BRUNO FASSETTA

Direttore Amministrativo Ospedale Civile di Udine

NOTE SULL’ORDINAMENTO DEGLI OSPEDALI

ESTRATTO DALLA:
! “ RIVISTA DELLA ASSISTENZA ,
ORGANO DELL'UNIONE ITALIANA DI ASSISTENZA ALLINFANZIA
(N. 4 - Aprile 1939-XVII)

ROMA
I TPOGRAFIA OPERAIA ROMANA
Via Emilio Morosini, 17

1939-XVII







BRUNO TFASSETTA

NOTE SULL’ORDINAMENTO DEGLI OSPEDALI

ESTRATIO DALLA :
“ RIVISTA DELLA ASSISTENZA ,,
ORGANO DELLUNIONE ITALIANA DI ASSISTENZA ALLINI ANZIA
(N. 4 = Aprile 1939-XVIT)

ROMA
HTPOGRATTA OPERATA ROMANA
Via Emilio Morosini, 17

1039-XVI







La pubblicazione del R.D. 30 settem-
bre 1938-XVI, n. 1631 concernente 1< Or-
dinamento dei servizii sanitarii e del perso-
nale sanitario degli Ospedali», che costi-
tuisce un mezzo efficace di comune orienta-
mento per la disciplinata organizzazione
dell’assistenza nello Stato, ha gid tratto a
risuonare le pitt autorevoli voci. Esse in
massima esprimono largo consenso alla nuova
codificazione di norme regolamentari, pur
proferendo acute osservazioni, a seguito delle
quali 'Autorita Centrale fissera la propria
attenzione e porrd la migliore cura volta a
raggiungere il voluto perfezionameénto at-
traverso 'utile esperienza.

A saggi brillanti di dottrina ¢ di compe-
tenza, hanno fatta cco pratici commenti e
facili ricerche di composizioni e di indirizzi
conseguenziali. Commenti Pitt 0 meno con-
tenuti in accorta misura di adozione e dj
interpretazione rispetto la legge, ¢ pit o
meno corrispondenti ai modelli del passato
¢ ai progetti di questa per il divenire delle
istituzioni ospedaliere. Ricerche non sem-
pre avviate a far riconoscere speditamente i
propositi uniformatori della legge che at-
tende il suo testo unico. Tuttavia buona vo-

lonta di accumulare a disegni disegni, a

esperienza esperienza, a tentativo tentativo,
a prova prova.

Soltanto cosi, della legge desiderata si
formeranno lo scheletro ed il tessuto fon-
damentale e durevole. Tanto pitt cid, in
quanto il piano assistenziale abbisogna del
pitt razionale coordinamento delle sue parti,

oggi che il compito suo si estrinseca in dire-
zioni molteplici, con intenti diversi, con sva-
riati mezzi. '

Al nuovo testo — da tempo in corso di
elaborazione — conferisce ormai, prima del
Suo apparire, particolare prestigio la pru-
denza con cui lo Stato, movendo da punti
diversi (a volta dal centro, a volta dalla peri-
feria) e rilevando e organizzando per gradi
le importantissime branche del S
det mezzi dell’assistenza, si accinge
horarlo.

Se ¢ lecito esprimerlo, il desiderio & che
il progetto del nuovo testo unico venga fatto
conoscere prima che esso sia sottoposto alla
approvazione, per dare modo a uanti amano
collaborare, di conferire il proprio parere ¢
con esso il modesto contributo di sapere e di
esperienza. Parere che potra formare pur
sempre oggetto di vaglio presso le autorita
competenti, ma che sara bene a priori cono-
ere.

2Corso e
ad ela-

N

Fatto riferimento al prezioso commento del
Pappalardo, pubblicato da « Rivista della-
Assistenza » nei numeri 1 ¢ 2 del corrente
anno, col quale viene illustrato il substrato
giuridico ed il fondamento organico del nuovo
ordinamento dei servizi sanitari e del perso-
nale sanitario degli Ospedali, per assegnare
a quanti hanno giurisdizione e causa col
complesso dell’attivita assistenziale, il ri-
spettivo ufficio, i limiti, i poteri ¢ i doveri.
non si possono non trarre necessarie dedu-
zioni.




1. La figura dell’attuale reggenza delle
istituzioni ospedaliere, ] consiglio di ammj.
nistrazione, § yp anacronismo,

Infatti, daij ; campi di vigilanza dell’au-
torita Provinciale, date Jo funzioni partico.
larmente disciplinate dg legge ¢ da regola-
menti delle competenze sanitaric o (; quelle
amministrative jp seno agli ospedali, yp
consesso deliberante (el tipo dej sopravvis-
suti consigli d’amministrazione, non ha piu
ragione di esistere,

Meglio sary aflidare Iy reggenza degli ospe.
dali ad una soly persona di noming prefetti-
zia (o ministeriale), coadiuvata d, un vice
reggente (il nome potrebbe andare, perche
quello di presidente involge I'idea de] con-
sesso) col concorso dei dye direttori, quello
sanitario e quello amministrativo, per la
formazione (j tutti gli atei gj governo disci-
plinare, tecnico ed economicg dell’azienda,
La speditezza degli atti, la facilita dj con-
tatti con Pautorita, Ia Serrata e vigile inte-
grazione dei rispettivi compiti fra gl organi
dirigenli, porranno in gradg |, istituzioni dj
sviluppare tempestivamente  oq ordinata-
mente, senza gli inceppamenti g; imprevi-
ste ed impruvcdibili inl(:rfnrunzr', la propria
libera ¢ piena attivita. Con quale vantaggio
¢ quale migliore prestigio dell’ Epge o lacile
arguire.

Per Ie attribuzionj che questo nuove g
setto amministrativ, riconoscerd alle per-
sone, saly OPportuni adattament; di facile
introduzione, bastera fare capo alle norme
che regolang Vistituto del podesta.

- La situazione del personale dipendent,
d;l“’()spedalw*, specie per quanto riguarda
’:1sspgnaziunc e il riconoscimento delle pj-
spettive competenze fry amministrativi
sanitari, nop POlrd ingenerare iy costoro
tendenze 4 Prevalere gli yp; sugli - altr;,
allorchi sj sapy dato modo alla reggenza (i
assumere  tytgj gli ati g governo dellg
Istituzione cyj Sovraintende, jn collabora-
zione ¢ cop Fintervento qe; due organ; gj.
Tetlivi, capi delle branche amministratiy,
¢ sanitaria, per mogy, che ne sja sempre da
essi, per le rispettive Competenze, condiyisy
a responsability,

Occorrerd tessere Ui norma regolamen.
tare che perfezioni, anche da] punto di vj-
sta istitutivo, j] rapporto disciplinare che si

questi ultimj,

In verita, I, €0sa & pitt semplice g quanto
non sembri ¢, posti I"interessamento e le
responsabilita concorrenti degli organi prein-
tesi, dalla norma disciplinare non potra
sortire che effetto (i armonica collabora-
zione e di chiarg lusione ¢ compenetrazione
di atti tyey svolti, sempre ¢ unicamente,
a favore dcll’istiluzione.

Con cip sara facile, o a priori, ovviare
anche agli incon\*enicnli, ammesso e pop
concesso che vj siano, conseguenza dj quella
“mentality amministrativa che chiameremo
antitecnica, che vede nel direttore sanitario
un elemento (j cui non sj puo fare g meno,
ma del quale s debbono limitare ed atte-
nuare le attribuzionj, Mentalita che si ritrova
ancora in qualche ufficj, amministrative
che sj compiace delly confusione dej poteri
¢ non vyole riconoscere che Pamministra-
zione deve solo amministrare non dirigcr(r,
perche non DU ¢ non sa .. % che il pode-
roso articolisyy **#* cita nella suq pubblica-
Zione « Comment, alle norme generali per
l’ordimlm(-u(n dei servizg sanitari ¢ del per-
sonale degli Ospedali » apparsa sul N, 2-3
ottobre-dicembyre 1938 de 1 Ospedale Tta-
liano »,

TFalj inconvenient; non hanno nulla 5 che
vedere con Je mentalita che g vorrebbero
Precostituite, mgq piuttosto con le situazionj
di taluni ospedali. pressq j quali ¢ stata o
alcora viene spessg confusa la ragione tec-
nica con quella amministrativy o viceversa,
€ viene piuttosto fatto prevalere i persona-
lismo o Pinteresse particolare sull’interesse
de“’istituzimw; non disgiunto j] tutto da
frequente intraprendenza. da insofferenza
della comune disciplina, dq malcompreso
senso  dj indipendenza o altro  di inop-
Portuno e contrarjq all’interesse degli enti,
Il che non Puo ¢ non deve ammettersi e
al che l"ordinamcnto gerarchico ospedaliero

i
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come qui si propugna, facente capo al-
PPordinamento gerarchico provinciale e a
quello centrale, gid determinati dal nuovo
ordinamento, che rappresentano la secala
naturale delle gerarchie degli organi sovra-
intendenti all’assistenza ospedalicra. porrd
immediato rimedio. Tralasciamo un appro-
fondibile e forse anche pieteso esame di
fatti e di situazioni particolari che riserve-
rebbe molte sorprese ed anche giustificazioni
a favore di quella « mentalith antiteenica »
(termine vago e non corrispondente) che,
frequentemente, & staia dal tecnico stesso
o da imperfezioni ed incurie tecniche susci-
tata. Non si dimentichi che le amministra-
zioni OS])Ed:{[it?]‘(‘, Sono sempre state sotto-
poste alla vigilanza ed alla tutela e che i
loro atti deliberativi, sono sempre stati as-
soggettati al competente controllo, sia tee-
nico, sia amministrativo. E se I’Ammini-
strazione deve « amministrare », vuo! dire
che essa deve provvedere, vigilare, ordinare,
governare, ¢ quindi comandare. capisce
che al direttore sanitario ospedaliero restera,
con Tobbligo a prestare ausilio e consiglio

per la sua competenza Leenica, anche il rico-
noscimento di funzioni in un certo senso pre-
valenti, quando si trauti di Leenica, nosoco-
miale ; sempre che i suoi auti, pero, risultinog
rispettosi - dell’interesse ospedaliero ¢ tali
da non entrare in conflitto sia con le diret-
tive d’ordine tecnico superiore, sia con le
direttive economiche e plinari  della
istituzione, alle cui dipendenze egli presta
la propria opera.

L’armonico concorso di prestazioni di ra-
gione tecnica ed amministrativa insieme,
assicureranno, pertanto, della migliore difesa
gli interessi degli ospedali e quelli dell’as
stenza pubblica, che non si puo né si deve
mai perdere di vista.

-

& ok ok

L’ordinamento cura, quale premessa ca-
pitale, la distribuzione gerarchica delle com-
petenze ospedaliere sul territorio. Il coor-
dinamento dell’assistenza avra, in questo
modo, la sua pratica realizzazione.

A questo punto resta a stabilire se la so-
vraintendenza sanitaria & bene sia affidata

“—'
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al Prefetto a mezzo del medico provinciale
soltanto, oppure in concorso ad esso, ad un
organo tecnico particolarmente competente
di cose ospedaliere, il quale possa elevare
la sua voce autorevole al di sopra di quelle
degli Ospedali (del capoluogo, di manda-
mento, ecc.) e, preferibilmente, al di sopra
di queile degli ospedali di un ferritorio che
comprende  pit provincie.

In uno studio pubblicato su «la Difesa
della Stirpe » del febhraio 1938, chi scrive
aveva esaminato il problema e aveva par-
lato di un Ispettorato interprovinciale (equi-
ralente  alla  sovraintendenza interprovin-
ciale) assistito, presso ciascuna provincia,
da una commissione provinciale composta
dal medico provinciale, dal consiglicre di
prefettura addetto alle Opere Pie, dal di-
rettore sanitario (o sopraintendente sani-
tario ove esso sia) dell’Ospedale capoluogo,
dal direttore amministrativo dell’ spedale
stesso e da due rappresentanti uno di ospe-
dale mandamentale (di 22 ¢ 3a categoria) e
uno di ospedaletto minore (o infermeria).
Aveva precisato che le commissioni potreb-
bero studiare i progetti assistenziali delly
provincia. studiare ¢ risolvere i problemi
dellassistenza nel

territorio ¢ costituirsi
anche in organi di consulenza teenica o am-
ministrativa per tutti gli ospedali della ri-
spettiva provincia. B gli ispettori (sovrain-
tendenti interprovinciali) in collaborazione
con le commissioni, potrebbero svolgere le
pratiche per la traduzione in atto del pro-
posito organizzativo attraverso ad uno SVi-
luppo metodico di operazioni affiancatrici.
riformatrici e di giudizio in confronto agli
ospedali aventi interessi particolari da van-
tare o da abbandonare, controversie od altro.
I'n questo modo la vigilanza sul territorio’
di pitt provincie (non si dimentichi I"impor-
tanza delle zone di influenza al limite dei
territori provinciali, sia per competenza.
sia per ragione geogralica, sia per conve-
nienze d’altro genere) svolta con una certa
libertd di azione e senza sottostare ad in-
fluenze di ambiente e di particolari interessi.
porrebbe la sovraintendenza in grado di es-
sere effettivamente ed obbiettivamente effi-
cace ed utile, Superfluo aggiungere che I’Au-




torita Sanitaria Centrale troverebbe in que-
sta organizzazione dj indirizzo ¢ di controllo
il suo pitt pratico modo per intervenire cof

peso della maggiore autorevolezza e della
migliore  competenza,

Va osservato che non parrebbe, né pra-
tico, né utile riconoscere nel direttore sani-
tario o nel sovraintendente sanitariq del-
I’Ospedale capoluogo, anche Ia qualifica dij
sovraintendente sanitarie degli ospedali ¢
dell’assistenza ospedaliera  delly provincia,
Troppo facile conflitto sortirebhe frq ospe-
dali, organi spedalieri, autorita, amministra-
zioni, ece, a tutto scapito delly organizza-
zione e della vigilanza del campo assisten-
ziale pubblico,

* ok %

L’art. 10 tratta del funzionament, degli
ambulatorf negli ospedali ¢ pe prospetta
Sommariamente j compiti, determinando,
in pari tempo, Pobbligatoriets dell’allesti-
mento idoneo di cssi ed estendendone 1'yyj-
lizzazione anche per la cury post-ospedaliera
dei dimessi,

E vero che a regolarne ] funzionament
si rimanda apposite norme gy stabilirsi
da“’umminislrelziom' «

edaliera ¢ dq appro-
varsi dallautoriiy sanitaria Provinciale sep-
tita Pautority sanilaria comunale, perdy poy
sipud tralaseiape dallosservape
vizio degli ambulatori riuniti o nog in un
puli;lmbulalurim da motivy 4 particolari
rilievi d’indole ceonomico-funzionale,
Devesi in Primo ritenere che Tattivigy di
essi comporti la necessaria fissazione di un
modo col quale ottenere debito indennizze
delle spese gj ﬁmzionumfento, volendo 4
priori ammettere che al sanitario presta-
tore delle cure spetti, e sja sufficiente
penso la percentyale
prestazioni a favore

che il sep-

com-
dell’onorari per le
di abbienti,

Gli abbienti agg cureranno tale compenso
¢ forniranno, colly percentuale residyy (ad
esempio 60 0 i sanitari ¢ 40 Yo allospe-
dale), a”’osp(‘dul(* il mezzo per colmare e
spese riguardantj parte dell’onere per il fun-

zlonamento degli ambulatori (oltre, si iy
tende, al ricupero della spesa per medicj-

nali e materiale impiegati), ma la massa delle

Spese per le prestazion; ambulatoriali, spe-
cie per la cura post-ospedaliera dej dimessj,
da chi dovry venire compensata ?

Non si dimentichi, poi, che i comunyj j quali
gestiscono ambulatori per i loro poveri, sono
gelosi delle prestazioni curative dell’Ospe-
dale, ¢ anche S¢ queste si limitano alla sem-
plice prescrizione dj medicinali o di cure, non
le ammettono, in quanto ritengono che sol-
tanto i medicj comunali debbango curare i
convalescenti ed dimessi in genere dall’0-
spedale secondo precise direttive che hanne
per lo pin fondamento in propositi di sem-
plice cconomia, Economia che s puo defi-
nire senz’altro malaccorta quando sj tenga
mente, se non ad altro, alla idoneity mag-
giore assicurata dal personale sanitario ospe-
daliero nel Prestare appropriata assistengza
4 quei malati che SONo gia stati in cura dj
€380 quali degenti in Ospedale. Quando si
pensi che Iassistenza competente, specie
dopo una malattia, pud assicurare del totale
ristabilimentq in salute in un periodo pitt
breve, puo prevenire ricadute, ageravamenti,
complicazionj ¢ pud far subentrare tempe-
stivi ricoveri, {] che tutto, s tradurrd in
ceonomia i spese per il comune in causa,

Potrebhy risolvere il problema una dispo-
sizione superiore ¢he preserivesse g carico
dei comunj interessati o conseguire la cura
Post-ospedaliera per propri malati poveri,
il pagamento dj un determinato contributo.
mensile, trimestrale o semestrale a favore del-
Fospedale prestatore dellassistengy. quando
non si ritenesse pitt facile Pinserzione della
Spesa per la cura stessa fra quelle che entrano
a comporre i costo della degenza : ]a retta.
E\'idcnlmnenlo, questa seconda maniera com-
porterebbe un aggravio ingiustificato g ca-
rico dj quei comuni che, data la distanza dal-
I'oq;crlulu, on avrebbero ne Ja convenienza,
ué la possibilita di farvi riafluire 1 malati
dimessi dallo stesso per la cura post-ospeda-
liera.

* % oy

Lart. 19 racchiude in o molte contrad-
dizioni. taluna dj capitale importanza.

Infatti, mentre prescrive che « Jo ammini-
strazioni ospedaliere non

Possono inserire




nei loro regolamenti disposizioni limitatrici
della libera attivita professionale del perso-
nale sanitario », subito dopo recita: « E
perd in facolta delle amministrazioni ospe-
daliere victare o limitare con apposita deli-
berazione, talune forme di esercizio profes-
sionale che si risolvono in una concorrenza
all’Ospedale da cui i sanitari dipendono ».
ono queste due disposizioni del pari pe-
ricolose, perché attraverso alle mutabilita
degli ambienti, delle persone, dei rapporti
di servizio con altri enti, dei criteri di lar-
ghezza o di restrizione, ecc. (si consideri la
mutabilita dei tempi e dei presupposti ordi-
nativi anche in breve volgere di anni) pos-
sono ingenerare conflitti gravi fra le istitu-
zioni ospedaliere e il dipendente personale
sanitario. Il che devesi a priori schivare per
salvaguardare da danni persone ed enti.
A tale fine sard opportuno fissare i limiti
dentro ai quali possa essere riconosciuto ai
sanitari ospedalieri (distinti nelle diverse
categoric a stregua delle rispettive categorie
delle istituzioni ospedalicre alle quali appar-
tengono) la facoltd di dedicarsi all’escrcizio
professionale, con precisazione dei eriteri
base che determineranno, a seconda del
luogo ¢ del tempo, giustificate resjrizioni

della liberta professionale.

Per la fissazione di opportuni criteri non
va dimenticato che fra sanitari ospedalicri
e sanitari che esercitano la professione libera.
la concorrenza professionale si sviluppa par-
tendo da campi ben differenti: i primi di-
spongono di mezzi sicuri sui quali poassono
sempre contare ; i secondi dispongono sol-
tants della loro capacita professionale, oggi
s/pel:iaim(:nte che vi & Tunicita tariffaria
dei compensi per prestazioni sanitarie ; per
cui non parrebbe giusto che questi doves-
sero, quasi sempre, esscre soggetti alla pre-
valente e prepotente concorrenza dei primi.
in tutti gli ordini della attivita sanitaria. Si
noti che, per coloro i quali esercitano atti-
vita concorrenti per mezzo di istituti (di ra-
diologia — di cure fiziche — di terapia ~ di
case di cura, ecc.) la disparita si fa partico-
larmente grave, in quanto si tratta di sani-
tari dipendenti da pubbliche Aziende, attra-
verso alle quali, con o senza intenzione, han-

-1

1o mezzo ¢ modo per incrementare la fonte
di lucro della privata attivita.

* k%

Gli artt. 25 e 26 fissano il contenuto disci-
plinare ed organico delle mansioni degli
aiuti ¢ degli assistenti,

Se si osserva la particolare situazione in cui
prestano servizio gli assistenti delle divi-
sioni specialistiche nella maggior parte degli
ospedali, si deve concludere che a questi,
salvo rari casi, ¢ fatto difficile se non vieto
aspirare ai primariati di specialita.

Infatti, gli ospedali capoluogo di provin-
cia assegnano (salvo i casi di grandi attivitd
ospedaliere in grandi centri) soltanto un as-
sistente, al massimo due, a ciascun prima-
rio specialista. Ora, se allo spirare del qua-
driennio (due anni, pitt due di riconferma)
Passistente scade di diritto dal servizio, per
quanto in possesso del titolo di specialista.
per quanto discepolo di un maestro insigne.
deve ricominciare col cercarsi un altro posto
di assistente (quelli di aiuto gli si renderanno
praticamente  inconseguibili, in gara  con
assistenti dei singoli istituti, per quanto vi_
possa adire per pubblico concorso) e atlen-
derne il pubblico concorso, al fine di accu-
mulare quei sei anni di servizio di ruolo che
Part. 17 dell’ordinamento richiede quale
requisito fondamentale per Pammissione ai
concorsi di primario.

Il che, praticamente. per quanti meriti
esso abbia, equivale a toglierlo di mezzo.

E ¢id non & né opportuno, né utile ai fini
della preparazione del personale primario, in
quanto mettera in condizione di privilegio
per adire ai primariati tutti gli aiuti delle
cliniche e degli istituti specialistici univer-
sitarf, e delle divisioni e degli istituti spe-
cialistici ospedalieri che hanno posti ana-
loghi, senza che quasi si possa istituire quel
concorso di meriti che deve selezionare gli
ottimi e gli eccellenti dagli altri.

Meglio varra ovviare a siffatto inconve-
niente stabilendo che, presso gli ospedali i
quali non dispongano in organico dei posti
di aiuto per le specialita e gli istituti specia-
listici, I’assistente che ha avuto conferma
per il secondo biennio e che se ne dimostri




particolarmente degno per meriti di studio
e di lavoro, possa essere confermato nel po-
sto per un ulteriore biennio col titolo di aiuto.
In questo modo non soltanto I’assistente
conseguira il titolo voluto : sej anni di assi-

stentato di ruolo, ma anche quella giusta
distinzione, col biennio di servizio da aiuto,
che lo rendera valutabile alla stregua degli
aiuti di ruolo per i concorsj aj posti di pri-
mario specialista,

L

I Dott. Ferraris su « L’Ospedale Italiano »
N.ri 2-3 dello scorso anno, ha esposto con
diligenza ¢ chiarezza molte questioni che
discendono dalla norma sancita dall’art. 82
€. specialmente, ha sostenuto non es ere am-
missibile praticarsi agli istituti assicurativi
¢ mutualistici rette dj degenza inferiori a
quelle da determinarsi come all’art. 8] per
i ricoveri dei malatj « non abbienti »,

La questione delle rette dj degenza e dei
compensi a carico degli entj icurativi ¢
mutualistici impone, pero, di operare una
discriminazione fra il concetto dj retta al
costo e quello di retta minima, perche la
definizione dj malati non  abbientj » ha
cagionato e pud cagionare facile equivoco,

Infatti, Part. 81, con la sua dizione gene-
rica fa ritenere che la retta di ricovero per i
non abbienti (per i poveri quindi) sia deter-
minabile per mezzo del computo su analijsi
del costo effettive delle prestazioni o conse-

guente fissazione dej valori unitari di ¢jg.
seuna spesa per giornata di presenza. Ma se
la dizione dell’art. 81 viene contemperata
da quella dell’art. 83 che riflette i « ricoveri
d’urgenza » a carico della ]n‘n(‘(iccnzu, si
deve ammettere che per i non abbienti
(sono per lo PitL tutti ricoveri a carico comu-
nale ¢ tutti per fatto di urgenza e di poverti
a sensi di legge) la retta & quella che si ot-
tiene col computo sui costj effettivi ridotti
delle quote proporzionali dj proventi ¢ con-
seguente fissazione dej valori unitari per
ciascuna spesa, quali componenti del minimo
Costo e quindi determinatori delly retta (1)
minima.

(1) Cfr, Brono Fassgrry - Asiende Ospedaliere ¢ assisten.
ziali - Nuovo orientamento  della teenica amministrativo-
contabile.

E fuori discussione che agli enti assicu-
rativi e mutualistici non puo essere commi-
surata la retta minima, la quale & un privi.
legio della beneficenza pubblica, ma la retta
al costo, tale ¢ quale viene ricavata a ter-
mini dell’art. 8],

Percid la retta a carico dj detti Enti non
POLIA essere, nonché minore, neppure uguale
a quella a carico comunale, ma maggiore.

maggiore di almeno quella misura che
corrisponde alla quota proventi che & stata
dedotta per ricavare la retta minima. Retta
al costo, in una parola.

Se, perd, per piu facile computo si voles-
sero attribuire agli istituti assicurativi o
mutualistici le rette annualmente approvate
per le spedalizzazioni a carico della pub-
blica beneficenza, sarebbe indispensabile ele-
vare il compenso preseritto dall’art. 82 a
favore dei sanitari, di tanto quanto una per-
centuale ripartizione di esso fra ospedale e
sanitari consentirebbe, in aggiunta alla retta,
di rendere percepibile al primo Pequivalente
all’intero costo effettivo  dj cui all’art. 81,

® ok ok

L’art. 83, che tocca una materia tanto
importante ¢ sensibile quale quella dei com-
pensi ai sanitari, tralascia dal precisare degli
clementi o dall'indirizzare, almeno, gli ospe-
dali ed i sanitari vispetlivamente verso Pas-
segnazione ed il percepimento di retribu-
zioni. per tutti uniformemente considerate,
* A parte la domanda se la circolare Buffa-
rini del 1933 debba o meno ritenersi in vita,
data la dizione del quarto comma dell’art. 83,
che manda a tenere « presenti i rapporti di
impiego tra i sanitari e Pente ospedaliero per
la parte riguardante i trattamento econo-
mico di detti sanitari, senza menzione a li-
miti percentuali, occorrery — se si vuole
una giusta perequazione di emolumenti —
che le retribuzioni, siang stipendi, siano per-
centuali, vengano opportunamente prefissate.

Per i sopraintendenti sanitari ed i diret-
torl sanitari si

potranno fissare gli assegni
secondo una graduazione da stabilirsi con
riguardo all’entith degli stabilimenti o dello
al centro urbano od
territorio sulle istitu-

stabilimento direttj e
ai centri urbani ed al




zioni ospedaliere dei quali viene esercitata
la sovraintendenza o la direzione.

Per i primari sard bene fissare stipendi in
ragione dell'importanza e della categoria
dello stabilimento ospedaliero cui sono ad-
detti e del centro urbano che li ospita.

Per gli aiuti e per gli assistenti sari neces-
sario fissare emolumenti e percentuali che
consentano loro di vivere decorosamente
senza doversi dare alla libera professione a
dispetto di restrizioni regolamentari.

Per i primari va ricordato che a ciascuna
categoria e per la stessa categoria di ospedali,
agira da selettore il centro urbano in cui sara
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disimpegnato il lavoro, giacché si rendera
preferibile I'uno all’altro centro in funzione
di tanti elementi di contorno, e primo quello
della consistenza dei mezzi cconomici della
popolazione del territorio su cui ha giuri-
sdizione 1’Ospedale.

La tariffazione, cosi per onorari in relazione
agli interventi e alle prestazioni, di istituti
e di laboratori, come per percentuali da ri-
partirsi fra Ospedale, primario e aiuti e as-
sistenti, deve essere fissata con particolare
diligenza e accortezza al fine di perequare e
distribuire opportunamente i cespiti ed i
proventi fra quanti in causa.
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