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Nuove norme concernenti l'ordinamento della professione
sanitaria

— Ciascuno di

tanto pochi anni addietro; al momento at-

noi vive ogni giormo i progressi compiuti
nei campi della medicina, della chirurgia
e di altre numerose discipline biologiche.

Per effetto delle nuove conoscenze
scientifiche e di metodi terapeutici sempre
pitt audaci & stato consentito anche nel
nostro Paese di modificare significativa-
mente il profilo epidemiologico di malattie
infettive e di altra natura.

Indagini morfologiche, biochimiche e
funzionali, applicate nella pratica medica,
hanno portato la medicina moderna a
concezioni ed a risultati impensabili sol-

tuale perfino le nostre consolidate ed abi-
tuali convinzioni relative alla morte so-
matica sono venute in discussione, infon-
dendo speranze ingiustificate, ma anche de-

terminando problemi diversi, di natura
morale, teologica, legislativa.
Tale progresso scientifico nei settori

della medicina & venuto a realizzarsi mentre
in tutto il mondo si verificavano trasfor-
mazioni sociali di grande portata storica.

Eventi politici e sociali rilevanti han-
no, gia per il passato, influito nella pra-
tica dell'insegnamento e per i contenuti
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della medicina: sono forse presenti alla :
mente di molti le riforme per la sanita :
decretate nella Francia dell’anno XI, vo-
lendo richiamare soltanto uno degli esem-
pi piit significativi.

Tuttavia la importanza dei cambia- !
menti, dei quali siamo stati secondo i
casi spettatori oppure partecipi, appare
maggiore per la vastita del fenomeno e
per i motivi che li hanno indotti. Il rap- |
porto del medico nella societd in cui ope-
ra ¢ oggi trasformato: & venuto lentamen-
te ad attenuarsi lo stesso carattere « li-
berale » della professione, apparentemente
ispirato al liberalismo economico di Adam
Smith. Prevale l'esigenza che 1'assistenza
medica venga assicurata tenendo conto dei
bisogni della popolazione.

Tale concetto, del resto, chiaramente &
presente nella legge 23 dicembre 1978,
n. 833, che -istituisce in  Italia il Servizio
Sanitario Nazionale. ' v .

La salute appare fondamentale diritto |
dell'individuo e interesse della” collettivita. i

La «rivoluzione sociologica », prima av- |
venuta negli studi medici secondo la defi-
nizione del medico Popper, non trascura
le conquiste scientifiche, ma ne fa .anzi il
fondamento della medicina moderna per
un pit avanzato sviluppo tecnico, dottri-.
nario, organizzativo.

Il nuovo ordinamento legislativo puo
darsi che renda manifesta la crisi gia in
atto di una cultura medica restrittiva, -dal-
la incerta ispirazione positivistica: esso
presuppone negli operatori sanitari una
preparazione professionale integrata e pii
aperta, una sensibilita pit viva di fronte
alle esigenze numerose e pilt complesse
degli individui e della collettivita.

Il medico, chiamato a nuovi impegni, i
assume consapevolezza di aspetti nuovi del-
I’'assistenza medica.

Il disegno & affascinante per la . moder-
nitd della sua concezione; conviene che sia
garantita la sua governabilita, sollecitando
il consenso e la collaborazione degli ope-
ratori sanitari. "

Anche per ottenere questi scopi ci sembra
opportuna una modifica dell’ordine profes-
sionale, per cambiarne le strutture organiz-
zative e definirne i compiti .appropriati. . |

Istituzioni di altri Paesi, della Comuni-
ta Europea o dell’Occidente, non sono sem-
pre somiglianti: infatti organizzazioni ana-
loghe operano talvolta nel.quadro di strut-
ture statali molto diverse dalla nostra,
per la loro storia e per le concezioni poli-

" tiche attuali.

Negli Stati Uniti d’America le associa-
zioni mediche esercitano un importante
ruolo nella organizzazione della professio-
ne sanitaria, contribuendo a garantire l'ele-
vato livello qualitativo delle prestazioni ed
esercitando, in pratica, un discreto con-

trollo sulla qualita e sull’efficienza delle

scuole di medicina.

E prevalso, in alcuni Paesi della Comu-
nita Economica Europea, il criterio di
istituire Federazioni di Ordini decentrati;
in altri Stati europei, gli Ordini dei me-
dici sono dotati non soltanto di alcuni
poteri disciplinari, ma sono ‘ad essi de-
mandati anche importanti compiti ammi-
nistrativi per l'accesso alla professione.

In alcuni casi & esplicita la preoccupa-
zione non tanto di tutelare ['onorabilita
professionale, ma piuttosto di vigilare per-
ché non possa venire discussa o incrinata
la fiducia che i pazienti devono poter te-
stimoniare al loro medico.

Sono codeste le motivazioni alla base
per affidare alle organizzazioni professio-
nali compiti pit ampi che la semplice te-
nuta dell’albo e la tutela del decoro pro-
fessionale:- la responsabile verifica delle
capacita professionali al momento della
iscrizione all’albo, 'impegno per un’azione
regolare di promozione culturale e nello
aggiornamento post-laurea, l'iniziativa nella
integrazione di risorse, la collaborazione
nell'utilizzare l'esperienze di migliaia di
operatori nell’intento di migliorare condi-
zioni igieniche oppure per scongiurare pe-
ricoli da farmaci, sempre da controllare,
sono attribuzioni che, nell’interesse pubbli-
co, possono e debbono essere affidate agli
Ordini dei Medici.

La proposta-di legge da . noi presentata
ha voluto considerare con la maggiore at-
tenzione questi principi, nella convin-
zione che essi possano essere applicati

| utilmente all'interno del Servizio sanitario

nazionale, da poco istituito, ma anche fuo-
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ri di esso, nella societa civile in cui vi-
viamo, con le nostre convinzioni e con
una cultura fatta di contributi e di espe-
rienze diversi.

Lartlcolo 1 istituisce lAssoc1a21one Ita-
liana degli Ordini dei medici come organiz-
zazione nauonale dei Medici- d'Italia.

L’Associazione ha personalita di diritto
pubblico ed organizza gli operatori sani-
tari indipendentemente da ogni opinione
politica, convinzione ideologica, fede reli-
giosa, appartenenza a gruppi etnici.

L'articolo 2 definisce gli scopi dell’As-
sociazione imponendo, oltre la tutela della
professione e la tenuta degli albi, i com-
piti di contribuire all’elevazione professio-
nale, al progresso scientifico della medici-
na e al miglioramento della assistenza pub-
blica. Inoltre I’'Associazione collabora, auto-
nomamente oppure se richiesta da organi
di Governo (cfr. anche articolo 4) alla for-
mazione professionale, all’aggiornamento
culturale post-laurea, al controllo di qua-
lita di alimenti e di farmaci.

L'articolo 3 richiama ad un obbligo
di collaborazione internazionale, per mi-
gliorare il livello qualitativo della medici-
na italiana.

L'articolo 4 richiama strumenti e me-
todi seguiti dall’Associazione per realizza-
re le proprie finalita.

L’articolo 5 garantisce l'osservanza del-
la pit ampia democrazia nell’'ordinamento
interno e stabilisce l’autonomia dell’Asso-
ciazione nei confronti di partiti o di sin-
dacati, con alcune incompatibilita per assi-
curare il pieno impegno dei dirigenti del-
I'Associazione nell’espletamento del loro
incarico.

L’articolo 6 regolamenta !'attribuzione
del titolo di medico, subordinandola al
possesso di un titolo accademico valido ed
al superamento dell'esame di Stato; all’ar-
ticolo 7 viene definito l'oggetto della pro-
fessione sanitaria, in una visione necessa-
riamente piu ampia che per il passato.

Nessun ostacolo & frapposto all’eserci-
zio della professione se non il requisito di
essere iscritto ad un Albo presso un Or-
dine.

A tale proposito una nuova organizza-
zione & proposta per gli specialisti, che,

iscritti in appositi elenchi -speciali. (vedi
articolo 16), non potranno esercitare la
professione come medici generici (articolo

8). Tale soluzione appare opportuna, se_si

considera, da una parte, la pletora: dei

laureati -in medicina, e, per il festo; le"Ti-

chieste- pressanti per -l'accesso indiscri-
minato ad una qualsiasi scuola di spe-
cializzazione. Essa trova un preciso riferi-
mento in altri Paesi europei e quella nor-
mativa si & ritenuto di adottare, mirando
a perseguire gli stessi fini organizzativi.

Si ¢ voluto anche regolamentare la nu-
merosa casistica di professionisti che man-
tengono altri rapporti di lavoro con. la
pubblica amministrazione.

Quando ¢ consentito, in casi del genere
I'esercizio della libera professione, essi so-
no soggetti alla disciplina dell’'Ordine li-
mitatamente all’esercizio della libera pro-
fessione; diversamente sono iscritti, a lo-
ro richiesta, in elenchi speciali annessi al-
I'albo. ,

Gli ordini sono sottoposti all’alta -vigi-
lanza del Ministro di grazia e giustizia (ar-
ticolo 10). :

All’articolo 11 & stato regolamentato in
linea generale; il conferimento di inca-
richi per perizie e consulenze tecniche, -in-
troducendo 1'obbligo della scelta razionale
di medici. e di specialisti.

L’articolo 12 stabilisce i requisiti per la
iscrizione all’'Albo; i medici stranieri ap-
partenenti ai Paesi della Comunitda Euro-
pea devono essere ammessi nei paesi di
origine all'esercizio della professione sanita-
ria per poter ottenere l'iscrizione ad un Albo.

L’articolo 13 detta le norme sulla tenu-
ta dell’Albo.

Viene quindi istituito un tirocinio pra-
tico di tre anni per tutti i laureati in me-
dicina che desiderano iscriversi all’Ordine
(articolo 14).

Non sembrano irrilevanti le obiezioni
alle modalita seguite per il tirocinio pra-
tico in Italia: esso privo di effettivi con-
trolli ha finito da tempo con lo svilire del
tutto lefficacia di una importante verifica
quale l'esame di Stato.

L’'importanza di un tale passaggio nella
formazione professionale del medico & sot-
tolineata senza .apparenti riserve.
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Nell'Unione Sovietica un tirocinio simi-
le, da svolgersi preferibilmente in zone ru-
rali o periferiche, veniva per il passato ri-
chiesto soltanto ai medici destinati alla
professione pratica; constatata la evidente
efficacia di questa esperienza, esso viene
imposto oggi a qualsiasi medico che in se-
guito voglia svolgere un’attivita professiona-
le generica, specialistica oppure di ricerca.

Questo precedente & sembrato di rile-
vante interesse, tanto da accoglierne il
principio informatore nella presente pro-
posta di legge.

I tirocinanti, immediatamente dopo
aver conseguito la laurea, sono tenuti a
svolgere un servizio triennale, retribuito,
in istituzioni determinate dal Ministro del-
la sanita, ma che rispondano a dei requi-
siti minimi. indicati dalla Associazione de-
gli Ordini dei Medici.

Il compimento di questo servizio & pre-
liminare a ogni assunzione in qualsiasi
istituzione, nonché alla ammissione presso
scuole di specializzazione.

-In alcuni casi il tirocinio obbligatorio
¢ equiparabile ad un corrispondente perio-
do di servizio militare (articolo 14).

I tirocinanti sono iscritti in un appo-
sito registro e l'ordine regionale vigila sul
regolare svolgimento del servizio.

L’esame di Stato viene effettuato da
parte degli ordini regionali (articolo 15).

Esso dovra accertare (in conformita
con la direttiva 75/363 della CEE del 16
giugno 1975, integralmente riportata) alcu-
ne condizioni di preparazione dottrinaria
e di esperienza clinica nel candidato indi-
pendentemente dal corso seguito e dagli
esami sostenuti.

L'esame di Stato si svolge nella stessa
regione dove il candidato ha effettuato il
tirocinio pratico, con il divieto per i due
anni successivi, di trasferire la propria
iscrizione dall’'Ordine della stessa regione,
fermo restando il disposto di cui al pre-
cedente articolo 8.

Vengono quindi (articolo 16) istituiti
41 -elenchi speciali per altrettante speciali-
ta professionali sanitarie. :

Le denominazioni delle specialita fan-
no riferimento a quelle indicate nella di-
rettiva del 16 giugno 1975 della CEE nu-

mero 75/362/CEE e si tiene conto di isti-
tuzioni di altri Paesi (v. I’American Board
of . Medical Specialties).

Il numerc e le denominazioni potran-
no essere in seguito modificate secondo il
parere espresso da un apposito consiglio
tecnico scientifico,- istituito al successivo
articolo 17. -

Non & in alcun modo modificata 1'au-
tonomia delle Universita, assolutamente li-
bere nei loro statuti. L'Associazione degli
Ordini dovra pero stabilire le possibili af-
finitd tra i diplomi rilasciati dalle Univer-
sita e le denominazioni nei propri elenchi
speciali, badando che vengano osservati (&
previsto un giudizio di idoneita!) i requisiti
stabiliti per le specializzazioni dalle diret-
tive CEE (vedi articolo 2 della direttiva

| 75/363/CEE del 16 giugno 1975).

Come gia avviene in altri Paesi Comu-
nitari & fatto divieto agli specialisti scritti
negli elenchi speciali di- esercitare la pro-
fessione di generico, stabilendo inoltre che,
se la specializzazione professionale non
venisse esercitata per cinque anni, il me-
dico, pur conservando il proprio titolo ac-
cademico, perderebbe il diritto all'iscrizio-
ne nell’elenco speciale.

Il Consiglio tecnico scientifico (articolo
17) ha compito di consulenza per le af-
finita professionali dei corsi di specia-
lizzazione universitaria, per 1 contenuti
professionali delle specialita, nello stabi-
lire i requisiti di preparazione, nel curare
riviste specialistiche o scambi di infor-
mazioni.

Esso inoltre designa i componenti del-
le Commissioni per i giudizi di idoneita
previsti dal precedente articolo 16.

Vengono stabilite infine varie norme
relative alle domande di iscrizione, a tra-
sferimenti alla cancellazione o rinuncia, al-
le - reiscrizioni, alle comunicazioni concer-
nenti 1'Albo.

Il titolo IV & dedicato alla disciplina
degli iscritti all’albo ed alle relative san-
zioni (articoli 23, 24, 25, 26, 27, 28).

11 titolo dunque si occupa interamente
delle responsabilita e delle sanzioni connesse
(richiamo, censura, sospensione, ammen-
de, radiazione), dei rapporti tra procedu-
ra disciplinare e giudizio penale, della pre-
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scrizione del provvedimento disciplinare,
della reiscrizione all’albo e della riabilita-
zione dell’incolpato.

-1l titolo V- tratta degli organi centrali
dell’Associazione degli Ordini: dei ‘Medici:

Essi sono.il Consiglio Generale, il Co-
mitato esecutivo ed il Consiglio di Ammi-
nistrazione (articolo 29). '

Il Consiglio Generale & il massimo or-
gano rappresentativo dell’Associazione ita-
liana degli Ordini dei Medici, e ne deter-
mina gli indirizzi generali ed approva bi-
lanci preventivi ed i conti consuntivi (ar-
ticolo 30).

Del Consiglio Generale fanno parte a
pieno titolo rappresentanze distinte dei
medici e degli specialisti iscritti agli ordi-
ni (articolo 31). '

Alle sedute del Consiglio Generale par-
tecipano, senza voto deliberativo, anche sa-
nitari che per le posizioni occupate in isti-
tuzioni pubbliche e per l'importanza delle
funzioni svolte possono fornire il contri-
buto della loro competenza e ricevere in-
formazioni utili per il compimento dei lo-
ro doveri.

Allo stesso titolo vi partecipano, senza
voto deliberativo, rappresentanti di medi-
ci ospedalieri ed wuniversitari, rappresen-
tanti di laureati che eseguono il tirocinio
obbligatorio, rappresentanti dei collegi del-
le arti sanitarie, rappresentanti degli stu-
denti (articolo 31).

Il proposito di fornire una rappre-
sentanza completa di tutti gli operatori del
settore sanitario e la possibilita di una
reale partecipazione, che si spera possa
privilegiare pienamente capacitad e spirito
di iniziativa. In questo insieme la prevista
partecipazione di studenti in medicina, in
possesso di precisi requisiti, pud essere in-
dicata, non a torto, come stabilita in ritar-
do rispetto a istituzioni straniere, che tale
soluzione avevano da tempo adottata. Es-
sa appare molto utile per conoscere, da
parti diverse, notizie sulle condizioni di
una preparazione professionale, che dovra
essere dopo verificata.

Il Presidente dell'Associazione viene
eletto, come Presidente designato, da par-
te del Consiglio Generale l'anno prima

della sua- entrata .in carica - (articolo- -34);
egli dura nel suo ufficio per un. anno"e
quindi assume la qualifica di Presidente
uscente.. Non & immediatamente. . rleleggl-,
bile. 11 Pre51dente e due. v1ce-pr651dent1 del
Consiglio Generale sono eletti per un anno
dalls™ stesso Con51gho (articolo™ 32) & non
sono rieleggibili.’

Il segretario Tesoriere & eletto ogni
anno dal Consiglio” Generale ed é rieleg-
gibile 1 una sola volta’ (articolo 34)

' Nel Consiglio Generale sono stabilite
otto commissioni speciali permanenti de-
putate a d‘istinti'c’iggetti" ma il Consiglio
Generale ‘pud istituire- altri Comitati per-
finalita particolari (articolo 33). :

Per l'Amministrazione dell’Associazione
¢ formato. un Consiglio del 'quale fanno
parte ~dodici ‘componenti eletti per tre
anni.

Il regolamento di funzionamento del-
Comitato esecutivo e del Consiglio di Am-
ministrazione sono emanati dal Consiglio
generale (articolo 37).

L'articolo 38 comprende le norme per
la gestione finanziaria.

Il titolo VI tratta degli organi perife-
rici dell’Associazione.

Gli Ordini hanno una competenza re-
gionale, anche se presso le province pos-
sono essere istituite delegazioni (articolo
39).

Gli ordini sono costituiti dall’assemblea
degli iscritti, dal Comsiglio Direttivo e dal
Collegio dei Revisori dei Conti (articolo

40),

N

Il Consiglio Generale & delegato ad
emanare norme di funzionamento per le
Assemblee ordinarie e straordinarie (arti-
colo 41), sono fissate norme precise per
la elezione del Consiglio direttivo e del
Collegio dei Revisori da parte dell’Assem-
blea (articolo 42). E prevista una capa-
cita di autogoverno da parte del Con-
siglio generale per la definizione di altri
aspetti di procedure elettorali e per even-
tuale contenzioso (articolo 43), per com-
pletare ed aggiornare, se necessario, le
norme contenute nella legge.

Le competenze del Consiglio direttivo
e del Collegio dei revisori, la loro perma-
nenza nell'incarico, le ipotesi di sciogli-
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mento sono trattate distintamente (arti-
coli 44, 45, 46). ‘

Anche per la gestione finanziaria degli
ordini regionali sono fissate alcune norme
generali (articolo 47).

. Nel titolo VII, contenente le disposi-
zioni finali e transitorie, sono ordinate di-
rettive per la costituzione di enti distinti,
allo scopo di curare compiti di patronato
sociale, per l'aggiornamento culturale post-
laurea, per l'attivitd ricreativa (articoli 48,
49, 50).

- Norme vengono stabilite per 1'ammini-
strazione del patrimonio dell’Associazione
(articolo 52). ' »

Le competenze, nei termini e tempi sta-

biliti dalla proposta di legge, della Federa- '

zione Nazionale degli Ordini dei Medici
vengono trasferite alla Associazione (arti-
colo 51). :

Al Consiglio di Amministrazione della

Associazione & devoluta la gestione dell’En-

te Nazionale di Previdenza ed Assistenza
: Medici (articolo 54).

Onorevoli colleghi, la proposta di legge
che abbiamo tentato di esporre concisa-
mente in questa relazione si propone di
conferire alla organizzazione dei medici
una struttura nuova, flessibile, coerente
con alcuni indirizzi perseguiti in altri paesi
e con finalitd pilt idonee e pilt complete
per la societa in cui deve operare.

Vengono riconosciuti la liberta ed il
decoro professionale degli operatori sani-
tari; viene sollecitata una piena responsa-
bilita sociale nell’espletamento della loro
complessa professione.

i Certamente & presente in ciascuno di
| noi la difficolta del compito che ci siamo
, proposti e siamo convinti dell’utilita di
. correzioni da apportare al testo presentato.
] Non di meno, persuasi che non possa-
l no non condividersi gli scopi generali che

ci siamo proposti, guardiamo con fiducia
ad un ampio consenso per l'approvazione,
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PROPOSTA DI LEGGE

TITOLO I

ART. 1.

L’Associazione italiana degli Ordini dei
medici ¢ organizzazione nazionale dei me-
dici d'Ttalia.

L’Associazione ha personalita di diritto
pubblico e sede in Roma.

.

Presso ogni regione ¢ costituito un Or-
dine dei medici avente personalith di di-
ritto pubblico, per la tenuta degli albi dei
medici domiciliati nella regione, per l'as-
sicurazione della disciplina tra gli stessi e
per ogni altra funzione di tutela degli in-
teressi generali della professione stabilita
dalla legge.

L’Associazione organizza gli operatori
sanitari indipendentemente da ogni opinio-
ne politica, convinzione ideologica, fede
religiosa, appartenenza a qualsiasi grup-
po etnico.

ArT. 2.

Scopi dell’Associazione sono:

a) contribuire al progresso scientifi-
co della medicina e al miglioramento della
assistenza pubblica sanitaria;

b) l'elevazione professionale e cultu-
rale degli associati;

¢) vigilare sulla condotta professiona-
le degli associati stabilendo le opportune
regole di comportamento;

d) il rispetto dei diritti dei medici
come cittadini e degli organismi collettivi
che 1i rappresentano ai vari livelli;

e) la tenuta degli albi professionali;

f) la difesa degli interessi economici
professionali e morali di tutti i medici chi-
rurgi ed il miglioramento delle loro con-
dizioni di lavoro e di vita;
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g) collaborare alla formazione profes-
sionale dei giovani operatori e all’aggior-
namento culturale post-laurea;

h) collaborare al controllo sulla qua-
lita degli alimenti, dei presidi terapeutici e
dei farmaci.

ArT. 3.

L’Associazione considera fra i suoi com-
piti primari la collaborazione con analo-
ghe associazioni straniere o a carattere
internazionale allo scopo di favorire gli
scambi di personale, di esperienze e di in-
formazioni comunque utili a migliorare il
livello qualitativo della medicina italiana.

ART. 4.

L’Associazione e i suoi organismi si pro-
pongono di realizzare i propri scopi:

a) mediante la contrattazione di tut-
ti gli aspetti del rapporto di lavoro ai va-
ri livelli e il controllo sugli accordi rea-
lizzati;

b) stabilendo periodicamente stan-
dard metodologici delle prestazioni profes-
sionali generiche e specialistiche;

¢) con la presenza attiva e sistemati-
ca della Associazione in tutte le sedi per
determinare soluzioni coerenti con le esi-
genze dello sviluppo scientifico;

d) sollecitando ed appoggiando prov-
vedimenti legislativi in materia sanitaria;

e) organizzando, promuovendo ed ap-
poggiando istituzioni, enti, organismi o
iniziative che operino nel campo della pre-
venzione sanitaria, della diagnostica e della
medicina clinica, della ricerca scientifica,
della informazione, dell'aggiornamento pro-
fessionale, della organizzazione del tempo
libero;

f) fornendo la partecipazione e la
collaborazione necessarie, se richieste, ad
organi di governo o ad amministrazioni
pubbliche locali.
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ART. 5.

L'ordinamento interno dell’Associazione
¢ fondato sul principio della pit ampia
democrazia.

L’Associazione & autonoma nei confron-
ti dei partiti e delle formazioni politiche e
sindacali.

Le cariche direttive a livello nazionale
e regionale sono incompatibili tra loro e
con la qualith di membro del Parlamen-
to, nazionale ed europeo, e del consiglio
regionale, con ['appartenenza agli organi
nazionali e regionali esecutivi e direttivi di
partiti e di altre formazioni politiche ed,
anche, di componente di consiglio di am-
ministrazione di enti pubblici, quando la
designazione non sia stata fatta dall’Asso-
ciazione.

TITOLO II

ART. 6.

Il titolo di medico chirurgo spetta al
dottore in medicina e chirurgia che abbia
conseguito [l'abilitazione all’esercizio pro-
fessionale e sia iscritto all’albo.

ArT. 7.

Oggetto della professione sanitaria so-
no gli atti relativi alla prevenzione, alla
diagnosi ed alla cura delle malattie, alla
assistenza clinica degli ammalati, alla va-
lutazione medico-legale ed alla organizza-
zione tecnica sanitaria.

ART. 8.

Il medico chirurgo iscritto all’Albo puo
esercitare la professione di medico chirur-
go generico in tutto il territorio dello Sta-
to. I medico chirurgo iscritto negli spe-
ciali elenchi degli specialisti non pud eser-
citare la professione di medico generico.

L’iscrizione nell’Albo non & consentita
ai pubblici impiegati ai quali sia vietato,
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dagli ordinamenti delle amministrazioni da
cui dipendono, l'esercizio della libera pro-
fessione. Essi sono, a loro richiesta, iscrit-
ti in uno speciale elenco.

I pubblici impiegati ai quali sia inve-
ce consentito l'esercizio della libera pro-
fessione, sono soggetti alla disciplina del-
I'Ordine soltanto per cid che riguarda lo
esercizio della professione.

ART. 9,

Il medico chirurgo ha l'obbligo del se-
greto professionale.

ArT. 10.

L’Associazione italiana degli Ordini dei
medici & posta sotto l'alta vigilanza del
Ministero di grazia e giustizia.

ArT, 11.

L’autorita giudiziaria e le pubbliche
amministrazioni, quando debbano avvalersi
dell'opera di medici chirurgi generici op-
pure di specialisti, esercenti la libera
professione, affideranno gli incarichi agli
iscritti negli albi e negli elenchi speciali
degli specialisti degli Ordini.

TITOLO 1II

ArT. 12.

I medici devono essere iscritti nell’Al-
bo di un solo ordine regionale e non pos-
sono essere iscritti in altri albi o elenchi
di libere professioni.

I requisiti dell’iscrizione all’Albo sono
1 seguenti:

a) essere cittadino italiano;

b) godere il pieno esercizio dei dirit-
ti civili e politici;
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¢) avere conseguito la laurea in me-
dicina e chirurgia;

d) aver compiuto il tirocinio richie-
sto dalla presente legge;

e) aver superato, dopo il compimento
del tirocinio, l'esame di abilitazione allo
esercizio della professione;

f) aver residenza, agli effetti profes-
sionali, nella circoscrizione dell’Ordine in
cui & chiesta l'iscrizione.

Per i medici stranieri appartenenti ai
paesi della Comunita europea l'iscrizione
all’Albo, come pure il compimento di sin-
gole attivita professionali in Italia, & su-
bordinata soltanto al requisito di essere
ammesso, nel paese di appartenenza, al
pieno esercizio della professione sanitaria.

ARrT. 13.

Il Consiglio dell'Ordine provvede alla
formazione ed alla tenuta dell’albo degli
iscritti all’Ordine regionale.

L’albo deve essere aggiornato mensil-
mente e deve essere tenuto a disposizione
del pubblico.

Ogni’ anno il Presidente del Consiglio
dell’Ordine regionale provvede alla stampa
dell’albo, che dovra essere inviato per co-
noscenza ai Ministri della sanita, della
pubblica istruzione e di grazia e giustizia,
al presidente della regione, agli uffici giu-
diziari della regione, alla Associazione ita-
liana degli ordini dei medici.

Il Consiglio provvede inolire alla tenu-
ta dell’elenco speciale previsto al prece-
dente articolo 8 della presente legge per
i sanitari pubblici dipendenti, agli elenchi
speciali per singole specialityd ed al regi-
stro dei laureati in medicina, che compio-
no il tirocinio pratico prescritto dalla pre-
sente legge, di cui al successivo articolo 14.

Per quanto non espressamente stabili-
to dalla presente legge, relativamente al-
la istituzione, alla tenuta, ai contenuti ed
agli effetti dell’Albo valgono le disposi-
zioni del decreto del Presidente della Re-
pubblica 5 aprile 1950, n. 221.
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ArT. 14,

I laureati in medicina sono tenuti, do-
po aver completato gli studi universitari,
a prestare un triennio di tirocinio nelle
istituzioni sanitarie del paese.

Non ¢ ammessa alcuna assunzione in
istituzioni, pubbliche o private, universi-
tarie, ospedaliere, o scientifiche se non
& stato compiuto il triennio di servizio
obbligatorio.

L’Associazione degli ordini dei medici
definisce ogni anno i requisiti che le isti-
tuzioni sanitarie devono possedere per es-
sere considerate idonee per lo svolgimen-
to del tirocinio pratico.

II Ministro della sanita di concerto
con il Ministro della difesa pud equipa-
rare, se ricorrono i requisiti, il servizio
militare obbligatorio prestato come uf-
ficiale medico ad un corrispondente pe-
riodo del tirocinio pratico.

L’ammissione alle scuole di specializ-
zazione ¢ consentita dopo aver effettuato
il tirocinio obbligatorio ed aver superato
I'esame di Stato. A

La vigilanza sullo svolgimento del ti-
rocinio pratico ¢é esercitata dall’Ordine
regionale,

ArT. 15.

L’esame per l'abilitazione all’esercizio
della professione di medico generico &
indetto ogni anno dalla Associazione ita-
liana degli Ordini dei medici.

Esso & wunico per tutto il territorio
della Repubblica e si svolge presso cia-
scun Ordine regionale in istituzioni sa-
nitarie idonee. L'esame di abilitazione
deve accertare nel candidato:

a) una adeguata conoscenza delle
scienze sulle quali si fonda la medicina
cosi come una buona comprensione dei
metodi scientifici ivi compresi i principi
di misura delle funzioni biologiche, 1’ap-
prezzamento dei fatti stabiliti scientifica-
mente e l'analisi dei dati;

b) wuna adeguata conoscenza della
struttura funzionale e del comportamento



Atti Parlamentari — 13 — Camera dei Deputati — 1978

VIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

degli esseri umani, in buona salute ed in
malattia, cosi come dei rapporti tra lo
stato di salute dell'uomo e il suo am-
biente fisico e sociale;

¢) una adeguata conoscenza delle
materie e delle pratiche cliniche che for-
niscono al candidato un approccio coe-
rente delle malattie mentali e fisiche del-
Jla medicina sotto i suoi aspetti preven-
tivi, diagnostici e terapeutici, come an-
che nella riproduzione umana;

d) una esperienza clinica adeguata
acquisita sotto sorveglianza appropriata
negli ospedali o altre istituzioni idonee.

Le commissioni esaminatrici regionali
sono nominate dal Ministro della sanita
su proposta dell’Associazione italiana de-
gli Ordini dei medici e sono composti di
undici membri effettivi e di undici sup-
plenti scelti tra medici e specialisti con
almeno dieci anni di anzianita dalliscri-
zione all’albo.

La presidenza e la vicepresidenza ven-
gano assunte dai membri pili anziani di
iscrizione; le funzioni di segretario sono
svolte dal pit giovane d’iscrizione.

Ciascuna commissione esaminatrice de-
libera, a seguito di un controllo dei ti-
toli, sulla ammissione agli esami dei lau-
reati che ne abbiano fatta domanda a
seguito del tirocinio di cui all’articolo 14.

Contro le deliberazione della commis-
sione gli interessati possono ricorrere nei
termini di dieci giorni all’Associazione
italiana degli Ordini dei medici.

Decade dal diritto all'esame di abili-
tazione colui che, dopo aver regolarmen-
te compiuto il tirocinio obbligatorio ab-
bia lasciato trascorrere tre anni senza
presentarsi. Il candidato pud essere am-
messo a sostenere fino ad un massimo
di due volte l'esame di Stato.

Salvo rari giustificati motivi, da va-
lutarsi dall’Associazione italiana degli Or-
dini dei medici, non pud essere ammesso
a sostenere l'esame di abilitazione chi
presenti domanda all'Ordine in una re-
gione diversa da quella dove & stato
iscritto ed ha svolto il tirocinio durante
gli ultimi due anni.
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Colui che abbia superato l'esame di
abilitazione non pud iscriversi nell’albo di
un Ordine regionale diverso da quello
della regione dove abbia sostenuto l’esa-
me se non siano trascorsi almeno due
anni dall'esame stesso.

La durata e le prove dell’esame di abi-
litazione sono indicate annualmente dalla
Associazione italiana degli Ordini dei me-
dici.

ArT. 16.

Presso ogni Albo regionale sono tenu-
ti distinti elenchi speciali per le seguenti
specialita:

1) allergologia ed immunologia cli-
nica;

2) anestesiologia;
3) medicina interna;
4) cardiologia;
- 5) endocrinologia e metabolismo;
6) gastroenterologia;
7) ematologia generale;
8) malattie infettive;
9) nefrologia;

10) malattie dell’apparato  respira-
torio;

11) reumatologia;

12) dermatologia;

13) pediatria;

14) psichiatria e neurologia;
15) medicina tropicale;

16) geriatria;

17) medicina del lavoro;

18) chirurgia generale;

19) chirurgia gastroenterologica;
20) neurochirurgia;

21) ostetricia e ginecologia;
22) oftalmologia;

23) ortopedia;
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24) otorinolaringoiatria;

25) chirurgia plastica e maxillo fac-
ciale;

26) chirurgia pediatrica;

27) chirurgia toracica;

28) u'ro-iogia;

29) chirurgia del cuore e dei vasi;
30) stomatologia;

31) anatomia patologica;

32) patologia clinica;

33) microbiologia medica;

34) biochimica (chimica clinica);
35) ematologia biologica;

36) medicina fisica e riabilitazione;

37) igiene, medicina preventiva, medi-
cina della comunita;

38) radiologia;
39) medicina nucleare;
40) farmacologia clinica;

41) medicina legale.

L’iscrizione all’Albo come specialista
negli elenchi speciali & subordinata ad un
giudizio di idoneita che accerti i seguen-
ti requisiti:

a) aver compiuto un regolare corso
di studi di sei anni ed aver conseguito
la laurea in medicina e chirurgia;

b) aver compiuto un regolare corso
di specializzazione comprensivo di inse-
gnamento teorico e pratico ed aver con-
seguito il relativo diploma;

c) aver effettuato il suddetto corso
a tempo pieno, ed essere in possesso di
completa documentazione che dimostri co-
me il medico candidato alla specializzazio-
ne abbia direttamente partecipato alla at-
tivita e alla responsabilita dei servizi in
causa;

d) aver effettuato il corso in un cen-
tro ospedaliero ed universitario o in altri



Atti Parlamentari — 16 — Camera dei Deputati — 1978

VIII LEGISLATURA —— DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

stabilimenti sanitari abilitati a questo sco-
po dal Ministero della pubblica istruzione.

Per il giudizio di regolare durata dei
corsi di specializzazione I’Associazione si
adegua alle norme contenute nella legge
22 maggio 1978, n. 217, con allegati, ed
alle direttivé emanate per gli Stati mem-
bri dellas Comunitad europea, in quanto ap-
plicabili.

I certificato di idoneita viene rilascia-
to da una Commissione, unica per tutto
il territorio nazionale per ogni singola spe-
cialita, di nove membri, nominata dal Mi-
nistro della sanita su proposta dell’Asso-
ciazione italiana degli Ordini dei medici.

I1 medico iscritto nell’elenco per una
specialita pud esercitare la relativa pro-
fessione sanitaria solo come specialista di
quella branca professionale.

Il medico che non esercita la profes-
sione di specialista per cinque anni con-
tinuativi decade dalla iscrizione nel rela-
tivo elenco speciale restando iscritto al-
I'Albo.

Art. 17.

E istituito il Consiglio tecnico scientifi-
co della Associazione italiana degli Ordini
dei medici.

Esso & composto da nove rappresentan-
ti eletti dagli specialisti per ogni elenco
speciale.

Il presidente dell’Associazione pud invi-
tare a far parte con pieno diritto del Con-
siglio tecnico scientifico fino a trenta com-
ponenti, scelti tra personalita di elevate
qualificazione scientifica o professionale
oppure per particolari competenze anche
se non sono di nazionalita italiana.

I membri effettivi del Consiglio sono
eletti ogni due anni, non sono immedia-
tamente rieleggibili e non possonc far par-
te delle commissioni per la certificazione
di idoneita alle specializzazioni previste al
precedente articolo 16,

I1 Consiglio tecnico scientifico si arti-
cola in Sezioni per ogni specialita, eleg-
gendo tra i propri membri un presidente
e un vicepresidente.
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Il Consiglio tecnico scientifico:

a) delibera sui contenuti professionali
delle singole specialita;

b) stabilisce le affinita professionali
dei singoli corsi di specializzazione ai fini
della iscrizione agli elenchi speciali degli
Albi;

¢) esprime pareri motivati e propo-
ste di modifiche relative al numero e alla
denominazione delle specializzazioni sani-
tarie, da deliberarsi da parte del Consiglio
generale di cui ai successivi articoli 29 e
seguenti;

d) stabilisce i requisiti di preparazio-
ne professionale necessari per una unifor-
me pratica professionale specialistica;

e) designa i componenti delle com-
missioni di idoneita stabilite al preceden-
te articolo 16;

f) organizza annualmente convegni
scientifici per ogni singola specialita sani-
taria;

g) cura la pubblicazione di riviste
specialistiche e di altre notizie relative a
terminologia o standards;

h) mantiene relazioni di informazioni
e di scambi culturali con le societa scien-
tifiche delle specialita;

i) .elabora proposte o progetti per
studi o ricerche di interesse generale.

ART. 18.

La domanda di iscrizione nell’Albo e
negli elenchi speciali & presentata al Con-
siglio dell’Ordine, nella cui circoscrizione il
richiedente ha la sua residenza, e deve es-
sere corredata dei documenti comprovanti
il possesso dei requisiti stabiliti dal pre-
sente ordinamento.

Il rigetto della domanda di iscrizione
per motivi di incompatibilitd o di condot-
ta, non pud essere pronunciato se non do-
po aver sentito il richiedente.

Il Consiglio deve deliberare nel termine
di tre mesi dalla presentazione della do-
manda; la deliberazione & motivata ed @
notificata entro quindici giorni all’interes-
sato.

I ricorsi per il rigetto della domanda o
per il ritardo del Consiglio nel deliberare
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o per altre irregolarita, vanno presentate
al Comitato Esecutivo, che decide, sentito
il parere della prima commissione specia-
le del Consiglio generale.

ART. 19.

Non si pud essere iscritti che in un so-
lo Albo o elenco speciale.

In caso di cambiamento di domicilio
I'iscritto deve chiedere il trasferimento nel-
I’'albo del luogo della nuova residenza; tra-
scorsi tre mesi dal cambiamento senza che
ne sia fatta richiesta, il Consiglio dell’Or-
dine procede di ufficio alla cancellazione
dall’albo ed alla comunicazione di tale can-
cellazione al Consiglio della cui giurisdi-
zione ¢ compreso il luogo della nuova resi-
denza, che provvedera all’iscrizione nel pro-
prio albo o elenco speciale, con l'anzianita
che aveva nell’albo o elenco speciale pre-
cedente.

ArT. 20.

La cancellazione dall’albo o dagli elen-
chi annessi o dal registro dei tirocinanti,
¢ deliberata d'ufficio o su richiesta del-
I'interessato:

a) nei casi di soppravvenuta incom-
patibilita;

b) nei casi di soppravvenuta mancan-
za dei requisiti richiesti per la iscrizione;

¢) nel caso in cui non si sia osser-
vato 1'obbligo della residenza;

d) nel caso di dimissioni.

Non pud essere cancellato, finché duri
I'impedimento, chi & sottoposto a proce-
dimento disciplinare o penale o & sospeso
dall’'esercizio professionale per motivi di-
sciplinari.

Prima di deliberare la cancellazione per
motivi diversi dalle dimissioni, il Consi-
glio dell’Ordine deve invitare l'iscritto, me-
diante lettera raccomandata con avviso di
ricevimento o altro mezzo equivalente, e
sentirlo personalmente entro un termine
non inferiore ai venti giorni dalla ricezio-
ne dell’invito.
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Art. 21.

Il medico cancellato dall’Albo ha di-
ritto di esservi reiscritto, qualora dimo-
stri la cessazione delle cause che hanno
determinato la cancellazione e la sussisten-
za attuale di tutti i requisiti di legge. Ta-
le diritto pud essere esercitato una volta
sola.

ART. 22.

Le deliberazioni del Consiglio direttivo
in materia di iscrizione, cancellazione o
reiscrizione nell’albo o negli elenchi spe-
ciali, sono comunicate nel termine di tren-
ta giorni dalla loro data all’interessato, al
procuratore della Repubblica presso il tri-
bunale del circondario ed al procuratore
generale presso la Corte d’appello del di-
stretto nella cui circoscrizione ha sede lo
Ordine, nonché al Ministero di grazia e
giustizia. ‘

TITOLC IV

ArT. 23,

I sanitari che si rendono colpevoli di
abusi o mancanze nell’esercizio della pro-
fessione o comunque di fatti non confor-
mi alla dignita e al decoro professionale,
capaci di diminuire la fiducia del paziente
nel proprio medico, sono sottoposti a pro-
cedimenti disciplinari da parte del Consi-
glio dell’Ordine al cui Albo sono iscritti.

Il procedimento disciplinare & promos-
so d'ufficio o su richiesta del procuratore
della Repubblica.

ART. 24.

Le sanzioni disciplinari sono:
1) il richiamo;
2) la censura;
3) 'ammenda;
4) la sospensione dall’esercizio della
professione da due mesi a due anni;
5) la radiazione dall’Albo.
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Il richiamo, consiste nella contesta-
zione della mancanza commessa con la
contestuale diffida a correggere il compor-
tamento.

Esso viene formulato con nota riser-
vata-personale da parte del presidente do-
po averne informato il Consiglio.

La censura consiste in una dichiarazio-
ne formale di biasimo per le mancanze
commesse e viene inserita nel fascicolo
personale.

Essa viene formulata nei casi in cui
la scarsa rilevanza del fatto, la lievita del-
la colpa, i precedenti ed il comportamen-
to successivo dell’incolpato facciano presu-
mere il ravvedimento.

L’ammenda consiste in una sanzione pe-
cuniaria il cui ammontare, in relazione al-
la gravita del fatto, va da un minimo pa-
ri alla metd della quota annuale di iscri-
zione fino a 50 volte l'importo della quo-
ta, a favore del Consiglio dell’Ordine nel
cui Albo lincolpato ¢ iscritto.

Essa viene irrogata oltre che nei ca-
si di recidiva, nelle infrazioni di cui ai
commi precedenti anche nei casi in cui
derivi dal comportamento dell’iscritto un
danno al decoro degli appartenenti all’Or-
dine.

La sospensione inibisce l'esercizio della
professione e la possibilitd di trasferimen-
to in altri Ordini.

Essa viene stabilita quando la gra-
vita del fatto induca a presumere la tem-
poranea incapacita ed inopportunitd che
I'incolpato possa continuare ad esercitare
la professione.

La radiazione consiste nell’esclusione e
conseguente cancellazione del sanitario dal-
I'Albo e dagli elenchi annessi ed impedi-
sce 1'iscrizione in qualsiasi altro Albo od
elenco.

Essa si applica nei casi in cui l'infra-
zione sia tale da scuotere in modo irrepa-
rabile Ia fiducia in un corretto svolgimen-
to futuro dell’attivita professionale.

ARrT. 25.

Se nel fatto costituente oggetto del pro-
cedimento disciplinare, il Consiglio ravvisa
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gli estremi di un reato, trasmette gli atti
all’autorita giudiziaria competente.

Il sanitario che sia stato sottoposto a
procedimento penale & sottoposto anche a
procedimento disciplinare per il fatto che
ha formato oggetto della imputazione;
tranne il caso che sia intervenuta sentenza
di proscioglimento perché il fatto non sus-
siste o perché l'imputato non lo ha com-
messo. Parimenti & sottoposto a procedi-
mento disciplinare il sanitario contro il
quale abbia avuto luogo o si sia procedu-
to per l'applicazione di una misura di si-
curezza.

La sospensione opera di diritto nei con-
fronti degli iscritti sui quali penda man-
dato od ordine di cattura dell’autoritd giu-
diziaria o dei quali l'autoritd giudiziaria
abbia disposto, a termini delle leggi pe-
nali vigenti, la sospensione dall’esercizio
della professione, l'interdizione sino a due
anni dalla professione o dai pubblici uffi-
ci, il ricovero in una casa di custodia o
in un reparto ospedaliero di cura per ma-
lattie mentali.

Il Consiglio dell’Ordine pudé inoltre de-
cidere la sospensione cautelare del sani-
tario o del tirocinante nei seguenti casi:

a) quando liscritto sia sottoposto a
procedimento di interdizione. o di inabili-
tazione e l'autorita giudiziaria competente
abbia nominato un tutore od un curatore
provvisorio;

b) quando liscritto sia sottoposto a
procedimento penale per - reati per i quali
il minimo della pena superi i due anni;
tale sospensione dura fino al passaggio in
giudicato della sentenza di condanna.

- Se in un giudizio disciplinare viene ir-
rogata la sospensione dall’Albo o dal regi-
stro dei tirocinanti, nella durata della san-
zione viene computato anche il periodo
della sospensione cautelare.

La sospensione cautelare non pud esse-
re pronunciata se linteressato non sia
stato previamente invitato, mediante lette-
ra raccomandata con avviso di ricevimen-
to, ad esporre oralmente o per iscritto,
entro un termine non inferiore a 20 giorni
dalla ricezione, le sue osservazioni.
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La radiazione opera di diritto nei con-
fronti di iscritti che, con sentenza passata
in giudicato:

a) siano condannati per un delitto
non colposo previsto dalla legge con la
reclusione, solo o congiunta con altra pe-
na, superiore ad un massimo di due anni;

b) siano condannati all’interdizione
dai pubblici uffici o anche solo dalla pro-
fessione per una durata superiore a due
anni.

La radiazione di diritto, immediatamen-
te operativa, viene accertata con delibera
presa dal Consiglio dell’Ordine, previo in-
vito rivolto all'interessato affinché entro
un termine non inferiore a 15 giorni si
presenti per essere sentito o comunichi
per iscritto le sue osservazioni.

ART. 26.

L’azione disciplinare si prescrive entro
cinque anni dal fatto.

Art. 27.

La competenza per il giudizio discipli-
nare appartiene al Consiglio dell’Ordine
presso il quale & iscritto l'incolpato.

Se lincolpato ¢ membro di tale Consi-
glio il procedimento disciplinare ¢ rimes-
so al Consiglio dell'Ordine designato dal
Comitato esecutivo dell’Associazione su pa-
rere della quarta Commissione speciale
del Consiglio generale di cui all’articolo 33.

Quando risultano fatti che possano for-
mare oggetto di procedimenti disciplinari,
il presidente assume riservatamente le op-
portune informazioni e, dopo aver inteso
immediatamente il sanitario, riferisce al
Consiglio per le conseguenti deliberazioni.

Il Consiglio pud deliberare, esperita la
indagine preliminare, l'archiviazione degli
atti per non dar.luogo a procedere ovve-
ro dichiarare aperto il procedimento di-
sciplinare e formulare il capo o i capi di
accusa.

Il presidente nomina, all’apertura del
procedimento disciplinare, un relatore
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scelto tra cinque sorteggiati tra i compo-
nenti del Consiglio; le operazioni di sor-
teggio sono pubbliche.

Il relatore ha il compito di procedere
all'istruttoria e esporre al Consiglio, nel
giorno fissato per il procedimento, i fatti
per cui si procede.

Il relatore assunte le prime sommarie
informazioni, contesta all’incolpato a mez-
zo di lettera raccomandata con avviso di
ricevimento, i fatti che gli vengono adde-
bitati assegnandogli un termine non mi-
nore di trenta giorni per essere sentito
nelle suo discolpe nel luogo, giorno ed ora,
che saranno indicati. L'incolpato ha fa-
colta di presentare documenti e memorie
difensive, indicando, se lo ritiene necessa-
rioc i nominativi di avvocati o di consu-
lenti tecnici, che possono assisterlo.

Per listruttoria nei procedimenti disci-
plinari il Consiglio dell’Ordine ha facolta
di sentire testimoni ed ha pieni poteri
istruttori per la ricerca della verita.

In udienza & consentito alle parti di in-
terrogare direttamente il testimone e i con-
sulenti tecnici.

Il presidente, ove sorga opposizione,
decide senza formalita sulla ammissibilita
delle domande.

Prima di deporre i testimoni e i con-
sulenti tecnici sono tenuti a pronunciare
impegno solenne a rispondere con asso-
luta fedelth ai quesiti che saranno pro-
posti.

Ai testimoni e ai consulenti tecnici si
applicano in quanto compatibili, le nor-
me relative del codice di procedura
penale,

L’astensione e la ricusazione dei com-
ponenti del Conmsiglio sono regolate dagli
articoli 51 e 52 del codice di procedura
civile, in quanto applicabili.

Sull’astensione e la ricusazione decide
il Consiglio. '

Se, a seguito di astensioni e ricusazio-
ni, viecne a mancare il numero legale dei
due terzi dei componenti, il presidente
del Consiglio rimette gli atti al Consiglio
dell'Ordine, che verra designato dal Co-
mitato esecutivo, come al secondo comma
del presente articolo.
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Il Consiglio competente a termine del
precedente comma, se autorizza la asten-
sione o riconosce legittima la ricusazione,
si sostituisce al Consiglio dell’Ordine cui
appartengono i componenti che fanno ri-
chiesta di astenersi o che sono stati ricu-
sati, altrimenti restituisce gli atti per la
prosecuzione del procedimento.

Il Consiglio, udito lincolpato ed esa-
minati le eventuali memorie e i documen-
ti, delibera a maggioranza dei presenti; in
caso di parita di voti prevale la decisione
pit favorevole all'incolpato.

Nessuna sanzione disciplinare pud es-
sere inflitta senza che l'interessato sia sta-
to invitato dal relatore davanti al Consi-
glio, secondo le procedure stabilite.

Se linteressato non si presenta oppu-
re non fa pervenire alcuna memoria difen-
siva né dimostra un legittimo impedimen-
to, si procede in sua assenza.

La deliberazione deve contenere T'indi-
cazione dei fatti, i motivi della decisione
e la decisione del Consiglio.

Contro la deliberazione del Consiglio
Iinteressato ha facolta di ricorrere, entro
venti giorni dal deposito del testo presso
l'ufficio di segreteria al presidente dell’As-
sociazione, che decide entro trenta giorni
su conforme parere della quarta Commis-
sione speciale di cui al successivo arti-
colo 33.

Il ricorso pud essere fondato su moti-
vi di legittimita o anche di merito ed ha
effetti sospensivi nei confronti della de-
cisione, fatta eccezione per i casi in cui
la decisione di sospensione o di radiazione
¢ operativa di diritto.

Contro le decisioni disciplinari divenu-
te definitive per decorrenza dei termini o
per reiezione del ricorso da parte del pre-
sidente dell’Associazione, l'interessato pud
proporre istanza, personalmente oppure a
mezzo di difensore con procura, al Consi-
glio generale.

ArT. 28.
Il sanitario, radiato dall’Albo a seguito

di procedimenti disciplinari, pud essere di
nuovo iscritto a sua domanda, se sono
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trascorsi cinque anni dal provvedimento
di radiazione.

Se la radiazione & avvenuta a seguito
di condanna penale, la domanda di nuova
iscrizione pud essere fatta da quando si
sia ottenuta la riabilitazione secondo Je
norme del Codice di procedura penale.

TITOLO V

ART. 29.

Organi direttivi centrali dell’Associazio-
ne sono:

a) il ConsiglioA generale;
b) il Comitato esecutivo;

¢) il Consiglio d’amministrazione.

ArT. 30.

[N

Il Consiglio generale & il massimo or-
gano rappresentativo della Associazione
italiana degli Ordini.

Il Consiglio determina gli indirizzi ge-
nerali della Associazione, approva il bilan-
cio preventivo ed il conto consuntivo an-
nuale.

ArT. 31.

Fanno parte del Consiglio generale a
pieno titolo:

1) rappresentanti dei medici iscritti
agli Albi eletti per provincia, in rapporto
di uno per ogni 1.500 iscritti;

2) rappresentanti dei medici iscritti
agli elenchi speciali degli specialisti, eletti
per regione, in rapporto di uno per ogni
500 o frazione, iscritti ad ogni elenco spe-
ciale della rispettiva specialita professio-
nale.
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Fanno parte del Consiglio generale con
diritto di parola- ma non di voto delibe-
rativo:

a) il dirigente generale della Sanita
militare;

b) 1 direttori generali dei servizi di
Medicina sociale, degli ospedali, della Igie-
ne pubblica, dell’Igiene degli alimenti e
per la nutrizione al Ministero della sanita;

¢) il direttore dell'Istituto superiore
della sanita;

d) sessanta rappresentanti dei medi-
ci ospedalieri designati dagli organi regio-
nali dell’Associazione;

e) tre rappresentanti dei medici uni-
versitari per ogni facolta di medicina e
chirurgia;

f) tre rappresentanti per ogni regione
dei tirocinanti nel servizio obbligatorio,
iscritti al registro;

g) dodici studenti in Medicina e chi-
rurgia che abbiano superato regolarmente
gli esami del primo e del secondo biennio
stabiliti alla tabella XVIII, allegata al regio
decreto 30 settembre 1938, n. 1652, eletti
separatamente dalle Universita dell’Ttalia
settentrionale, centrale, meridionale, delle
isole, in ragione di tre per ogni raggrup-
pamento;

h) un rappresentante per ogni colle-
gio delle professioni sanitarie ausiliarie.

Partecipano di diritto al Consiglio gene-
rale con pieno titolo il presidente dell’As-
sociazione e il segretario-tesoriere.

ART. 32.

Il Consiglio generale dura in carica un
biennio.

Il Consiglio generale elegge nel suo se-
no per un anno il proprio presidente e
due vicepresidenti; essi non sono rieleggi-
bili.

Il Consiglio generale viene convocato
almeno una volta ogni anno dal suo pre-
sidente, oppure ogni volta che ne facciano
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richiesta almeno un terzo dei suoi mem-
bri effettivi a pieno titolo, oppure il pre-
sidente dell’Associazione.

ArT. 33.

All'interno del Consiglio generale per la
durata del Consiglio stesso sono costituite
commissioni speciali di dieci membri ognu-
na per distinti oggetti; '

1) per interpretazione ed aggiorna-
mento dello statuto e dei regolamenti del-
la Associazione;

2) per lo studio della legislazione sa-
nitaria;

3) per lo studio degli aspetti sociali
ed economici della attivita sanitaria;

4) per i provvedimenti disciplinari e
per il codice deontologico;

5) per la programmazione e lo svilup-
po della professione sanitaria;

6) per lorganizzazione dell'istruzione
medica;

7) per l'organizzazione dell’educazione
medica permanente post-laurea;

8) per lo studio dei problemi scienti-
fici connessi con lattivitd professionale.

Il Consiglio generale pud statuire altri
comitati per finalitd particolari, definendo-
ne gli scopi, la durata, la composizione, le
modalitd di funzionamento.

ART. 34.

Il Consiglio generale elegge ogni anno
per 'anno successivo il presidente dell’As-
sociazione come presidente designato; il
presidente designato diventa effettivo dopo
un anno, dura in carica un anno e quindi
conserva per l'anno successivo la qualifica
di presidente uscente.

Egli non ¢ immediatamente rieleggibile.

Il segretario-tesoriere & eletto ogni an-
no dal Consiglio generale ed & rieleggibile
una sola volta,
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ArT. 35.

Il Consiglio generale elegge tra i com-
ponenti effettivi dodici membri per costi-
tuire il Consiglio d’amministrazione della
Associazione.

Del Consiglio d’amministrazione fanno
parte di diritto: il presidente in carica del-
I’Associazione che lo presiede, il presiden-
te designato, il presidente uscente, il se-
gretario-tesoriere.

I componenti del Consiglio d’ammini-
strazione sono eletti per tre anni e non
sono rieleggibili.

ART. 36.

Il Comitato esecutivo dell’Associazione
¢ costituito da:

a) il presidente;
b) i presidenti designato ed uscente;
c¢) il segretario-tesoriere;

d) il presidente e vicepresidente del
Consiglio generale;

e) i presidenti delle Commissioni spe-
ciali permanenti del Consiglio generale.

ArT. 37.

I regolamenti di funzionamento del Co-
mitato esecutivo e del Consiglio d’ammi-
nistrazione sono stabiliti dal Consiglio ge-
nerale a maggioranza semplice dei compo-
nenti a pieno titolo.

ArT. 38.

La gestione finanziaria dell’Associazione
€ l'amministrazione della stessa spettano
al Comsiglio di amministrazione, che pre-
dispone annualmente il conto consuntivo
ed il bilancio preventivo. I due documenti
devono essere trasmessi entro venti giorni
dall'approvazione da parte del Consiglio
generale agli ordini regionali per [Iaffis-
sione nei rispettivi albi esterni.
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Per provvedere alle spese di gestione
dell’Associazione, il Consiglio di ammini-
strazione:

a) delibera 'ammontare del contribu-
to ordinario annuo dovuto da tutti gli
iscritti agli Ordini regionali e fissa una
percentuale non superiore al dieci per cen-
to sui contributi riscossi che gli Ordini
regionali sono tenuti a versare al segreta-
rio-tesoriere;

b) fissa contributi speciali per le pri-
me iscrizioni, per il rilascio di certificati
di copie, di tessere € per i pareri sulle
retribuzioni professionali.

Per la disciplina giuridica ed economi-
ca del personale dell’Associazione si osser-
vano le disposizioni dell’articolo 11 del de-
creto legislativo del Capo provvisorio dello
Stato 5 agosto 1947, n. 778, ratificato dal-
la legge 20 ottobre 1951, n. 1349, e suc-
cessive modificazioni.

TITOLO VI

ART. 39.

Presso ogni regione italiana sono isti-
tuiti gli ordini dei medici, avente perso-
nalita di diritto pubblico, per la tenuta
dell’albo, per l'assicurazione della discipli-
na tra i medici e per ogni altra funzione
di tutela degli interessi della professione.

Delegazioni possono essere istituite per
le province della regione.

ART. 40,

Gli Ordini regionali dei medici sono
costituiti dalla Assemblea degli iscritti, dal
Consiglio direttivo e dal relativo presiden-
te, dal Collegio dei revisori dei conti.

La rappresentanza dell’'Ordine compete
al presidente del Consiglio direttivo o, in
caso di impedimento, ad altro membro del
consiglio da lui delegato.
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Ogni Ordine dispone, per le incomben-
ze di carattere amministrativo e per le
pubbliche relazioni, di un ufficio di segre-
teria. ,

Per la disciplina giuridica ed economi-
ca del personale dell’Ordine si osservano
le disposizioni dell’articolo 11 del decreto
legislativo del Capo provvisorio dello Sta-
to 5 agosto 1947, n. 778, ratificato dalla
legge 20 ottobre 1951, n. 1349, nonché le
successive modificazioni.

ART. 41.

L’assemblea dell’Ordine pu® essere or-
dinaria o straordinaria.

Il Consiglio generale, con propria deli-
berazione, regolamenta le modalita di con-
vocazione, la presidenza, il diritto e le mo-
dalita di partecipazione degli iscritti ed
altre garanzie di corretto funzionamento,
sia per le assemblee ordinarie che per
quelle straordinarie.

ArT. 42,

L’elezione del Consiglio direttivo e del
Collegio dei revisori dei conti & operata
dall’assemblea ordinaria mediante voto se-
greto ogni due anni. La votazione ha luo-
g0 in uno o piu seggi aperti al pubblico
per non meno di otto ore.

Il seggio o i seggi clettorali sono pre-
sieduti da medici iscritti all’'Ordine sorteg-
giati dal presidente della Corte di appello
competente nel capoluogo di regione in
una lista di almeno 100 nominativi® desi-
gnati dal Consiglio direttivo uscente.

All’elezione si procede di regola entro
il 10 dicembre al termine del biennio.

Possono essere presentate, almeno un
mese prima della votazione, liste di ¢an-
didati proporzionali al numero dei medi-
ci iscritti all'Albo in ragione di un candi-
dato per ogni 3.000 iscritti all’Albo.

Nel Consiglio direttivo di ogni Ordine
deve essere presente un rappresentante de-
gli specialisti per ogni elenco speciale.

L’elezione degli specialisti precede di
un mese la elezione degli altri membri del
Consiglio direttivo.
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Il Collegio dei revisori dei conti & com-
posto di un numero di membri corrispon-
denti al numero delle province costituenti
la regione.

ART. 43.

Il presidente dell’Associazione con pro-
prio decreto, su parere conforme del Con-
siglio generale, regolamenta ogni tre anni:

a) le altre modalitd necessarie per la
elezione dei componenti del Consiglio di-
rettivo e del Collegio dei revisori dei
conti;

b) i criteri di validita della elezione
e le modalita per le eventuali elezioni sup-
pletive;

¢) le modalita per le elezioni dei me-
dici specialisti, di cui all’articolo 31;

d) la procedura e le competenze per
eventuali ricorsi contro i risultati eletto-
rali;

e) eventuali requisiti di eleggibilita,
fermo restando il divieto di cumulo di in-
carichi regionali e nazionali;

) modalita di funzionamento dei
Consigli direttivi;

g) norme per la regolare gestione fi-
nanziaria degli ordini regionali osservando,
per quanto sono applicabili, le norme del
codice civile e delle leggi speciali sui col-
legi dei sindaci delle societa di capitale.

ART. 44.

Il Consiglio direttivo dell’Ordine eser-
cita le funzioni demandate da leggi e re-
golamenti ed in particolare:

a) provvede alla tenuta dell’albo de-
gli iscritti e degli elenchi speciali;

b) provvede alla tenuta del registro
dei tirocinanti di cui al precedente arti-
colo 14;

¢) vigila sul mantenimento dell'indi-
pendenza e sul decoro professionale da
parte degli iscritti;
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d) esercita sugli iscritti la funzione
disciplinare nei modi fissati dalla presen-
te legge;

e) fornisce pareri motivati sulla liqui-
dazione di competenze e onorari;

f) interviene, su richiesta anche di
una sola delle parti, nonché; ove lo riten-
ga opportuno, anche di ufficio, nelle con-
testazioni insorte tra gli iscritti ed i clien-
ti in dipendenza dell’esercizio professionale
adoperandosi per comporle e per prende-
re i provveédimenti del caso;

g) promuove informazioni culturali
degli iscritti con iniziative adeguate e op-
portune;

h) presta l'assistenza agli iscritti in
ogni forma utile ed opportuna eventual-
mente anche nei procedimenti giudiziari,
senza pregiudizio di quanto disposto dalla
legislazione speciale al riguardo e sempre
a tutela degli interessi generali della ca-
tegoria.

ART. 45,

Il Collegio dei revisori dei conti dura
in carica per lo stesso biennio di durata
del Consiglio. .

Esso controlla la gestione finanziaria
del Consiglio, accerta la regolare tenuta
della contabilith e esprime all’Assemblea il
suo motivato parere sulla congruiti e re-
golarita del fondo consuntivo e del bilan-
cio preventivo.

In ordine al funzionamento del collegio
si osservano, in quanto applicabili, le nor-
me del codice civile e delle leggi speciali
sui collegi dei sindaci nelle societa di ca-
pitali.

ART. 46.

Il Consiglio direttivo dell’Ordine ed il
collegio dei revisori possono essere sciol-
ti dal Comitato Esecutivo quando compia-
no gravi violazioni di legge, quando non
corrispondano all’invito ad adempiere do-
veri di ufficio e ad osservare le norme di
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legge, oppure quando per dimissioni o al-
tra causa, non siano in grado di funzio-
nare. Il provvedimento pud essere preso
solo dopo aver sentito il presidente di
quel Consiglio o Collegio, oppure dopo
aver inutilmente invitato lo stesso, me-
diante raccomandata con avviso di ricevi-
mento, a presentarsi personalmente al Co-
mitato esecutivo entro un termine non in-
feriore ai venti giorni dalla ricezione del-
I'invito.

In ogni caso di scioglimento viene no-
minato dal Comitato esecutivo un Commis-
sario straordinario con tutti i poteri del-
l'organismo disciolto, esclusi i poteri di-
sciplinari del Consiglio.

Il Commissario straordinario, entro e
non oltre sessanta giorni dalla nomina,
provvede a convocare I'Assemblea dell’Or-
dine per l’elezione, entro trenta giorni del-
la convocazione, dell’organo sciolto.

ART. 47.

La gestione finanziaria dell’Ordine e la
amministrazione dello stesso spettano al
Consiglio direttivo, che discute ed appro-
va annualmente, nell’assemblea generale, il
conto consuntivo e il bilancio preventivo.
I due documenti devono essere trasmessi,
entro quindici giorni dall’approvazione, al
Consiglio di amministrazione della Asso-
ciazione.

Per provvedere alle spese di gestione il
Consiglio direttivo:

a) fissa, sulla base di deliberazioni
del Consiglio di amministrazione dell’Asso-
ciazione, un contributo ordinario annuo,
uguale per tutti gli iscritti, al quale puo
aggiungere, su delibera presa dall’assem-
blea ordinaria in sede di bilancio preventi-
vo, un supplemento commisurato all'impo-
sta personale dovuta nell’anno precedente
da ogni iscritto, ma non superiore nel mas-
simo al doppio del contributo ordinario;

b) fissa contributi speciali per le
iscrizioni nel registro dei tirocinanti, per
il rilascio di certificati, di copie e di tes-
sere e per i pareri sulle retribuzioni.
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Coloro che non versino il contributo
annuale, con l'eventuale supplemento, pos-
sono essere sospesi dall’albo fino alla data
del pagamento integrale del contributo
stesso e degli interessi di mora. La misu-
ra pud essere adottata solo previo avver-
timento da comunicare all'interessato, al-
meno trenta giorni prima della sua esecu-
zione, mediante lettera raccomandata con
avviso di ricevimento.

Sono confermate, per la riscossione, le
disposizioni di cui all’articolo 33 del de-
creto del Presidente della Repubblica 5
aprile 1950, n. 221.

TITOLO VII
DISPOSIZIONI FINALI E TRANSITORIE

ART. 48.

L’Associazione promuove ed organizza
I'istituto di assistenza sociale e ne coordi-
na l’attivita per svolgere la funzione di pa-
tronato sindacale a livello nazionale, regio-
nale, provinciale, comunale.

I consigli direttivi dell'TAS ai vari li-
velli presentano annualmente agli organi
dirigenti dell’Associazione che 1li hanno
eletti una relazione sulla attivita svolta.

ART. 49,

L’Associazione promuove ed organizza
I'Istituto per educazione medica permanen-
te allo scopo di conseguire la formazione,
lo sviluppo, ed il miglioramento della pre-
parazione professionale dei medici iscritti
agli albi ed agli elenchi speciali.

All'Istituto sono annessi un Centro elet-
tronico per la raccolta e I’elaborazione di
dati ed una biblioteca centrale, disponibili
per tutti i medici.

Il Consiglio direttivo dellIEMP presen-
ta annualmente al Consiglio generale del-
I'Associazione una relazione sull’attivita
svolta. '

ArT. 50.

L’Associazione promuove ed organizza
Vente turistico medici italiani, allo scopo
P
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di favorire l’attivitd ricreativa, l’elevazione
culturale nel tempo libero e lo sviluppo
de! turismo sociale.

Il Consiglio direttivo del’ETMI presen-
ta annualmente al Comitato esecutivo del-
I’Associazione una relazione dell’attivita
svolta.

ArT. 51,

La Federazione nazionale degli Ordini dei
medici cessa la sua attivita entro sei mesi
dalla pubblicazione della presente legge.

Competenze, modificate dalla presente
legge, e beni sono trasferiti alla Associa-
zione italiana degli Ordini dei medici.

ART. 52.

I beni mobili ed immobili e qualsiasi
titolo acquisiti e costituenti patrimonio
dell’Associazione e degli Istituti o Enti del-
la stessa promossi devono essere a secon-
da della loro natura, registrati ed inven-
tariati.

Di tali beni I’Associazione dispone per
il perseguimento delle proprie finalita sta-
tutarie procedendo all'uopo alla stipulazio-
ne di negozi giuridici e alla costituzione di
necessari strumenti per una buona gestio-
ne del patrimonio stesso. La titolarita di
ogni bene mobile ed immobile, nonché di
ogni altro diritto di natura patrimoniale,
appartiene esclusivamente all’Associazione
o alle singole strutture.

Dei beni di qualsiasi natura, dislocati
presso organizzazioni aderenti o territoria-
li, sono responsabili i rappresentanti lega-
li degli Ordini regionali e delle eventuali
delegazioni provinciali, consegnatari dei be-
ni medesimi.

Costoro dovranno uniformarsi, per
quanto attiene ad ogni atto avente implica-
zioni patrimoniali, al disposto di cui al
comma precedente. ‘

I rappresentanti legali delle organizza-
zioni territoriali ed istituzionali rispondo-
no personalmente e solidalmente con le
organizzazioni medesime a norma dell’ar-
ticolo 38 del Codice civile, per le obbliga-
zioni da essi fatte assumere alle organiz-
zazioni che rappresentano.
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I rappresentanti legali delle organizza-
zioni territoriali ed istituzionali rispondo-
no personalmente nei confronti delle orga-
nizzazioni stesse per gli atti da essi com-
piuti nell’esercizio delle loro funzioni.

Essi parimenti rispondono, in ogni caso,
dei danni patrimoniali di qualsiasi specie
causati da loro azioni od omissioni alle
organizzazioni da loro rappresentate.

ART. 53.

La elaborazione dei bilanci preventivi e
dei conti consuntivi deve essere fatta in
conformita alle norme diramate dalla As-
sociazione. Controlli e ispezioni sono pro-
mossi dal Comitato esecutivo nell’interes-
se dell’Associazione e degli iscritti.

ART. 54,

La gestione dell’Ente nazionale di pre-
videnza e di assistenza medica, riconosciu-
to con regio decreto 14 luglio 1937, nume-
ro 1484, e successive modificazioni e inte-
grazioni, ¢ affidata al Consiglio di ammi-
nistrazione dell’'Associazione.

Il Consiglio generale dell’Associazione
dovra apportare le modifiche necessarie
allo Statuto dell’Ente, allo scopo di coor-
dinarlo con e disposizioni contenute nella
presente legge.

ART. 55,

L’Associazione provvedera, entro un an-
no dalla promulgazione della presente leg-
ge, a definire un nuovo tariffario per le
prestazioni generiche e specialistiche sta-
bilendo i limiti, minimi e¢ massimi, degli
onorari.

E consentita la prestazione professio-
nale a titolo gratuito da parte degli iscritti
all’Albo.

ART. 56.

La presente legge entra in vigore entro
il novantesimo giorno successivo a quello
della sua pubblicazione nella Gazzetta Uf-
ficiale.



