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LORO SEDI

Oggetto:  Diseiplina  dei  requisiti richiesti al personale medico chiamato alle
svalgimento del servizio di “gnardia medica permanente interna” in seno alle case di
cura private (art. 6, co. 4 Lr. n. 39/198§, c allegato 1, paragrafo 5, lett, ¢).

Come é noto, la Lr. n. 39/1988, al paragrafo 5, lott. c), dell’allegato 1, prescrive, tra i
requisiti delle case di cura private, nell’ambito dell’organizzazione dei servizi di diagnosi ¢
cura, il possesso di una “guardia medica permanente interna, svolta -di vegola da aiuti ed
assistenti det reparti 0 da medict ad hoc, con i requisiti di assistenti, a rapporto di impiego
o collaborazione professionale coordinale e continuativa™. Analogamente, il paragrafo 6,
lett. ) prevede che “La guardia medica deve essere permanente e interna olla casa di cura
e deve di regolu essere svolta da assistenti ¢ da aiuti dei reparti. Alorquando venga svolta
de medict ad hoc, con rapporto di collaborazione professionale coordinata e continuativa,
questi ultimi debbone possedere [ reguisiti previsti per gli assistenti”.

La suddetta previsioneg, nel disporre che i “medici di guardia ad hoc” debbono
possedere gli stessi requisiti degli assislenti, ¢ cio¢ la specializzazione, comportts - anche da
guanlo zppurato in cccasione di recenti interlocuzioni con le associazioni di cafegoria - ungf '
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peraltro, la conclamata inadegualerea del numero delle borse di specializzacione
annualmente messe 4 bando rispetto al aumero di medici laureati).

Alla stessa stregua, in alire Regioni italiane non ¢ previsto il requisito della
specializzazione per i medici di guardia degli ospedali privati, con la conseguenza che i
medici in possesso esclusivamente di laurca ¢ di abilitazione possono gid espletarc {ad
eccezione che per fe branche di odontoiatria, radiologia ¢ anestesiologia) le funzioni di
sostituto e/o operare in qualitd di medico di continuitd assistenziale.

[altra parte, il disposto sia del paragrafo 5, lett. ¢) che del paragrafo 6, lett. h) &
chiaro nell’affermare, a legislazione invariala, che il rcquisito di assistente, richiesto ai
medici ad hoe, deve csserc riscontrato “di regola”.

Tutto cid premesse e consideralo - tenuto conto delle descritte difficoltd di
reperimento del personale ¢ della particolare emergenza necessilata dal periodo estivo,
peraltro attualmente in corso - si ritiene ragionevole consentire, limitatamente al suddetto
periodo estivo e al ricorrere di carenze oggettivamente accertate dalle strutlure interessate (a
cui, conscguentemente, dover sopperire), che in via transitoria possano essere chiamati a
ricoptire la qualifica di medico di guardia delie case di cura private anche i professionisti in
possesso esclusivamnente del titolo della laurea in medicinag e chirurgia ¢ della collegata
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