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DEL SENATO DELLA REPUBBLICA

nella seduta del 1° dicembre 1960 (Stampalo n. 655)

Nuovo ordinamento della carriera e della posizione giuridica
del personale medico degli ospedali

Trasmessa dal Presidente del Senato della Repubblica alla Presidenza della Camera
il 13 dicembre 1960

PROPOSTA DI LEGGE

TITOLO I
DEGLI OSPEDALI GENERALI

ArT. 1.
(Il personale medico).

Il personale medico degli ospedali gene-
rali & costituito da Direttori sanitari, pri-
mari, aiuti, assistenti, medici interni, me-
dici dei servizi speciali.

ART. 2.
(Dei medici internt).

I medici interni sono ammessi per la du-
rata di un biennio per pubblico concorso per
titoli ed esami e possono essere confermati
per un secondo biennio su proposta del So-
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vrintendente, ove esista ai sensi dell’arti-
colo 15 del regio decreto 30 settembre 1938,
n. 1631, rispettivamente del Direttore sa-
nitario, sentito il parere dei Primari presso
i quali é stato prestato il servizio.

L’ammissione al concorso & riservata ai
medici abilitati all’esercizio della professione
laureati in medicina e chirurgia da non
oltre tre anni, e da non oltre cinque anni per
coloro che dopo la laurea abbianc prestato
servizio militare di leva.

Ai medici interni & corrisposto un com-
penso che viene fissato dall’Amministrazione
nel bando di concorso.

Il concorso viene bandito ogni due anni
per un numero di posti che non puo essere
superiore alla metd del numero dei medici
interni stabilito dalla pianta organica del-
I'ospedale.

L’Amministrazione, per la copertura dei
posti che, secondo la pianta organica, si ren-
deranno vacanti, ha la facoltd di conferire
I'incarico temporaneo, sino allo scadere del
biennio in corso, ai concorrenti dell’ultimo
concorso espletato, seguendo I'ordine di gra-
duatoria.

ART. 3.

Gli esami per medico interno consistono
in colloqui sulla patologia e la clinica gene-
rale, completati da una breve dissertazione
scritta su malato scelto dalla Commissione.
Il punteggio a disposizione della Commissione
¢ ripartito a meta tra titoli ed esami.

ART. 4.

A tutti gli effetti di carriera, di acquisi-
zione di titoli per successivi concorsi, di trat-
tamento di quiescenza e di pensione il posto
di medico interno & assimilato ai posti di
ruolo.

ART. 5.

Il regolamento interno di ciascun ospedale,
oltre ai compiti di servizio, determina le
facilitazioni da accordare ai medici interni
in ordine alla frequenza a corsi di studio e
di specializzazione.

ART. 6.

Entro un anno dall’entrata 1n vigore
della presente legge l'organico di ciascun
ospedale o raggruppamento di ospedali viene
completato con I'istituzione di posti per me-
dico interno in numero non inferiore al
doppio di quello previsto per gli assistenti.
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In ogni ospedale, qualunque ne sia la ca-
tegoria, il numero degli assistenti non puod
essere inferiore al doppio del numero degli
aiuti.

Art. 7.
(Degli assistenti).

Il primo comma dell’articolo 63 del regio
decreto 30 settembre 1938, n. 1631, & mo-
dificato come segue:

« Gli assistenti vengono nominati in base
a pubblico concorso per titoli ed esami per
un periodo di quattro annie, ove non rigorra
demerito, vengono confermati per un se-
condo quadriennio. Lia proposta di conferma
viene fatta dal Sovrintendente, rispettiva-
mente dal Direttore sanitario, sentito il pa-
rere dei Primari presso i quali ¢ stato pre-
stato il servizio.

Possono accedere al concorso di assi-
stente:

i medici interni in servizio da almeno
due anni con regolare nomina a seguito di
concorso presso ospedali generali o specia-
lizzati;

gli assistenti con qualsiasi qualifica 1n
servizio regolare per nomina e frequenza
da almeno due anni in cliniche o istituti
universitari;

I medici interni di ospedali generali o
specializzati e gli assistenti universitariche
abbiano lasciato il servizio da non oltre due
anni purché abbiano compiuto un periodo
di effettivo servizio di almeno due anni;

tutti coloro che, pur non avendo i re-
quisiti di servizio presso ospedali o istituti
universitari, siano in possesso di una spe-
cialitd o di una libera docenza in una branca
medica e non abbiano superato il 35° anno
di eta ».

ART. 8.
(Degli aiuti).

L’articolo 56 del regio decreto 30 settem-
bre 1938, n. 1631, & sostituito dal seguente:

«Gli aiuti vengono nominati per pub-
blico concorso per titoli ed esami per un
periodo di 10 anni.

Possono accedere al concorso senza limiti
di eta:

gli assistenti degli ospedali generali in
servizio da non meno di 5 anni o che abbiano
lasciato il servizio per scadenza dei termini
da non oltre 4 anni;

gli assistenti di cliniche o istituti uni-
versitari con non meno di 5 anni di effettivo
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servizio 1 qualita di ordinari o con non
meno d1 7 anni di effettivo servizio con qual-
sias1 qualifica, sempreché siano in possesso
di un’idoneita conseguita in pubblici concorsi
per posti di ruolo non inferiori a quello di
assistente in istituti universitari o in ospedali.
Il requisito di cui al presente comma, & valido
per 4 anni dalla cessazione dal servizio.

Possono accedere al concorso per aiuto
a condizione che non abbiano superato i 40
anni di eta:

i laureat: con almeno 8 anni di laurea
ed almeno 3 anni di servizio ospedaliero o
universitario, reale e continuativo di ruolo
o incaricato o volontario con nomina rego-
lare;

i laureati anche senza requisiti di ser-
vizio che sono in possesso di una docenza
attinente o affine alla materia messa a con-
COTSO.

Al servizio ospedaliero previsto dal pre-
sente articolo per l’ammissione ai concorsi
di aiuto & equiparato il servizio prestato in
ospedali d1 importanza pari a quelli nazio-
nali, fuori del territorio metropolitano ma
retti da amministrazioni italiane quando la
equipollenza sia riconosciuta dal Ministero
della sanita »

Art. 9.

(Dei primart).

Le norme per l’ammissione a CONcorso
pubblico a posti di primario previste alle
lettere a) e b) dell’articolo 47 del regio de-
creto 30 settembre 1938, n. 1631, sono so-
stituite dalle seguenti:

«a) possono accedere al concorso, a
condizione che non abbiano superatoc i 50
anni di eta, in ospedali di prima categoria i
laureati con almeno 12 anni di laurea e 8
anni di servizio ospedaliero o universitario,
con qualsiasi qualifica purché ottenuta con
regolare nomina. Per gli ospedali di secon-
da e terza categoria si richiedono non meno
di 10 anni di laurea e 6 anni di servizio con
le caratteristiche di cui sopra;

b) possono accedere ai concorsi per ospe-
dali di qualsiasi categoria senza limiti di eta:

i primari in servizio di ruolo in ospe-
dali di qualsiasi categoria e i medici delle
due classi superiori, di cui all’articolo 23 della
presente legge, degli ospedali specializzati per
le materie attinenti, assunti con regolare
CONCOorso;

1 primari in servizio per incarico as-
sunto a seguito di idoneitd conseguita in
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pubblico concorso per ospedali della stessa
categoria o superiore;
gli aiuti di ospedali ed i medici delle due
categorie inferiori, di cui all’articolo 23 della
presente legge, degli ospedali specializzati per
le materie attinenti, assunti con regolare con-
corso in servizio da almeno 5 anni o che abbia-
no lasciato il servizio da non oltre 4 anni;
gli assistenti di cliniche o istituti uni-
versitari della materia messa a concorso, in
servizio da non meno di cinque anni in qua-
litd di ordinari, o che abbiano prestato ser-
vizio regolare con qualifiche diverse per al-
meno dieci anni di cui non meno di cinque
come straordinari o incaricati e siano in
possesso di un’idoneitd conseguita in con-
corsi per posti di ruolo in cliniche od ospedali.
T requisiti di cui al presente coma re-
stano validi per quattro anni dopo aver la-
sciato il servizio ».

ArT. 10
(Degli ospedali di terza categoria).

1 concorsi per ospedali di terza categoria
si effettuano con le stesse norme che rego-
lano i concorsi per gli ospedali di prima e
seconda categoria.

ArT. 11.
(Del Sovrintendente e del Direttore sanitario).

Per l'ammissione al concorso di Sovrin-
tendente e Direttore sanitario di ospedale
di prima categoria, i requisiti stabiliti dagli
articoli 42, primo comma, n. 5, e 43, quarto
comma, del regio decreto 30 settembre 1938,
n. 1631, sono sostituiti dai seguenti:

¢ a) anzianitd di laurea in medicina e
chirurgia di almeno dieci anni;

b) possesso di titoli specifici nel campo
dell’igiene o della biologia o della patologia
generale o dell’anatomia patologica e di pra-
tica e tecnica ospedaliera;

¢) etd non superiore ai cinquanta anni ».

Il limite di etd previsto dall’articolo 46,
terzo comma, del regio decreto 30 settembre
1938, n. 1631, & elevato di cinque anni.

ArT. 12.

Agli effetti della presente legge, per quan-
to concerne I’'ammissione ai concorsi, il servi-
zio prestato in ospedale militare quale uffi-
ciale medico in s. p. e. & equiparato al servi-
zio in ospedale civile e precisamente:

10) gli ospedali militari con numero di
posti letto non inferiori a 500 sono equipa-
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rati agli ospedali civili di 1# categoria; quel-
li con un numero di posti letto non inferiore
a 200, agli ospedali civili di 28 categoria,
gli altri agli ospedali civili di 3a categoria;
20) la qualifica di assistente di ospedale
militare equivale all’assistente di ospedale ci-
vile; la qualifica di capo reparto di ospedale
militare all’aiuto di ospedale civile.

ART. 13.
1 servizi speciali)

Sono considerati servizi speciali negli
ospedali generali i servizi ordinati e svolt
per la generalita der malati e che non di-
spongono di reparti propri di degenza clinica.

All’effettuazione dei servizi speciali pren-
dono parte in ordinario turno di rotazione i
medicl interni e gli assistenti senza con cio
modificare la propria qualifica.

Gli aiuti e i primari vengono nominati
con le norme, in quanto applicabili, degli ar-
ticoli 59, 60. 61 del regio decreto 30 s<et-
tembre 1938, n. 1631.

Per 'ammissione ai concorsi s1 applicano
le disposizioni di cul agli articoli 8 e 9 della
presente legge. 1l servizio in ospedali specia-
lizzati con la qualifica di medico interno &
assimilato al servizio di assistente in ospe-
dale generale; 1l servizio nelle due classi in-
feriori di stipendio di «medico di ospedale
specializzato » di cui all’articolo 24, titolo 11
della presente legge & assimilato al servizio
di aiuto; il servizio nelle due classi superiori
¢ assimilato al servizio di primario.

E requisito necessario per I’'ammissione
a1 concorsi di cui al presente articolo il pos-
sesso del diploma di specializzazione o della
docenza in materia attinente o affine.

Gli aiuti vengono assunti per un quin-
quennio e possono essere riconfermati per
quinquennio sino al 65° anno di etd a giu-
dizio di una Commissione nominata dalla
Amministrazione e costituita dal Sovrinten-
dente o Direttore sanitario e da due primarn
uno dei quali pud essere anche estraneo al-
I'ospedale.

TITOLO 1L
DEGLI OSPEDALI SPECIALIZZATI

ARmT. 14.
{Definizione degli ospedali specializzati).

Agli effetti della presente legge si consi-
derano specializzati gli ospedali qualunque
sia il pubblico ente da cu1 dipendono e ’am-
bito terrtoriale in cui operano, riservati al-
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la cura di soli infermi di malattie che rien-
trano in una o piu delle specialita ufficial-
mente riconosciute o in speciali branche del-
la. patologia.

Sono considerati tali gli ospedali sanato-
riali per tubercolotici, i Centri per poliomie-
litici. il lebbrosario di Gioia det Colle, gh
Istituti per la cura dei tumori, gli ospedal
per malattie infettivo-contaggiose.

Sono esclusi gli ospedali per malattie
mentali e gli ospedali o istituti a finalita
scientifica di cui all’ultimo comma dell’arti-
colo 1 del regio decreto 30 settembre 1938.
n. 1631.

Lia qualifica di ospedale specializzato per
istituzioni non elencate nel presente articolo
viene riconosciuta con decreto del Ministro
della sanita.

ART. 15.

(Ordinamento funzionale degli ospedali
specializzati).

Le amministrazioni ospedaliere stabilisco-
no l'ordinamento funzionale degli ospedali
specializzati e, in relazione all’ordinamento
stesso, deliberano la pianta organica del per-
sonale medico.

ART. 16.
(Il personale medico).

Il personale medico cdegli ospedali specia-
lzzati & costituito da direttori sanitari, da
medici di ospedale, da medici interni. Ove
I'importanza dell’ospedale lo richieda, le am-
ministrazioni determinano i reparti, i set-
tori, i laboratori e i servizi, ai quali deve
essere preposto personale medico con fun-
zioni direttive.

Sempre in rapporto alle effettive esigenze
funzionali le Amministrazioni possono con-
ferire ai medici di ospedale funzioni di Vice
direttore e istituire posti di Ispettore sani-
tario e di Sovrintendente.

ART. 17
(Dei medici interni).

11 medico interno disimpegna compiti ese-
cutivi d’ordine diagnostico e terapeutico e
vigila sul servizio di assistenza immediata
agli infermi.

Ai medici interni si applicano le norme
previste per la categoria similare degli ospe-
dali generali, salvo quanto appresso:

il normale periodo di servizio, con
riconferme biennali, pud essere protratio fino
ad un massimo di sei anni;
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i concorsi vengono banditi ogni due
anni per un numero di posti che non puo
essere superiore al terzo dei posti comples-
sivamente previsti, in ogni ospedale, per
tale qualifica;

possono accedere al concorso i laureati
da un massimo di tre anni, o rispettivamente
di cinque anni se hanno compiuto il servizin
militare di leva, che dimostrino diaver com-
piuto adeguato tirocinio in ospedali generali
o in cliniche universitarie.

Nella prima applicazione della presente
legge la pianta organica fissa il numero di
post1 per i medici interni che, in ogni caso,
negli ospedali in funzione non pud essere
inferiore al doppio dell’attuale numero di
assistenti.

ArT. 18.
(I medici di ospedale specializzato).

La qualifica di medico di ospedale spe-
cializzato ¢ comprensiva delle attuali quali-
fiche di aiuto e di primario.

I medici di ospedale specializzato vengono
assunti per pubblico concorso per titoli e
per esami. Possono accedere al concorso:

i medici in possesso della specializza-
zione in materia attinente al concorso, che
siano interni da almeno quattro anni nello
ospedale che bandisce il concorso o negli
ospedali similari qualunque sia I’Ente da
cui dipendono, o che abbiano lasciato il
servizio di internato per scadenza di termin:
da non oltre cinque anni;

gli assistenti incaricati, straordinari e
volontari in servizio da almeno quattro anni
e gli assistenti effettivi in servizio da almeno
due anni in cliniche ¢ istituti universitari
di materie attinenti al concorso;

tutti coloro che abbiano prestato non
meno di quattro anni di servizio con qual-
siasi qualifica in ospedali di qualsiasi genere
0 in cliniche o 1n istituti universitari, e siano
in possesso della libera docenza in materia
attinente al concorso. Per questi sussiste 1l
requisito della etd previsto dalla legge per
I’ammissione al concorso di aiuto presso gli
ospedali generali.

I medici di ospedali specializzati vengono
assunti per un quinquennio e possono essere
riconfermati per quinquenn: successivi fino
al 65 anno di eta, a giudizio motivato di
una Commissione nominata dall’Amministra-
zione, della quale debbono far parte un
professore universitario di materia attinente
e un medico di ruolo dell’ospedale.
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I medici di ospedali specializzati di qua-
lunque categoria e grado sono tenuti ogni
tre anni a frequentare un corso teorico-
pratico di aggiornamento da istituirsi a ca-
rico delle Amministrazioni presso Istituti
universitari o presso Ospedali della categoria.

ArT. 19.

(Medici di ospedali specializzali con funzioni
direttive).

I medici di ospedali specializzati con
funzioni direttive di cui al precedente arti-
colo 16 assumono la denominazione di pri-
mario se addetti a divisioni o reparti per
cura di malati, di capo di servizio se addetti
a servizi speciali. Le relative funzioni, salvo
quanto disposto dai commi seguenti del pre-
sente articolo, vengono attribuite dall’Am-
ministrazione, con modalita da disciplinarsi
nel regolamento organico, ai medici dell’ospe-
dale o degli ospedali della stessa branca
se dipendenti dal medesimo Ente, che si
trovino nelle due classi superiori di stipen-
dio di cui all’articolo 24.

Negli ospedali i cui organici prevedono
posti con funzioni direttive non inferiori a
quattro, la meta dei posti stessi viene asse-
gnata mediante concorso pubblico. Vengono
pure assegnati mediante concorso pubblico i
posti di nuova istituzione per servizi speciali.

Per l’espletamento dei concorsi di cui
al comma precedente vengono osservate, in
quanto applicabili, le norme che regolano i
concorsi per primario di servizi speciali ne-
gli ospedali generali.

I medici vincitori del concorso di cui ai
due precedenti commi hanno la stabilita fino
al 65¢ anno di etd, mentre ai medici con fun-
zioni direttive nominati a norma del primo
comma si applica la riconferma per quin-
quenni successivi, prevista dal penultimo
comma dell’articolo 18.

I primari e i capi di servizio rispondono
al direttore sanitario dell’andamento delle
rispettive divisioni o servizi anche in ordine
alle direttive cliniche e terapeutiche generali
impartite dallo stesso direttore sanitario.

ART. 20.

(Il vice direttore sanitario e Uispetlore
sanitario).

Il vice direttore sanitario coadiuva il
direttore sanitario e svolge le mansioni da
questo delegate.

L’ispettore sanitario & preposto a servizi
generali, quali ligiene e l’alimentazione, o
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a servizi collaterali, quali 1’assistenza sociale,
le scuole di rieducazione e di riqualifica-
zione.

Le funzioni di vice direttore sanitario
sono conferite dall’Amministrazione per in-
carico. con modalitd da stabilirsi nel regola-
mento organico. L’'incarico & temporaneo e
put essere rinnovato ma pud anche essere
revocato 1n qualsiasi momento per ragioni
di servizio.

La scelta. per il conferimento dell’inca-
rico predetto, é fatta tra i medici delle due
classi di stipendio superiori in servizio nel-
I'ospedale.

Il conferimento delle funziom di ispet-
tore sanitario avviene mediante concorso
pubblico per titoli ed esami con modalita
da stabilirsi nel regolamento organico. A1l
vincitori del concorso si applicano le dispo-
sizioni di cui al comma quarto dell’articolo
19 concernente il conferimento delle funzioni
direttive in servizi speciali.

ArrT. 21.
(Il direttore sanitario).

Il direttore sanitario & il capo dei servizi
sanitari ospedalieri ed ¢ responsabile del-
I'indirizzo generale dell’istituzione ospeda-
liera, nei riguardi clinico-terapeutici ed igie-
nico-sanitari, e della disciplina dei rico-
verati.

It direttore sanitario ¢ nominato mediante
concorso pubblico per titoli ed esami., Vi
possono accedere:

a) i direttori degli ospedali specializ-
zati similari;

b) i medici di ospedale delle due classi
di stipendio superiori;

¢) 1 medici dell’ospedale che bandisce
il concorso e di ospedali similari che abbiano
almeno sei anni di servizio con qualifica
di medico di ospedale e siano 1n possesso
della libera docenza in materia attinente;

d) gli assistenti ordinart di Istituti um-
versitar1 con 6 anni di servizio di ruolo e 1n
possesso della libera docenza nella branca
attinente;

e) 1 professori titolar1 e gh 1incaricatl
da almeno un biennio delle cattedre univer-
sitarie attinenti e gli assistenti delle cattedre
stesse con qualsiasi periodo di servizio, quan-
do siano stati classificat1 entro 1 tre prim
postt 1n  concorst per cattedre umniversi-
tarie.

Il direttore sanitario acquista la stahilita
dopo un anno di prova e rimane in carica
fino al compimento del 65¢ anno.
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ART. 22.
(Il sovrintendente).

Al sovrintendente sono attribuiti compiti
di consulenza scientifica e di coordinamento
delle attivita cliniche.

La sovrintendenza pud essere istituita per
singoli ospedali e per gruppi di ospedali di
egual natura se dipendenti dallo stesso ente.

La sovrintendenza viene affidata dalla
Amministrazione per incarico, con esclusione
di qualsiasi rapporto d’impiego, a persona
di chiara fama per studi e attivita scienti-
fiche, direttoriali, organizzative, sociali svol-
te nel campo della branca attinente all’ospe-
dale o al gruppo di ospedali.

L’incarico & conferito a tempo determi-
nato, pud essere revocato per ragioni di
servizio, pu® essere rinnovato per periodi
successivi.

ART. 23.

(Organizzazione ospedaliera
a caratlere interprovinciale o nazionale).

Per gli ospedali specializzati dipendenti
da enti a carattere interprovineciale o nazio-
nale valgono le seguenti norme:

a) l'organico del personale medico &
stabilito per ciascun ospedale specializzato
ai sensi degli articoli 15 e 16;

b) ’Amministrazione pud far fronte
temporaneamente alle vacanze nell’organico
di un ospedale specializzato mediante Vin-
vio in missione di personale medico di altro
ospedale;

¢) per ospedali aventi reparti destinat
a piu specialita & in facolta dell’Ammim-
strazione procedere alla costituzione della
Direzione sanitaria con le norme in vigore
per gli ospedali generali;

d) per il coordinamento dei servizi sa-
nitari dei dipendenti ospedali specializzati
’Amministrazione si avvale di una organiz-
zazione sanitaria centrale;

e} la segreteria delle Commissioni esa-
minatrici dei concorsi per qualsiasi qualifica
¢ tenuta da un funzionario di grado di-
rettivo dell’Amministrazione.

ART. 24.
(Trattamento economico).

Le Amministrazioni determinano, senza
obbligo di riferimento, per eventuale trat-
tamento piu favorevole, all’articolo 14 del
decreto legislativo luogotenenziale 21 no-
vembre 1945, n. 722, e all’articolo 11 del
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decreto legislativo del Capo provvisorio dello
Stato 5 agosto 1947, n. 778, il trattamento
economico del personale medico.

La carriera economica del medico di
ospedale ¢ ripartita in quattro classi
stipendio.

All’atto della nomina in ruolo al medico
d1 ospedale ¢ attribuita la quarta classe di
stipendio. All’atto della riconferma per il
secondo quinquennio, il medico di ospedale
consegue la terza classe di stipendio.

Si accede alla seconda classe dopo otto
anni di permanenza nella terza classe: alla
prima classe si accede dopo diect anni di
permanenza nella classe precedente.

I medici d1 ospedali speciahizzati nominati
per concorso pubbhlico a norma del secondo
comma dell’articolo 19 e 'ispettore sanitario
nominato a norma dell’articolo 20 vengono
immessi direttamente nella seconda classe
di stipendio.

A1 medici di ospedalit specializzati con
funzion1 direttive di cw all’articolo 19, al
vice direttore e all’ispettore sanitario di cui
all’articolo 20 compete una indennita
funzione da stabilirsi dall’Amministrazione,
la quale determinera, altresi, la indennita
da corrispondere al sovrintendente.

Le Amministrazioni che abbiano una or-
ganzzazione ospedaliera a carattere inter-
provinciale o nazionale possono stabilire un
trattamento economico differenziato tra gli
ospedali dipendenti, per tenere anche conto
del disagio della sede di servizio o del man-
cato o ridofto esercizio professionale.

TITOLO III

DEI CONCORSI E DELLE NOMINE
PER IL PERSONALE MEDICO

ART. 25.

Le Commissiom esaminatrici dei concorsi
ai posti di medico interno per tutti gli ospe-
dali e di assistente negli ospedali generali
sono nominate dall’Amministrazione ospeda-
hera clie bandisce 11 concorso e sono costi-
tuite:

a) dal Presidente dell’Amministrazione
ospedaliera che bandisce il concorso o, per
sua delega, dal Sovrintendente o Direttore
sanitario dell’ospedale o da un medico no-
minato dal Consiglio di amministrazione,
Presidente;

b) da un Primario ospedaliero di ruolo
designato dal Consiglio dell’Ordine dei me-
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dici della Provincia in cui si bandisce il
CONCOrSo;
¢} da un professore universitario di

ruolo o fuori ruolo di materia attinente
al concorso.

Funge da segretario un funzionario del-
I’ Amministrazione della sanita di grado non
inferiore a consigliere di prima classe o pri-
mo segretario (ex grado VIII), scelto dal
medico provinciale.

ART. 26.

Le Commissioni esaminatrici a1 post1 di
aiuto degli ospedali generali ¢ al posto di
«medico di ospedale » negli ospedali spe-
cializzati, e le Commissioni esaminatrici per
i posti di primario sono nominate con deli-
berazione dell’Amministrazione che bandisce
1 concorsi e sono costituite:

a) dal Pre<idente dell’Amministrazione
ospedaliera che bandisce il concorso o, per
sua delega, dal Sovrintendente o Direttore
sanitario dell’ospedale o da un medico no-
minato dal Consiglio d’amministrazione, Pre-
sidente;

b) da due primari ospedalieri di ruolo
di materie attinenti o affini al concorso, in
servizio presso lo stesso ospedale o, in man-
canza, presso ospedali di categoria pari o
superiore a quella dell’ospedale che bandisce
il concorso, uno dei quali abilitato alla libera
docenza; uno di questi due primari sara de-
signato dall’Ordine dei medici della Provin-
cia nella quale si bandisce il concorso;

¢) da un professore universitario di
ruolo o fuori ruolo della materia attinente
al concorso;

d) da un medico appartenente ai ruoli
della sanita pubblica di grado non inferiore
a direttore di sezione (ex grado VII), desi-
gnato dal Medico provinciale.

Funge da segretario un funzionario dei
ruoli della sanitd pubblica di grado non
inferiore a consigliere di prima classe o
primo segretario (ex grado VIII), designato
dal Medico provinciale.

Arnt. 27.

I concorsi ai posti di Sovrintendente
sanitario, Direttore sanitario, Vice Direttore
ed Ispettore sanitario per gli ospedali gene-
rali e per il Direttore sanitario e TIspettore
sanitario per gli ospedali specializzati, han-
no luogo di norma nelle cittd in cui hanno
sede gli ospedali rispettivi. Le Commissioni
esaminatrici dei concorsi ai predetti posti
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sono nominate con deliberazione dell’ Ammu-
nistrazione interessata e sono costituite:

a) dal Presidente dell’Amministrazione
che bandisce il concorso, o, per sua delega,
da un membro del Consiglio di amministra-
zione, Presidente;

b) da un medico dei ruoh della sanita
pubblica di grado non inferiore a direttore
di sezione fex grado VII), designato dal
Ministro della sanita; .

¢) da un professore universitario di
igiene. di ruolo g fuori ruoio per gli ospedal
generali e rispettivamente da un professore
universitario di ruolo o fuori ruoclo in ma-
teria attinente o affine per gli ospedali spe-
cializzati;

d) da due Sovrintendenti sanitari o
Direttori sanitar1 di ospedali generali e ri-
spettivamente di ospedali specializzati, dei
quali uno designato dal Consiglio dell’Ordine
dei medici della Provincia in cui si handisce
il concorso.

Funziona da segretario un funzionario
di1 gruppo A dell’ Amministrazione sanitaria
designato dal medico provinciale.

ART. 28.
(Ordine di valutazione dei titoli di carriera).

Nei concorsi per qualsiasi posto per gradi
superiori a partire da quelli per aiuto ospe-
daliero e rispettivamente di medico di ospe-
dale specializzato i titoli di carriera ven-
gono valutati nel seguente ordine di prefe-
renza:

a) servizio di primario di ruolo presso
ospedali o di assistente ordinario con fun-
zioni di aiuto in cliniche o istituti universi-
tari per la disciplina messa a concorso, da
valutarsi in base alla qualitd e alla durata
del servizio medesimo nonché, se trattasi di
ospedale, alla categoria cw questo appar-
tiene. Il servizio universitario & equiparato
al servizio in ospedale di prima categoria;

b} idoneitd conseguita in un concorso
per primario, da valutarsi in relazione alla
categoria dell’ospedale, o maturita conse-
guita in un concorso per una cattedra uni-
versitaria corrispondente o affine alla disci-
plina per cu1 & bandito il concorso;

¢) servizio di aiuto effettivo presso lo
ospedale che bandisce il concorso, da valu-
tarsi in bhase alla qualita ed alla durata del
servizio;

d) servizio di aiuto effettivo presso ospe-
dali o di assistente ordinario presso cliniche
o istituti universitari o di capo reparto quale
ufficiale medico in s.p.e. presso ospedali mil-
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tari per la disciplina messa a concorso, da
valutarsi in base alla qualita e alla durata del
servizio medesimo, nonché, se trattasi di
ospedale, alla categoria cui questo appar-
tiene;

e) servizio di assistente effettivo presso
ospedali civili o militari quale ufficiale medi-
co in s.p.e.da valutarsi in base alla qualita ed
alla durata del servizio;

f) servizio di primario, aiuto, assistente
incaricato o volontario presso ospedali o di
assistente incaricato o volontario presso cli-
niche e istituti universitari, da valutarsi in
base alla qualifica e alla durata del servizio;

g) altri eventuali incarichi e servizi pre-
stati presso pubbliche Amministrazioni;

k) incarichi o servizi prestati presso
istituti privati.

ARrr. 29.

Per tutti i concorsi a gradi superiori a
partire da quelli per aiuto e rispettivamen-
te per medico di ospedale specializzato ogni
componente della Commissione esaminatrice
dispone di:

30 punti per i titoli di carriera ripar-
titi secondo V'ordine di preferenza indicata
nel presente articolo fino a un massimo di:
punti 7  per i titoli di cui alla categoria a);

punti 6 » » » b);
punti 5 » » » c);
punti 4 » » » dy;
punti 3 » » » e);
punti 2,50 » » » )
punti 1,50 » » » 9);
punti 1 » » » h).

Per i titoli di studio, per le pubblicazioni
e per i titoli accademici sono assegnati a
ogni componente della Commissione esami-
natrice 15 punti per i posti di aiuto, 20 punti
per i posti di primario, 30 punti per i posti
di Sovrintendente, Direttore, Vice Diret-
tore e Ispettore sanitario.

Per le prove di esame ogni componente
della Commissione dispone complessivamente
di 90 punti che vengono ripartiti per le sin-
gole prove con criteri da determinarsi preli-
minarmente dalla Commissione.

Arr. 30.

Il punteggio minimo di sette decimi ri-
chiesto dall’articolo 34 del regio decreto 30
settembre 1938, n. 1634, per la dichiara-
zione di idoneita dei concorrenti deve inten-
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dersi riferito al totale dei punti di cui dispone
la Commissione limitatamente alle prove di
esame.

Arr. 31.

Le Amministrazioni ospedaliere provvedo-
no all’approvazione della graduatoria, e se-
condo l'ordine di questa, alla nomina dei
concorrenti risultati idonei, osservando, in
quanto applicabili, le disposizioni degli ar-
ticoli 42 e 45 del regio decreto 30 settembre
1938, n. 1631.

ART. 32.

I concorsi di ogni categoria e grado deb-
bono essere banditi entro tre mesi dalla data
in cui il posto si & reso vacante e debbono es-
sere espletati entro un massimo di sei mesi
dalla scadenza del termine per la partecipa-
zione al concorso.

In caso di inadempiezza totale o parziale
da parte delle Amministrazioni, provvede di
ufficio il Medico provinciale.

Per i posti che si rendono disponibili
per scadenza dei termini ai sensi della presente
legge le pratiche relative al bando e all’esple-
tamento del concorso possono essere oppor-
tunamente anticipate.

Arr. 33.

Per tutto quanto non contemplato dalla
presente legge restano in vigore le norme di
cui al regio decreto 30 settembre 1938.n. 1631,

TITOLO IV.
NORME GENERALI E TRANSITORIE

ART. 34.

GLh aiuti che lasciano il servizio ospeda-
liero per scadenza dei termini senza perve-
nire, nonostante i riscatti consentiti dalla
legge, al limite di 25 anni necessario ai fini
della pensione, possono continuare a versare
le relative quote con la partecipazione del-
I’ente fino al raggiungimento del tempo suffi-
ciente per il godimento del minimo di
pensione.

ART. 35.

La presente legge per quanto attiene alla
durata del servizio é applicabile agli assi-
stenti e agli aiuti degli ospedali generali
che, assunti per pubblico concorso, siano in
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servizio di ruolo all’atto della sua entrata in
vigore.

Per due anni dalla data di promulgazione
della presente legge. la scadenza dei termim
di cui al secondo comma dell’articolo 8 viene
portata da 4 a 5 anni.

ARnT. 36.

Per la durata di due anni dall’entrata in
vigore della presente legge 1l requisito di
cui all’articolo 9, lettera a). & ridotto ad anni
dieci di laurea e a sei di servizio per acce-
dere ai concorsi a primario per gli ospedali
di prima categoria e a otto anni di laurea
e quattro anni di servizio per gli ospedali di
seconda e terza categoria.

Per lo stesso periodo di tempo i primari
incaricati con regolare delibera antecedente
al 1¢ gennaio 1958 possono accedere al con-
corso per primari nello stesso ospedale indi-
pendentemente dal requisito dell’eta.

ArT. 37.

Il personale sanitario contemplato nella
presente legge conserva il posto e la posizio-
ne di stabilitd quando abbia legittimamente
acquisito tale posto e tale stabilita in base
agli ordinamenti dell’Ente.

ArT, 38.

L’ultimo comma dell’articolo 24 del regio
decreto 30 settembre 1938, n. 1631, é modi-
ficato come segue:

« Alla cessazione dal servizio per limiti di
etd i Sovrintendenti di ospedali generali, i
primari di ospedali generali, primari e capi
di servizio di ospedali specializzati che si tro-
vano nella prima classe di stipendio, i diret-
tori sanitari e gli ispettori sanitari di ruolo
mm ospedali generali e specializzati possono
essere nominati ’’ emeriti .

A tal fine una Commissione nominata di
volta in volta e di cui debbono far parte un
professore universitario di ruolo e un sani-
tario di grado non inferiore a primario in
servizio di ruolo presso lo stesso ospedale
formula giudizio motivato su i singoli.

La nomina ad  emerito ”’ viene fatta dal-
I’Amministrazione entro il mese successivo
alla cessazione dal servizio.

La nomina ad *’ emerito ”’ comporta il con-
ferimento di incarichi di consulenza o didat-
tici e il mantenimento del trattamento econo-
mico del rispettivo grado sino al 70° anno
di etd »,
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ArT 39,

Il personale medico in servizio negli ospe-
dali specializzati alla data di entrata in vi-
gore della presente legge & immesso automa-
ticamente nelle nuove qualifiche come segue:

Medico assistente fuori

Medico interno.
ruolo;

Medico di ospedale
nella quarta classe
di stipendio.

Medico assistente di s
ruolo; (
{Medico di ospedale

nella terza classe
di stipendio.

Medico aiuto di ruolo;

Medico di ospedale
nella seconda classe
di stipendio.

Medico primario di
ruolo;

Direttore sanitario di

Direttore sanitario.
ruolo; i

Entro sei mesi dall’entrata in vigore della
presente legge viene fatta la ricostruzione di
carriera secondo le seguenti norme:

a) i medici assistenti fuori ruolo con al-
meno un quadriennio di servizio continuativo
e in possesso della specializzazione nella ma-
teria attinente vengono immessi nei ruoli
dei medici di ospedale previo esame di ido-
neitd da sostenersi con concorso interno;

b) gli assistenti di ruolo con almeno otto
anni di servizio nel grado vengono assegnati
alla terza classe di stipendio;

c) gli aiuti di ruolo con non meno di
dieci anni di servizio nel grado vengono as-
segnati alla seconda classe di stipendio;

d) i primari di ruolo con non meno di
dieci anni di servizio vengono assegnati alla
prima classe di stipendio.

Nella prima applicazione della presente
legge gli assistenti fuori ruolo che assumono
la. qualifica di medici interni e che non ven-
gono immessi nei ruoli ai sensi e con le norme
di cui alla lettera a) del presente articolo
conservano in ogni caso il diritto ad accedere
al primo concorso pubblico che verra bandito
per medici dell’ospedale presso il quale pre-
stano servizio.

ART. 40.

I medici aiuti e i medici primari di ruolo
degli ospedali specializzati conservano ad
personam la qualifica e il trattamento eco-
nomico, qualora sia piu favorevole, fino al
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raggiungimento dei limiti di etd o al verifi-
carsi di altre cause di cessazione dal servi-
zio. Inoltre, ai medici primari vanno attri-
buite le funzioni direttive.

Il personale predetto, qualora dipenda da
enti aventi una organizzazione ospedaliera
interprovinciale o nazionale, pud, entro un
anno dall’entrata in vigore della presente
legge, chiedere il collocamento & riposo, qua-
lunque sia la sua anzianitad di servizio.

Al personale collocato a riposo ai sensi
del precedente comma gli enti predetti pos-
sono concedere un aumento di cinque anni di
servizio utile a pensione, sia ai fini del com-
pimento dell’anzianitd necessaria per conse-
guire il diritto a pensione, sia ai fini della
liquidazione della pensione o dell’indennita
per una sola volta.

ART. 41.

Entro un anno dall’entrata in vigore della
presente legge, le Amministrazioni ospeda-
liere dovranno uniformare alle norme della
legge stessa i propri regolamenti relativi al
personale medico e adeguare le relative piante
organiche.

In difetto, provvede d’ufficio il Medico
provinciale per gli ospedali dipendenti da enti
locali, il Ministro della sanitd per gli ospe-
dali a carattere interprovinciale o nazionale.



