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ONOREVOLI COLLEGHI ! — La presente pro-
posta di legge pone fine alla situazione per
certi versi ibrida e incerta, in cui versano
i medici anestesisti rianimatori in rela-
zione alla definizione delle loro compe-
tenze professionali ospedaliere.

I settori di attività della disciplina
« Anestesia e rianimazione » sono stati
definitivamente codificati negli ordina-
menti dei corsi di laurea in medicina e
chirurgia e in odontoiatria, tant’è che –
anche dal punto di vista assistenziale –
nei policlinici universitari gli stessi settori

sono già da tempo affidati agli anestesisti
rianimatori.

È dagli anni ’80, infatti, che nei bandi
di concorso per professori universitari or-
dinari e associati, nel raggruppamento
delle materie di insegnamento afferenti
all’anestesia e rianimazione sono state in-
serite la terapia intensiva, la fisiopatologia
e terapia del dolore, la medicina subac-
quea e iperbarica; ciò significa che i con-
corsi per le cattedre elencate sono riservati
esclusivamente agli anestesisti rianimatori
e che soltanto a tali medici specialisti
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compete l’insegnamento delle suddette
materie.

Questa tendenza ha trovato puntuale
conferma nella tabella XVIII, concernente
l’ordinamento didattico del corso di studi
per il conseguimento della laurea in me-
dicina e chirurgia, allegata al regio decreto
30 settembre 1938, n. 1652, e successive
modificazioni. Nell’area didattica delle
emergenze medico-chirurgiche, oltre agli
insegnamenti della medicina d’urgenza e
pronto soccorso affidati ai medici interni-
sti e della chirurgia d’urgenza e pronto
soccorso ovviamente riservati ai medici
chirurghi, figurano – infatti – gli insegna-
menti di anestesia e rianimazione, terapia
intensiva, terapia del dolore e medicina
subacquea e iperbarica tutti riservati ai
medici anestesisti rianimatori.

Nello statuto-tipo delle scuole di spe-
cializzazione in anestesia e rianimazione,
inoltre, approvato dal Consiglio universi-
tario nazionale il 15 febbraio 1985, è
previsto anche per le scuole italiane – in
linea con quanto accade negli altri Stati
dell’Unione europea – un corso di durata
quadriennale, con un triennio comune a
tutti gli specializzandi e, per quanto con-
cerne il quarto anno, con la possibilità di
scegliere fra tre diversi indirizzi: terapia
intensiva, terapia antalgica e terapia iper-
barica.

L’anomalia risiede nel fatto che per
quanto attiene ai servizi ospedalieri di
anestesia e rianimazione l’assetto legisla-
tivo è purtroppo ancora fermo a quanto
disposto dal decreto del Presidente della
Repubblica n. 128 del 1969, che disciplina
l’ordinamento interno dei servizi ospeda-
lieri. L’articolo 18 relativo al servizio di
anestesia, infatti, si è limitato a fotografare
– sia dal punto di vista organizzativo che
delle dotazioni organiche – la situazione
in cui versava la disciplina in quel mo-
mento, con reparti di rianimazione e di
terapia intensiva polivalenti istituiti in po-
chi grandi ospedali regionali e con l’atti-
vità professionale degli anestesisti riani-
matori prevalentemente indirizzata verso
l’anestesia.

In trentasette anni la situazione è,
ovviamente, cambiata: i reparti di riani-

mazione e di terapia intensiva polivalenti
sono stati opportunamente potenziati lad-
dove già esistevano e sono stati istituiti in
numerosi altri ospedali per fare fronte alle
situazioni di emergenza e di urgenza sa-
nitarie in progressivo aumento. Gli ane-
stesisti rianimatori hanno anche contri-
buito in maniera determinante al pro-
gresso nel nostro Paese della chirurgia e,
per soddisfare le esigenze dell’utenza, sono
stati attivati in molti ospedali ambulatori
e reparti di terapia antalgica nonché centri
di medicina iperbarica.

Attualmente – come già rilevato – il
titolo di specialista nella disciplina abilita
gli anestesisti rianimatori sia all’esercizio
della specialità « anestesia e rianimazio-
ne » che di quanto professionalmente com-
pete ai tre indirizzi – previsti in maniera
esclusiva per la stessa – ovverosia della
terapia intensiva, della terapia antalgica e
della terapia iperbarica.

Non vi è alcun dubbio, quindi, che le
competenze professionali in questi tre indi-
rizzi appartengono soltanto ai medici spe-
cialisti in anestesia e rianimazione e che si
rende – pertanto – necessaria, e per certi
aspetti urgente, la modifica del vigente or-
dinamento dei servizi ospedalieri di aneste-
sia e rianimazione, prevedendo che, in ana-
logia con i rinnovati ordinamenti del corso
di laurea in medicina e chirurgia e delle
scuole di specializzazione in anestesia e
rianimazione, le competenze professionali
degli stessi servizi siano ridefinite ed estese
alla terapia intensiva, alla terapia antalgica
e alla terapia iperbarica.

Ponendo rimedio a questa incon-
gruenza legislativa, si raggiunge anche lo
scopo di mettere un freno all’onerosa e
spesso superflua lievitazione delle richieste
di istituzione di « terapie subintensive di-
visionali », le quali non possono e non
devono essere presenti negli ospedali non
ancora dotati di reparti di rianimazione
intensiva polivalenti, nonché di stabilire
che, laddove indispensabile, la loro istitu-
zione deve comunque essere sempre pre-
vista e realizzata nel rispetto di quanto
disposto all’articolo 3, comma 5, punto
A.2, del decreto del Ministro della sanità
13 settembre 1988, pubblicato nella Gaz-
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zetta Ufficiale n. 255 del 24 settembre
1988, recante « Determinazione degli stan-
dards del personale ospedaliero ».

In quest’ottica, per quanto attiene alle
competenze professionali dei servizi ospe-
dalieri di anestesia e rianimazione in tema
di terapia antalgica e di terapia iperbarica,
l’estensione sollecitata non ha il significato
della obbligatoria istituzione – nell’ambito
degli stessi servizi – di ambulatori e di
reparti di terapia antalgica o di centri di
medicina iperbarica, bensı̀ comporta che
laddove si ravvisi la necessità, per soddi-
sfare le esigenze dei cittadini-utenti, di

istituire i suddetti reparti, centri e ambu-
latori, la gestione degli stessi sia affidata ai
servizi di anestesia e rianimazione e co-
munque ai medici specialisti in tale disci-
plina.

La ridefinizione dei servizi ospedalieri
di anestesia e rianimazione non è, per-
tanto, più dilazionabile e visto il ritardo
con cui si sta aggiornando la materia si
auspica una rapida approvazione della
presente proposta di legge attraverso la
sua eventuale assegnazione in sede legi-
slativa alla Commissione parlamentare
competente in materia.
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PROPOSTA DI LEGGE
__

ART. 1.

1. All’articolo 18 del decreto del Pre-
sidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 128, è aggiunto, in fine, il seguente
comma:

« Negli ospedali dipendenti dalle
aziende sanitarie locali, negli ospedali co-
stituiti in aziende ospedaliere e in aziende
ospedaliere universitarie, negli istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico e
nelle strutture sanitarie private accredi-
tate, ai servizi di anestesia e rianimazione,
e comunque ai medici specialisti in tale
disciplina, è riconosciuta la competenza
professionale in terapia intensiva, in tera-
pia antalgica e in terapia iperbarica ».
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