DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 27 MARZO 1969, 7. 128 (GU 1. 104
del 23/04/1969)

ORDINAMENTO INTERNO DEI SERVIZI OSPEDALIERI. (PUBBLICATO NEL
SUPPLEMENTO ORDINARIO ALLA GAZZETTA UFFICIALE N.104 DEL 23 APRILE
1969)

Preambolo

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

VISTO L'ART. 87 DELLA COSTITUZIONE;

VISTA LA LEGGE 12 FEBBRAIO 1968, N. 132, CONCERNENTE GLI ENTI OSPEDALIERI E
L'ASSISTENZA OSPEDALIERA;

VISTI GLI ARTICOLI 40 E 41 DELLA LEGGE PREDETTA, CONCERNENTI LA DELEGA AL
GOVERNO DELLA REPUBBLICA AD EMANARE NORME AVENTI FORZA DI LEGGE
ORDINARIA SULL'ORDINAMENTO INTERNO DEI SERVIZI OSPEDALIERI;

SENTITE LE ASSOCIAZIONI SINDACALI DELLE CATEGORIE INTERESSATE ED 1
RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI OSPEDALIERE DESIGNATI DALLA
RELATIVA ASSOCIAZIONE;

UDITO IL PARERE DELLA COMMISSIONE PARLAMENTARE DI CUI ALL'ART. 40 DELLA
STESSA LEGGE;

SENTITO IL CONSIGLIO DEI MINISTRI;

SULLA PROPOSTA DEL MINISTRO PER LA SANITA, DI CONCERTO CON IL MINISTRO PER
IL TESORO;

DECRETA:

CAPO 1 SERVIZI OSPEDALIERI SOVRAINTENDENZA E DIREZIONE SANITAR TA
DIREZIONE AMMINISTRATIVA

ART. 1. SERVIZI OSPEDALIERI
I SERVIZI OSPEDALIERI SI DISTINGUONO IN:

a) SERVIZI IGIENICO-ORGANIZZATIVI;

b) SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA;

¢) SERVIZI AMMINISTRATIVI E GENERALL

IN OGNI ENTE OSPEDALIERO SONO ISTITUITE UNA DIREZIONE

SANITARIA E UNA DIREZIONE AMMINISTRATIVA, DIPENDENTI DAL
PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE.
LE DUE DIREZIONI ATTUANO LE DIRETTIVE DEL PRESIDENTE E DEL
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE, COORDINANDO RECIPROCAMENTE LE
RISPETTIVE COMPETENZE.

NEGLI ENTI OSPEDALIERI DA CUI DIPENDONO PIU OSPEDALI E ISTITUITA
LA SOVRAINTENDENZA SANITARIA.

ART. 2. DIREZIONE SANITARIA
LA DIREZIONE SANITARIA CURA L'ORGANIZZAZIONE TECNICO-

SANITARIA ED IL BUON ANDAMENTO IGIENICO-SANITARIO DEI SERVIZI
OSPEDALIERI.



LA DIREZIONE SANITARIA DISPONE DEI SEGUENTI SERVIZI,
ARTICOLABILI ORGANICAMENTE A SECONDA DELLE DIMENSIONI
DELL'OSPEDALE:

a) SEGRETERIA;

b) UFFICIO STATISTICA ED ORGANIZZAZIONE SANITARIA;
¢) ARCHIVIO CLINICO E BIBLIOTECA MEDICA;

d) SERVIZI DI ASSISTENZA SANITARIA E SOCIALE;

e) UFFICIO PER L'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI DEL
PERSONALE SANITARIO, SANITARIO AUSILIARIO, TECNICO ED
ESECUTIVO ADDETTO AI SERVIZI SANITARI.

DIPENDONO DALLA DIREZIONE SANITARIA, A SECONDA DELLE
ESIGENZE DEL SERVIZIO, I VICE DIRETTORI SANITARI E GLI ISPETTORI
SANITARI.

ART. 3. DIREZIONE AMMINISTRATIVA.

LA DIREZIONE AMMINISTRATIVA PROVVEDE ALLA GESTIONE DELL'ENTE
OSPEDALIERO, SULLA BASE DELLE DIRETTIVE IMPARTITE DAL
PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE, SOTTO I PROFILI
GIURIDICO ED ECONOMICO.

I  SERVIZI AMMINISTRATIVI DIPENDONO DALLA DIREZIONE
AMMINISTRATIVA ED ASSOLVONO LE FUNZIONI PREVISTE DAL
SUCCESSIVO ART. 49.

CAPO II SERVIZI IGIENICO-ORGANIZZATIVI
ART. 4. ATTRIBUZIONI DEL SOVRAINTENDENTE SANITARIO

IL SOVRAINTENDENTE SANITARIO DIRIGE E COORDINA AI FINI IGIENICO-
ORGANIZZATIVI L'ATTIVITA DELL'ENTE CHE COMPRENDE PIU OSPEDALI E
NE RISPONDE AL PRESIDENTE. DA LUI DIPENDONO I DIRETTORI SANITARI
DEI SINGOLI OSPEDALIL EGLI E PREPOSTO A TUTTO IL PERSONALE
SANITARIO, TECNICO, SANITARIO, AUSILIARIO ED ESECUTIVO ADDETTO
AI SERVIZI SANITARI DELL'ENTE.

IN PARTICOLARE IL SOVRAINTENDENTE SANITARIO; INTERVIENE ALLE
SEDUTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE CON VOTO CONSULTIVO,
DEL QUALE DEVE FARSI MENZIONE NEL VERBALE DELLE
DELIBERAZIONI; CURA LA RACCOLTA E LA ELABORAZIONE DEI DATI
STATISTICI; REDIGE IL RAPPORTO SANITARIO ANNUALE, COADIUVA, Al
FINI IGIENICO-SANITARI, L'AMMINISTRAZIONE NELL'ORGANIZZAZIONE E
NEL COORDINAMENTO DEI SERVIZI OSPEDALIERI, PROMUOVENDO A TAL
FINE STUDI SU PROBLEMI SPECIFICI; PROMUOVE E COORDINA INIZIATIVE
NEL CAMPO DELLA MEDICINA SOCIALE, PREVENTIVA E RIABILITATIVA E
IN QUELLA DELL'EDUCAZIONE SANITARIA; IMPARTISCE DIRETTIVE DI
MASSIMA AI DIRETTORI SANITARI DEI SINGOLI OSPEDALI, DEI QUALI



TRASMETTE AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE LE
PROPOSTE E LE COMUNICAZIONI UNITAMENTE AL PROPRIO PARERE;
CONVOCA E PRESIEDE IL CONSIGLIO SANITARIO CENTRALE E CURA LA
TRASMISSIONE DEI VERBALI AL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE; E
TENUTO A PARTECIPARE, CON I DIRETTORI SANITARI, ALLE INIZIATIVE DI
COORDINAMENTO CON LE ATTIVITA DELLE ALTRE ISTITUZIONI
SANITARIE LOCALI

IN CASO DI ASSENZA O DI IMPEDIMENTO, IL SOVRAINTENDENTE
SANITARIO E SOSTITUITO DAL DIRETTORE SANITARIO CON MAGGIORE
ANZIANITA DI NOMINA.

ART. 5. ATTRIBUZIONI DEL DIRETTORE SANITARIO

IL DIRETTORE SANITARIO DIRIGE L'OSPEDALE CUI E PREPOSTO, Al FINI
IGIENICO-SANITARI, E NE RISPONDE AL PRESIDENTE O AL
SOVRAINTENDENTE SANITARIO, OVE ESISTA.

IL DIRETTORE SANITARIO PROMUOVE E COORDINA LE INIZIATIVE NEL
CAMPO DELLA MEDICINA PREVENTIVA E RIABILITATIVA, DELLA
MEDICINA SOCIALE E DELL'EDUCAZIONE SANITARIA; PROPONE
INIZIATIVE PER LA PREPARAZIONE E L'AGGIORNAMENTO DEL
PERSONALE DA LUI DIPENDENTE; SOTTOPONE AL PRESIDENTE DEL
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE, SENTITO IL CONSIGLIO DEI SANITARI
O IL CONSIGLIO SANITARIO CENTRALE, GLI SCHEMI DI NORME INTERNE
PER LA ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI TECNICO-SANITARI; STABILISCE IN
RAPPORTO ALLE ESIGENZE DEI SERVIZI L'IMPIEGO, LA DESTINAZIONE, I
TURNI E I CONGEDI DEL PERSONALE SANITARIO, TECNICO, AUSILIARIO
ED ESECUTIVO ADDETTO Al SERVIZI SANITARI DELL'OSPEDALE CUI E
PREPOSTO IN BASE AI CRITERI FISSATI DALL'AMMINISTRAZIONE,
DANDONE COMUNICAZIONE ALLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA ED AL
SOVRAINTENDENTE OVE ESISTA; HA LA VIGILANZA SUL PERSONALE CHE
DA LUI DIPENDE ANCHE DAL PUNTO DI VISTA DISCIPLINARE; PROPONE
ALLA AMMINISTRAZIONE LE SOSTITUZIONI TEMPORANEE DEL
PERSONALE SANITARIO; PROMUOVE L'ATTIVITA CULTURALE,
SCIENTIFICA E DIDATTICA NELL'OSPEDALE; VIGILA SULL'ARCHIVIO
DELLE CARTELLE CLINICHE, RACCOGLIE ED ELABORA I DATI STATISTICI
SANITARI E PRESENTA AL PRESIDENTE O AL SOVRAINTENDENTE, OVE
ESISTA, LA RELAZIONE ANNUALE SULL'ANDAMENTO SANITARIO
DELL'OSPEDALE; PROPONE ALL'AMMINISTRAZIONE, D'INTESA CON I
PRIMARI ED I RESPONSABILI DEI SERVIZI SANITARI, L'ACQUISTO E LA
SCELTA DEGLI APPARECCHI, ATTREZZATURE ED ARREDI SANITARI PREVIO
PARERE DEL CONSIGLIO DEI SANITARI O DEL CONSIGLIO SANITARIO
CENTRALE QUANDO PRESCRITTO; ESPRIME PARERE, AI FINI SANITARI,
CIRCA LE TRASFORMAZIONI EDILIZIE; VIGILA SULLE PROVVISTE
NECESSARIE PER IL FUNZIONAMENTO SANITARIO DELL'OSPEDALE E PER
IL  MANTENIMENTO DELL'INFERMO; CONTROLLA LA REGOLARE
APPLICAZIONE DELLE TARIFFE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE; CURA LA
SOLLECITA TRASMISSIONE ALLE AUTORITA COMPETENTI DELLE
DENUNCE DELLE MALATTIE CONTAGIOSE RISCONTRATE IN OSPEDALE E
DI OGNI ALTRA DENUNCIA PRESCRITTA DALLE DISPOSIZIONI DI LEGGE;
RILASCIA AGLI AVENTI DIRITTO, IN BASE AI CRITERI STABILITI



DALL'AMMINISTRAZIONE, COPIA DELLE CARTELLE CLINICHE ED OGNI
ALTRA CERTIFICAZIONE SANITARIA RIGUARDANTE I MALATI ASSISTITI IN
OSPEDALE; PRESIEDE E CONVOCA IL CONSIGLIO DEI SANITARI.

IL DIRETTORE SANITARIO, NEGLI ENTI NEI QUALI NON ESISTA IL
SOVRAINTENDENTE SANITARIO, ASSUME LE ATTRIBUZIONI E I POTERI
PER QUESTO ULTIMO STABILITI NELL'ARTICOLO PRECEDENTE.

NEGLI OSPEDALI CON UN NUMERO DI POSTI-LETTO INFERIORE A 250, LE
FUNZIONI DI DIRETTORE SANITARIO POSSONO ESSERE AFFIDATE AD UN
PRIMARIO DI RUOLO.

ART. 6. ATTRIBUZIONI DEL VICE DIRETTORE SANITARIO
E DELL'ISPETTORE SANITARIO

GLI OSPEDALI GENERALI REGIONALI E GLI OSPEDALI GENERALI
PROVINCIALI CON PIU DI 800 POSTI-LETTO DEVONO PREVEDERE IN
ORGANICO ALMENO UN POSTO DI VICE DIRETTORE SANITARIO.

IL VICE DIRETTORE SANITARIO ESPLETA LE MANSIONI A LUI DELEGATE
DAL DIRETTORE SANITARIO E LO SOSTITUISCE IN CASO DI ASSENZA O DI
IMPEDIMENTO.

I VICE DIRETTORI SANITARI E GLI ISPETTORI SANITARI COADIUVANO IL
SOVRAINTENDENTE ED I DIRETTORI SANITARI NELL'ESPLETAMENTO
DELLE RISPETTIVE ATTRIBUZIONI.

L'ISPETTORE SANITARIO ASSOLVE GLI INCARICHI DEMANDATIGLI DAL
DIRETTORE SANITARIO E, IN ASSENZA DI QUESTI, DAL VICE DIRETTORE
SANITARIO.

CAPO II1 SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA
SEZIONE 1 NORME GENERALI
ART. 7. ATTRIBUZIONI DEI PRIMARI, AIUTI, ASSISTENTI

L'ORGANIZZAZIONE SANITARIA DELL'OSPEDALE SI ARTICOLA IN
DIVISIONI, SEZIONI E SERVIZI SPECIALI.

LA DIVISIONE E DIRETTA DA UN PRIMARIO, COADIUVATO DA AIUTI E DA
ASSISTENTI.

IL PRIMARIO VIGILA SULL'ATTIVITA E SULLA DISCIPLINA DEL
PERSONALE SANITARIO, TECNICO, SANITARIO AUSILIARIO ED ESECUTIVO
ASSEGNATO ALLA SUA DIVISIONE O SERVIZIO, HA LA RESPONSABILITA
DEI MALATI, DEFINISCE I CRITERI DIAGNOSTICI E TERAPEUTICI CHE
DEVONO ESSERE SEGUITI DAGLI AIUTI E DAGLI ASSISTENTI, PRATICA
DIRETTAMENTE SUI MALATI GLI INTERVENTI DIAGNOSTICI E CURATIVI
CHE RITENGA DI NON AFFIDARE AI SUOI COLLABORATORI, FORMULA LA
DIAGNOSI DEFINITIVA, PROVVEDE A CHE LE DEGENZE NON SI
PROLUNGHINO OLTRE IL TEMPO STRETTAMENTE NECESSARIO AGLI



ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI ED ALLE CURE E DISPONE LA DIMISSIONE
DEGLI INFERMI, E RESPONSABILE DELLA REGOLARE COMPILAZIONE
DELLA CARTELLE CLINICHE, DEI REGISTRI NOSOLOGICI E DELLA LORO
CONSERVAZIONE, FINO ALLA CONSEGNA ALL'ARCHIVIO CENTRALE;
INOLTRA, TRAMITE LA DIREZIONE SANITARIA, LE DENUNCE DI LEGGE;
PRATICA LE VISITE DI CONSULENZA RICHIESTE DAI SANITARI DI ALTRE
DIVISIONI O SERVIZI; DIRIGE IL SERVIZIO DI AMBULATORIO,
ADEGUANDOSI ALLE DISPOSIZIONI ED AI TURNI STABILITI DAL
DIRETTORE SANITARIO; CURA LA  PREPARAZIONE ED IL
PERFEZIONAMENTO TECNICO-PROFESSIONALE DEL PERSONALE DA LUI
DIPENDENTE E PROMUOVE INIZIATIVE DI RICERCA SCIENTIFICA;
ESERCITA LE FUNZIONI DIDATTICHE A LUI AFFIDATE.

L'AIUTO COLLABORA  DIRETTAMENTE CON IL  PRIMARIO
NELL'ESPLETAMENTO DEI COMPITI A QUESTO ATTRIBUITI; HA LA
RESPONSABILITA DELLE SEZIONI AFFIDATEGLI E COORDINA L'ATTIVITA
DEGLI ASSISTENTI; RISPONDE DEL SUO OPERATO AL PRIMARIO.

L'AIUTO SOSTITUISCE IL PRIMARIO IN CASO DI ASSENZA, IMPEDIMENTO
O NEI CASI DI URGENZA. TRA PIU AIUTI DELLA STESSA DIVISIONE O
DELLO STESSO SERVIZIO LA SOSTITUZIONE DEL PRIMARIO SPETTA
ALL'AIUTO CON MAGGIORI TITOLI.

L'ASSISTENTE COLLABORA CON IL PRIMARIO E CON L'AIUTO NEI LORO
COMPITI; HA LA RESPONSABILITA DEI MALATI A LUI AFFIDATI; RISPONDE
DEL SUO OPERATO ALL'AIUTO E AL PRIMARIO; PROVVEDE
DIRETTAMENTE NEI CASI DI URGENZA.

IN CASO DI ASSENZA O DI IMPEDIMENTO DELL'AIUTO, LE SUE FUNZIONI
SONO ESERCITATE DALL'ASSISTENTE CON MAGGIORI TITOLI O
DALL'ASSISTENTE DI TURNO.

Al FINI DELLE SOSTITUZIONI DI CUI AI COMMI PRECEDENTI,
L'AMMINISTRAZIONE, ALL'INIZIO DI OGNI ANNO, FORMULA PER
CIASCUNA DIVISIONE O SERVIZIO E IN RELAZIONE AI TITOLI POSSEDUTI
DA CIASCUN AIUTO O ASSISTENTE, DA VALUTARSI IN CONFORMITA Al
CRITERI STABILITI DALLA LEGGE PER I RISPETTIVI CONCORSI DI
ASSUNZIONE, LA GRADUATORIA DEI PREDETTI SANITARI.

LA DIREZIONE SANITARIA, SENTITI I PRIMARI INTERESSATI E IL
CONSIGLIO DEI SANITARI, ASSICURA LA CONTINUITA DELL'ASSISTENZA
MEDICA PER DIVISIONE O GRUPPI DI DIVISIONI AFFINI CON
L'ORGANIZZAZIONE DI UN SERVIZIO DI GUARDIA E, PER CASI
PARTICOLARI, DI PRONTA DISPONIBILITA ADEGUATA Al BISOGNI ED ALLE
PECULIARITA DELLE PRESTAZIONI NONCHE AL TIPO ED ALLA
ORGANIZZAZIONE DELL'OSPEDALE.

ART. 8. ENTITA NUMERICA DEL PERSONALE DEI SERVIZI DI DIAGNOSI
E CURA

LA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE MEDICO ADDETTO ALLE
DIVISIONI E SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA DEVE PREVEDERE:



UN PRIMARIO;

UN AIUTO FINO A DUE SEZIONI;

ALMENO UN ASSISTENTE PER SEZIONE.

LA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO
DEVE ASSICURARE UN TEMPO MINIMO DI ASSISTENZA EFFETTIVA PER
MALATO DI 120 MINUTI NELLE 24 ORE E DEVE PREVEDERE:

UN CAPO-SALA;

UN INFERMIERE PROFESSIONALE SEMPRE PRESENTE IN OGNI SEZIONE
E ,INOLTRE, UN ADEGUATO NUMERO DI INFERMIERI PROFESSIONALI E
GENERICI.

LA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO
ADDETTO ALLA DIVISIONE DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA DEVE
PREVEDERE:

UNA OSTETRICA CAPO;

OSTETRICHE NELLA PROPORZIONE COMPLESSIVA DI UNA PER OGNI 10
POSTI-LETTO;

PUERICULTRICI NELLA PROPORZIONE COMPLESSIVA DI UNA PER OGNI 5
CULLE PER NEONATI.

LE SUDDETTE ENTITA NUMERICHE DEVONO ESSERE ADEGUATE, CON
DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE, ADOTTATA
SENTITO IL CONSIGLIO DEI SANITARI O IL CONSIGLIO SANITARIO
CENTRALE E CONSULTATE LE ORGANIZZAZIONI  SINDACALI
INTERESSATE, ALLE EFFETTIVE ESIGENZE DEL SERVIZIO, TENENDO
CONTO DEI SEGUENTI ELEMENTI:

NUMERO EFFETTIVO DEI POSTI-LETTO;

NECESSITA DEI SERVIZI AMBULATORIALI E DI GUARDIA;

TURNI DI FERIE E RIPOSI SETTIMANALI E FESTIVI;

NOSOLOGIA E IMPEGNO AD ESSA INERENTE;

QUANTITA E QUALITA DELL'ATTIVITA MEDICA;

ORARI DI SERVIZIO DEL PERSONALE SANITARIO;

ATTIVITA DIDATTICA E SCIENTIFICA RICHIESTA AI MEDICI OSPEDALIERI;

ATTREZZATURA TECNICO-SANITARIA E SCIENTIFICA;

ATTIVITA DI CONSULENZA INTERNA.



ART. 9. SEZIONI DI SPECIALITA

LE SEZIONI DI SPECIALITA, LADDOVE NON ESISTA LA RELATIVA
DIVISIONE, SONO DI REGOLA AGGREGATE AD UNA DIVISIONE AFFINE.

NON POSSONO ESSERE AGGREGATE AD UNA DIVISIONE AFFINE PIU DI
DUE SEZIONI DI SPECIALITA

QUALORA NON SIA POSSIBILE AGGREGARE LA SEZIONE DI SPECIALITA
AD UNA DIVISIONE AFFINE, LA SEZIONE E AUTONOMA ED E AFFIDATA AD
UN SANITARIO SPECIALISTA NELLA MATERIA, CHE ABBIA CONSEGUITO
L'IDONEITA A PRIMARIO NELLA STESSA DISCIPLINA, CON QUALIFICA DI
AIUTO, CAPO DELLA SEZIONE AUTONOMA, CHE NE HA LA
RESPONSABILITA.

L'AIUTO SPECIALISTA E COADIUVATO DA ALMENO UN ASSISTENTE.
ART. 10. ORGANIZZAZIONE FUNZIONALE DELLE DIVISIONI, SEZIONI,

SERVIZI SPECIALI, TRA LORO AFFINI E COMPLEMENTARI

I SANITARI SONO TENUTI ALLA RECIPROCA CONSULENZA.

LE AMMINISTRAZIONI OSPEDALIERE POSSONO REALIZZARE,
NELL'AMBITO DI CIASCUN OSPEDALE, STRUTTURE ORGANIZZATIVE A
TIPO DIPARTIMENTALE TRA LE DIVISIONI, SEZIONI E SERVIZI AFFINI E
COMPLEMENTARI, AL FINE DELLA LORO MIGLIORE EFFICIENZA
OPERATIVA, DELL'ECONOMIA DI GESTIONE E DEL PROGRESSO TECNICO E
SCIENTIFICO.

LA ORGANIZZAZIONE DI TALI STRUTTURE E DELIBERATA DAL
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL'ENTE E LA DIREZIONE DELLE
STESSE E AFFIDATA AD UN COMITATO DEL QUALE FANNO PARTE IL
DIRETTORE SANITARIO, I PRIMARI, GLI AIUTI CAPI DI SEZIONE E DI
SERVIZI AUTONOMI, E UNA RAPPRESENTANZA DEGLI AIUTI ED
ASSISTENTI NELLA PROPORZIONE STABILITA PER IL CONSIGLIO DEI
SANITARI DALL'ART. 13 DELLA LEGGE 12 FEBBRAIO 1968, N. 132.

ART. 11. SEZIONE DI ASSISTENZA NEONATALE

NELLE DIVISIONI DI OSTETRICIA DEGLI OSPEDALI GENERALI REGIONALI
E PROVINCIALI E UBICATA, IN LOCALI LIMITROFI ALLE SALE DI DEGENZA
OSTETRICA, UNA SEZIONE DELLA DIVISIONE DI PEDIATRIA A QUESTA
AGGREGATA O AUTONOMA, A SECONDA DELLE NECESSITA, DESTINATA
AD ACCOGLIERE I NEONATI, PER ACCERTAMENTI, CURA ED ASSISTENZA.

NEGLI OSPEDALI GENERALI DI ZONA, L'ASSISTENZA NEONATALE E
AFFIDATA ALLA DIVISIONE O SEZIONE DI PEDIATRIA,
INDIPENDENTEMENTE DALLA COSTITUZIONE DI UNA SEZIONE PRESSO LA
DIVISIONE DI OSTETRICIA.

IL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO DELLE SEZIONI DI ASSISTENZA



NEONATALE E COSTITUITO DA VIGILATRICI D'INFANZIA O PUERICULTRICI
NELLA PROPORZIONE COMPLESSIVA DI UNA PER OGNI CINQUE CULLE
PER NEONATI.

PER I NEONATI IMMATURI DEVONO ESSERE ORGANIZZATI PRESIDI DI
CURA INTENSIVA NELLE DIVISIONI DI PEDIATRIA DEGLI OSPEDALI
GENERALI REGIONALI O PROVINCIALI, NEGLI OSPEDALI PEDIATRICI
SPECIALIZZATI REGIONALI E PROVINCIALI, NELLE SEZIONI AUTONOME DI
ASSISTENZA NEONATALE DEGLI OSPEDALI OSTETRICI SPECIALIZZATI
REGIONALI E NELLE CLINICHE OSTETRICHE O PEDIATRICHE
UNIVERSITARIE, SECONDO LE PRESCRIZIONI DEL PIANO REGIONALE
OSPEDALIERO.

GLI OSPEDALI NEI QUALI NON E PREVISTA L'ASSISTENZA Al NEONATI
IMMATURI DEVONO PROVVEDERE ALL'IMMEDIATO TRASFERIMENTO DI
QUESTI ALLA PIU PROSSIMA UNITA DI CURA INTENSIVA PER IMMATURI.

PER L'ASSISTENZA AI NEONATI IMMATURI DEVE ESSERE COSTITUITA
UNA ADEGUATA DOTAZIONE ORGANICA DI MEDICI SPECIALISTI IN
PEDIATRIA E DI VIGILATRICI D'INFANZIA O INFERMIERE PROFESSIONALI
SPECIALIZZATE IN PEDIATRIA, IN NUMERO TALE DA ASSICURARE UN
TURNO DI ASSISTENZA PARI A 420 MINUTI PER OGNI NEONATO IMMATURO
NELLE VENTIQUATTRO ORE.

SEZIONE II SERVIZI SPECIALI DI DIAGNOSI E CURA
ART. 12. SPECIFICAZIONE

I SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA SI DISTINGUONO IN:

SERVIZI PREVISTI OBBLIGATORIAMENTE PER TUTTI GLI OSPEDALI,
QUALI IL SERVIZIO DI ACCETTAZIONE, DI PRONTO SOCCORSO, DI
RADIOLOGIA, DI ANALISI, DI TRASFUSIONE, DI ANESTESIA E
RIANIMAZIONE E I POLIAMBULATORI;

SERVIZI PREVISTI OBBLIGATORIAMENTE PER GLI OSPEDALI GENERALI
SIA PROVINCIALI CHE REGIONALI E PER GLI OSPEDALI SPECIALIZZATI SIA
PROVINCIALI CHE REGIONALI IN QUANTO NECESSARI ALLA LORO
NATURA, QUALI IL SERVIZIO DI RADIOLOGIA E FISIOTERAPIA, DI
ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA, DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE E
MICROBIOLOGICHE, DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE E LA FARMACIA
INTERNA;

SERVIZI PREVISTI OBBLIGATORIAMENTE PER GLI OSPEDALI REGIONALI
O PER GLI OSPEDALI SPECIALIZZATI REGIONALI IN QUANTO NECESSARI
ALLA LORO NATURA, QUALI IL SERVIZIO DI VIROLOGIA, DI
PRELEVAMENTO E CONSERVAZIONE DI PARTI DEL CADAVERE E DI
MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONI SOCIALI E LE SCUOLE DI
ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE AUSILIARIO E TECNICO;SERVIZI
PREVISTI FACOLTATIVAMENTE PER GLI OSPEDALI GENERALI E
SPECIALIZZATI SIA PROVINCIALI CHE REGIONALI QUALI IL SERVIZIO DI
RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE, DI NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE, DI DIETETICA, DI ASSISTENZA SANITARIA E SOCIALE.



IL SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE, OBBLIGATORIO NEGLI OSPEDALI
REGIONALI, E FACOLTATIVO NEGLI OSPEDALI PROVINCIALI

ART. 13. SERVIZIO DI PRONTO SOCCORSO

IN OGNI OSPEDALE DEVE ESSERE ASSICURATO UN CONTINUO SERVIZIO
DI PRONTO SOCCORSO, COORDINATO, SU PRESCRIZIONE DEL PIANO
REGIONALE, CON GLI ALTRI PRESIDI SANITARI LOCALI.

IL SERVIZIO DI PRONTO SOCCORSO DEVE DISPORRE, IN OGNI OSPEDALE,
DI MEZZI DI TRASPORTO ADEGUATAMENTE ATTREZZATI, NONCHE DI
MEZZ1 NECESSARI ALLA DIAGNOSI ED ALLA TERAPIA, ANCHE
STRUMENTALE, DI EMERGENZA.

GLI ENTI OSPEDALIERI, IN ACCORDO CON GLI ENTI LOCALI, SONO
TENUTI A PROMUOVERE LTIMPIANTO DI DISPOSITIVI SEGNALETICI PER
L'INDICAZIONE DEI POSTI DI PRONTO SOCCORSO NELL'AMBITO DEL
TERRITORIO SERVITO DAGLI OSPEDALI DIPENDENTI.

NEGLI OSPEDALI REGIONALI E PROVINCIALI IL SERVIZIO DI PRONTO
SOCCORSO E ESPLETATO DA PERSONALE SANITARIO CON ORGANICO
PROPRIO, SOTTO LA DIRETTA VIGILANZA DELLA DIREZIONE SANITARIA,
ED E ORGANIZZATO IN MODO DA ASSICURARE, ATTRAVERSO IL
COORDINAMENTO CON I SERVIZI DI ANESTESIA, RIANIMAZIONE E
TRASFUSIONALI, NONCHE CON LE DIVISIONI ESISTENTI, L'EFFICIENZA
POLISPECIALISTICA, LA CONTINUITA, LA PRONTEZZA E LA COMPLETEZZA
DELLE PRESTAZIONI.

NEGLI OSPEDALI DI ZONA IL SERVIZIO DI PRONTO SOCCORSO PUO
ESSERE ESPLETATO, QUALORA LE DOTAZIONI ORGANICHE LO
CONSENTANO, DA PERSONALE MEDICO E CHIRURGICO APPARTENENTE
ALLE DIVISIONI DI RICOVERO.

ART. 14. SERVIZIO DI ACCETTAZIONE

IN OGNI OSPEDALE DEVE ESSERE ASSICURATO UN CONTINUO SERVIZIO
DI ACCETTAZIONE ARTICOLATO IN SANITARIA ED AMMINISTRATIVA.

NEGLI OSPEDALI REGIONALI E PROVINCIALI IL SERVIZIO DI
ACCETTAZIONE SANITARIA E ESPLETATO, QUALORA NON SIA POSSIBILE
ISTITUIRLO IN MODO AUTONOMO, DAL PERSONALE SANITARIO ADDETTO
AL PRONTO SOCCORSO.

NEGLI OSPEDALI DI ZONA IL SERVIZIO DI ACCETTAZIONE PUO ESSERE
SVOLTO, QUALORA LE DOTAZIONI ORGANICHE LO CONSENTANO, DA
PERSONALE MEDICO E CHIRURGICO APPARTENENTE ALLE DIVISIONI DI
RICOVERO E CURA.

IN OGNI CASO IL SERVIZIO DI ACCETTAZIONE DEVE DISPORRE DEI
NECESSARI APPRESTAMENTI PER L'IGIENE PERSONALE DEI MALATI E DI
LOCALI ADEGUATI PER LA TEMPORANEA OSSERVAZIONE DEI
RICOVERATI, DIVISI PER SESSO.



L'AMMISSIONE DEGLI INFERMI E FATTA SOTTO LA VIGILANZA DEL
DIRETTORE SANITARIO.

SULLA NECESSITA DEL RICOVERO E SULLA DESTINAZIONE DEL MALATO
DECIDE IL MEDICO DI GUARDIA.

LA MANCATA ACCETTAZIONE DELL'INFERMO DEVE ESSERE MOTIVATA
PER ISCRITTO CON CERTIFICAZIONE DA CONSEGNARE AL MALATO O A
CHI PER ESSO; SU TALE CERTIFICAZIONE DEVE ESSERE CONTENUTA
L'AVVERTENZA CHE, CONTRO IL RIFIUTO DI RICOVERO, E AMMESSO
RICORSO AL MEDICO PROVINCIALE O ALL'UFFICIALE SANITARIO, ENTRO
LE 24 ORE DA PARTE DELL'INFERMO STESSO O DEI PARENTI SINO AL
SESTO GRADO O DELLA PERSONA CHE NE HA ESEGUITO
L'ACCOMPAGNAMENTO ALL'OSPEDALE.

ACCERTATA LA NECESSITA DEL RICOVERO, QUESTO NON PUO ESSERE
RIFIUTATO. IN CASO DI MANCANZA DI POSTI O PER QUALSIASI ALTRO
MOTIVO CHE IMPEDISCA IL RICOVERO, LO STESSO OSPEDALE,
APPRESTATI GLI EVENTUALI INTERVENTI DI URGENZA, ASSICURA, A
MEZZO DI PROPRIA AUTOAMBULANZA E, SE NECESSARIO, CON
ADEGUATA ASSISTENZA MEDICA, IL TRASPORTO DELL'INFERMO IN ALTRO
OSPEDALE.

IL GIUDIZIO SULL'URGENZA E SULLA NECESSITA DEL RICOVERO E
RIMESSO ALLA COMPETENZA DEL MEDICO CHE ACCETTA L'INFERMO; IL
GIUDIZIO SULLA DURATA DEL RICOVERO E RIMESSO ALLA COMPETENZA
DEI SANITARI CURANTI.

GLI ENTI INTERESSATI, PREVI ACCORDI CON LA DIREZIONE SANITARIA
DELL'OSPEDALE, POSSONO, DURANTE IL PERIODO DI RICOVERO,
INFORMARSI DIRETTAMENTE PRESSO I MEDICI CURANTI CIRCA
L'ANDAMENTO E LA PROGNOSI DELLA MALATTIA DEGLI INFERMI PER I
QUALI SOSTENGONO LE SPESE DI SPEDALITA.

LA DIMISSIONE DELL'INFERMO VIENE STABILITA DAL PRIMARIO E
COMUNICATA TEMPESTIVAMENTE ALLA DIREZIONE SANITARIA E AGLI
UFFICI AMMINISTRATIVI, SECONDO LE MODALITA PREVISTE DAL
REGOLAMENTO INTERNO DI CIASCUN ENTE OSPEDALIERO.

SE L'INFERMO O IL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE, NONOSTANTE IL
MOTIVATO PARERE CONTRARIO DEL SANITARIO RESPONSABILE, CHIEDE
LA DIMISSIONE, LA STESSA AVVIENE PREVIO RILASCIO DI
DICHIARAZIONE SCRITTA DEL RICHIEDENTE, IN CUI DEVE FARSI
MENZIONE DEL PARERE PREDETTO; TALE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE
CONSERVATA AGLI ATTI DELL'OSPEDALE.

ART. 15. SERVIZIO DI RADIOLOGIA
OGNI OSPEDALE DEVE ESSERE DOTATO DI UN SERVIZIO DI RADIOLOGIA.

PER GLI OSPEDALI DI ZONA IL SERVIZIO E LIMITATO ALLA
RADIODIAGNOSTICA, MENTRE LA ISTITUZIONE DELLA RADIOTERAPIA E



CONNESSA ALLE PRESCRIZIONI CHE, IN RAPPORTO ALLE ESIGENZE
NOSOLOGICHE E AMBIENTALI, SONO DETTATE DAL PIANO REGIONALE
OSPEDALIERO.

IL SERVIZIO RADIOLOGICO E AFFIDATO AD UNO O PIU PRIMARI
RADIOLOGI, COADIUVATI DA AIUTI E DA ASSISTENTI SPECIALISTI IN
NUMERO ADEGUATO ALLE ESIGENZE OPERATIVE.

IL SERVIZIO RADIOLOGICO DEVE DISPORRE DELLE ATTREZZATURE E DEI
LOCALI ADATTI AL CORRETTO E RAPIDO ESPLETAMENTO DEI COMPITI DI
ISTITUTO.

IL SERVIZIO RADIOLOGICO, COMPRENSIVO DELLA RADIO-DIAGNOSTICA
E RADIO-TERAPIA, PUO ESSERE COSTITUITO DA UN SOLO PRIMARIATO
NEGLI OSPEDALI SINO A 600 POSTI-LETTO.

LA DOTAZIONE ORGANICA MINIMA DEVE COMPRENDERE:
NEGLI OSPEDALI SINO A 200 POSTI-LETTO: UN PRIMARIO E UN AIUTO;

NEGLI OSPEDALI TRA 200 E 400 POSTI-LETTO: UN PRIMARIO, UN AIUTO,
UN ASSISTENTE;

NEGLI OSPEDALI TRA 400 E 600 POSTI-LETTO: UN PRIMARIO, UN AIUTO
OGNI 300-400 POSTI-LETTO, UN ASSISTENTE OGNI 150-250 POSTI LETTO.

NEGLI OSPEDALI CON UN NUMERO DI POSTI-LETTO SUPERIORE AI 600,
QUALORA LE ESIGENZE LO RICHIEDANO, SI ISTITUISCONO
DISTINTAMENTE IL SERVIZIO DI RADIO-DIAGNOSTICA E LA DIVISIONE DI
RADIO-TERAPIA, ASSEGNANDO A QUEST'ULTIMO L'ORGANICO CHE
COMPETE ALLE DIVISIONI DI DEGENZA.

IN BASE ALL'ENTITA DEL LAVORO DA SVOLGERE E ALLA SPECIFICA
COMPETENZA RICHIESTA, POSSONO ESSERE ISTITUITI SETTORI
RADIOLOGICI SPECIALIZZATI AUTONOMI. A CAPO DI TALI SETTORI SONO
POSTI ALMENO AIUTI IN POSSESSO DELLIDONEITA A PRIMARIO
RADIOLOGO.

NEGLI OSPEDALI PER LUNGODEGENTI E CONVALESCENTI IL SERVIZIO
DEVE ESSERE ORGANIZZATO IN RAPPORTO ALLE REALI ESIGENZE DEGLI
STESSI.

QUANDO VENGONO SUPERATI I 1000 POSTI-LETTO, ESCLUSI QUELLI
SERVITI DA SETTORI SPECIALIZZATI, VIENE ISTITUITO, PER OGNI 1000
POSTI-LETTO, UN ALTRO PRIMARIATO DI RADIO-DIAGNOSTICA TENENDO
PRESENTE IL PRINCIPIO DELLA MASSIMA UTILIZZAZIONE DELLE
ATTREZZATURE ESISTENTI E LA OPPORTUNITA DI PREDISPORRE
STRUTTURE ORGANIZZATIVE FUNZIONALI SECONDO QUANTO INDICATO
DALL'ART. 10.

IN RELAZIONE ALLA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE SANITARIO
I REGOLAMENTI DEGLI ENTI OSPEDALIERI DEVONO PREVEDERE UN



ADEGUATO NUMERO DI TECNICI DI RADIOLOGIA.
ART. 16. SERVIZIO DI ANALISI

GLI OSPEDALI DEVONO ESSERE DOTATI DI UN SERVIZIO DI
LABORATORIO PER ANALISI CHIMICO-CLINICHE E MICROBIOLOGICHE.

NEGLI OSPEDALI REGIONALI E PROVINCIALI IL SERVIZIO DI ANALISI
CHIMICO-CLINICHE E MICROBIOLOGICHE E ARTICOLATO IN PIU SETTORI.

TUTTI I PRESIDI DI LABORATORIO ANCHE SE DISTACCATI PRESSO
DIVISIONI E SEZIONI DI DEGENZA FANNO PARTE INTEGRANTE A TUTTI GLI
EFFETTI = DEL  SERVIZIO DI = ANALISI  CHIMICO-CLINICHE E
MICROBIOLOGICHE.

PRESIDI AUTONOMI DI LABORATORIO, AFFIDATI AD UN AIUTO IDONEO
AL PRIMARIATO DI LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE E
MICROBIOLOGICHE, POSSONO ESSERE, ISTITUITI PRESSO PARTICOLARI
DIVISIONI O RAGGRUPPAMENTI DI UNITA DI DIAGNOSI E CURA, QUALORA
COMPROVATE NECESSITA FUNZIONALI LO ESIGANO.

LA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE MEDICO ADDETTO AL
LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE O MICROBIOLOGICHE
NEGLI OSPEDALI REGIONALI E PROVINCIALI DEVE PREVEDERE:

a) FINO A 600 POSTI-LETTO:

UN POSTO DI PRIMARIO;

ALMENO UN POSTO DI AIUTO;

ALMENO UN POSTO DI ASSISTENTE:

b) DA 600 A 900 POSTI-LETTO:

UN POSTO DI PRIMARIO;

ALMENO UN POSTO DI AIUTO;

ALMENO DUE POSTI DI ASSISTENTE.

LA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE ADDETTO AI SETTORI DEL
LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE E MICROBIOLOGICHE
NEGLI OSPEDALI REGIONALI E PROVINCIALI DEVE, INOLTRE,
PREVEDERE:

ALMENO UN POSTO DI DIRETTORE O COADIUTORE O ASSISTENTE
CHIMICO O BIOLOGICO;

UN POSTO DI TECNICO DI LABORATORIO PER CIASCUN SETTORE.

CIASCUN SETTORE, A SECONDA DELLE RISPETTIVE SPECIALITA PUO



ESSERE AFFIDATO A UN DIRETTORE BIOLOGO O CHIMICO, OVVERO AD UN
AIUTO CHE ABBIA CONSEGUITO L'IDONEITA A PRIMARIO DI
LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE E MICROBIOLOGICHE.

OLTRE I 900 POSTI-LETTO L'AMMINISTRAZIONE DEVE ISTITUIRE UN
SECONDO PRIMARIATO DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE E
MICROBIOLOGICHE CON FACOLTA DI RIPARTIRE A SECONDA DELLE
NECESSITA TRA I DUE LABORATORI I VARI SETTORI SPECIALIZZATI, CON
ADEGUATA E PROPORZIONATA DOTAZIONE ORGANICA DI PERSONALE.
OLTRE I 1800 POSTI-LETTO DOVRA ESSERE ISTITUITO CON ANALOGHI
CRITERI UN ULTERIORE PRIMARIATO DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE E
MICROBIOLOGICHE.

NEGLI OSPEDALI DI ZONA E IN QUELLI SPECIALIZZATI CON MENO DI 300
POSTI-LETTO LA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE ADDETTO AL
LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE E MICROBIOLOGICHE
DEVE PREVEDERE ALMENO DUE POSTI, DI CUI UNO DI PRIMARIO.

PER LA DETERMINAZIONE DELLA DOTAZIONE ORGANICA DEVE TENERSI
CONTO DELL'ATTIVITA AMBULATORIALE ESTERNA.

GLI STABULARI PER LE RICERCHE DIAGNOSTICHE E SCIENTIFICHE
DELLE UNITA DI DIAGNOSI E CURA DEVONO ESSERE ANNESSI
FUNZIONALMENTE AL SERVIZIO DI LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO-
CLINICHE E MICROBIOLOGICHE.

ART. 17. SERVIZIO DI TRASFUSIONE

GLI OSPEDALI DEVONO FAR FUNZIONARE UN SERVIZIO
TRASFUSIONALE, SECONDO LE DISPOSIZIONI CONTENUTE NELLA LEGGE
14 LUGLIO 1967, N. 592, E NEL RELATIVO REGOLAMENTO DI ESECUZIONE.

NEGLI OSPEDALI REGIONALI E PROVINCIALI IL CENTRO
TRASFUSIONALE DEVE ESSERE DOTATO DI ATTREZZATURE IDONEE ALLA
RACCOLTA, ALLA TIPIZZAZIONE, ALLA CONSERVAZIONE, AL CONTROLLO
ED ALL'ASSEGNAZIONE DEL SANGUE UMANO, NONCHE ALLA
PREPARAZIONE ED ALLA DISTRIBUZIONE DI EMODERIVATI DI IMMEDIATO
IMPIEGO.

LA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE SANITARIO ADDETTO AL
SERVIZIO DEVE PREVEDERE:

UN POSTO DI PRIMARIO;
UN POSTO DI AIUTO;

POSTI DI ASSISTENTI E DI PERSONALE TECNICO E SANITARIO
AUSILIARIO IN NUMERO ADEGUATO ALLE ESIGENZE DEL SERVIZIO
STESSO.

NEGLI OSPEDALI DI ZONA E NEGLI OSPEDALI PER LUNGODEGENTI E PER
CONVALESCENTI IL SERVIZIO DEVE ESSERE DOTATO ALMENO DI UNA



EMOTECA, COLLEGATA, CON APPOSITA CONVENZIONE, CON L'OSPEDALE
O CON IL SERVIZIO O CENTRO TRASFUSIONALE PIU VICINO.

ART. 18. SERVIZIO DI ANESTESIA

GLI OSPEDALI DEVONO ESSERE DOTATI DI UN SERVIZIO DI ANESTESIA E
DI RIANIMAZIONE.

NEGLI OSPEDALI REGIONALI E PROVINCIALI DETTO SERVIZIO DEVE
ESSERE DOTATO DI POSTI-LETTO DI DEGENZA NECESSARI PER LA
RIANIMAZIONE, PER LE CURE INTENSIVE E LE ALTRE PRESTAZIONI DI
COMPETENZA, IN NUMERO PARI AD ALMENO IL DUE PER CENTO DEL
NUMERO TOTALE DEI POSTI-LETTO DELL'OSPEDALE.

NEGLI OSPEDALI DI ZONA IL SERVIZIO PUO ESSERE DOTATO DI POSTI-
LETTO DI DEGENZA, IN NUMERO PARI AD ALMENO L'UNO PER CENTO DEL
NUMERO TOTALE DEI POSTI-LETTO DELL'OSPEDALE.

LA DOTAZIONE ORGANICA DEI SANITARI ADDETTI AL SERVIZIO DI
ANESTESIA E RIANIMAZIONE DEVE COMPRENDERE: PRIMARI, NELLA
PROPORZIONE DI UNO OGNI 500 POSTI-LETTO E SINO AD UN MASSIMO DI
700 POSTI-LETTO DI CHIRURGIA E SPECIALITA CHIRURGICHE; AIUTI,
NELLA PROPORZIONE DI UNO OGNI 200 POSTI-LETTO DI CHIRURGIA E
SPECIALITA CHIRURGICHE; ASSISTENTI, NELLA PROPORZIONE DI UNO
OGNI 50-80 POSTI-LETTO DI CHIRURGIA E SPECIALITA CHIRURGICHE.

LA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE SANITARIO SPECIALIZZATO
ADDETTO AL SERVIZIO NEGLI OSPEDALI DI ZONA DEVE ESSERE
STABILITA IN MODO DA ASSICURARE LA CONTINUITA DEL SERVIZIO,
TENENDO PRESENTI I RAPPORTI PREVISTI PER GLI OSPEDALI REGIONALI
E PROVINCIALI

LA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO
ADDETTO ALLA RIANIMAZIONE DEVE PREVEDERE POSTI DI CAPO-SALA,
INFERMIERI PROFESSIONALI SPECIALIZZATI IN NUMERO TALE DA
ASSICURARE UN TEMPO MINIMO DI ASSISTENZA EFFETTIVA PER MALATO
DI 420 MINUTI NELLE 24 ORE.

LA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE TECNICO SANITARIO
AUSILIARIO ED ESECUTIVO DA ASSEGNARE AL SERVIZIO DEVE ESSERE
STABILITA SECONDO LE EFFETTIVE ESIGENZE DEL SERVIZIO STESSO.

ART. 19. POLIAMBULATORI

GLI OSPEDALI DEVONO ESSERE DOTATI DI SERVIZI AMBULATORIALI,
DISTINTI PER LA MEDICINA, LA CHIRURGIA E LE SPECIALITA SITI IN
LOCALI IDONEI, DEBITAMENTE ATTREZZATI E ADEGUATAMENTE
RECETTIVI.

GLI AMBULATORI SONO DI REGOLA RIUNITI IN POLIAMBULATORIO E
COMUNQUE RECIPROCAMENTE COLLEGATI, ORGANIZZATIVAMENTE E
FUNZIONALMENTE.



IL FUNZIONAMENTO TECNICO DEGLI AMBULATORI E DISCIPLINATO DAI
REGOLAMENTI INTERNI.

I SERVIZI DI AMBULATORIO, QUANDO ESISTA UNA DIVISIONE
CORRISPONDENTE SONO DIRETTI DAL PRIMARIO DI QUESTA,
COADIUVATO DAL PERSONALE FACENTE PARTE DELL'ORGANICO
SANITARIO DELLA STESSA DIVISIONE.

QUALORA NON ESISTA LA POSSIBILITA DI COLLOCARE I
POLIAMBULATORI NELLA SEDE DELL'OSPEDALE, PUO ESSERE
TEMPORANEAMENTE CONSENTITA LA DISLOCAZIONE DEI MEDESIMI IN
LOCALI VICINIORI, PREVIA AUTORIZZAZIONE DEL MEDICO PROVINCIALE.

L'ENTE OSPEDALIERO PUO ISTITUIRE AMBULATORI DI SPECIALITA
DIVERSE DA QUELLE DELLE DIVISIONI DI DIAGNOSI E CURA ESISTENTI
NELL'OSPEDALE, OVE CIO SIA PREVISTO DAL PIANO REGIONALE
OSPEDALIERO, INCARICANDO UN PRIMARIO E UN AIUTO O UN
ASSISTENTE DI RUOLO DELLA MATERIA IN SERVIZIO PRESSO OSPEDALI
VICINIORI OVVERO, IN MANCANZA, UN SANITARIO MUNITO DELLA
RELATIVA SPECIALIZZAZIONE. LO SPECIALISTA AMBULATORIALE DEVE
CORRISPONDERE ANCHE ALLE RICHIESTE DI CONSULENZA DEI SERVIZI DI
DIAGNOSI E CURA DELL'OSPEDALE.

L'INFERMO VISITATO DALLO SPECIALISTA AMBULATORIALE, QUALORA
ABBIA BISOGNO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA CONTINUA, DEVE ESSERE
RICOVERATO PRESSO UN OSPEDALE PROVVISTO DI DIVISIONE O SEZIONE
DELLA RELATIVA SPECIALITA.

GLI AMBULATORI DEVONO ESSERE UTILIZZATI ANCHE PER LA
ASSISTENZA POST-OSPEDALIERA DEI DIMESSI.

I SANITARI ADDETTI ALL'AMBULATORIO, QUALORA LO RITENGANO
NECESSARIO, RICHIEDONO LA  CONSULENZA  DEI SANITARI
DELL'OSPEDALE, I QUALI SONO TENUTI A PRESTARLA.

I LOCALI DESTINATI AD AMBULATORI O POLIAMBULATORI SONO
UTILIZZATI, IN ORARI OPPORTUNI, ANCHE PER LA LIBERA ATTIVITA
PROFESSIONALE DEI MEDICI OSPEDALIERI.

I SERVIZI AMBULATORIALI E POLIAMBULATORIALI SONO COORDINATI
DALLA DIREZIONE SANITARIA.

TALI SERVIZI COSTITUISCONO STRUMENTI PER LA DIFESA ATTIVA DELLA
SALUTE DEL CITTADINO IN COORDINAMENTO CON L'ATTIVITA DELLE
ALTRE ISTITUZIONI SANITARIE LOCALI, NEL QUADRO DELLE
PRESCRIZIONI DEL PIANO REGIONALE OSPEDALIERO.

ART. 20. SERVIZIO DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE
IL SERVIZIO DI RECUPERO E DI RIEDUCAZIONE FUNZIONALE, UNICO PER

TUTTE LE NECESSITA DELL'OSPEDALE, E ISTITUITO SU INDICAZIONE DEL
PIANO REGIONALE OSPEDALIERO PER GLI OSPEDALI REGIONALI, PER GLI



OSPEDALI SPECIALIZZATI ORTOPEDICO-TRAUMATOLOGICI, GERIATRICI, E
PER GLI OSPEDALI SPECIALIZZATI DI RIABILITAZIONE FUNZIONALE.

QUANDO IL PIANO REGIONALE OSPEDALIERO LO PREVEDA IL SERVIZIO
PUO ESSERE ISTITUITO ANCHE IN OSPEDALI PROVINCIALI, DI ZONA, PER
LUNGODEGENTI E CONVALESCENTI.

LA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE ADDETTO AL SERVIZIO SARA
PROPORZIONATA ALLA ENTITA DELLE PRESTAZIONI RICHIESTE, IVI
COMPRESE QUELLE DEI PRIMARI DEI REPARTI DI CURA.

IL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO ADDETTO AL SERVIZIO E
COSTITUITO DA TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE IN NUMERO TALE DA
SODDISFARE LE NECESSITA DELLE PRESTAZIONI OSPEDALIERE E
AMBULATORIALL

QUALORA IL SERVIZIO DI FISIOTERAPIA NON SIA ESPLETATO
NELL'AMBITO DEL SERVIZIO DI RADIOLOGIA, PUO ESSERE ANNESSO AL
SERVIZIO DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE.

ART. 21. SERVIZIO DI ISTOLOGIA E DI ANATOMIA PATOLOGICA

GLI OSPEDALI GENERALI PROVINCIALI E REGIONALI DEVONO ESSERE
DOTATI DI UN SERVIZIO DI ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA,
ARTICOLATO IN DUE SETTORI:

SETTORE DI ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA;
SETTORE DI CITODIAGNOSTICA.

GLI OSPEDALI GENERALI DI ZONA POSSONO PROVVEDERVI
SERVENDOSI, CON APPOSITA CONVENZIONE, DEL SERVIZIO DI ANATOMIA
E ISTOLOGIA PATOLOGICA DELL'OSPEDALE GENERALE PROVINCIALE O
REGIONALE PIU VICINO.

GLI OSPEDALI SPECIALIZZATI, SECONDO LE NECESSITA NOSOLOGICHE,
POSSONO ISTITUIRE IL SERVIZIO DI ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA,
STRUTTURATO COME PER GLI OSPEDALI GENERALLI.

PER IL SERVIZIO DI ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA DEVE ESSERE
PREVISTA UNA DOTAZIONE ORGANICA DI PERSONALE MEDICO,
COSTITUITA DA: UN PRIMARIO, UN AIUTO E ALMENO UN ASSISTENTE.

QUALORA L'OSPEDALE SUPERI I 1000 POSTI-LETTO, DEVE ESSERE
PREVISTO UN POSTO DI AIUTO O ASSISTENTE PER OGNI 700 POSTI-LETTO.
QUALORA L'OSPEDALE SUPERI I 2000 POSTI-LETTO, DEVE ESSERE
ISTITUITO UN SECONDO PRIMARIATO.

IL NUMERO DEGLI ASSISTENTI O AIUTI DEVE ESSERE PARIMENTI
AUMENTATO IN BASE ALLE NECESSITA ATTINENTI ALLE INDAGINI CITO-
ONCOLOGICHE E CITO-ORMONALI SULLA POPOLAZIONE.



LA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE TECNICO ED ESECUTIVO
DEVE PREVEDERE UN TECNICO PREPARATORE PER OSPEDALI SINO A 300
LETTI. OLTRE TALE LIMITE L'ORGANICO DEVE ESSERE ADEGUATO ALLE
REALI ESIGENZE DEL SERVIZIO, SENTITO IL CONSIGLIO DEI SANITARI E LE
ORGANIZZAZIONI SINDACALI INTERESSATE.

ART. 22. FARMACIA INTERNA

GLI OSPEDALI REGIONALI E PROVINCIALI DEVONO ESSERE DOTATI DEL
SERVIZIO DI FARMACIA INTERNA.

TALE SERVIZIO SVOLGE I SEGUENTI COMPITTI:

a) PREPARAZIONI GALENICHE E FARMACEUTICHE SECONDO LE
NORME PREVISTE DALLE LEGGI SANITARIE E, OVE RICHIESTO,
PREPARAZIONE DEI REATTIVI COLORANTI E SOLUZIONI
TITOLATE;

b) DISTRIBUZIONE DELLE SPECIALITA MEDICINALI E DEI
DIAGNOSTICI;

¢) DISTRIBUZIONE DEI MATERIALI STERILI E NON STERILI, DI
MEDICAZIONE, DELLE SIRINGHE, DEI PRESIDI SANITARI E
SIMILI;

d) CONTROLLO ANALITICO, SECONDO LE NORME DELLA
FARMACOPEA UFFICIALE, DELLE SOSTANZE MEDICAMENTOSE
USATE E DEL MATERIALE DI MEDICAZIONE;

e) CONTROLLO BROMATOLOGICO E MERCEOLOGICO INERENTE
AL SERVIZIO OSPEDALIERO;

f) INFORMAZIONE AL CORPO SANITARIO DELLE
CARATTERISTICHE DEI MATERIALI USATI NEL TRATTAMENTO
DEI MALATI E NELL'USO DEI DISINFETTANTIL.

NEGLI OSPEDALI DI ZONA, OVE NON SIA POSSIBILE ISTITUIRE IL
SERVIZIO FARMACEUTICO AUTONOMO, DEVE ESSERE ISTITUITO UN
ARMADIO FARMACEUTICO SOTTO IL CONTROLLO DEL DIRETTORE
SANITARIO.

LA DOTAZIONE ORGANICA DEI FARMACISTI OSPEDALIERI DEVE
PREVEDERE I SEGUENTI POSTI:

UN DIRETTORE DI FARMACIA;
FARMACISTI COLLABORATORI:

ALMENO UNO OGNI 700 POSTI-LETTO NEGLI OSPEDALI REGIONALI E
PROVINCIALI;

ALMENO UNO OGNI 900 POSTI-LETTO NEGLI OSPEDALI PER



LUNGODEGENTI E CONVALESCENTI.

NEGLI OSPEDALI DI ZONA IL SERVIZIO FARMACEUTICO, OVE SIA
PREVISTO, E DIRETTO DA UN DIRETTORE DI FARMACIA, IL QUALE PUO
ESSERE COADIUVATO DA FARMACISTI COLLABORATORI.

LA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE TECNICO ED ESECUTIVO
DEVE ESSERE RAPPORTATA ALLE REALI ESIGENZE DEL SERVIZIO STESSO.

IL DIRETTORE DI FARMACIA DIRIGE LA FARMACIA INTERNA
DELL'OSPEDALE ED E RESPONSABILE DEL BUON ANDAMENTO DEL
SERVIZIO E DEL MATERIALE IN DEPOSITO; EGLI, IN PARTICOLARE, HA LE
SEGUENTI ATTRIBUZIONI:

SORVEGLIA LE PREPARAZIONI GALENICHE NONCHE QUELLE DEI
REATTIVI, DEI COLORANTI E DELLE SOLUZIONI TITOLATE RICHIESTE;

ORGANIZZA I  CONTROLLI = ANALITICI = DELLE SOSTANZE
MEDICAMENTOSE USATE E DEL MATERIALE DI MEDICAZIONE, Al SENSI
DELLA FARMACOPEA UFFICIALE, NONCHE I CONTROLLI BROMATOLOGICI
E MERCEOLOGICT;

PROVVEDE, CON PERIODICHE ISPEZIONI, AL CONTROLLO DEGLI ARMADI
FARMACEUTICI DELLE DIVISIONI, SEZIONI E DEI SERVIZI, ANCHE PER
QUANTO RIGUARDA L'OSSERVANZA DELLE DISPOSIZIONI SUGLI
STUPEFACENTI E SUI VELENI; DI QUESTE ISPEZIONI REDIGE VERBALE DA
TRASMETTERE ALLA DIREZIONE SANITARIA;

VIGILA SU TUTTI GLI ADEMPIMENTI AMMINISTRATIVI E CONTABILI E NE
CURA L'OSSERVANZA, DA PARTE DEL PERSONALE DIPENDENTE;

VIGILA SULL'OPEROSITA E DISCIPLINA DEI FARMACISTI, DEL
PERSONALE TECNICO, SANITARIO AUSILIARIO ED ESECUTIVO
ASSEGNATO AL SERVIZIO;

REDIGE, OGNI ANNO, LA RELAZIONE TECNICO-AMMINISTRATIVA SULLE
ATTIVITA DELLA FARMACIA, COMPRESE QUELLE CONCERNENTI STUDI E
RICERCHE SCIENTIFICHE;

ASSOLVE ALLA FUNZIONE DIDATTICA, PER QUANTO DI SUA
COMPETENZA;

SOTTOPONE ALL'APPROVAZIONE DEL CONSIGLIO DEI SANITARI O DEL
CONSIGLIO SANITARIO CENTRALE IL FORMULARIO DA ADOTTARE
NELL'OSPEDALE E FORMULA LE PROPOSTE PER LE PREPARAZIONI
FARMACEUTICHE DI USO GENERALE, ANCHE ALLO SCOPO DI
DISCIPLINARE I CONSUMI E RIDURRE I COSTI DEL SERVIZIO;

PRESTA LA SUA CONSULENZA NELL'AMBITO OSPEDALIERO, OVE
RICHIESTO;

PROVVEDE AD OGNI ALTRO ADEMPIMENTO PREVISTO DA LEGGI O DA



REGOLAMENTIL.

IL FARMACISTA COLLABORATORE COADIUVA IL DIRETTORE DELLA
FARMACIA NEL SERVIZIO, IN PARTICOLARE PER QUEL CHE RIGUARDA
PREPARAZIONI GALENICHE, REATTIVE, COLORANTI E SOLUZIONI
TITOLATE;

CONTROLLI E DISTRIBUZIONE DEI MATERIALI DI COMPETENZA E
CONTROLLI DELLE ANALISI BROMATOLOGICHE E MERCEOLOGICHE;

STUDI DI MEDICAMENTI DI FORME FARMACEUTICHE PARTICOLARI, IN
COLLABORAZIONE COI SANITARI CURANTI;

STATISTICHE DEI CONSUMI E DEI COSTI RELATIVI AL SERVIZIO
FARMACEUTICO;

CONTROLLO DELLE MERCI IN ENTRATA E IN USCITA DAI MAGAZZINI
DELLA FARMACIA;

OGNI ALTRO ADEMPIMENTO PREVISTO DA LEGGI O DA REGOLAMENTI.
ART. 23. SERVIZIO DI VIROLOGIA

NEGLI OSPEDALI GENERALI REGIONALI E NEGLI OSPEDALI REGIONALI
SPECIALIZZATI IN MALATTIE INFETTIVE DEVE ESSERE ISTITUITO UN
SERVIZIO DI VIROLOGIA CHE PROVVEDE ALLE INDAGINI VIROLOGICHE
SIA PER GLI STESSI OSPEDALI, SIA PER GLI ALTRI OSPEDALI E PER LE
ISTITUZIONI =~ SANITARIE LOCALI  ESISTENTI NELL'AMBITO DEL
TERRITORIO DA ESSI SERVITO.

IL SERVIZIO DI VIROLOGIA E DIRETTO DA UN PRIMARIO, COADIUVATO
DA AIUTI ED ASSISTENTI E DA PERSONALE TECNICO E SANITARIO
AUSILIARIO, SECONDO LE NECESSITA DEL SERVIZIO STESSO.

ART. 24. SERVIZIO DI PRELEVAMENTO E CONSERVAZIONE DI PARTI
DI CADAVERE

GLI OSPEDALI REGIONALI DEVONO ISTITUIRE UN SERVIZIO DI
PRELEVAMENTO E CONSERVAZIONE DI PARTI DI CADAVERE.

TALE SERVIZIO DEVE ESSERE DOTATO DI ADEGUATI LOCALI ATTREZZATI
PER IL PRELIEVO E LA CONSERVAZIONE, IN AMBIENTE STERILE, DI
ORGANI O PARTI DI CADAVERE CHE, IN BASE ALLE LEGGI VIGENTI,
POSSONO ESSERE UTILIZZATI PER TRAPIANTI UMANI

LA DIREZIONE ORGANIZZATIVA DI DETTO SERVIZIO E AFFIDATA ALLA
SOVRAINTENDENZA O ALLA DIREZIONE SANITARIA.

ART. 25. SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONI
SOCIALI



NEGLI OSPEDALI REGIONALI DEVE ESSERE ISTITUITO UN SERVIZIO DI
MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONI SOCIALI; NEGLI OSPEDALI
PROVINCIALI L'ISTITUZIONE DI TALE SERVIZIO E FACOLTATIVA.

DETTO SERVIZIO, QUALORA NON SIA AUTONOMO, PUO ESSERE
AGGREGATO ALLA SOVRAINTENDENZA O ALLA DIREZIONE SANITARIA.
AD ESSO E PREPOSTO UN MEDICO OSPEDALIERO SPECIALISTA IN
MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONI, CON QUALIFICA
RAGGUAGLIATA ALLA IMPORTANZA DEL SERVIZIO STESSO.

ART. 26. SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

GLI OSPEDALI REGIONALI E PROVINCIALI, SECONDO LE NECESSITA
NOSOLOGICHE, POSSONO ISTITUIRE UN SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE.

IL SERVIZIO PUO ESSERE ORGANIZZATO IN MODO AUTONOMO OPPURE
ESSERE COSTITUITO DA UNA SEZIONE ORGANICA DELLA DIVISIONE DI
NEUROLOGIA, CON PERSONALE PROPRIO.

ART. 27. SERVIZIO DI DIETETICA.

NEGLI OSPEDALI REGIONALI E PROVINCIALI PUO ESSERE ISTITUITO UN
SERVIZIO DI DIETETICA.

A DETTO SERVIZIO E PREPOSTO UN MEDICO SPECIALISTA IN DIETETICA,
CON QUALIFICA RAGGUAGLIATA ALL'TMPORTANZA DEL SERVIZIO; OVE LE
DIMENSIONI DELL'OSPEDALE NON CONSENTANO UN SERVIZIO
AUTONOMO, ESSO E ESPLETATO SOTTO LA VIGILANZA DEL DIRETTORE
SANITARIO.

IL MEDICO DIETISTA E COADIUVATO DA PERSONALE SPECIALIZZATO IN
DIETETICA O DIETOLOGIA.

ART. 28. SERVIZI DI ASSISTENZA SANITARIA E SOCIALE

GLI OSPEDALI REGIONALI E PROVINCIALI POSSONO ISTITUIRE SERVIZI
DISTINTI DI ASSISTENZA SANITARIA E DI ASSISTENZA SOCIALE IN FAVORE
DEGLI ASSISTITI CUI SONO ADDETTI RISPETTIVAMENTE ASSISTENTI
SANITARIE VISITATRICI E ASSISTENTI SOCIALI.

LA DOTAZIONE ORGANICA DI TALE PERSONALE E STABILITA DAL
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE, SENTITO IL PARERE DEL CONSIGLIO
DEI SANITARI E DELLE ORGANIZZAZIONI SINDACALI INTERESSATE.

ART. 29. SERVIZIO DI EMODIALISI

NEGLI OSPEDALI GENERALI E SPECIALIZZATI, PUO ESSERE ISTITUITO UN
SERVIZIO DI EMODIALISI ORGANIZZATO COME SEZIONE AGGREGATA AD
UNA DIVISIONE AFFINE O COME SEZIONE AUTONOMA.

IL PIANO REGIONALE OSPEDALIERO DETERMINA GLI OSPEDALI PRESSO I



QUALI L'ISTITUZIONE DI DETTO SERVIZIO E OBBLIGATORIA.

AL SERVIZIO E PREPOSTO, SECONDO LA SUA IMPORTANZA, UN MEDICO
SPECIALISTA CON LA QUALIFICA DI PRIMARIO O DI AIUTO, COADIUVATO
DA ASSISTENTIL.

NEL CASO DI SERVIZIO AUTONOMO RETTO DA UN AIUTO SPECIALISTA,
QUESTI DEVE AVERE CONSEGUITO L'IDONEITA A PRIMARIO E ALLO
STESSO E ATTRIBUITA LA QUALIFICA DI CAPO DEL SERVIZIO.

ART. 30. SERVIZIO DI MEDICINA NUCLEARE

NEGLI OSPEDALI REGIONALI NEI QUALI IL PIANO REGIONALE
OSPEDALIERO PREVEDA UN SERVIZIO DI MEDICINA NUCLEARE QUESTO
PUO ESSERE ORGANIZZATO COME AUTONOMO O COME SERVIZIO
AGGREGATO AL SERVIZIO DI RADIOLOGIA. NEL PRIMO CASO LA
DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE ADDETTO AL SERVIZIO DI
MEDICINA NUCLEARE DEVE PREVEDERE UN PRIMARIO, UN AIUTO E DUE
ASSISTENTIL

IN TUTTI GLI ALTRI OSPEDALI NEI QUALI SI FACCIA USO DI
RADIONUCLIDI NON SIGILLATI IL LORO IMPIEGO E SOTTO LA DIRETTA
RESPONSABILITA DEL PRIMARIO RADIOLOGO.

ART. 31. SERVIZIO DI CARDIOLOGIA

IL PIANO REGIONALE PREVEDE LA ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI
CARDIOLOGICI A LIVELLO DEGLI OSPEDALI REGIONALI, PROVINCIALI E
ZONALI, NONCHE NEGLI OSPEDALI SPECIALIZZATI E PER LUNGODEGENTI.

NEGLI OSPEDALI REGIONALI SONO DI REGOLA COSTITUITE DIVISIONI
SPECIALIZZATE DI CARDIOLOGIA E DI CHIRURGIA CARDIOVASCOLARE O
TORACICA, COMPRENDENTI UNA SEZIONE SPECIALE PER LA CURA
CARDIOLOGICA INTENSIVA, UN LABORATORIO PER L'ESPLETAMENTO
DELLE INDAGINI STRUMENTALI A FAVORE DI TUTTI GLI ASSISTITI
DALL'OSPEDALE, ED UN LABORATORIO DI CARDIOLOGIA SPERIMENTALE.

NEGLI OSPEDALI PROVINCIALI IL SERVIZIO CARDIOLOGICO E DI REGOLA
AUTONOMO.

NEGLI OSPEDALI DI ZONA IL SERVIZIO CARDIOLOGICO E DI REGOLA
AGGREGATO ALLA DIVISIONE DI MEDICINA ED ESPLETA LE INDAGINI
DIAGNOSTICHE CARDIOVASCOLARI, AD ECCEZIONE DI QUELLE
EMODINAMICHE COMPORTANTI CATETERISMO CARDIACO, E LE TERAPIE
ELETTRICHE DI COMPETENZA; ESPLICA INOLTRE IL SERVIZIO
AMBULATORIALE.

LA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE SANITARIO ADDETTO ALLA
DIVISIONE DI CARDIOLOGIA, OLTRE A QUANTO PREVISTO PER LE
DIVISIONI SPECIALISTICHE, COMPRENDE, PER LE SEZIONI DI CURA
CARDIOLOGICA INTENSIVA, ASSISTENTI IN NUMERO TALE DA
ASSICURARE UN APPOSITO SERVIZIO DI GUARDIA CONTINUATIVO E, PER



IL LABORATORIO DI ESAMI CARDIOLOGICI STRUMENTALI, UN AIUTO ED
ALMENO UN ASSISTENTE PER OGNI 500 POSTI-LETTO.

IN RELAZIONE ALLA DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE SANITARIO
I REGOLAMENTI ORGANICI DEVONO PREVEDERE UN ADEGUATO NUMERO
DI TECNICI DI FISIOPATOLOGIA.

ART. 32. SERVIZIO DI FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA

NEGLI OSPEDALI GENERALI E SPECIALIZZATI, NEI QUALI IL PIANO
REGIONALE OSPEDALIERO RITENGA NECESSARIO ISTITUIRE UN
PARTICOLARE SERVIZIO DI DIAGNOSTICA STRUMENTALE PER LA
FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA, QUESTO PUO ESSERE ORGANIZZATO O
COME LABORATORIO SPECIALE DELLA DIVISIONE PNEUMOLOGICA, CHE
PUO ESSERE ISTITUITA PRESSO OSPEDALI REGIONALI E PROVINCIALI, O
DI TISIOPNEUMATOLOGIA, LADDOVE ESISTA, O COME SERVIZIO
AGGREGATO AD UNA DIVISIONE DI MEDICINA GENERALE OPPURE COME
SERVIZIO AUTONOMO, COLLEGATO FUNZIONALMENTE CON LE DIVISIONI
INTERESSATE.

AL SERVIZIO E PREPOSTO UN MEDICO SPECIALISTA PNEUMOLOGO O
PNEUMOTISIOLOGO, CON QUALIFICA NON INFERIORE AD AIUTO,
COADIUVATO DA ASSISTENTI.

NEL CASO DI SERVIZIO AUTONOMO, L'AIUTO SPECIALISTA DEVE AVER
CONSEGUITO LTDONEITA A PRIMARIO NELLA STESSA DISCIPLINA E ALLO
STESSO E ATTRIBUITA LA QUALIFICA DI CAPO DEL SERVIZIO.

ART. 33. SERVIZIO DI NEUROFISIOPATOLOGIA

NEGLI OSPEDALI GENERALI E SPECIALIZZATI NEI QUALI IL PIANO
REGIONALE OSPEDALIERO RITENGA NECESSARIO ISTITUIRE UN
PARTICOLARE SERVIZIO DI DIAGNOSTICA STRUMENTALE PER LA
NEUROFISIOPATOLOGIA, QUESTO PUO ESSERE ORGANIZZATO O COME
LABORATORIO SPECIALE DELLA DIVISIONE O SEZIONE DI NEUROLOGIA,
O COME SERVIZIO AUTONOMO, COLLEGATO FUNZIONALMENTE CON LE
DIVISIONI INTERESSATE. AL SERVIZIO E PREPOSTO UN MEDICO
SPECIALISTA NEUROLOGO CON QUALIFICA NON INFERIORE AD AIUTO,
COADIUVATO DA ASSISTENTI.

NEL CASO DI SERVIZIO AUTONOMO L'AIUTO SPECIALISTA DEVE AVER
CONSEGUITO L'IDONEITA A PRIMARIO NEUROLOGO E ALLO STESSO E
ATTRIBUITA LA QUALIFICA DI CAPO DEL SERVIZIO.

ART. 34. SERVIZIO DI FISICA SANITARIA

NEGLI OSPEDALI GENERALI O SPECIALIZZATI NEI QUALI IL PIANO
REGIONALE OSPEDALIERO RITENGA NECESSARIO ISTITUIRE UN SERVIZIO
DI FISICA SANITARIA PER LA RISOLUZIONE DI PROBLEMI DI FISICA NELLE
APPLICAZIONI DELL'ELETTRONICA E NELLO IMPIEGO DI ISOTOPI
RADIOATTIVI E DI SORGENTI DI RADIAZIONI PER LA TERAPIA, LA
DIAGNOSTICA E LA RICERCA E NELLA SORVEGLIANZA FISICA PER LA



PROTEZIONE CONTRO I PERICOLI DELLE RADIAZIONI IONIZZANTI,
QUESTO PUO ESSERE ORGANIZZATO COME SERVIZIO AUTONOMO O COME
SERVIZIO AGGREGATO AL SERVIZIO DI RADIOLOGIA.

A TALE SERVIZIO SONO ADDETTI COADIUTORI ED ASSISTENTI FISICI E,
NEL CASO DI SERVIZIO AUTONOMO, QUESTO E RETTO DA UN DIRETTORE
FISICO COADIUVATO, SECONDO LE ESIGENZE DEL SERVIZIO, ANCHE DA
PERSONALE TECNICO.

ART. 35. SERVIZIO DI ASSISTENZA RELIGIOSA

GLI OSPEDALI DEVONO DISPORRE DI UN SERVIZIO DI ASSISTENZA
RELIGIOSA.

L'ORDINAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA RELIGIOSA CATTOLICA E
DETERMINATO DAI REGOLAMENTI INTERNI, DELIBERATI DAGLI ENTI
OSPEDALIERI, D'INTESA CON GLI ORDINARI DIOCESANI COMPETENTI PER
TERRITORIO.

L'ORGANIZZAZIONE INTERNA DELL'ASSISTENZA RELIGIOSA AGLI
INFERMI E STABILITA D'ACCORDO CON LA DIREZIONE SANITARIA, IN
MODO CHE QUALSIASI CERIMONIA O MANIFESTAZIONE RELIGIOSA SIA
COORDINATA CON I SERVIZI OSPEDALIERI.

TUTTO IL PERSONALE E TENUTO A TRASMETTERE ALLA DIREZIONE
SANITARIA LE RICHIESTE DI ASSISTENZA RELIGIOSA A LUI RIVOLTE DA
INFERMI DI QUALUNQUE RELIGIONE.

LA DIREZIONE SANITARIA PROVVEDE A REPERIRE I MINISTRI DI
RELIGIONE DIVERSA DALLA CATTOLICA SECONDO LA RICHIESTA
DELL'INFERMO.

IL RELATIVO ONERE E A CARICO DELL'ENTE OSPEDALIERO.
ART. 36. CENTRI PER LE MALATTIE SOCIALI

NEL QUADRO DEL PIANO REGIONALE OSPEDALIERO L'ENTE
OSPEDALIERO ISTITUISCE E GESTISCE, NELL'INTERNO O ALL'ESTERNO
DEI SUOI STABILIMENTI, OLTRE CHE AMBULATORI, DISPENSARI,
CONSULTORI, CENTRI PER LE MALATTIE SOCIALI, AI SENSI DELLE
VIGENTI DISPOSIZIONI, SOTTO LA VIGILANZA DEL MINISTERO DELLA
SANITA.

I CENTRI, VARIAMENTE STRUTTURATI A SECONDA DEL LIVELLO
OPERATIVO, DEVONO AVERE APPOSITA DOTAZIONE ORGANICA DI
PERSONALE SANITARIO OSPEDALIERO.

I CENTRI OPERANTI ALL'INTERNO DELL'OSPEDALE SONO COLLEGATI
FUNZIONALMENTE CON LE RISPETTIVE DIVISIONI.

CAPO IV ATTRIBUZIONE DI ALTRE QUALIFICHE DI PERSONALE OSPEDALI ERO
SEZIONE I PERSONALE LAUREATO DEI RUOLI SPECIALI DELLE CARRIERE



DIRETTIVE
ART. 37. PERSONALE LAUREATO DEI RUOLI SPECIALI

DELLA CARRIERA DIRETTIVA ADDETTO ALLE ATTIVITA SANITARIE
Al SERVIZI SANITARI SONO ASSEGNATI BIOLOGI, CHIMICI E FISICI.

A TALE PERSONALE SONO AFFIDATI COMPITI E FUNZIONI IN RELAZIONE
ALLE RISPETTIVE COMPETENZE.

ART. 38. ATTRIBUZIONI DI PERSONALE LAUREATO
DIPENDENTE DALLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Al SERVIZI CHE FANNO CAPO ALLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA E
ASSEGNATO PERSONALE LAUREATO IN INGEGNERIA, ARCHITETTURA,
AGRARIA E IN ALTRE DISCIPLINE A SECONDA DELLE ESIGENZE DI
SERVIZIO.

A TALE PERSONALE SONO AFFIDATI COMPITI E FUNZIONI IN RELAZIONE
ALLA RISPETTIVA LAUREA.

SEZIONE II PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO, TECNICO ED ESECUTIVO
ART. 39. ATTRIBUZIONI DEL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO,

TECNICO ED ESECUTIVO

LE ATTRIBUZIONI DI COMPITI SPECIFICI E PARTICOLARI AD OGNI
SINGOLA QUALIFICA SONO STABILITI DAI REGOLAMENTI INTERNI DEI
SINGOLI ENTI OSPEDALIERI SULLA BASE DEGLI ACCORDI NAZIONALI
SINDACALLIL

ART. 40. PERSONALE DI ASSISTENZA OSTETRICA

LA OSTETRICA CAPO E POSTA ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL
PRIMARIO E DEI SANITARI OSTETRICO-GINECOLOGI; DIRIGE E SORVEGLIA
IL SERVIZIO DELLE OSTETRICHE E DEL PERSONALE DI ASSISTENZA
DIRETTA ADDETTI ALLA DIVISIONE; HA TUTTE LE ATTRIBUZIONI
PREVISTE PER IL CAPO-SALA DAL SUCCESSIVO ART. 41.

LE OSTETRICHE DIPENDONO DIRETTAMENTE DALLA OSTETRICA CAPO;
COADIUVANO 1 SANITARI ADDETTI ALLA DIVISIONE OSTETRICO-
GINECOLOGICA ASSISTONO AI PARTI ED AGLI INTERVENTI OSTETRICI E
GINECOLOGICI E NE CURANO LE PREPARAZIONE; ASSISTONO LE
RICOVERATE DURANTE LA DEGENZA.

ART. 41. PERSONALE DI ASSISTENZA DIRETTA
IL CAPO-SALA E ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL PRIMARIO E DEI

SANITARI ADDETTI ALLA DIVISIONE, SEZIONE O SERVIZIO; CONTROLLA E
DIRIGE IL SERVIZIO DEGLI INFERMIERI E DEL PERSONALE AUSILIARIO;



CONTROLLA IL PRELEVAMENTO E LA DISTRIBUZIONE DEI MEDICINALI,
DEL MATERIALE DI MEDICAZIONE E DI TUTTI GLI ALTRI MATERIALI IN
DOTAZIONE; CONTROLLA LA QUALITA E QUANTITA DELLE RAZIONI
ALIMENTARI PER I RICOVERATI E NE ORGANIZZA LA DISTRIBUZIONE; E
RESPONSABILE DELLA TENUTA DELL'ARCHIVIO.

GLI INFERMIERI PROFESSIONALI SPECIALIZZATI SONO ALLE
DIPENDENZE DIRETTE DEI SANITARI DEL RISPETTIVO SERVIZIO. LE
MANSIONI SONO QUELLE SPECIFICHE IN RELAZIONE ALLA SINGOLA
SPECIALIZZAZIONE.

L'INFERMIERE PROFESSIONALE E LA VIGILATRICE D'INFANZIA SONO
ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL CAPO-SALA E LO COADIUVANO NELLO
SVOLGIMENTO DELLE SUE MANSIONI DI INDOLE AMMINISTRATIVA,
ORGANIZZATIVA E DISCIPLINARE NELL'AMBITO DELLA SEZIONE
OSPEDALIERA CUI SONO ADIBITI. LE ATTRIBUZIONI ASSISTENZIALI
DIRETTE ED INDIRETTE SONO QUELLE PREVISTE DALLE DISPOSIZIONI
VIGENTI E DAGLI ACCORDI SINDACALI NAZIONALIL

L'INFERMIERE GENERICO E ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL CAPO-SALA.
LE ATTRIBUZIONI ASSISTENZIALI DIRETTE ED INDIRETTE SONO QUELLE
PREVISTE DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI O DAGLI ACCORDI NAZIONALI
SINDACALLIL

LA PUERICULTRICE HA IL COMPITO DELL'ASSISTENZA DEL NEONATO
SANO, ALLE DIRETTE DIPENDENZE DELLA VIGILATRICE D'INFANZIA E DEI
MEDICI PEDIATRI PREPOSTI AL SERVIZIO DI ASSISTENZA NEONATALE.

I CONSIGLI DI AMMINISTRAZIONE DEGLI ENTI OSPEDALIERI POSSONO
STIPULARE  CONVENZIONI CON GLI ORDINI RELIGIOSI PER
L'ESPLETAMENTO DI PARTICOLARI SERVIZI CON PERSONALE IDONEO
ALLE FUNZIONI RISPETTIVAMENTE ASSEGNATE.

ART. 42. PERSONALE DI ASSISTENZA ADDETTO AI SERVIZI MEDICI
SPECIALI

LA DIETISTA E ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRIGENTE DEL
SERVIZIO DI DIETETICA O, IN MANCANZA, DEL DIRETTORE SANITARIO,
ESEGUE LE DISPOSIZIONI DI QUESTI E DEI SANITARI CURANTI PER
QUANTO RIGUARDA LA DIETETICA IN GENERALE E L'APPLICAZIONE
DELLA DIETOTERAPIA IN PARTICOLARE. QUANDO PRESSO LO STESSO
OSPEDALE PRESTINO SERVIZIO PIU DIETISTE, L'AMMINISTRAZIONE
DELL'ENTE PUO ISTITUIRE IL POSTO DI DIETISTA CAPO, CON FUNZIONI DI
VIGILANZA E COORDINAMENTO DEL PERSONALE ADDETTO AL SERVIZIO
DI DIETETICA.

I TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE SONO ALLE DIRETTE DIPENDENZE
DEI SANITARI DEL RISPETTIVO SERVIZIO. LE LORO ATTRIBUZIONI SI
RIFERISCONO ALLA RIABILITAZIONE DEI MINORATI FISICI E PSICHICI,
CON PARTICOLARE RIGUARDO AI MINORATI PER LESIONI ORGANICHE
DEL SISTEMA NERVOSO E OSTEOMIARTICOLARI, E DI QUELLI AFFETTI DA
DISTURBI ORGANICI, SUSCETTIBILI DI RECUPERO FUNZIONALE E



SOCIALE MEDIANTE TERAPIE FISICHE, KINESITERAPICHE,
OCCUPAZIONALI E DI ORTOTTICA.

ART. 43. PERSONALE DI ASSISTENZA MEDICO-SOCIALE

L'ATTIVITA DELL'ASSISTENTE SOCIALE E RIVOLTA A TRATTARE, IN
COLLABORAZIONE CON IL PERSONALE SANITARIO, CON IL PERSONALE DI
ASSISTENZA DIRETTA E CON GLI ALTRI SERVIZI OSPEDALIERI, I PROBLEMI
PSICO-SOCIALI DEGLI ASSISTITI.

L'ASSISTENTE SANITARIA VISITATRICE E ALLE DIRETTE DIPENDENZE
DELLA DIREZIONE SANITARIA PER LE INCOMBENZE RELATIVE ALLA
MEDICINA PREVENTIVA, ALLA MEDICINA SOCIALE E ALLA EDUCAZIONE
SANITARIA DEL MALATO E DEL SUO NUCLEO FAMILIARE.

L'ASSISTENTE SANITARIA VISITATRICE E ANCHE SPECIFICAMENTE
ADDETTA AI CENTRI DI MEDICINA SOCIALE E DIPENDE IN TAL CASO DAI
RISPETTIVI CAPI SERVIZIO.

ART. 44. PERSONALE DIRIGENTE E DI FORMAZIONE DIDATTICA

IL CAPO DEI SERVIZI SANITARI AUSILIARI E ALLE DIRETTE DIPENDENZE
DEL DIRETTORE SANITARIO CON IL QUALE COLLABORA PER
L'AGGIORNAMENTO CULTURALE E PROFESSIONALE DEL PERSONALE; HA
COMPITI ORGANIZZATIVI E DISCIPLINARI PER QUANTO RIGUARDA IL
PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO, TECNICO ED ESECUTIVO
ASSEGNATO AI SERVIZI SANITARI E PER QUANTO RIGUARDA
L'ANDAMENTO DEI SERVIZI SANITARI AUSILIARI.

IL DIRETTORE E IL VICE DIRETTORE DELLE SCUOLE PER INFERMIERI
PROFESSIONALI E GENERICI HANNO LE ATTRIBUZIONI PREVISTE DALLE
LEGGI ISTITUTIVE DELLE SCUOLE E DAI RISPETTIVI REGOLAMENTI.

ART. 45. ATTRIBUZIONI DEL PERSONALE TECNICO

L'ATTRIBUZIONE DI COMPITI SPECIFICI E PARTICOLARI AD OGNI
SINGOLA QUALIFICA DEL PERSONALE TECNICO SPECIALIZZATO E
STABILITA NEGLI ACCORDI NAZIONALI SINDACALI TENENDO PRESENTE
CHE LE ATTRIBUZIONI SPECIFICHE NON POSSONO PREVEDERE COMPITI
SUPERIORI A QUELLI PREVISTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI IN MATERIA.

ART. 46. ATTRIBUZIONI DEL PERSONALE ESECUTIVO

GLI ADDETTI ALLE OPERAZIONI DI DISINFEZIONE E DISINFESTAZIONE,
COMPRESO L'INCENERIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI, DIPENDONO
DIRETTAMENTE DALLA DIREZIONE SANITARIA.

L'AUSILIARIO APPARTENENTE AL PERSONALE ADDETTO Al SERVIZI
SANITARI DIPENDE DIRETTAMENTE DAL CAPO-SALA, DAL CAPO DEI
SERVIZI SANITARI AUSILIARI, DAL CAPO-TECNICO DEL SERVIZIO AL
QUALE E ABITUALMENTE ADDETTO. LE MANSIONI SI IDENTIFICANO IN
LAVORI DI PULIZIA, TRASPORTO DI SALME E MATERIALI, PRESTAZIONI



MANUALLIL
ART. 47. PERSONALE ADDETTO AI SERVIZI TECNICI ED ECONOMALI

IL CAPO SERVIZIO OPERAI E ALLE DIRETTE DIPENDENZE DELLA
RIPARTIZIONE TECNICA OD ECONOMALE. E INVESTITO DI PARTICOLARI
MANSIONI DI RESPONSABILITA DIREZIONALI E DI COORDINAMENTO DEI
LAVORI DI UN GRUPPO DI OPERAI, NONCHE DELLA SORVEGLIANZA PER IL
COMPIMENTO DI UN DETERMINATO SERVIZIO.

L'OPERAIO SPECIALIZZATO DIPENDE DAL RISPETTIVO CAPO SERVIZIO ED
E QUELL'OPERAIO CHE PER L'ESECUZIONE DELLE PROPRIE MANSIONI E IN
POSSESSO DI CAPACITA PROFESSIONALI E DI SPECIALE COMPETENZA
DERIVANTEGLI DA UNA SPECIALIZZAZIONE CONSEGUITA IN CORSI O
SCUOLE DI ABILITAZIONE O DI MESTIERE.

L'OPERAIO QUALIFICATO DIPENDE DAL CAPO SERVIZIO ED E ADDETTO A
LAVORI CHE PER LA LORO ESECUZIONE RICHIEDONO SPECIFICA
CAPACITA.

L'OPERAIO COMUNE APPARTENENTE AL PERSONALE ADDETTO Al
SERVIZI GENERALI, TECNICI ED ECONOMALI, DIPENDE DAL RISPETTIVO
CAPO SERVIZIO. LE MANSIONI SI IDENTIFICANO IN LAVORI
PREVALENTEMENTE MANUALI CHE COMPORTANO SEMPLICI
CONOSCENZE E PRATICHE DI LAVORO.

LE ATTRIBUZIONI DI COMPITI SPECIFICI E PARTICOLARI AD OGNI
SINGOLA QUALIFICA, IN RELAZIONE AL TIPO DI SERVIZIO SONO STABILITI
CON ACCORDI NAZIONALI SINDACALIL

CAPO V SERVIZI AMMINISTRATIVI E GENERALI
ART. 48. ATTRIBUZIONI DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO E RESPONSABILE DELLA GESTIONE
DELL'ENTE OSPEDALIERO E NE RISPONDE AL CONSIGLIO DI
AMMINISTRAZIONE.

E SEGRETARIO DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE E CURA
L'ATTUAZIONE DELLE RELATIVE DELIBERAZIONI; ESPRIME, IN SEDE
CONSILIARE, UN VOTO CONSULTIVO DI CUI DEVE FARSI MENZIONE NEL
VERBALE DELLE DELIBERAZIONI; PREDISPONE, QUANDO OCCORRA,
D'INTESA CON LA DIREZIONE O SOVRAINTENDENZA SANITARIA E CON LA
COLLABORAZIONE DEGLI ALTRI DIRIGENTI, GLI SCHEMI DI
DELIBERAZIONI DA ADOTTARSI DAL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE O
DAL PRESIDENTE; CONTROFIRMA LE ORDINANZE, I CONTRATTI E OGNI
ALTRO ATTO DELL'ENTE, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL'ART. 11 DELLA
LEGE 12 FEBBRAIO 1968, N. 132, PARTECIPANDO ALLE RESPONSABILITA
DEGLI AMMINISTRATORI; ASSISTE ALLE ASTE, ALLE LICITAZIONI ED ALLE
TRATTATIVE PRIVATE; REDIGE I VERBALI E PREDISPONE I CONTRATTI;
SOTTOSCRIVE I MANDATI DI PAGAMENTO E GLI ORDINI DI RISCOSSIONE;
ESPRIME CON RELAZIONE MOTIVATA, PER LA PARTE DI SUA COMPETENZA
E SENTITI I DIRIGENTI DEGLI UFFICI COMPETENTI, IL PARERE SULLE



CONFERME, SUGLI INCARICHI DEL PERSONALE E SUGLI ALTRI
PROVVEDIMENTI IN MATERIA DI PERSONALE; PROMUOVE INIZIATIVE PER
LO STUDIO DI PROBLEMI GIURIDICO-AZIENDALLI.

NELL'ESERCIZIO DELLE SUE FUNZIONI, QUANDO LA STRUTTURA
DELL'ENTE LO RICHIEDA, IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO PUO ESSERE
COADIUVATO DA UN VICE DIRETTORE AMMINISTRATIVO, CHE LO
SOSTITUISCE IN CASO DI ASSENZA O IMPEDIMENTO.

LA QUALIFICA DI DIRETTORE AMMINISTRATIVO E QUELLA DI
SEGRETARIO GENERALE SONO EQUIPOLLENTI.

ART. 49. FUNZIONI AMMINISTRATIVE

I SERVIZI AMMINISTRATIVI E GENERALI ASSOLVONO LE SEGUENTI
PRINCIPALI FUNZIONI:

a) AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE SOTTO L'ASPETTO
ECONOMICO, ASSISTENZIALE, GIURIDICO, NONCHE DAL PUNTO
DI VISTA DELLA QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE;

b) AMMINISTRAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA  CHE
COMPRENDE IL SERVIZIO DI TESORERIA E DI CASSA; LA
CONTABILITA DI GESTIONE OSPEDALIERA; LA
PREDISPOSIZIONE DEI BILANCI DI PREVISIONE E DEI CONTI
CONSUNTIVI; LISTRUTTORIA  DEGLI = ATTI PER LA
DETERMINAZIONE DELLE DIARIE E TARIFFE; L'EFFETTUAZIONE
DEGLI IMPEGNI DI SPESA E L'EMISSIONE DEI MANDATI DI
PAGAMENTO E DEGLI ORDINI DI RISCOSSIONE; IL CONTROLLO
CONTABILE DELLE POSIZIONI RETRIBUTIVE; LA COMPILAZIONE
DEI CONTI DI RICOVERO E DELLE ALTRE PRESTAZIONI
OSPEDALIERE; LA TENUTA DELLE PARTITE DEI FORNITORI E DI
OGNI ALTRA RAGIONE DI DEBITO; LA LIQUIDAZIONE DEI
DEBITI; GLI ADEMPIMENTI FISCALI; LA RILEVAZIONE DEI COSTI
E RICAVI;

c) AMMINISTRAZIONE DEL PROVVEDITORATO CHE
COMPRENDE LA PREDISPOSIZIONE DEGLI ATTI RIGUARDANTI
OGNI ACQUISTO E FORNITURA; LA PROPOSTA DI CAPITOLATI
GENERALI E SPECIALI DI APPALTO; LA CURA DELLA REGOLARE
ESECUZIONE DEI CONTRATTI; LE PROVVISTE IN ECONOMIA, IL
RISCONTRO DELLE FATTURE DEI FORNITORI E IL SUCCESSIVO
INOLTRO PER LA LIQUIDAZIONE;

d) AMMINISTRAZIONE DELL'ECONOMATO CHE COMPRENDE LA
GESTIONE DEI SERVIZI GENERALI DI CUCINA, DISPENSA,
GUARDAROBA, FARDELLERIA, LAVANDERIA, MENSA
AZIENDALE, MAGAZZINI GENERALI ED ALTRI ANALOGHI
SERVIZI; IL CONTROLLO DELLE MERCI RICEVUTE;
L'EFFETTUAZIONE DELLE PICCOLE SPESE DI URGENZA A
RENDICONTO NEI LIMITI DEL FONDO ASSEGNATO; LA TENUTA
DEGLI INVENTARI DEI BENI MOBILI;



e¢) AMMINISTRAZIONE DEL PATRIMONIO CHE COMPRENDE LA
GESTIONE DEGLI INVESTIMENTI IMMOBILIARI E DEI TITOLI,
OBBLIGAZIONI ED AZIONI; GLI INTERVENTI IN
COLLABORAZIONE CON IL SERVIZIO TECNICO AI FINI DELLA
CONSERVAZIONE E DEI MIGLIORAMENTI DEI BENI IMMOBILIARI
DELL'ENTE; L'ESPLETAMENTO DELLE PRATICHE
AMMINISTRATIVE CONCERNENTI LE RINNOVAZIONI EDILIZIE
DEGLI IMPIANTI, LE PERMUTE, GLI ACQUISTI E LE ALIENAZIONI;
LA TENUTA DEGLI INVENTARI DEI BENI IMMOBILI;

f) GESTIONE DELLE  SPEDALITA CHE COMPRENDE
L'ACCETTAZIONE AMMINISTRATIVA DEGLI INFERMI;
L'ACCERTAMENTO DELLA COMPETENZA PASSIVA DELLE SPESE
DI SPEDALITA ED IL RELATIVO CONTENZIOSO
AMMINISTRATIVO; LA ELABORAZIONE DI SCHEMI DI
CONVENZIONE PER PRESTAZIONI ASSISTENZIALI;

g) ATTIVITA LEGALE CHE COMPRENDE IL PATROCINIO E LA
CONSULENZA LEGALE DELL'ENTE OSPEDALIERO, NONCHE LA
VIGILANZA SULLE PRATICHE AFFIDATE DAL CONSIGLIO DI
AMMINISTRAZIONE A PATROCINATORI ESTERNI;

h) GESTIONE TECNICA CHE COMPRENDE L'ORDINARIA E
STRAORDINARIA MANUTENZIONE DEL PATRIMONIO MOBILIARE
ED IMMOBILIARE DELL'ENTE; LA DIREZIONE DELLE OFFICINE
INTERNE; LE OPERAZIONI DI STIMA, LE PERIZIE TECNICHE E LA
PROGETTAZIONE, DIREZIONE ED ESECUZIONE DI NUOVE
COSTRUZIONI ED IMPIANTI, LA VIGILANZA SULLA ESECUZIONE
DI PROGETTI ED OPERE AFFIDATI A TECNICI ESTERNI
DALL'AMMINISTRAZIONE.

ART. 50. SCHEMI ORGANIZZATIVI

AGLI EFFETTI DEL PRECEDENTE ARTICOLO LE FUNZIONI
AMMINISTRATIVE, AD ECCEZIONE DELLA RAGIONERIA, SONO
RAGGRUPPABILI IN RAPPORTO ALLA DIMENSIONE DELL'ENTE
OSPEDALIERO SECONDO I SEGUENTI SCHEMI ORGANIZZATIVI:

a) NEGLI ENTI CHE COMPRENDONO OSPEDALI CON UNA
DOTAZIONE COMPLESSIVA SINO A 200 POSTI-LETTO LA
DIREZIONE AMMINISTRATIVA ESERCITA DIRETTAMENTE TUTTE
LE FUNZIONI DI CUI AL PRECEDENTE ARTICOLO, AD ECCEZIONE
DI QUELLO DI RAGIONERIA E DI QUELLE DI PROVVEDITORATO,
ECONOMALI E TECNICHE ATTRIBUITE A DUE DISTINTI UFFICI;

b) NEGLI ENTI CHE COMPRENDONO OSPEDALI CON UNA
DOTAZIONE COMPLESSIVA DA 201 A 400 POSTI-LETTO LA
DIREZIONE AMMINISTRATIVA ESERCITA DIRETTAMENTE TUTTE
LE FUNZIONI DI CUI AL PRECEDENTE ARTICOLO, AD ECCEZIONE
DI QUELLE DI RAGIONERIA,DEL PERSONALE, NONCHE DI
QUELLE DI PROVVEDITORATO, ECONOMALI E TECNICHE
ATTRIBUITE A TRE DISTINTI UFFICI;



¢) NEGLI ENTI CHE COMPRENDONO OSPEDALI CON UNA
DOTAZIONE COMPLESSIVA DA 401 A 800 POSTI-LETTO LA
DIREZIONE AMMINISTRATIVA ESERCITA ANCHE LE FUNZIONI
PATRIMONIALI E LEGALI. SONO SVOLTE DA UFFICI AUTONOMI
LE FUNZIONI DI RAGIONERIA, DEL PERSONALE, DELLE
SPEDALITA, TECNICHE E DI PROVVEDITORATO; LE FUNZIONI
DELL'ECONOMATO SONO ATTRIBUITE A QUESTO ULTIMO
UFFICIO.

d) NEGLI ENTI CHE COMPRENDONO OSPEDALI CON UNA
DOTAZIONE COMPLESSIVA DI OLTRE 800 POSTI-LETTO LA
DIREZIONE AMMINISTRATIVA PUO ESERCITARE ANCHE LE
FUNZIONI PATRIMONIALI E LEGALI. LE ALTRE FUNZIONI SONO
ESERCITATE DA DISTINTI UFFICI.

CAPO VI
ART. 51. DISPOSIZIONI FINALI

PER I SERVIZI NON CONTEMPLATI DALLA LEGGE 12 FEBBRAIO 1968,N.
132, E DAL PRESENTE DECRETO, LE AMMINISTRAZIONI DEGLI ENTI
OSPEDALIERI DEVONO ATTENERSI ALLE PRESCRIZIONI DEI PIANI
REGIONALI OSPEDALIERI E ALLA DISCIPLINA DETTATA DAI LORO
REGOLAMENTL

NEI CASI IN CUI LE NORME CONTENUTE NEL PRESENTE DECRETO
PREVEDANO IL REQUISITO DELLA SPECIALIZZAZIONE IN DISCIPLINE NON
ANCORA UFFICIALMENTE RICONOSCIUTE, SARA RITENUTO
EQUIPOLLENTE ALLA SPECIALIZZAZIONE IL SERVIZIO
ININTERROTTAMENTE PRESTATO PER ALMENO TRE ANNI NELLA
MEDESIMA DISCIPLINA, PRESSO OSPEDALI, CLINICHE E ISTITUTI
UNIVERSITARI O ISTITUTI RICONOSCIUTI A CARATTERE SCIENTIFICO.

IL PRESENTE DECRETO, MUNITO DEL SIGILLO DELLO STATO, SARA
INSERTO NELLA RACCOLTA UFFICIALE DELLE LEGGI E DEI DECRETI
DELLA REPUBBLICA ITALIANA. E FATTO OBBLIGO A CHIUNQUE SPETTI DI
OSSERVARLO E DI FARLO OSSERVARE.

DATO A ROMA, ADDI 27 MARZO 1969

SARAGAT

RUMOR - RIPAMONTI

- COLOMBO

VISTO, IL. GUARDASIGILLI: GAVA

REGISTRATO ALLA CORTE DEI CONTI, ADDI 15 APRILE 1969
ATTI DEL GOVERNO, REGISTRO N. 226, FOGLIO N. 54 - GRECO



