  territorio  l’elenco
del  personale  adde t to  ai  servizi  sanitar i  ed,  ent ro  20  giorni,  le
eventuali  variazioni;

- vigila  sulla  regolare  compilazione  e  tenuta  del  regist ro  dei  par ti  e
delle  inter ruzioni  di  gravidanza,  del  regist ro  degli  interven ti
chirurgici  e  dell’archivio  clinico;

- cura  la  tempes t iva  trasmissione  all’ISTAT  e  alla  autori t à  sanita r ia
dei  dati  e  delle  informazioni  richies te ;

- stabilisce,  in  rappor to  alle  esigenze  dei  servizi,  l’impiego,  la
destinazione,  i  turni  e  i  congedi  del  personale  medico,  ausiliario,
tecnico  ed  esecutivo  addet to  ai  servizi  sanitar i;

- controlla  che  l’assistenza  agli  infermi  sia  svolta  con  regolari tà  ed
efficenza;  

- vigila  sul  compor t a m e n t o  del  personale  addet to  ai  servizi  sanita ri ,
proponen do  all’amminis t r azione  se  del  caso  i  provvedime n ti
disciplinar i;  

- propone  all’amminis t r azione ,  d'  intesa  con  i  respons a bili  dei
servizi,  l’acquis to  di  appa recchi ,  att rezza tu r e  e  arredi  sanita r i  ed
esprime  il  proprio  pare re  in  ordine  a  eventuali  trasformazioni
edilizie  della  casa  di  cura;

- rilascia  agli  aventi  dirit to,  in  base  ai  criteri  stabiliti
dall’amminis t r azione,  copia  delle  cartelle  cliniche  e  ogni  altra
cer tificazione  sanita ria  riguard a n t e  i malati  assisti ti  nella  casa  di
cura;

- vigila  sul  funzionam e n to  dell’emoteca  nonchè  sulla  efficienza
delle  apparecc hia t u r e  tecniche ,  degli  impianti  di  sterilizzazione,
disinfezione,  condizionam e n t o  dell’aria,  della  cucina  e  della
lavande r ia  (o  dei  relativi  contra t t i  con  ditte  esterne) ,  per  quanto
attiene  agli  aspet t i  igienico- sanitar i;

- controlla  la  regola re  tenuta  del  regis t ro  di  carico  e  scarico  degli
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stupeface n ti ,  ai  sensi  di  legge;  
- vigila  sulla  scorta  dei  medicinali  e  dei  prodot ti  terape u tici ,  sulle

provviste  alimenta r i  e  sulle  altre  provviste  necessa r ie  per  il
corre t to  funziona me n to  della  casa  di  cura;

- stabilisce,  oltre  ai  turni  di  guardia  medica,  quelli  di  guardia
ostet rica  e  infermieris t ica;

- vigila  sulla  corre t t a  applicazione  delle  normative  vigenti  in
mate r ia  sanitar ia .

Art.  26  - (Diritt i  del  pazie n t e  ricovera t o )
Il  paziente  ricovera to  in  casa  di  cura  ha  dirit to:

a)  di  ricevere  un  trat t a m e n to  che,  per  metodi  di  accoglienza  e
livello  di  pres tazioni,  sia  rispet toso  della  liber tà  e  della  dignità  della
persona  e  adegua to  alle  esigenze  sanita rie  del  caso;  

b)  di  ottene r e  dal  medico  responsa bile  del  raggrupp a m e n t o  di  “
unità  funzionali  ”informazioni  chiare  e  complete  sugli  accer t a m e n t i
diagnos t ici,  sulla  prognosi  e  sulle  terapie  adotta t e ,  fatti  salvi  i casi  in
cui  necessi t a  terape u tiche  o  regole  di  deontologia  professionale
impongano  il dovere  di  riserva tezza;

c)  di  individuare  il  personale  medico  e  non  medico  sia  quello
addet to  al  raggrup p a m e n to  di  “  unità  funzionali  ”  nel  quale  è
degen te ,  sia  quello  addet to  ai  servizi  sanita ri  dove  si  svolgono  gli
accer t a m e n t i  di  diagnos t ica  strume n t a l e  o  di  labora to r io,  median te
cartellini  di  identificazione  con  nome,  cognome  e  qualifica  dei  quali  il
prede t to  personale  deve  esser e  munito;  

d)  di  rivolgere  al  diret to re  sanita rio  o  al  medico  respons abile  del
raggrupp a m e n t o  eventuali  doglianze  o  reclami,  e  di  ottene r e
puntuale  rispost a .

Art.  27  - (Ricon o s c i m e n t o  dei  pres id i )
La  Giunta  regionale  riconosce  quali  presidi  dell’Unità  locale  socio-
sanita ria ,  nel  cui  terri torio  sono  ubicati  e  su  pare r e  preven tivo
dell’Unità  locale  socio- sanita ria  compete n t e ,  gli  istituti,  enti  e
ospedali  di  cui  all’art .  41,  primo  comma,  della  legge  23  dicembre
1978,  n.  833,  che  non  abbiano  ottenu to  la  classificazione  ai  sensi
della  legge  12  febbraio  1968,  n.  132,  e  le  istituzioni  sanita r ie  a
cara t t e r e  privato  a  condizione  che:

a)  siano  individua ti  nel  Piano  socio- sanita rio  regionale  con  ruolo
integra t ivo  dell’assis tenza  ospedalie r a  pubblica,  essendo  ubicati  in
zone  che  presen t a no  una  reale  necessi t à  sotto  il  profilo  demografico
o territoriale;  

b)  abbiano  un  ordinam e n to  dei  servizi  corrisponde n t e  a  quello
degli  ospedali  gesti ti  diret t a m e n t e  dall’Unità  locale  socio- sanita r ia;

c)  assicurino  livelli  di  pres tazioni  non  inferiori  a  quelle  eroga te
dai  corrisponde n t i  presidi  e  servizi  dell’Unità  locale  socio- sanita ria .
Entro  60  giorni  dalla  data  di  entra t a  in  vigore  della  presen t e  legge,  le
istituzioni  sanita rie  di  cui  al  precede n t e  comma  possono  inoltra r e
domand a  al  Presiden t e  della  Giunta  regionale  per  esse re
riconosciu t e  presidi  dalla  Unità  locale  socio- sanita ria .
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I  rappor t i  delle  istituzioni  sanita r ie  riconosciu te  presidi  con  le  Unità
locali  socio- sanita rie  di  compete nza ,  sono  regola ti  da  convenzioni
stipula te  in  conformit à  dello  schem a  tipo  previsto  dall’art .  43,  terzo
comma,  della  legge  23  dicembre  1978,  n.  833.

Art.  28  - (Dichiaraz i o n i  d'  urge n z a )
La  presen t e  legge  è  dichiara t a  urgen te ,  ai  sensi  dello  art.  44  dello
Statu to  ed  entra  in  vigore  il  giorno  della  sua  pubblicazione  nel
Bollettino  Ufficiale  della  Regione  Veneto.
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