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DISEGNO DI LEGGE

TITOLO I.
ISTITUTI DI CURA IN GENERE

Caro 1.

ISTITUTI OSPEDALIERI, ISTITUTI PER
LUNGODEGENTIE CONVALESCENZIARI

Arr. 1.

Gli istituti di cura dipendenti da Enti
pubblici di qualsiasi natura, qualunque sia
Uordinamento di detti Enti e I’ambito ter-
ritoriale nel quale essi operano, si distinguono
in istituti ospedalieri, istituti per lungode-
genti e convalescenziari.

Agli effetti della presente legge sono Enti
ospedalieri quelli da cui dipendono gli istituti
suindicati.

Gli istituti ospedalieri sono generali o
specializzati, e si classificano nelle seguenti
categorie:

18) ospedali centrali;
23} ospedali principali;
3%) ospedali.

La presente legge non si applica agli isti-
tuti di cura per malattie mentali.

Gli istituti a carattere scientifico sono re-
golati da propri statuti organici. Il riconosci-
mento di tale carattere agli istituti medesimi
é dato dal Ministro della sanita sentito quello
della pubblica istruzione.

ART. 2.

Gli istituti ospedalieri svolgono compiti
terapeutico-profilattici, didattici ed educativi.

Essi provvedono al ricovero ed alle cure
medico-chirurgiche e specialistiche; contri-
buiscono alla preparazione professionale dei
medici e all’addestramento tecnico del per-
sonale infermieristico; promuovono, avvalen-
dost del proprio personaie sanitario, ’educa-
zione igienico-sanitaria del malato e del suo
nucleo familiare e partecipano alle iniziative
dirette alla difesa attiva della salute.

ArT. 3.

Sono istituti ospedalieri specializzati quelli
riservati alla cura degli infermi di malattie
che rientrano in una o piu specialita ufficial-
mente riconosciute.
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Rientrano tra gli istituti suindicati i sa-
natori e gli ospedali sanatoriali per tuberco-
lotici, i lebbrosari, gli istituti ospedalieri per
malati contagiosi, per la cura dei tumori,
per la cura dei poliomielitici.

Per gli istituti ospedalieri diversi da quelli
indicati nel comma precedente la qualifica
di specializzato & riconosciuta con decreto
del Ministro della sanita.

ART. 4.

Tutti gli istituti ospedalieri, oltre a sod-
disfare le esigenze dell’igiene e della.tecnica
ospedaliera, devono avere:

a) un reparto di accettazione, fornito
dei necessari servizi per I'igiene personale dei
malati e di locali adeguati per la osserva-
zione dei ricoverati, divisi per sesso e per
etd;

b) idonei reparti o locali di cura, di-
stinti a seconda della natura delle prestazioni,
e del sesso ed eta dei malati;

¢) reparti o locali separati per l'isola-
mento e la cura degli ammalati di forme dif-
fusive;

d) adeguati servizi di radiologia e di
ricerche cliniche ed anatomo-patologiche;

e) servizi trasfusionali e, per i reparti
chirurgici, servizi di anestesia e di rianima-
zione;

f) servizi di disinfezione, lavanderia,
guardaroba, fardelleria, bagni, cucina, di-
spensa;

g) servizio di pronto soccorso, di rac-
colta e di smistamento degli ammalati, do-
tato di un adeguato numero di autoambulanze
e di mezzi idonei a fronteggiare anche le esi-
genze derivanti da infortuni sul lavoro, del
traffico, da pubbliche calamitd e da eventi
bellici;

h) sala mortuaria e di autopéia, secondo
le prescrizioni del regolamento di polizia
mortuaria e di quello locale.

L’accertamento della sussistenza ed ido-
neitd degli elementi suindicati & riservato al
medico provinciale competente per territorio,
anche per gli istituti ospedalieri appartenenti
ad Enti a carattere interprovinciale o nazio-
nale.

Anmrt. 5.

Gli istituti ospedalieri si articolano nelle
seguenti unitd: divisioni, sezioni e servizi
speciali.

La sezione & l'unitd funzionale compren-
dente di regola trenta letti e dotata di servizi
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¢ personale propri per l'assistenza immediata
dei malati.

Le sezioni delle specialitd possono com-
prendere un numero di letti anche minore
che non potrd essere inferiore a 15.

La divisione & composta di due o pil
sezioni e costituisce 1'unitd ospedaliera in
grado, per attrezzature e servizi, di funzio-
nare autonomamente.

I servizi speciali sono unita che forniscono
prestazioni specializzate e che di norma non
dispongono di propri reparti di degenza.

ART. 6.

Ogni divisione deve comprendere non
meno di cinquantacinque e non piu di cento-
dieci posti-letto.

Negli ospedali generali il numero minimo
dei posti-letto per ciascuna divisione di spe-
cialita ¢ di trenta.

Le divisioni per malati lungodegenti com-
prendono da sessanta a centoventi posti-letto.

La divisione & diretta da un primario,
coadiuvato da un aiuto e da due o tre assi-
stenti.

I numero degli aiuti e degli assistenti
delle divisioni le cui prestazioni risultino
particolarmente impegnative, puo essere au-
mentato in rapporto al fabbisogno.

Arr. 7.

Sono ospedali centrali gli istituti ospeda-
lieri clinicizzati e quelli dotati di almeno
seicento letti con una media annua di ricoveri,
calcolata sul triennio precedente, non infe-
riore a diecimila.

Essi debbono avere:

a) Reparti e servizi a carattere medico:

19) divisioni di medicina, di chirurgia,
di ostetricia e ginecologia, di pediatria, di
malattie infettive, di oculistica, di otorino-
laringoiatria, di dermosifilopatia, di urologia,
di ortopedia e traumatologia, di neurologia,
di odontoiatria e stomatologia, salvo che
ad alcune di dette specialita non provvedano
istituzioni locali;

20) sezione o almeno locali idonei per
I'osservazione, I’isolamento e la cura dei
malati contagiosi o sospetti ove manchi una
apposita divisione;

30) distinti servizi di radiologia, fisiote-
rapia, anatomia patologica, ricerche chi-
mico-cliniche, microbiologiche e virologiche;

40) servizi di anestesia, di rianimazione
e trasfusionali:
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50) servizi sussidiari: ambulatori, ser-
vizio di pronto soccorso, raccolta e smista-
mento di cui all’articolo 4, lettera g), e ser-
vizi di recupero e di rieducazione funzionale;

6°) servizi per il prelevamento e la
conservazione di parti di cadavere.

b) Servizi a carattere sanitario-ausi-
liario:

10) una farmacia interna;

20) scuola-convitto per infermiere pro-
fessionali con i relativi corsi di specializza-
zione previsti dall’articolo 3 della legge 19 lu-
glio 1940, n. 1098;

39) servizio di assistenza religiosa;

40) servizio di assistenza sociale;

50) scuola per infermieri generici;

6°) servizi di dietetica.

Spetta, inoltre, agli ospedali centrali prov-
vedere all’assistenza medica degli ammalati
lungodegenti e dei convalescenti con la isti-
tuzione di appositi reparti.

I’assistenza degli ammalati lungodegenti
e dei convalescenti pud essere affidata ad
enti o istituzioni idoneamente attrezzati.

ARrT. 8.

Gli ospedali centrali specializzati sono gli
istituti ospedalieri, di cui all’articolo 3, cli-
nicizzati o quelli dotati di almeno trecento
letti con una media annua di ricoveri, cal-
colata nel triennio precedente, non inferiore
a 5.000.

Essi debbono avere:

a) Reparti e servizi a carattere medico:

10) divisioni di una o pil specialita;

2¢) una sezione speciale o almeno idonei
locali per l'osservazione, l’isolamento e la
cura dei malati contagiosi o sospetti;

30) distinti servizi di radiologia e, ove
occorra, di fisioterapia, nonché di anatomia
patologica e ricerche chimico-cliniche, mi-
crobiologiche e virologiche;

40) servizi di anestesia e di rianimazione
(per le specialita di natura chirurgica) e ser-
vizi trasfusionali;

5o) servizi sussidiari: ambulatori, ser-
vizio di pronto soccorso, raccolta e smista-
mento di cui all’articolo 4, lettera g), e,
all’occorrenza, servizi di recupero e di riedu-
cazione;

60} servizio per il prelevamento e la
conservazione di parti di cadavere.
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b) Servizi a carattere sanitario-ausi-
liario:

10) una farmacia interna;

20) scuola-convitto per infermiere pro-
fessionali o, trattandosi di istituti pediatrici,
per vigilatrici d’infanzia, con i relativi corsi di
specializzazione previsti dall’articolo 3 della
legge 19 luglio 1940, n. 1098;

3°) servizio di assistenza religiosa;

40) servizio di assistenza sociale;

50) servizio di dietetica.

Spetta, inoltre, agli ospedali centrali spe-
cializzati provvedere all’assistenza degli am-
malati lungodegenti e dei convalescenti con
la istituzione di appositi reparti.

L’assistenza degli ammalati lungodegenti
e dei convalescenti, puo essere affidata ad
enti o istituzioni idoneamente attrezzate.

ARrr. 9.

Sono ospedali principali gli istituti ospe-
dalieri dotati di almeno trecento letti con una
media annua di ricoveri, calcolata sul triennio
precedente, non inferiore a 5.000.

Essi debbono avere:

a) Reparti e servizi a carattere medico:

10) divisioni di medicina e di chirurgia;
divisioni o sezioni di ostetricia e ginecologia,
di pediatria, malattie infettive, di oculistica,
otorinolaringoiatria, urologia, ortopedia e trau-
matologia, divisioni, sezioni o almeno servizi
di neurologia, dermosifilopatia, odontoiatria e
stomatologia, salvo che ad alcune di dette
specialitd non provvedano istituzioni locali;

20) idonei locali per I’osservazione, l'iso-
lamento e la cura di malati contagiosi o so-
spetti ove l'ospedale manchi dell’apposito
reparto;

3°) distinti servizi di radiologia, fisio-
terapia, anatomia patologica, ricerche chi-
mico-cliniche, microbiologiche e virologiche.
E in facoltd del’amministrazione ospedaliera
di abbinare i servizi di anatomia patologica ¢
quello di ricerche chimico-cliniche, micro-
biologiche e virologiche, sempre che un posto
di aiuto venga riservato nell’organico a quello
dei due servizi per il quale non & contemplato
il posto di primario;

40) servizi di anestesia e riahimazione
e servizi trasfusionali;

50) servizi sussidiari: ambulatorio, ser-
vizio di pronto soccorso, di raccolta e di smi-
stamento di cui all’articolo 4, lettera g), e,
all’dccorrenza, servizi di recupero e di rie-
ducazione funzionale.
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b) Servizi a carattere sanitario-ausi-
liario:

10) farmacia interna;

20) scuola-convitto per infermiere pro-
fessionali con i relativi corsi di specializza-
zione previsti dall’articolo 3 della legge
19 luglio 1940, n. 1098;

30) servizio di assistenza religiosa;

49) servizio di assistenza sociale;

50) scuola per infermieri generici;

69) servizio di dietetica.

Spetta, inoltre, agli ospedali principali
provvedere all’assistenza del lungodegenti e
dei convalescenti, con la istituzione di appo-
siti reparti.

L’assistenza degli ammalati lungodegenti
e dei convalescenti pud essere affidata ad
enti od istituzioni idoneamente attrezzate.

ARrr. 10.

Gli ospedali principali specializzati sono
gli istituti ospedalieri di cui all’articolo 3
dotati di almeno centoventi letti, con una
media annua di ricoveri, calcolata sul trien-
nio precedente, non inferiore a 1.500.

Essi debbono avere:

a) Reparti e servizi a carattere me-
dico:

19) divisioni di una o piu specialita;

20) sezione speciale o almeno idonei
locali per l'osservazione, l'isolamento e 1la
cura di malati contagiosi o sospetti;

30) distinti servizi di radiologia e, ove
occorra, di fisioterapia, di anatomia patolo-
gica,.di ricerche chimico-cliniche, microbiolo-
giche e virologiche.

E in facoltd dell’amministrazione ospe-
daliera di abbinare il servizio di anatomia
patologica e quello di ricerche chimico-cli-
niche, microbiologiche e virologiche, sempre
che un posto di aiuto venga riservato nel-
I’organico a quello dei due servizi per il
quale non & contemplato il posto di primario;

49) servizio di anestesia e rianimazione
(per le specialitdA di natura chirurgica) e
servizi trasfusionali;

59) servizi sussidiari: ambulatori, ser-
vizio di pronto soccorso, raccolta e smista-
mento di cui all’articolo 4, lettera g), e ser-
vizi di recupero e di rieducazione funzionale.

b) Reparti e servizi a carattere sa-
nitarto-ausiliario:
10) servizio di assistenza religiosa;
20) servizio di assistenza sociale;
30) servizio di dietetica.
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Possono essere autorizzati ad istituire
scuole-convitto per infermiere professionali
quando siano convenientemente soddisfatte
le relative esigenze didattiche.

Gli ospedali principali pediatrici devono
ijstituire scuole-convitto per vigilatrici del-
linfanzia con i suindicati corsi di specializ-
zazione.

Spetta, inoltre, agli ospedali principali
provvedere alla assistenza medica degli am-
malati lungodegenti e dei convalescenti con
la istituzione di appositi reparti.

L’assistenza agli ammalati lungodegentj
e dei convalescenti puo essere affidata ad
enti o istituzioni idoneamente attrezzate.

ArrT. 11.

Gli ospedali devono essere dotati di al-
meno 70 letti con una media annua di rico-
veri, calcolata sul triennio precedente, non
inferiore a 700 ricoveri.

Essi devono avere:

10) distinte divisioni o sezioni di me-
dicina, di chirurgia, di ostetricia e gineco-
logia, e di pediatria;

20) adatti locali per l'osservazione, 1'i-
solamento e la cura di malati contagiosi o
sospetti;

30) distinti servizi di radiologia e di
analisi;

40) servizi di anestesia e di rianima-
zione e servizi trasfusionali;

50) servizi sussidiari: ambulatori, ser-
vizio di pronto soccorso, di raccolta e smi-
stamento di cui all’articolo 4, lettera g);

6°) servizio di assistenza religiosa.

ART. . 12.

Gli ospedali specializzati devono essere
dotati di almeno 60 letti con una media
annua di ricoveri, calcolata sul triennio pre
cedente, non inferiore a 600 ricoveri.

Essi devono avere: ,

10) adatti locali per 'osservazione e la
cura dei malati contagiosi 0 sospetti;

20) servizi di radiologia e, quando oc-
corra, di fisioterapia; laboratorio di analisi;

30) servizi di anestesia e di rianimazione
(per le specialitd di natura chirurgica) e ser-
vizio trasfusionale;

40) servizi sussidiari: ambulatori, ser-
vizio di pronto soccorso, di raccolta e smista-
mento di cui all’articolo 4, lettera g), e, al-
I'occorrenza, servizi di recupero e di riedu-
cazione funzionale;

50) servizio di assistenza religiosa.
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ART. 13.

Ai sanatori ed agli ospedali sanatoriali
per tubercolotici, agli istituti per la cura dei
tumori e per la cura dei poliomielitici e ai
lebbrosari non si richiede, agli effetti della
loro classificazione, il requisifo concernente
la media annua di ricoveri previsti dalle pre-
senti norme.

ART. 14.

Gli istituti e i reparti destinati al ricovero
degli ammalati lungodegenti debbone prov-
vedere con criteri di economicita alla cura e
alla assistenza dei ricoverati, in modo ade-
guato alle particolari esigenze della loro
condizione di infermita.

I convalescenziari, oltre che al consolida-
mento della guarigione clinica, debbono prov-
vedere all’educazione del malato per la pre-
venzione di ricadute.

Per assolvere alle loro finalita gli istituti
per lungodegenti ed i convalescenziari deb-
bono disporre di reparti di degenza e cura
aventi almeno trenta letti, nonché di sale di
ricreazione, di refettori e di aree libere siste-
mate a giardino.

Gli Enti che gestiscono gli ospedali per
lungodegenti o i convalescenziari sono tenuti
a deliberare uno speciale regolamento da
approvarsi dal medico provinciale sentito il
Consiglio provinciale di sanitd nel quale
debbono essere stabiliti il numero dei letti,
le categorie degli infermi e dei convalescenti
ammissibili, la tabella organica del personale
medico e di assistenza, nonché il relativo
stato giuridico ed economico.

Caro 1II.

CLASSIFICA E PIANO REGOLATORE
DEGLI ISTITUTI OSPEDALIERI

Arr. 15.

II medico provinciale, con proprio de-
creto, provvede alla classificazione degli isti-
tuti ospedalieri della provincia nelle categorie
e secondo i requisiti indicati negli articoli
precedenti, eccettuato il numero annuo dei
ricoveri per gli ospedali di nuova costruzione.

Qualora si verifichino variazioni negli ele-
menti tenuti a base della classificazione, il
medico provinciale provvede sia di ufficio sia
su richiesta delle amministrazioni interessate
alla revisione della classifica. La revisione
deve essere effettuata almeno ogni triennio.
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Quando trattasi di ente ospedaliero che
amministri pit istituti ospedalieri nello stesso
comune e quando il carattere di questi lo
consente, si pud tener conto per la classifica
di ciascun istituto, del numero complessivo
dei reparti e delle degenze.

ARrrT. 16.

Il medico provinciale, avvalendosi della
collaborazione delle amministrazioni ospeda-
liere e degli altri enti interessati al ricovero
degli infermi, provvedera a compilare un
piano provinciale ospedaliero, determinando
la sfera di azione di ciascun istituto in coor-
dinamento con gli altri operanti nella pro-
vincia, avuto riguardo al numero e al tipo
degli stessi. Il piano dovra comprendere le
previsioni di nuovi impianti o di ampliamenti
in relazione al fabbisogno dei posti-letto di-
stinti per acuti, subacuti, cronici e conva-
lescenti; all’efficienza delle attrezzature; alla
dislocazione delle unita nosocomiali; alla rete
viabile; alle condizioni igieniche e di affol-
lamento delle abitazioni; all’andamento della
morbosita della popolazione da servire, non-
ché alla composizione di questa per eta, as-
sistibilitd e occupazione.

ArrT. 17.

Il piano provinciale ospedaliero, corredato
di documentata relazione del medico provin-
ciale e del parere del Consiglio provinciale di
sanitd verrd trasmesso per I’approvazione al
Ministro per la sanitd e si intendera appro-
vato se entro il termine di novanta giorni
dal suo ricevimento il Ministro non avra
comunicato le sue eventuali osservazioni.

Con le stesse forme si provvede, ogni
triennio, alla revisione del piano.

ART. 18.

Qualsiasi intervento finanziario da parte
dello Stato, volto alla costruzione, all’am-
pliamento od al restauro degli edifici ospe-
dalieri, non pud aver luogo ove l’ente bene-
ficiario del contributo non si adegui alle pre-
visioni del piano di cui all’articolo 16.

Capo III.
SERVIZI OSPEDALIERI SUSSIDIARI

ART. 19,

Gli istituti ospedalieri debbono avere, in
adatti locali, servizi distinti di ambulatori
per la medicina, per la chirurgia e per le spe-
cialitd, riuniti di norma in poliambulatori.
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Il funzionamento tecnico degli ambulatori
viene regolato da apposite disposizioni sta-
bilite dall’amministrazione ospedaliera e, di
norma, assicurato dallo stesso personale delle
divisioni e dei servizi.

Gli ambulatori possono essere utilizzati
anche per la cura post-ospedaliera dei di-
messi.

I comuni e gli enti previdenziali ed assi-
stenziali possono stipulare convenzioni con le
amministrazioni ospedaliere per I’assistenza
ambulatoriale agli aventi diritto all’assi-
stenza malattia.

Le predette convenzioni devono essere
approvate con decreto del prefetto su pro-
posta del medico provinciale, sentito il Con-
siglio provinciale di sanita.

ARrr. 20.

Tuatti gl istituti ospedalieri devono avere
un idoneo servizio di pronto soccorso e di
raccolta e smistamento degli ammalati a
norma del precedente articolo 4, lettera g).

Inoltre nei comuni capoluoghi di pro-
vincia o sede di importanti industrie o di rile-
vante movimento turistico e in tutti gli altri
con pil di 50 mila abitanti, almeno uno degli
istituti ospedalieri esistenti, deve far fun-
zionare un servizio continuativo di pronto
soccorso e di raccolta e smistamento degli
ammalati che, oltre a soddisfare alle condizioni
del precedente comma, sia attrezzato per qual-
siasi intervento e dotato di personale distinto
da quello di guardia interna.

Nei comuni con pill di 300 mila abitanti
il medico provinciale determina, con proprio
decreto, il numero e le dislocazioni degli
istituti ospedalieri che debbono assicurare il
servizio di pronto soccorso di cui al comma
precedente.

Nel caso in cui il servizio non sia assicu-
rato nei limiti minimi indicati nei commi
precedenti, spetta al medico provinciale de-
terminare quali istituti debbano provve-
dervi. -

11 servizio di pronto soccorso deve disporre
almeno di 3 letti per brevissime degenze negli
ospedali, di 6 negli ospedali principali e di
10 negli ospedali centrali.

ARrr. 21.

I medici ospedalieri hanno diritto a spe-
ciali indennitd per il servizio di guardia e di
pronto soccorso prestato oltre il normale
orario di servizio.
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ART. 22.

Gli istituti ospedalieri possono istitu-
ire centri per le malattie sociali ai sensi
del decreto del Presidente della Repubblica
11 febbraio 1961, n. 249.

I centri svolgono la propria attivita in
collegamento con tutti i servizi tecnici del-
I'istituto ospedaliero, avvalendosi della con-
sulenza dei medici dei vari reparti.

Le norme che disciplinano il funziona-
mento di detti centri, deliberate dalla am-
ministrazione ospedaliera ed approvate dal
medico provinciale, comprendono anche le
tabelle organiche del personale sanitario che
vi presta servizio in numero e con le qualifiche
adeguate alle attivitd e alle caratteristiche
tecniche dei centri stessi.

E in facoltd delle amministrazioni ospe-
daliere stipulare convenzioni con gli enti
interessati allo svolgimento delle attivita
di carattere preventivo ed assistenziale svol-
te dai centri.

ART. 23.

Nei laboratori delle farmacie vengono
eseguite, oltre che le analisi di controllo
dei medicinali, quelle tossicologiche, broma-
tologiche e merceologiche inerenti al servizio
ospedaliero.

Le farmacie debbono, inoltre, fornire le
soluzioni titolate, le sostanze coloranti ed
i reattivi per le ricerche e le analisi occor-
renti per I’ospedale.

TITOLO II.
PERSONALE SANITARIO ED AUSILIARIO

Caro 1.
DISPOSIZIONI GENERALI

ART. 24.

Il personale sanitario degli istituti ospe-
dalieri é costituito da medici, farmacisti,
assistenti sanitarie visitatrici, infermiere pro-
fessionali, vigilatrici dell’infanzia, ostetriche,
fisiochinesiterapisti, dietisti.

Il personale medico si distingue in so-
praintendenti sanitari, direttori sanitari, vice-
direttori sanitari, ispettori sanitari, primari,
aiuti, assistenti, assistenti volontari e medici
interni.

Il personale addetto al servizio sociale
6 costituito dalle assistenti sociali.

Gli infermieri generici costituiscono il
personale susiliario di assistenza.
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Fanno inoltre parte del personale ad-
detto ai servizi ospedalieri i tecnici specia-~
lizzati dei laboratori di indagine e terapie
speciali.

ARrT. 25.

In conformitd agli effettivi bisogni degli
istituti ospedalieri, le Amministrazioni deli-
berano la pianta organica del personale di cui
al precedente articolo.

La pianta organica deve essere allegata
al regolamento del personale e deve essere
sottoposta all’approvazione del medico pro-
vinciale.

. ART. 26.

I sanitari, salvo che non sia disposto
altrimenti dalla presente legge, acquistano
la stabilitd dopo il periodo di prova, tra-
scorso il quale I’Amministrazione ospedaliera,
entro il termine massimo di 2 mesi, provvede
alla nomina definitiva od alla dimissione.

La deliberazione di dimissione deve es-
sere motivata.

Il periodo di prova ha la durata di un
anno e pud essere prorogato di un altro anno
se ’Amministrazione ospedaliera non sia an-
cora in grado di esprimere un giudizio defi-
nitivo.

I sanitari che hanno acquistato la stabi-
lita, fatta eccezione per gli aiuti e gli assi-
stenti, rimangono in servizio fino al raggiun-
gimento del 65° anno di eta.

Le ostetriche e le ostetriche-capo riman-
gono in servizio fino al 65° anno di eta.

Il personale di cui all’articolo 24 pud es-
sere dimesso prima dei termini suindicati per
constatata inabilitd fisica o per soppressione
di posti e per altra giusta causa prevista
negli ordinamenti dell’ente ospedaliero.

Arr. 27.

Il Consiglio di amministrazione, sentito il
sopraintendente sanitario, o in mancanza il
direttore sanitario, ed il Collegio dei primari,
pud conferire il titolo di «emerito» ai so-
praintendenti, direttori sanitari e primari
ospedalieri alla cessazione del servizio per li-
miti di eta.

Tale nomina comporta l’eventuale con=
ferimento di incarichi di consulenza e didat-
tici ed il mantenimento del trattamento eco-
nomico del rispettivo grado fino al 70° anno
di eta.



Atti Parlamentari

— 94 —

Camera dei Deputati

III LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

ART. 28.

Le Amministrazioni ospedaliere sono tenu-
te ad assicurare a loro spese il personale di
cui all'articolo 24 contro gli infortuni ripor-
tati in servizio e per cause di servizio.

Per il personale addetto ai servizi radio-
logici I'assicurazione sard estesa ai rischi di
malattia derivanti dall’azione delle radia-
zioni ionizzanti.

ART. 29.

Il personale di cui all’articolo 24 che lascia
il servizio senza aver raggiunto il minimo
pensionabile, ha facoltd di continuare a cor-
rispondere alla Cassa da cui ripete il tratta-
mento di quiescenza le quote relative, nella
misura dell’'ultimo versamento.

Dette quote debbono essere comprensive
anche della parte che era a carico dell’Am-
ministrazione ospedaliera da cui il personale
dipendeva.

ArtT. 30.

Il personale sanitario di ruolo non pud
occupare altri posti di ruolo presso enti pub-
blici, né assumere incarichi professionali che
interferiscano o, comunque, implichino limi-
tazioni nell'adempimento dei suoi doveri e
nella osservanza degli orari di servizio.

L’Amministrazione dell’istituto ospeda-
liero autorizza il personale medico all’assun-
zione di non piu di un incarico compatibile
con gli interessi dell’istituto da cui dipende
nonché con i doveri e con gli obblighi di orario
cui é tenuto.

Il personale medico pud svolgere fuori
delle ore di servizio la libera attivita profes-
sionale, purché assicuri la sua facile reperi-
bilita.

Il personale sanitario non pud costituire,
neppure fuori delle ore di servizio, rapporti
professionali né a carattere continuativo né
saltuario con le case di cura private quando
Pistituto da cui dipende sia dotato delle sale
speciali previste dall’articolo 114, comma 2o,

Non é consentito al personale medico di
ruolo di gestire o partecipare alla gestione,
od assumere la direzione, di case di cura pri-
vate, 0 svolgere forme di attivita che possano
comunque pregiudicare il proprio prestigio e
I’interesse economico dell’istituto ospedaliero
da cui dipende,
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Caro 1L
PERSONALE MEDICO

Sezione 1. — Sopraintendenza sanitaria.

ARrT. 31.

L’istituzione dei posti di sopraintendente
sanitario & obbligatoria per gli enti da cui
dipendono piu istituti ospedalieri, di cui 8l-
meno uno classificato centro ospedaliero o
ospedale principale.

Ciascun ente pud istituire il posto di so-
praintendente anche per gruppi di ospedali
della stessa o di piu provincie.

ARrT. 32.

Negli istituti ospedalieri che ospitano
cliniche universitarie od istituti superiori
di istruzione, il direttore della clinica o del-
listituto pud essere chiamato dall’ Ammini-
strazione ospedaliera ad esercitare l'alta
consulenza clinico-scientifica.

ART. 33.

11 sopraintendente sanitario dipende diret-
tamente dal presidente e dal Consiglio di
amministrazione ed & gerarchicamente su-
" periore ai direttori sanitari.

La nomina viene conferita dall’Ammini-
strazione ospedaliera per concorso pubblico
per titoli.

Al sopraintendente sanitario non é con-
sentito 1’esercizio professionale.

Il sopraintendente ha le seguenti attri-
buzioni:

a) dirige lufficio sanitario centrale
ospedaliero, cura la raccolta dei dati stati-
stici e redige la relazione sanitaria annuale;

b) coadiuva I’Amministrazione nell’or-
ganizzazione e nel coordinamento dei servizi
ospedalieri, con particolare riguardo a quelli
di carattere profilattico e sociale;

¢) determina le norme di massima da
seguirsi dai direttori sanitari dei singoli
istituti, i quali debbono a lui rivolgere le
proposte, le comunicazioni e le relazioni di
cui all’articolo 35, vigila sul funzionamento
degli istituti dipendenti ed informa I’Ammi-
nistrazione su tutto quanto ha rilevato, fa-
cendo le proposte del caso;

d) interviene alle deliberazionidell’ Am-
ministrazione dell’istituto ospedaliero con
voto deliberativo del quale deve tenersi
nota nel verbale delle adunanze:
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e) promuove ed agevola la produzione
scientifica del personale medico e l’aggior-
namento e la preparazione del restante per-
sonale ausiliario;

) promuove le iniziative dirette a
migliorare la educazione sanitaria del per-
sonale e dei degenti.

Sezione II. — Dairettore sanitario.

Ant. 34,

Gli ospedali centrali, gli ospedali centrali
specializzati, gli ospedali principali nonché
gli ospedali principali specializzati aventi pil
di tre primari di ruolo o reparti di degenza
destinati a piu specialita, debbono avere un
direttore sanitario al quale ¢ fatto divieto
del libero esercizio professionale.

Negli altri istituti ospedalieri, le funzioni
di direttore sanitario possono essere affidate,
con deliberazione dell’Amministrazione ap-
provata dal medico provinciale, ad uno dei
primari esperto in igiene e tecnica ospedaliera.

Per gli istituti ospedalieri di cui all'ultimo
comma dell’articolo 4, il provvedimento deve
essere omologato dal Ministro della sanita.

ARrT. 35.

11 direttore sanitario cura il buon governo
igienico-sanitario dell’istituto ospedaliero ed
ha le seguenti attribuzioni:

a) interviene alle deliberazioni dell’Am-
ministrazione quando non esiste il soprain-
tendente o ne sia vacante il posto, con voto
consultivo, del quale deve tenersi nota nel
verbale dell’adunanza;

b) redige e sottopone all’Amministra-
zione le norme interne per 'ordinamento dei
servizi tecnico-sanitari, in relazione alla de-
stinazione del personale ed agli orari e turni
di servizio;

¢) ha I'alta sorveglianza sul personale
sanitario ed ausiliario;

d) stabilisce, in rapporto alle esigenze
di servizio, i turni di riposo settimanale ed i
congedi del personale sanitario ed ausiliario,
dandone comunicazione all’Amministrazione;

e) propone all’Amministrazione i prov-
vedimenti per le eventuali sostituzioni tem-
poranee del personale sanitario e per la no-
mina e le eventuali sostituzioni temporanee
del personale ausiliario;

f) comunica all’Amministrazione le va-
riazioni relative al personale sanitario che
devono essere annotate nei rispettivi stati di
servizio:
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g) esprime con relazione motivata il
proprio parere sulle eventuali conferme e
sugli incarichi dei sanitari e del personale
ausiliario e sui provvedimenti che a loro fa-
vore od a loro carico deve prendere I’Ammi-
nistrazione; detta relazione, ove riguardi le
conferme o gli incarichi, deve contenere il
parere espresso dal Collegio dei primari.

h) esamina i rapporti dei sanitari e li
trasmette all’Amministrazione con le proprie
osservazioni;

i) convoca, almeno una volta al mese,
il Collegio dei primari perché riferiscano sul
servizio loro affidato, e cura che di queste
riunioni venga redatto verbale da trasmet-
tersi all’Amministrazione;

1) favorisce le attivita culturali e scien-
tifiche del personale sanitario e dirige la
biblioteca;

m) raccoglie e coordina i dati statistici
e scientifici ospedalieri per la relazione an-
nuale all’Amministrazione;

n) propone la scelta e lacquisto di
qualsiasi attrezzatura di uso sanitario, nonché
I’arredamento ed il corredo dei reparti ospe-
dalieri e controlla qualsiasi altra provvista
necessaria alla gestione ospedaliera;

o) vigila sull’applicazione delle diarie
e tariffe di cui all’articolo 109 e seguenti;

p) riferisce all’Amministrazione, anche
con rapporti scritti, sull’andamento dell’isti-
tuto e dei singoli reparti;

q) vigila sull’andamento disciplinare del
personale ospedaliero di cui alla lettera c) e
prende i provvedimenti di sua competenza;

r) vigila sull’andamento di tuttii servizi
ospedalieri, con speciale riguardo a quelli di
carattere profilattico e medico-sociale; pro-
muove le iniziative dirette a migliorare la edu-
cazione sanitaria del personale e dei degenti;

s) informa il medico provinciale e I'uf-
ficiale sanitario di tutto cid che pud interes-
sare la tutela della salute pubblica e cura
la sollecita trasmissione all’ufficiale sanitario
delle denuncie dei casi di malattie infettive
diagnosticate, accertate o sospette, riscon-
trate negli ambulatori e nei malati accolti
nell’istituto, nonché di tutte le altre denuncie
prescritte dalle vigenti disposizioni.

Sezione III. — Vicedirettori sanitari
ed ispettori sanitari.

ArT. 36.

Le attribuzioni di servizio del vice-diret-
tore sanitario e degli ispettori sanitdri, quando
tali posti siano previsti in organico, sono
determinate nel regolamento del personale.
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Sezione IV. - Primario.

Arr. 37.

Il primario ha la direzione di una divisione
di medicina, di chirurgia, di specialita o di
uno dei servizi speciali previsti dall’articolo 5.
Egli ha le seguenti attribuzioni:

a) vigila sul buon andamento del ser-
vizio e sulla operositd e disciplina del perso-
nale da lui dipendente, del quale annual-
mente redige le note di qualifica ed i rapporti
informativi;

b) visita giornalmente i ricoverati nelle
ore stabilite dalla direzione e, in caso di
necessitd, presta la sua opera anche fuori
dell’orario stabilito;

¢) formula la diagnosi, determina il
trattamento curativo, prescrive la dieta e
pratica direttamente quegli interventi che
ritiene di non poter affidare al personale
dipendente;

d) dirige, secondo le disposizioni conte-
nute nel regolamento, i servizi di pronto
soccorso, raccolta e smistamento degli am-
malati e di ambulatorio dell’ospedale; da
la propria consulenza e provvede alle eventuali
necessitd terapeutiche delle altre divisioni,
quando ne sia richiesto dai rispettivi diri-
genti; :

e) cura che le degenze in genere non
si prolunghino oltre lo stretto necessario;
assicura gli opportuni contatti con il personale
sanitario dei comuni e degli istituti mutuali-
stici ed assicurativi, incaricati di assumere
notizie degli infermi per i quali i rispettivi
enti sostengono le spese di degenza;

f) cura, sotto la propria responsabilita
la regolare tenuta dei registri nosologici e
delle cartelle cliniche;

9) richiede i materiali di corredo e di
consumo necessari al funzionamento del re-
parto cui é preposto e ne controlla la buona
conservazione e l'impiego;

h) cura l’addestramento e l’aggiorna-
mento dell’aiuto, degli assistenti e dei medici
da lui dipendenti, assumendo la responsabili-
ta delle prestazioni da essi date sotto la sua
guida;

i) promuove ed agevola la produzione
scientifica del personale sanitario.

Il primario & tenuto ad osservare i turni
di servizio antimeridiani e pomeridiani, che
I’Amministrazione stabilisce in modo da assi-
curare la presenza per non meno di 5 ore
al giorno.
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ARrT. 38.

Presso ogni istituto ospedaliero & costi-
tuito, quale organo di consulenza tecnica
dell’Amministrazione e della direzione sani-
taria, il collegio dei primari di cui fanno parte
i primari di ruolo ed incaricati in servizio
presso I'istituto. .

Il Collegio dei primari & presieduto dal
direttore sanitario che lo convoca almeno
una volta al mese e cura la trasmissione del-
I’ordine del giorno predisposto al presidente
dell’Amministrazione ed al sopraintendente,
ove esista, nonché, al termine della seduta,
della copia del verbale relativo.

Il sopraintendente ¢é invitato ad inter-
venire quando sono in discussione argomenti
d1 carattere generale.

E in facoltd del presidente dell’Ammini-
strazione ospedaliers e del sopraintendente
dell’istituto ospedaliero di intervenire alle
adunanze del collegio dei primari.

ArT. 39.

Il Collegio dei primari esprime il pareret

a) sulle conferme e sugli incarichi del
personale sanitario ed ausiliario;)

b) sull’acquisto di attrezzature scien-
tifiche e tecniche e sul loro sviluppo e coor-
dinamento;

¢) sulle convenzioni di carattere sani-
tario, sulla ripartizione dei proventi per pre-
stazioni a favore dei paganti in proprio e sui
tariffari delle prestgzioni sanitarie in genere
erogate dall’istituto ospedaliero.

Esprime, inoltre, parere su ogni altra que-
stione che il Consiglio di amministrazione o la
direzione sanitaria intendano sottoporgli, an-
che su eventuali controversie tra ’ammini-
strazione e il personale sanitario, e formula
proposte per il miglioramento dell’efficienza
del servizio.

Sezione V. — Aiuto.

ArtT. 40.

Gli aiuti sono distinti in aiuti medici
aiuti chirurgici, aiuti di specialitd e dei ser-
vizi speciali di cui all’articolo 5.

Essi acquistano la stabilitd dopo un anno
di prova e durano in carica fino al compimento
del 55° anno di etd, previe conferme quadrien-
nali, sentiti il collegio dei primari e il direttore
sanitario e, dove esista, il sopraintendente
sanitario.

La mancata conferma deve essere delibe-
rata con provvedimento motivato.
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ART. 41.

L’aiuto coadiuva il primario nel disim-
pegno delle sue mansioni anche per quanto
concerne la disciplina nel reparto ed il trat-
tamento dietetico, e lo sostituisce in caso
di assenza.

Cura la scrupolosa osservanza delle dispo-
sizioni relative al buon governo ed alla tenuta
igienica del reparto e promuovendo le ini-
ziative dirette a migliorare I'’educazione igie-
nica dei ricoverati.

Ragguaglia il primario su quanto e av-
venuto nelle ultime 24 ore e gli riferisce,
durante la visita del mattino, sullo stato dei
degenti.

Si assicura che siano tempestivamente
effettuate le ricerche specialistiche e di labo-
ratorio; partecipa al servizio di guardia ed
al servizio di pronto soccorso, raccolta e
smistamento degli ammalati.

Osserva i turni di orario antimeridiani
e pomeridiani che ’Amministrazione stabilisce
in modo da assicurarne la presenza per non
meno di sei ore al giorno.

Sezione VI. — Assistenti.

ART. 42.

Gl assistenti sono distinti in assistenti
medici, assistenti chirurghi, assistenti di spe-
cialitd e dei servizi speciali di cui all’arti-
colo 5.

Gli assistenti sono nominati in base a
concorso pubblico per titoli ed esami, da
bandire distintamente per le categorie di
cui al precedente comma.

I vincitori del concorso conseguono la
qualifica di assistente straordinario e durano
in carica tre anni.

L’assistente straordinario consegue la qua-
lifica di assistente ordinario, con esame di
idoneita, e pud rimanere in servizio fino
al compimento del 45° anno di eta, previe
conferme biennali, sentiti il collegio dei pri-
mari e il direttore sanitario.

La mancata conferma deve essere deli-
berata con provvedimento motivato.

ART. 43.

Le Amministrazioni ospedaliere sono te-
nute a determinare nei propri regolamenti
interni i requisiti attinenti alla qualitd del
servizio e all’operosita di ricerca e di studio
di cui i candidati alla conferma devono
essere in possesso, nonché le modalitd per
Pespletamento dell’esame di idoneita previsto
nel 4° comma dell’articolo 42.
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ART. 44,

In ogni istituto ospedaliero il numero
degli assistenti, di norma, non deve essere
inferiore al doppio del numero degli aiuti.

ART. 45.

L’assistente esegue le incombenze che gli
sono demandate dal primario e dall’aiuto.

In particolare:

19) provvede alla compilazione ed al-
I'aggiornamento delle cartelle cliniche;

20) provvede al servizio di reparto se-
condo le disposizioni del primario;

3°) partecipa al servizio di guardia ed
al servizio di pronto soccorso; raccolta e
smistamento degli ammalati;

40) collabora, all’occorrenza, con i ser-
vizi specialistici allo scopo di rendere tempe-
stiva e proficua la esecuzione degli accerta-
menti necessari per i malati della propria se-
zione.

L’assistente osserva i turni di orario an-
timeridiani e pomeridiani che ’amministra-
zione stabilisce in modo da assicurarne la
presenza per non meno di sei ore al giorno.

Sezione VII. - Assistentt volontari.

ART. 46.

L’Amministrazione ospedaliera, su pro-
posta del primario, sentito il soprainten-
dente o in mancanza il direttore sanitario,
puo procedere alla nomina di assistenti vo-
lontari in numero non superiore a quello
degli assistenti di ruolo.

Gli assistenti volontari possono essere
confermati anno per anno, sentito il primario,
per non oltre dieci anni.

Essi sono alle dirette dipendenze degli
assistenti di ruolo con i quali collaborano
per il buon andamento del reparto.

Possono conseguire la nomina ad assi-
stente volontario i medici che non abbiano
superato il trentacinquesimo anno di eta ed
abbiano compiuto il biennio di internato di
cui all’articolo 48 o abbiano ricoperto posti
di assistente di ruolo o volontario presso
ospedali o istituti universitari o siano in pos-
sesso di un diploma di specialita.

Sezione VIII. - Medici interni.

ART. 47.

I laureati in medicina e chirurgia, abi-
litati all’esercizio professionale da non oltre
tre anni, o da non oltre quattro anni se hanno
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compiuto il servizio militare di leva, possono
accedere, previo superamento di una prova
di ammissione, ai posti di medico interno,
che gli istituti ospedalieri generali hanno I’ob-
bligo di istituire entro sei mesi dalla entrata
in vigore della presente legge, in ragione del
doppio dei posti di assistenti previsti dalla
pianta organica dell'istituto.

ART. 48.

L’internato di cui al precedente articolo
ha la durata di un biennio.

Le Amministrazioni ospedaliere sono te-
nute annualmente a ricoprire i posti di medico
interno in relazione alle vacanze che si de-
terminano.

ART. 49.

Y medici interni non hanno alcun rapporto
d’impiego con l’ente ospedaliero.

L’Amministrazione ¢ tenuta a sommini-
strare loro gratuitamente il vitto e fornisce
I'alloggio, nei limiti della disponibilitd di
locali, a coloro che ne documentino il bisogno.

I medici interni compiono la loro prepa-
razilne sotto la responsabilita del primario e
sono alle dipendenze dell’aiuto e degli assi-
stenti di reparto.

Hanno l'obbligo di presenza, secondo gli
orari fissati per gli assistenti.

ART. 50.

Dopoi primi sei mesi di tirocinio, su propo-
sta della direzione sanitaria dell’istituto ospe-
daliero, possono essere affidata ai medici
interni particolari mansioni ed incarichi, quali
servizio di guardia o supplenze.

Per il disimpegno di tali mansioni, i medici
interni sono retribuiti nella misura prevista
per gli assistenti straordinari.

ARrrT. 51.

Il biennio di internato &, di norma, cosi

ripartito:

un semestre in una divisione di medicina
generale;

un semesire in una divisione di chirur-
gia generale;

un trimestre in un laboratorio di analisi;

un trimestre in una divisione o servizio
di specialitd a scelta del medico interno;

un semestre in una divisione o servizio
a scelta del medico interno.
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Capo 1V.

DEL PERSONALE SANITARIO
NON MEDICO

Sezione I. - Direttore della farmacia
e farmacisti.

Arnr. 52.

Il direttore della farmacia ha le seguenti
attribuzioni:

a) propone al direttore sanitario le prov-
viste ed il rifornimento dei medicinali, del
materiale di medicazione e di altro materiale
sanitario;

b) vigila ed attende direttamente od a
mezzo dei farmacisti dipendenti al servizio di
controllo dei medicinali, nonché alle analisi e
preparazioni di cui all’articolo 53;

¢) vigila sulla regolare tenuta del regi-
stro di carico e scarico del materiale di dota-
zione della farmacia, nonché dei medicinali e
degli altri presidi curativi;

d) cura la osservanza da parte del per-
sonale dipendente delle disposizioni legisla-
tive e regolamentari, specie per quanto si rife-
risce agli stupefacenti ed ai veleni;

e) risponde deill’andamento del servizio,
nonché del materiale in deposito.

ARr. 53.

I farmacisti, sotto la vigilanza del diret-
tore della farmacia, provvedono alla prepa-
zione e spedizione dei farmaci ed alle altre
mansioni loro spettanti.

Sezione II. — Ostetriche e infermiere
professionali.

ART. H4.

La ostetrica coadiuva i sanitari addetti
al reparto ostetrico-ginecologico; quando vi
siano addette piti ostetriche pud essere nomi-
nata una ostetrica capo.

ART. 55.

Allo scopo di assicurare l’assistenza im-
mediata, di regola ad ogni divisione devono
essere assegnate una caposala diplomata e
almeno una infermiera professionale ogni 20
malati.

Esse sono coadiuvate dal personale au-
siliario di assistenza il cui organico viene
proposto dal direttore sanitario, in rapporto
alle esigenze del servizio.
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TITOLO IIL
CONCORSI A POSTI DI SANITARI

Capro 1.
DISPOSIZIONI GENERALI

ART. 56.

I sanitari vengono nominati in base a
concorso pubblico per titoli ed esami, tranne
quanto disposto per il sopraintendente sani-
tario ed il direttore sanitario degli ospedali
centrali.

I requisiti per ottenere I’ammissione al con-
corso debbono essere posseduti prima della
scadenza del termine utile per la presenta-
zione delle domande, ad eccezione del re-
quisito dell’etd che non deve essere sor-
passato alla data del bando di concorso.

Il sanitario che, senza giustificato motivo,
non assuma servizio entro trenta giorni dalla
data di comunicazione della nomina é dichia-
rato decaduto dalla nomina stessa e ’Ammi-
nistrazione ospedaliera pud procedere alla
nomina di altro sanitario che ha conseguito
I'idoneita, secondo l'ordine di graduatoria.

ART. 57.

I concorsi per sanitari debbono essere
banditi dalle amministrazioni ospedaliere in-
teressate entro sei mesi dalla data in cui il
posto si & reso vacante, e debbono essere
espletati entro un anno dalla vacanza stessas

In caso di inadempienza da parte delle
Amministrazioni, provvede d’ufficio il me-
dico provinciale.

ART. 58.

Il medico provinciale ha facoltd di rag-
gruppare i concorsi per posti di sanitari
della medesima qualifica interessanti piu am-
ministrazioni di istituti ospedalieri della stes-
sa categoria situati nella provincia, su ri-
chiesta delle amministrazioni stesse.

In tal caso la commissione giudicatrice
& nominata, d’intesa con le amministrazioni
interessate, dal medico provinciale che de-
termina altresi le modalita per l'unitario
svolgimento dei concorsi.

Il presidente della Commissione giudi-
catrice & designato dalle Amministrazioni
interessate.

ART. 59.

Non pud essere dichiarato idoneo il con-
corrente che non abbia ottenuto almeno
sette decimi sul totale dei punti di cui di-
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spone la Commissione giudicatrice per le
prove di esame ed almento sei decimi dei
punti in ciascuna delle prove stesse. La gra-
duatoria dei concorrenti dichiarati idonei
viene formulata secondo 'ordine della vota-
zione risultante dalla somma dei punti con-
seguiti nel giudizio dei titoli e dei punti ot-
tenuti nelle prove di esame.

ART. 60.

Ai fini della partecipazione ai concorsi e
della valutazione dei titoli, il servizio prestato
presso gli ospedali militari ¢ equiparato a
quello prestato:

a) negli ospedali centrali, per gli ospe-
dali ‘militari con un numero di posti-letto
non inferiore a 500;

b) negli ospedali principali, per gli ospe-
dali militari con un numero di posti-letto
non inferiore a 200;

¢) negli ospedali, per gli altri ospedali
militari. .

La qualifica di assistente di ospedale mi-
litare equivale a quella di assistente incari-
cato di ospedale civile; la qualifica di capo-
reparto di ospedale militare a quella di aiuto
incaricato di ospedale civile.

ARr. 61.

Nei concorsi per titoli ed esami la valuta-
zione dei titoli deve aver luogo prima del-
I'inizio delle prove scritte.

Le amministrazioni ospedaliere, per le
vacanze che si verifichino entro sei mesi
dalla pubblicazione delle graduatorie, pos-
sono nominare i candidati dichiarati idonei
secondo l'ordine della graduatoria, fino ad
esaurimento di questa per gli aiuti e gli as-
sistenti e non oltre il terzo classificato per i
primari.

Il conferimento dei posti di interino deve
essere effettuato a favore dei dichiarati ido-
nei nel precedente concorso, purché espletato
da non oltre un anno.

ART. 62,

I concorsi ai posti di sanitario ospedaliero
hanno luogo presso gli ospedali che li hanno
banditi se questi, a parere del medico pro-
vinciale, sono forniti delle attrezzature e del
materiale necessario.

In caso diverso, il medico provinciale
autorizza lo svolgimento dei concorsi in altra
sede.
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ARrT. 63.

La Commissione giudicatrice stabilisce la
durata delle prove, che per ciascuna prova
scritta non deve essere inferiore a cinque
ore consecutive né superiore ad otto.

ART. 64.

Nel giorno stabilito per le prove scritte,
¢ subito prima dell’inizio dell’esame, la Com-
missione formula collegialmente per i con-
cofisi ai posti di primario sei temi, che vengo-
no elencati con numeri progressivi.

Uno dei candidati sorteggia due dei sei
numeri corrispondenti ai temi.

E data facoltd ai candidati di svolgere,
a scelta, uno dei due temi estratti a sorte.

Per i concorsi ai posti di aiuto e di assi-
stente, la Commissione formula collegial-
mente tre temi che vengono elencati con nu-
meri progressivi.

Da uno dei candidati viene estratto a
sorte uno dei numeri corrispondenti al tema
da svolgere.

ART. 65.

I professori e i primari, chiamati a far
parte di Commissioni giudicatrici, debbono
essere della materia messa a concorso. I pro-
fessori possono essere scelti tra quelli di ma-
teria affine nell’ipotesi che il numero dei do-
centi di ruolo della materia messa a concorso
sia inferiore a 8.

I primari possono.essere scelti tra quelli
di materia affine nell’ipotesi che l'altro pri-
mario, componente la Commissione giudica-
trice, sia scelto tra quelli della materia messa
a concorso.

ART. 66.

Per le modalita di svolgimento dei con-
corsi si osservano, in quanto applicabili, le
disposizioni di cui al titolo primo del decreto
del Presidente della Repubblica 3 maggio
1957, n. 686.

Caro I1.
PERSONALE MEDICO

Arr. 67.

Al concorso pubblico per titoli per il posto
di sopraintendente sanitario possono parte-
cipare:
10) i direttori sanitari di ruolo di ospe-
dali centrali e di ospedali principali con no-
mina definitiva:
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20) 1 professori titolari delle cattedre
di igiene e gli aiuti alle cattedre medesime,
in servizio questi ultimi da dieci anni, di cui
almeno sei di ruolo;

39} i funzionari medici di ruolo del Mi-
nistero della sanitd con qualifica non infe-
riore a quella di medico provinciale capo;

40) gli ufficiali sanitari in servizio da
almeno un quadriennio, con nomina defini-
tiva nei capoluoghi di provincia con pit di
150.000 abitanti.

Le deliberazioni delle Amministrazioni
relative al modo di nomina, alle Commissioni
giudicatrici ed a tutte le altre modalita del
concorso sono soggette all’approvazione del
medico provinciale ed alla omologazione del
Ministro della sanita.

Per gli istituti ospedalieri di cui all’ulti-
mo comma dell’articolo 4 le deliberazioni
sono approvate dal Ministro della sanita.

ART.. 68.

Il direttore sanitario ¢ nominato in base
a concorso per titoli, quando trattasi di ospe-
dali centrali o ospedali centrali specializzati,
e per titoli ed esami in tutti gli altri ospedali.

Le modalitd di svolgimento del concorso
e i programmi relativi sono quelli previsti
dal decreto del Capo del Governo 19 dicem-
bre 1940, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
28 aprile 1941, n. 100.

Possono partecipare al concorso soprain-
dicato 1 sanitari di cui ai nn. 2, 3 e 4 dell’ar-
ticolo 67, nonché i direttori, i vice direttori
e gli ispettori sanitari che occupano posti
di ruolo con nomina definitiva alla data del
bando di concorso.

Limitatamente ai concorsi per titoli ed
esami, pud partecipare anche il restante per-
sonale medico ospedaliero che occupi posti
di ruolo da almeno dieci anni.

Possono partecipare, inoltre, i laureati in
medicina e chirurgia, abilitati all’esercizio
della professione da almeno quindici anni che
non abbiano oltrepassato i 45 anni di eta
e che siano in possesso dei titoli previsti alla
lettera m) dell’articolo 6 del sopraindicato
decreto 19 dicembre 1940.

ART. 69.

La Commissione giudicatrice del concorso

a posti di direttore sanitario & nominata con

deliberazione dell’Amministrazione ospedalie-
ra ed & costituita:

a) dal presidente dell’Amministrazione

stessa 0, per sua delega, da un componente

del Consiglio di amministrazione, presidente;
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b) dal medico provinciale, o da altro
funzionario medico, designato dal Ministro
della sanitd con qualifica non inferiore a me-
dico provinciale capo;

¢) da un professore di ruolo o fuori
ruolo di igiene;

d) da due sopraintendenti sanitari di
ruolo o direttori sanitari di ruolo di ospedali
di categoria pari o superiore a quello che ha
bandito il concorso, dei quali uno designato
dal competente Ordine provinciale dei medici
chirurghi.

Disimpegna le mansioni di segretario un
funzionario della carriera direttiva-ammini-
strativa del Ministero della sanitd, designato
dal medico provinciale.

ARrT. 70.

Il vice-direttore sanitario e l'ispettore sa-
nitario sono nominati in base a concorso per
titoli ed esami.

Le deliberazioni dell’ Amministrazione
ospedaliera relative alle modalita del concorso,
ai programmi di esame e alla nomina delle
Commissioni giudicatrici sono approvate dal
medico provinciale.

Per gli ospedali di cui all’'ultimo comma
dell’articolo 4 le deliberazioni sono omologate
dal Ministro della sanita.

Possono partecipare al concorso:

a) i direttori, i vice direttori e gli ispet-
tori sanitari che occupino posti di ruoclo con
nomina definitiva alla data del bando di con-
corso nonché il restante personale medico
ospedaliero che occupi post: di ruolo da al-
meno quattro anni;

b) i funzionari medici di ruolo del Mini-
stero della sanitd con qualifica non inferiore
a quella di medico provinciale di 18 classe;

¢) gli ufficiali sanitari direttori di uffi-
cio di igiene comunale in servizio con nomina
definitiva;

d) gli aiuti e gli assistenti di ruolo alle
cattedre di igiene in servizio da almeno un
biennio;

e) i laureati in medicina e chirurgia,
abilitati all’esercizio della professione da al-
meno sei anni, che non abbiano oltrepassato
il 400 anno di etd e che siano in possesso di
almeno una specializzazione o in igiene o in
igiene e tecnica ospedaliera.

ARrT. 71.

I primari sono nominati in seguito a
concorso pubblico per titoli ed esami.

Per I'ammissione ai concorsi a posti di
primario occorre non avere oltrepassato ’eta
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di 50 anni, fatta eccezione per i“primari
in servizio a seguito di pubblico concorso.
Ai concorsi a posti di primario presso
ospedali centrali ed ospedali principali po-
tranno partecipare i primari, gli aiuti e gli
assistenti di ruolo, incaricati o straordinari,
purché abbiano prestato otto anni di effet-
tivo servizio presso pubblici ospedali o pres-
so istituti o cliniche universitarie di disci-
pline attinenti al posto messo a concorso.

Possono, inoltre, partecipare gli assistenti °

volontari degli istituti o cliniche universi-
tarie di discipline attinenti al posto messo
a concorso con almeno un triennio di effet-
tivo servizio come sopra. Il servizio di assi-
stente volontario, ai fini del completamento
degli otto anni di servizio di cui al precedente
comina, verrd valutato, rispettivamente, in
ragione di due terzi o della metd se I'assi-
stente trovasi o meno in possesso di libera
docenza in una delle discipline attinenti al
posto messo a concorso.

Per 'ammissione ai concorsi di primario
presso gli altri istituti ospedalieri occorre
possedere non meno di sei anni complessivi
di effettivp servizio in qualitd di primario,
aiuto o assistente di ruolo, incaricato o vo-
lontario presso pubblici ospedali, o di assi-
stente ordinario, incaricato, straordinario o
volontario presso istituti o cliniche universi-
tarie di discipline attinenti al posto messo
& Concorso.

ART. 72.

Le Commissioni giudicatrici dei concorsi
a posti di primario sono nominate con de-
liberazione dell’Amministrazione ospedaliers,
che bandisce il concorso e sono costituite:

a) dal presidehte dell’Amministrazione
ospedaliera o, per sua delega, dal soprain-
tendente di ruolo o dal direttore sanitario di
ruolo dell’ospedale, presidente;

b) dal medico provinciale o da altro
funzionario medico designato dal Ministro
della sanitd, con "qualifica non inferiore a
medico proyinciale capo;

¢) da un professore universitario di
ruolo o fuori ruolo della materia del posto
messo a concorso, fatto salvo il disposto
di-cui all’articolo 65, scelto su terna proposta
dalla competente sezione del Consiglio su-
periore di sanita;

d) da due primari ospedalieri di ruolo
della materia del posto messo a concorso,
salvo il disposto dell’articolo 65, dei quali
uno designato dal competente ordine pro-
vinciale dei medici chirurghi.
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Disimpegna le mansioni di segretario un
funzionario della carriera direttiva-ammini-
strativa del Ministero della sanitd, designato
dal medico provinciale.

ARrT. 73.

Gli esami di concorso ai posti di primario
medico comprendono le seguenti prove:

a) svolgimento scritto di un tema su
argomenti di cultura medica;

b) esame clinico di un infermo ed even-
tuali ricerche di laboratorio, inerenti al caso,
con breve relazione scritta sulla diagnosi e
discussione orale sul caso in esame con parti-
colare riguardo alla cura ed alla diagnosi;

¢) diagnosi anatomo-patologica di mate-
riale autoptico, e lettura di preparati di isto-
logia normale e patologia con referto scritto
circa la relativa diagnosi;

d) prova orale:

10) sulla organizzazione e sul funzio-
namento dei servizi ospedalieri con partico-
lare riguardo a quelli di carattere profilattico
e sociale; '

20) sull’ordinamento sanitario della
Repubblica e sulle disposizioni di legze che
disciplinano l'assistenza ospedaliera;

39) sulla funzione dell'istituto ospe-
daliero nella educazione sanitaria della popo-
lazione.

Gli esami di concorso ai posti di primario
chirurgo, consistono nelle seguenti prove:

a) svolgimento scritto di un tema di
cultura chirurgica;

b) esame clinico di un infermo ed even-
tuali ricerche di laboratorio inerenti al caso,
con breve relazione scritta sulla diagnosi e
discussione orale sul caso in esame con par-
ticolare riguardo alla cura ed alla prognosi;

¢) prova di medicina operatoria, da ese-
guirsi in presenza della Commissione, suc-
cessiva illustrazione orale del processo ope-
ratorio prescelto e lettura di preparati di
istologia patologica;

d) prova orale:

19) sulla organizzazione e sul funzio-
namento dei servizi ospedalieri, con parti-
colare riguardo a quelli di carattere profilat-
tico e sociale;

20) sull’'ordinamento sanitario della
Repubblica e sulle disposizioni di legge che
disciplinano l'assistenza ospedaliera;

3°) sulla funzione dell’istituto ospe-
daliero nella educazione sanitaria della popo-
lazione.
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ART. 74.

Gli esami di concorso ai posti di primario
di specialitd comprendono, a seconda che si
tratti di specialitd medica o chirurgica, le
stesse prove previste, rispettivamente, per il
primario medico e per il primario chirurgo,
su argomenti della specialitd inerente al po-
sto messo a concorso.

ART. 5.

Gli esami di concorso ai posti di primario
di radiologia comprendono le seguenti prove:

a) svolgimento scritto di un tema su
argomenti di cultura radiologica;

b) esame clinico radiologico di un ma-
lato, con breve relazione scritta di diagnosi
radiologica; illustrazione orale del caso con
interpretazione dei relativi radiogrammi ese-
guiti dal candidato o forniti dalla commis-
sione;

¢) esame di un malato da sottoporre a
radioterapia con illustrazione orale del trat-
tamento adeguato al caso in esame;

d) prova orale;

10) sulla organizzazione e sul fun-
zionamento dei servizi ospedalieri, con parti-
colare riguardo a quelli di carattere profi-
lattico e spciale; leggi e regolamenti che disci-
plinano gli impianti radiologici, con parti-
colare riguardo alla difesa del personale sa-
nitario, dei pazienti e dell’ambiente contro
le radiazioni ionizzanti;

20) sull’ordinamento sanitario della
Repubblica e sulle disposizioni di legge che
disciplinano l'assistenza ospedaliera;

30) sulla funzione dell’istituto ospe-
daliero nella educazione sanitaria della popo-
lazione.

ARrrT. 76.

Gli esami di concorso ai posti di primario
di istituti o laboratori di indagini e terapie
speciali comprendono le seguenti prove:

a) svolgimento scritto di un tema su
argomenti di cultura riguardanti la materia
relativa al posto messo a concorso;

b) una prova pratica, da eseguirsi alla
presenza della commissione, su materia re-
lativa al posto messo a concorso, con breve
illustrazione scritta sul risultato ottenuto e
illustrazione orale delle tecniche usate e
delle eventuali ragioni che ne hanno motivato
la scelta.

Tale prova, per i concorsi ai posti di pri-
mario anatomo-patologo, & sostituita da au-
topsia, da eseguirsi in presenza della commis-
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sione, con breve relazione scritta sulla dia-
gnosi macroscopica e con discussione oraie
epicritica. Nei concorsi per primario aneste-
sista la prova & costituita dall’esame clinico
di un infermo, comprese le eventuali ricerche
pertinenti alla specialita, con breve relazione
scritta sul tipo di anestesia adeguato al caso
in esame ed illustrazione orale delle ragioni
che hanno motivato la scelta e delle modalita
di esecuzione;

¢) lettura, da eseguirsi in presenza della
commissione, con diagnosi scritta e discus-
sione orale, di preparati microscopici e di
reperti concernenti la materia relativa "al
posto messo a conecorso;

d) esame orale:

10) sulla organizzazione ed il funzio-
namento dei servizi ospedalieri, con parti-
colare riguardo a quelli di carattere profi-
lattico e sociale; ~

20) sull’ordinamento sanitario della
Repubblica e sulle disposizioni di legge che
disciplinano l’assistenza ospedaliera;

30) sulla funzione dell’istituto ospe-
daliero nella educazione sanitaria della popo-
lazione.

ArT. 77.

Nei concorsi ai posti di primario ospeda-
liero sono da valutare i seguenti titoli di
carriera:

a) servizio di primario ospedalierd, con
nomina conseguita a seguito di pubblico
CONCOrso;

b) incarico di primario ospedaliero o
di insegnante universitario;,

¢) servizio di aiuto di ruolo ospedaliero
od universitario;

d) servizio di assistente di ruolo presso
istituti ospedalieri, cliniche od istituti uni-
versitari;

e) servizio di aiuto incaricato presso
istituti ospedalieri;

f) servizio di assistente incaricato pres-
so istituti ospedalieri o di assistente incaricato
o0 straordinario presso cliniche od istituti
universitari;

g) servizio di assistente volontario in
istituti ospedalieri, cliniche od istituti uni-
versitari, e servizi prestati presso pubbliche
amministrazioni;

k) maturitd conseguita in un concorso
per una cattedra universitaria della branca
per cui & bandito il concorso ed idoneitd
conseguita in un concorso per primario,
da valutarsi in relazione alla natura del con-
corso ed alla categoria dell’istituto ospeda-
liero:
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i) idoneitd conseguita in concorso per
aiuto od assistente di istituti ospedalieri,
cliniche od istituti universitari, da valutarsi
in base alla natura del concorso ed alla cate-
goria dell'istituto;

1) altri eventuali incarichi e servizi
prestati presso pubbliche amministrazioni.

I servizi di cui alle lettere a), b), ¢), d), e),
N, g), verranno valutati in base alla maggiore
o minore attinenza al posto messo a concorso.

ART. 78.

Per i concorsi a primario ogni componente
della commissione dispone di 90 punti per i
titoli e di 90 punti per gli esami.

I 90 punti per i titoli sono ripartiti come
segue:

19) punti 50 per i titoli di carriera, cosi
ripartiti fra quelli indicati nel precedente
articolo:

fino a punti 3,50 per ogni anno di
servizio di cui alla categoria a);

fino a punti 2,50 per ogni anno di ser-
vizio di cui alla categoria b);

fino a punti 2,00 per ogni anno di
servizio di cui alla categoria c¢);

fino a punti 1,50 per ogni anno di
servizio di cui alla categoria d);

fino a punti 1,00 per ogni anno di
servizio di cui alla categoria e);

fino a punti 0,75 per ogni anno di
servizio di cui alla categoria f);

fino a punti 0,60 per ogni anno di
servizio di cui alla categoria g);

fino a punti 3,00 per i titoli di cui
alla categoria h);

fino a punti 2,00 per i titoli di cui
alla categoria 1);

fino a punti 2,00 per i titoli di cui
alla categoria 1).

I servizi prestati per un periodo inferiore
a mesi 3 non sono valutati.

I servizi di durata superiore a mesi 6
verranno considerati come prestati per un
intero anno.

Per i servizi prestati anteriormente all’ul-
timo decennio il punteggio si riduce di un
terzo e per quelli prestati anteriormente al-
l'ultimo quindicennio della meta.

Il suddetto punteggio si riferisce al ser-
vizio prestato in ospedali centrali od in cli-
niche universitarie.

Il punteggio viene ridotto del 10 per cento
per il servizio prestato in ospedali principali,
del 20 per cento per il servizio prestato negli
altri ospedali.
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Per il servizio prestato in reparti ospeda-
lieri od in cliniche od istituti universitari
di specialitd diverse da quella messa a con-
corso, il punteggio sopraindicato verra ri-
dotto fino al 50 per cento;

20) punti 25 per i titoli di studio ed
accademici;
30) punti 15 per le pubblicazioni.

Qualora il punteggio totalizzato da un
candidato superi il massimo dei punti sta-
biliti per ogni categoria di titoli, esso sara
ridotto alla somma dei punti a disposi-
zione della commissione per ciascuna cate-
goria e dovrd essere ridotto in uguale pro-
porzione anche il punteggio degli altri con-
correnti.

I 90 punti per gli esami sono ripartiti
come segue: ’

49) punti 30 per la prova scritia;

50) punti 30 per la prova clinica sul
malato;

69) punti 20 per la prova di anatomia
patologica o di medicina operatoria;

7°) punti 10 per la prova orale.

Per gli esami di primario di radiologia
i 90 punti di cui sopra vengono ripartiti
come Ssegue:

punti 30 per la prova scritta;

punti 30 per la prova clinico-radiologica
sul malato;

punti 20 per la prova clinico-radiotera-
pica sul malato;

punti 40 per la prova orale.

Per gli esami di primario presso istituti
o laboratori di indagini e terapie speciali
i 90 punti di cui sopra vengono ripartiti
come segue:

punti 30 per la prova scritta;

punti 30 per la prova pratica di cui alla
lettera b) dell'articolo 76;

punti 20 per la prova pratica di cui alla
lettera c) dell’articolo 76;

punti 40 per la prova orale.

ART. 79.

Gli aiuti vengono nominati in base a
pubblico concorso per titoli ed esami.

Possono partecipare ai concorsi di aiuto,
indipendentemente dal limite di eta, gli aiuti
di ruolo ospedalieri, gli assistenti ordinari
universitari, con la qualifica di aiuto ai sensi
della legge 18 marzo 1958, n. 349, presso
istituti e cliniche di disciplina attinenti al
posto messo a concorso, in servizio alla data
del bando di concorso o che ahbiano lasciato
il servizio da non oltre un biennio.
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Possono, inoltre, partecipare ai concorsi
di aiuto, sempre che non abbiano oltrepas-
sato 1'eta di 45 anni:

a) gli aiuti incaricati ospedalieri in ser-
vizio alla data del! bando di concorso, o
che abbiano lasciato il servizio da non oltre
un biennio;

b) gli assistenti ospedalieri di ruolo,
incaricati o volontari e gli assistenti ordi-
nari, incaricati, straordinari o volontari pres-
so istituti o cliniche universitarie, che pre-
stino o abbiano prestato servizio regolare
e continuativo per almeno tre anni e che non
abbiano lasciato il servizio da oltre un biennio.

Arr. 80.

Le Commissioni giudicatrici dei concorsi
a posti di aiuto sono nominate con delibe-
razione dell’Amministrazione ospedaliera che
bandisce il concorso e sono costituite:

a) dal presidente dell’Amministrazione
ospedaliera o, per sua delega, dal soprainten-
dente di ruolo o dal direttore sanitario di
ruolo dell’ospedale;

b) dal medico provinciale, o da altro
funzionario medico, designato dal Ministro
della sanitd, con qualifica non inferiore a
medico provinciale capo;

¢) da un professore universitario di ruo-
lo o fuori ruolo della materia del posto messo
a concorso, fatto salvo il disposto dell’arti-
colo 65;

d) da due primari ospedalieri di ruolo
della materia del posto messo a concorso,
fatto salvo il disposto dell’articolo 65, dei
quali uno designato dal competente ordine
provinciale dei medici chirurghi.

Disimpegna le mansioni di segretario un
funzionario della carriera direttiva-ammini-
strativa del Ministero della sanita, designato
dal medico provinciale.

ARrrT. 81.

Gli esami di concorso ai posti di aiuto
medico consistono nelle seguenti prove:

a) svolgimento scritto di un tema su
argomenti di patologia medica;

b) esame clinico di un infermo e susse-
guente referto scritto diagnostico e terapeu-
tico; prova di laboratorio attinente alle ri-
cerche cliniche fondamentali;

¢) lettura di preparati di istologia nor-
male e patologica con referto scritto circa
la relativa diagnosi;

d) prova orale:

19) sulla organizzazione e funziona-
mento dei servizi ospedalieri, con particolare
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riguardo a quelli di carattere profilattico e
sociale;

20) sull’ordinamento sanitario della
Repubblica e sulle disposizioni di legge che
disciplinano l’assistenza ospedaliera;

3°) sulla funzione dell’istituto ospe-
daliero nell’educazione sanitaria della popo-
lazione.

ARrT. 82.

Gli esami di concorso ai posti di aiuto
chirurgo comprendono le seguenti prove:
a) svolgimento di un tema su argomento

di patologia chirurgica;

b) esame clinico di un infermo, comprese
le eventuali ricerche di laboratorio, e susse-
guente referto scritto diagnostico e terapeiu-
tico;

¢) prova di medicina operatoria da ese-
guirsi alla presenza della Commissione, con
illustrazione dell’anatomia topografica della
regione interessata all’atto operativo; let-
tura di preparati di istologia patologica;

d) prova orale:

10) sulla organizzazione e sul funzio-
namento dei servizi ospedalieri, con parti-
colare riguardo a quelli di carattere profilat-
tico e sociale;

20) sull’ordinamento sanitario della
Repubblica e sulle disposizioni di legge che
disciplinano l’assistenza ospedaliera;

30) sulla funzione dell’istituto ospe-
daliero nella educazione sanitaria della popo-
lazione. .

Arr. 83.

Gli esami di concorso a posti di aiuto spe-
cialista comprendono, a seconda che trattasi
di specialitd medica o chirurgica, le stesse
prove previste per I’aiuto medico e per I'aiuto
chirurgo su argomenti della specialitd ine-
rente al posto messo a concorso.

ART. 84.

Gli esami di concorso ai posti di aiuto di

radiologia, consistono nelle seguenti prove:

a) prova scritta su argomento di radio-
logia medico-chirurgica;

b) esame clinico radiologico di un in-
fermo, limitandone la regione, con le rela-
tive conclusioni diagnostiche scritte;

¢) la prova pratica sullo strumentario
di radiologia, sulla relativa tecnica di appli-
cazione e sui mezzi di difesa,

d) prova orale:

19) sulla organizzazione e sul fun-
zionamento dei servizi ospedalieri, con parti-
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colare riguardo a quelli di carattere profi-
lattico e sociale.

Leggi e regolamenti che disciplinano gli
impianti radiologici, con particolare riguardo
" alla difesa del personale sanitario, dei pa-
zienti e dell’ambiente contro le radiazioni
ionizzanti,

20) sull’ordinamento sanitario della
Repubblica e sulle disposizioni di legge che
disciplinano 'assistenza ospedaliera;

30) sulla funzione dell’istituto ospe-
daliero nella educazione sanitaria della popo-
lazione.

ART. 85.

Gli esami di concorso ai posti di aiuto di
istituti o laboratori di indagini e terapie
speciali, comprendono le seguenti prove:

a) svolgimento di un tema su argo-
mento di cultura, riguardante la materia
relativa al posto messo a concorso;

b) prova pratica da eseguirsi alla pre-
senza della commissione, su materia relativa
al posto messo a concorso, con breve relazione
scritta sul risultato ottenuto ed illustrazione
orale delle tecniche usate e delle eventuali
ragioni che ne hanno motivato la scelta.

Tale prova per i concorsi ai posti di aiuto
anatomo-patologo & sostituita da autopsia,
da eseguirsi in presenza della commissione,
con breve relazione scritta sulla diagnosi ma-
rcoscopica e discussione orale epicritica.

Nei concorsi per aiuto anestesista, & co-
stituita dall’esame clinico di un infermo,
comprese le eventuali ricerche pertinenti alla
specialitd, con breve relazione scritta sul
tipo di anestesia adeguato al caso in esame ed
illustrazione orale delle ragioni che ne hanno
motivato la scelta e delle modalitd di ese-
cuzione;

¢) lettura da eseguirsi alla presenza
della commissione, con diagnosi scritta o di-
scussione orale, di preparati miecroscopici e
di reperti concernenti la materia relativa al
posto messo a concorso;

d) esame orale:

19) sulla organizzazione e sul fun-
zionamento dei servizi ospedalieri, con parti-
colare riguardo a quelli di carattere profilat-
tico e sociale;

20) sull’ordinamento sanitario della
Repubblica e sulle disposizioni di legge che
disciplinano I'assistenza ospedaliera;

39) sulla funzione dell’istituto ospe-
daliero neil’educazione sanitaria della popo-
lazione.
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ART. 86.

Nei concorsi a posti di aiuto ospedaliero
sono da valutare i seguenti titoli di carriera:
a) servizio di aiuto ospedaliero con no-
mina conseguita a seguito di pubblico con-
corso, o di aiuto universitario, ai sensi della
legge 18 marzo 1958, n. 349;

b) servizio di assistente di ruolo, con
nomina conseguita a seguito di pubblico
concorso, presso istituti ospedalieri, o cli-
niche ed istituti universitari;

c) servizio di aiuto incaricato presso
istituti ospedalieri;

d) servizio di assistente incaricato
straordinario o volontario presso istituti
xospeda]ieri o cliniche ed istituti universitari;

e) altri eventuali incarichi e servizi
prestati presso pubbliche amministrazioni;

f) idoneita conseguita in concorso per
primario da valutarsi in relazione alla natura
del concorso ed alla categoria dell’istituto
ospedaliero;

g) idoneitad conseguita in concorso per
aiuto ospedaliero da valutarsi in relazione
alla natura del concorso ed alla categoria
dell’istituto;

k) idoneitd conseguita in concorso per
assistente di istituti ospedalieri, cliniche od
istituti universitari da valutarsi in base alla
natura del concorso e, ove trattasi di istituto
ospedaliero, alla categoria dello stesso.

I servizi di cui alle lettere a), b). ¢), )
verranno valutati in base alla maggiore o
minore attinenza al posto messo a concorso.

ArT. 87.

Per i concorsi di aiuto ogni componente
della commissione dispone di 40 punti per
i titoli e di 50 punti per gli esami.

I 40 punti per i titoli sono ripartiti come
segue:

1°) punti 25 per i titoli di carriera, cosi

distribuiti fra quelli indicati nell’articolo
precedente:

fino a punti 3 per ogni anno di ser-
vizio di cui alla categoria a);

fino a punti 2,50 per ogni anno di ser-
vizio di cui alla categoria b);

fino a punti 2 per ogni anno di ser-
vizio di cui alla categoria c);

fino a punti 1,50 per ogni anno di
servizio di cui alla categoria d);

fino a punti 2 per i titoli di cui alla
categoria e);

fino a punti 3 per i titoli di cui alla
categoria f);
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fino a punti 2 per i titoli di cui alla
categoria g);

fino a punti 1,50 per i titoli di cui
alla categoria h).

1 servizi di durata superiore a mesi 6
verranno considerati come prestati per un
intero anno.

Per i servizi prestati anteriormente al-
Yultimo decennio i1 punteggio si riduce di
un terzo e per quelli prestati anteriormente
all’'ultimo quindicennio della meta.

Il1 punteggio di cui sopra si riferisce al
servizio prestato negli ospedali centrali od
in cliniche o istituti universitari.

Il punteggio verra ridotto del 10 per
cento per il servizio prestato in ospedali prin-
cipali, e del 20 per cento per il servizio pre-
stato in altri ospedali.

Per il servizio prestato in reparti ospe-
dalieri od in cliniche od istituti universitari
di specialitd diverse da quelle messe a con-
corso il punteggio sopraindicato verrd ri-
dotto fino al 50 per cento;

20) punti 10 per i titoli di studio ed
accademici.

3°) punti 5 per le pubblicazioni.

Qualora il punteggio totalizzato da un
candidato superi il massimo dei punti sta-
bilito per singola categoria di titoli, esso
sarg ridotto alla somma dei punti a disposi-
zione della commissione per ciascuna cate-
goria e dovrd essere ridotto in uguale pro-
porzione anche il punteggio degli altri con-
correnti.

I 50 punti per gli esami sono ripartiti
come segue:

19) punti 20 per la prova scritta;

20) punti 15 per la prova clinica sul
malato;

39) punti 10 per la prova pratica di
anatomia patologica o di medicina opera-
toria;

49) punti b per la prova orale.

Per gli esami di aiuto di radiologia i 50
punti di cui sopra vengono ripartiti comse
segue:

19) punti 20 per la prova scritta;

29) punti 15 per la prova clinico-radio-
logica sul malato;

3°) punti 10 per la prova pratica di
tecnica radiologica;

4%) punti 5 per la prova orale.

Per gli esami di aiuto presso istituti e
laboratori di indagini e terapie speciali i 50
punti di cui sopra vengono ripartiti come
segue:

19) punti 20 per la prova scritta;



Atti Parlamentar:

Camera dei Deputati

III LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

20) punti 15 per la prova pratica di cui
alla lettera b) dell’articolo 85.

30) punti 10 per la prova pratica di
cui alla lettera ¢) dell’articolo 85;

40) punti 5 per la prova orale.

ART. 88.

Possono partecipare al concorso di assi-
stente i laureati in medicina e chirurgia, abili-
tati all’esercizio della professione, che non ab-
biano oltrepassato il 35¢ anno di eta e che ab-
biano regolarmente compiuto il periodo bien-
nale di internato.

Possono, inoltre, essere ammessi al con-
corso, fermo restando il predetto limite di
et

a) gli assistenti di ruolo; gli assistenti
incaricati e volontari, con nomina regolare,
in servizio continuativo da almeno due anni
presso istituti ospedalieri, cliniche od isti-
tuti universitari;

b) coloro che siano in possesso di un
diploma di specializzazione o di una libera
docenza nella branca attinente al posto mes-
S0 a Cconcorso.

ART. 89.

Le Commissioni giudicatrici dei concorsi
a posti di assistenti sono nominate con deli-
berazione dell’Amministrazione ospedaliera e
sono costituite:

a) dal sovraintendente sanitario di ruo-
lo, ove esista, e dal direttore sanitario di ruolo
dell'istituto ospedaliero, presidente;

b) da un professore universitario di
ruolo o fuori ruolo della materia messa a
concorso, salvo il disposto dell’articolo 63;

¢) da un primario ospedaliero di ruolo
della materia messa a concorso, salvo il di-
sposto dell’articolo-65, da designarsi dal com-
petente Ordine provinciale dei medici chi-
rurghi. Disimpegna le funzioni di segretario
un funzionario della carriera direttiva-am-
ministrativa del Ministero della sanita, desi-
gnato dal medico provinciale.

ART. 90.

Gli esami di concorso a posti di assistente
comprendono le seguenti prove:

a) svolgimento scritto di un tema su
argomento di patologia medica o chirurgica o,
per gli assistenti di specialitd, su argomento
della specialitd inerente al posto messo a
CONCOrso;

b) esame anamnestico e somatico di un
malato con eventuali ricerche di laboratorio



— Bl —

Atti Parlamentari

N. 3396

Camera dei Deputati

IIT LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

inerenti al caso e lettura di preparati di isto-
logia normale; oppure una prova pratica
nella materia relativa al posto messo a con-
corso, per i concorsi a posti di assistente presso
gli istituti e laboratori di indagini e di terapie
speciali.

ArT. 91.

Per i concorsi a posti di assistente ogni
componente della Comnissione giudicatrice
dispone di dieci punti per ciascuna delle prove
di esame e di due punti per la valutazione dei
titoli di carriera, professionali e di studio.

ArT. 92.

La Commissione giudicatrice delle prove di
ammissione ai posti di medico interno ¢
nominata dall’ Amministrazione ospedaliera ed
é costituita dal direttore sanitario dell’isti-
tuto ospedaliero, che la presiede, ¢ da due
primari, rispettivamente di medicina e di
chirurgia, designati dal collegio dei primari.

Se l'istituto ospedaliero & clinicizzato, uno
dei due primari viene sostituito da un pro-
fessore universitario di ruolo di clinica o pa-
tologia medica o di clinica o patologia chi-
rurgica.

ARrT. 93.

La prova di ammissione al biennio di in-
ternato consiste in un colloquio su un tema di
patologia medica o di patologia chirurgica.

La Commissione giudicatrice terra conto,
nell’attribuzione del punteggio, anche dei
voti riportati dai candidati nell’esame di
laurea, nonché negli esami speciali dei corsi
universitari.

Caro III.

DISPOSIZIONI SUL PERSONALE ME-
DICO DEGLI ISTITUTI OSPEDALIERI
DIPENDENTI DA ENTI A CARATTERE
INTERPROVINCIALE O NAZIONALE

ART. 94.

I direttori sanitari degli istitnti di cura di-
pendenti da enti a carattere interprovinciale
0 nazionale sono nominati in seguito a con-
corso interno per titoli ed esami.

Al concorso possono partecipare i medici
dei ruoli sanitari dei detti istituti che abbiano
raggiunto almeno una qualifica corrispon-
dente al coefficiente 402 dei dipendenti dello
Stato.
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ART. 95.

Quando il concorso indicato nell’articolo
precedente abbia dato esito negativo ovvero
quando esso non abbia potuto effettuarsi
per mancanza di personale aspirante, i posti
di direttore sanitario sono conferiti per pub-
blico concorso per titoli ed esami.

Al concorso possono partecipare, oltre
al personale di cui al precedente articolo, i
sanitari indicati all’articolo 68.

ART. 96.

Della Commissione giudicatrice del con-
corso di direttore sanitario degli istituti ospe-
daliert dipendenti da enti a carattere inter-
provinciale o nazionale, oltre ai componenti
previsti dall’articolo 69, fanno parte il diri-
gente del servizio sanitario centrale o su una
sua designazione, un funzionario medico del-
I'ente da cui Vistituto ospedaliero dipende
ed un professore universitario di ruolo o fuori
ruolo di medicina legale e delle assicurazioni.

ArrT. 97.

I posti di primario, aiuto e assistente pres-
so gli istituti di cura dipendenti da enti a
carattere interprovinciale o nazionale sono
conferiti a seguito di concorso pubblico per
titoli ed esami.

Le Commissioni gindicatrici sono nomi-
nate con deliberazione dell’Amministrazione
interessata, e sono costituite:

a) dal presidente dell’ Amministrazione
dell’ente che bandisce il concorso o, per sua
delega, da un componente del Consigho di
amministrazione, presidente;

b) dal medico provinciale, o da altro
funzionario medico, designato dal Ministro
della, sanitd con qualifica non inferiore a me-
dico provinciale capo;

¢} da un professore universitario di
ruolo o fuori ruolo della materia del posto
messo & concorso, fatto salvo il disposto
dell’articolo 65.

d) dal dirigente il servizio sanitario
centrale o da un funzionario medico dell’ente
da cui listituto di cura dipende, da lui desi-
gnato;

e) da due primari ospedalieri di ruolo
della materia del posto messo a concorso,
fatto salvo il disposto dell’articolo 65, dei
quali uno designato dal competente ordine
provinciale dei medici-chirurghi;

f) da un docente universitario di me-
dicina legale e delle assicurazioni.
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Disimpegna le mansioni di segretario un
funzionario amministrativo dell’ente che ban-
disce il concorso.

ART. 98.

Gli istituti a carattere interprovinciale o
nazionale hanno facolta di integrare le ma-
terie relative alle prove orali dei concorsi
di sanitari da essi banditi ai sensi della pre-
sente legge, con argomenti concernenti le
finalitd, le attiribuzioni ed il funzionamento
degli istituti stessi.

Detti argomenti integrativi dovranno es-
sere indicati nel bande di concorso.

Caro IV.
PERSONALE SANITARIO NON MEDICO

ARrT. 99.

1 direttori di farmacia ed i farmacisti
sono nominati in seguito a pubblico concorso
per titoli ed esami.

La nomina del direttore di farmacia puo
avere luogo anche per concorso interno per
titoli.

All’uopo le amministrazioni aspedaliere
stabiliscono nel proprio regolamento interno
i requisiti necessari, compreso quello del-
I'anzianitd, nonché i criteri di valutazione
dei titoli.

Arrt. 100.

I requisiti per essere ammessi ai con-
corsi pubblici, oltre a quelli richiesti per I’am-
missione ai pubblici impieghi, sono i seguenti:

10) per i posti di farmacista-direttore:

a) laurea in farmacia, od in chimica
e farmacia, ovvero laurea in chimica e diplo-
ma di farmacia, e certificato di abilitazione
all’esercizio professionale, quando la laurea
ed il diploma non abilitino all’esercizio pre-
detto;

b} almeno cinque anni di servizio
pratico, di cui almeno due in farmacie ospe-
daliere;

¢) non avere superato i 45 anni di
etd, salvi i benefici di legge.

20) per i posti di farmacisti:

a) laurea o diploma in farmacia, o
laurea in chimica e farmacia, e certificato di
abilitazione all’esercizio professionale, quando
la laurea od il diploma non abilitino all’eser-
cizio predetto;

b) non avere oltrepassato i 3% anni
di etd, salvo i benefici di legge.

Nessun limite & stabilito per i farmacisti
in servizio effettivo presso istituti ospedalieri.
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ArT. 101.

Le Commissioni giudicatrici dei concorsi
a posti di farmacista direttore e farmacista
sono nominate con deliberazione dell’ammi-
nistrazione ospedaliera che bandisce il con-
corso e sono costituite:

a) dal presidente dell’Amministrazione
ospedaliera o, per sua delega, dal soprain-
tendente di ruolo o dal direttore sanitario
di ruolo dell’ospedale, presidente;

b) dal medico provinciale o da altro
funzionario medico, designato dal Ministro
della sanitd con qualifica non inferiore a me-
dico provinciale superiore;

¢) da un professore universitario di
ruolo o fuori rualo di chimica farmaceutica o
di farmacologia;

d) da un farmacista direttore di far-
macia di ospedale;

e) da un farmacista designato dal com-
petente Ordine provinciale dei farmacisti.

Disimpegna le mansioni di segretario un
funzionario della carriera direttiva ammini-
strativa del Ministero della sanita, designato
dal medico provinciale.

ArT. 102.

Gli esami per il posto di farmacista-di-
rettore comprendono le seguenti prove:

a) una preparazione chimico-farmaceu-
tica ed una preparazione galenica con illu-
strazione scritta;

b) un saggio analitico, qualitativo e
quantitativo, di un preparato medicinale, un
saggio bromatologico ed un’analisi tossicolo-
gica;

¢) una prova orale riguardante la ma-
teria delle prove pratiche, nonché la legisla-
zione sanitaria, con particolare riguardo al
funzionamento del servizio farmaceutico ospe-
daliero, compresi gli aspetti tecnico e con-
tabile.

Gli esami per il posto di farmacista com-
prendono le seguenti prove:

a) una preparazione galenica ed una
spedizione farmaceutica;

b) una prova pratica di farmacognosia
e saggi di purezza;

¢) un colloquio sulla legislazione far-
maceutica.

ArT. 103.

Ogni componente della commissione giu-
dicatrice, dispone, per gli esami al posto di
farmacista-direttore, di:

10 punti per ciascuna prova di esame;
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10 punti per i titoli di studio e I’atti-
vitd scientifica;
20 punti per la valutazione dei titoli
di carriera, con maggiore rilievo per il ser-
vizio ospedaliero.
Per gli esami al posto di farmacista, ogni
componente della commissione dispone di:
20 punti per ciascuna prova di esame;
10 punti per i titoli di studio e I'atti-
vita scientifica;
5 punti per la valutazione dei titoli
di carriera, con maggiore rilievo per il ser-
vizio ospedaliero.

ARrT. 104.

Le ostetriche vengono nominate a seguito
di pubblico concorso per titoli ed esami.

Pud essere consentito il concorso interno
al posto di ostetrica capo negli istituti ospe-
dalieri dove prestano servizio effettivo alme-
no tre ostetriche.

Per Vammissione al concorso, oltre ai
requisiti generali richiesti per i concorsi a
pubblici impieghi, & necessario:

a) essere in possesso del diploma pro-
fessionale;

b} non avere oltrepassato il 359 anno
di eta, fatta eccezione per le ostetriche in
servizio presso altri istituti ospedalieri, cli-
niche ostetrico-ginecologiche e scuole oste-
triche, nominate in seguito a pubblico con-
corso, per le quali non & stabilito alcun
limite di eta.

Arrt. 105.

Le Commissioni giudicatrici dei concorsi
a posti di ostetrica capo e di ostetriche
sono nominate con deliberazione dell’ammi-
nistrazione ospedaliera che bandisce i con-
corsi e sono costituite:

a) dal presidente dell’Amministrazione
espedaliera o, per sua delega, dal soprain-
tendente di ruolo o dal direttore sanitario
di ruolo dell'ospedale, presidente;

b) dal medico provinciale, o da altro
funzionario medico, designato dal Ministro
della sanita, con qualifica non inferiore a
medico provinciale superiore;

c¢) da un professore universitario di
ruolo o fuori ruolo di ostetricia e ginecologia;

d) da un primario ospedaliero ostetrico-
ginecologo di ruolo;

e) da una ostetrica designata dal col-
legio provinciale delle ostetriche.

Disimpegna le mansioni di segretario un
funzionario della carriera direttiva ammini-
strativa del Ministero della sanita, designato
dal medico provinciale.
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ARr. 1086.

Gli esami di concorso ai posti di ostetrica
capo comprendono le seguenti prove:

a) prova scritta su argomenti relativi
alla diagnosi di complicazione di gravidanza
o del parto, ed ai soccorsi di urgenza oste-
trici, che possono essere prestati dalla oste-
trica;

b) esame clinico di una gestante o par-
toriente;

¢) prova orale di cultura ostetrica, di
puericultura e di legislazione su argomenti
inerenti alla professione.

Gli esami di concorso ai posti di ostetrica
comprendono soltanto le prove di cui alle
lettere a) e b) del comma precedente.

TITOLO 1V.

FUNZIONAMENTO INTERNO
DEGLI ISTITUTI OSPEDALIERI

Capro 1.

ACCETTAZIONE E DIMISSIONE
DEGLI INFERMI

Arr. 107.

L’accettazione degli infermi, da praticarsi
secondo le norme di legge e del regolamento
interno di ciascuna amministrazione ospeda-
liera, ¢ fatta dal medico di guardia, sotto la
diretta vigilanza e controllo del direttore
sanitario, che risponde al medico provinciale
nei riguardi tecnici.

Le Amministrazioni comunali e tutti gli
altri enti che sostengono spese di degenza
hanno diritto a prendere conto degli infermi
ricoverati a loro carico.

ArT. 108.

La dimissione dei malati viene disposta
dal primarie e comunicata al direttore sani-
tario per i provvedimenti di competenza.

In caso di lunga degenza, il direttore
sanitario ha I’obbligo di accertarne le ragioni.

Se la dimissione avviene per richiesta
del malato o del suo rappresentante legale,
costoro, quando 'ammalato non sia guarito,
devono essere avvertiti dei pericoli nei quali
Pinfermo pud incorrere e devono rilasciare,
per iscritto, dichiarazione della propria deter-
minazione, che sollevi da qualsiasi responsa-
bilitd I’Amministrazione ospedaliera ed i
sanitari curanti.
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Caro II.
RETTE DI DEGENZA

Arr. 109.

Le diarie stabilite per i malati non paganti
in proprio devono comprendere, oltre tutte
le voci che costituiscono il costo del ricovero,
anche le spese riferentisi alle indagini ed alle
cure necessarie.

Arr. 110.

Per i ricoverati in corsia comune a carico
di enti mutualistici ed assicurativi giuridi-
camente riconosciuti, oltre alla retta di ri-
covero pari a quella indicata nell’articolo
precedente, verra corrisposto da parte di
detti enti un compenso per ricovero, distinto
per branche di assistenza, da determinarsi
in conformifd alle norme che il Ministro della
sanitd emanera, intesi i Ministri interessati.

Tale compenso sara devoluto dall’Ammi-
nistrazione ospedaliera ai medici ospedalieri,
secondo 1 criteri che verranno determinati
dal Ministro della sanita.

Dei compensi mutualistici sard devoluta
all’Amministrazione ospedaliera una quota
parte da destinarsi integralmente ai miglio-
ramenti economici del personale medico.

Arr. 111.

I’Amministrazione di ciascun ospedale
deve annualmente determinare le rette gior-
naliere di ricovero per l’assistenza e la cura
dei malati non paganti in proprio con appo-
sita deliberazione.

La deliberazione & sottoposta all’approva-
zione del Comitato provinciale di assistenza
e beneficenza pubblica della provincia nella
quale ha sede I’Amministrazione dell’istituto
ospedaliero ancorché a carattere interprovin-
ciale o nazionale.

Il Comitato provinciale di assistenza e be-
neficenza pubblica provvede sentita la Com-
missione di cui all’articolo 113.

Arr. 112.

E istituito un Comitato interministeriale
presieduto dal Presidente del Consiglio dei
Ministri e composto dai Ministri per I’interno,
per il tesoro, per il lavoro e la previdenza
sociale e per la sanita, con il compito di sta-
bilire, in relazione alla qualifica ed alla distri-
buzione territoriale dei diversi istituti ospe-
dalieri, i criteri e le direttive per la determina-
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zione, l’aggiornamento ed il coordinamento
delle rette giornaliere per i malati non pa-
ganti in proprio.

Il Presidente del Consiglio dei Ministri
pud delegare le funzioni di presidenza del
Comitato stesso ad uno dei componenti.

Per I'assolvimento dei suoi compiti il Co-
mitato si avvale di una Commissione compo-
sta da un rappresentante per ciascuno dei
Ministeri dell’interno, del tesoro, del lavoro
e della previdenza sociale e della sanita, da
un rappresentante degli enti locali designato
dal Ministro per l'interno, da due rappresen-
tanti degli enti mutualistici designati dal Mi-
nistro per il lavoro e la previdenza sociale e
da tre rappresentanti degli istituti ospedalieri
designati dal Ministro per la sanita.

La Commissione compie altresi le istrut-
torie che siano ad essa deferite dal Comitato
interministeriale e pud, anche di sua iniziativa,
fare proposte al Comitato stesso nella materia
di cui al precedente comma. Essa é presieduta
dal rappresentante del Ministero della sanita.

ART. 113.

In ogni provincia & istituita una Com-
missione composta dal medico provinciale
che la presiede, da un rappresentante del Mi-
nistero dell’interno, dal capo dell’Ispettorato
del lavoro o da un funzionario dalui delegato,
dal direttore della Ragioneria provinciale
dello Stato, da due rappresentanti degli enti
mutualistici, designati dal capo dell’Ispetto-
rato del lavoro, da un rappresentante degli
enti locali designato dal prefetto, da tre
rappresentanti degli istituti ospedalieri de-
signati dal prefetto.

La Commissione esprime il parere sulle
deliberazioni concernenti la determinazione
delle rette ospedaliere uniformandosi ai cri-
tert ed alle direttive stabilite dal Comitato
interministeriale di cui all’articolo prece-
dente.

AmrT. 114.

Gli istituti ospedalieri possono, entro il
limite di un decimo della loro capacita re-
cettiva, accogliere malati paganti in proprio,
sia in sale speciali, sia in corsie comuni, sta-
bilendo tariffe di diaria e di cura e di inter-
venti medico-chirurgici o di altra natura
tali da realizzare un margine destinato a be-
neficio dei fini istituzionali dell’Ente.

Le sale speciali per paganti possono com-
prendere due categorie:

a) la 1% con camere ad un letto;
b) la 28 con camere a piu letti.
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Le tariffe per i ricoverati nelle sale spe-
ciali ed in corsie comuni devono essere deter-
minate dal’ Amministrazione ospedaliera,
sentito il Collegio dei primari, ed approvate
dal medico provinciale, prendendo a base
la tariffa minima per le prestazioni medico-
chirurgiche determinate dall’Ordine provin-
ciale dei medici chirurghi.

Le Amministrazioni ospedaliere debbono
corrispondere ai medici ospedalieri, sui pro-
venti derivanti dalle prestazioni medico-
chirurgiche, una congrua quota da stabilirsi
come nel comma precedente.

ARrT. 115. ‘

Con gli stessi criteri e modalitd di cui
all’articolo precedente, saranno determinate
sia le tariffe per le prestazioni a pagamento
eseguite negli ambulatori, negli istituti di
cura specialt, nei laboratori e servizi ospe-
dalieri sia la misura dei proventi da erogare
a favore dei sanitari.

Caro III.
RISCONTRO DIAGNOSTICO

ARrr. 116.

Per il riscontro diagnostico dei deceduti
si applicano, le disposizioni della legge 15
febbraio 1961, n. 83.

TITOLO V.

PREPARAZIONE DEL PERSONALE
DI ASSISTENZA IMMEDIATA

Caro 1.

SCUOLE-CONVITTO PROFESSIONALI
PER INFERMIERE

ArT. 117.

Entro il termine di un anno dall’entrata
in vigore della presente legge le Ammini-
strazioni degli ospedali centrali anche spe-
cializzati e degli ospedali principali debbono
predisporre locali idonei per la istituzione
della scuola-convitto professionale per infer-
miere.

Il Ministro della sanitd pud concedere
contributi per la istituzione di dette scuole.

Per la istituzione delle scuole sopra in-
dicate le Amministrazioni ospedaliere hanno
facoltd di stipulare convenzioni con gli enti
indicati nell’articolo 130 del testo unico delle
leggi sanitarie approvato con regio decreto
27 luglio 1934, n. 1265.
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Caro II.

CORSI TEORICO-PRATICI PER ASSI-
STENTI TECNICI E PREPARATORI

Arr. 118.

Le Amministrazioni degli ospedali cen-
trali e degli ospedali principali, anche spe-
cializzati, debbono provvedere ad istituire
almeno ogni due anni corsi teorico-pratici
per aspiranti ai posti di assistenti tecnici o
di preparatori.

La regolamentazione relativa alla durata
dei corsi, ai programmi, alle prove, alle
commissioni di esami, al rilascio de1 cartificati
ed alle tasse di iscrizione & soggetta ad ap-
provazione del Ministro della sanita.

Al personale insegnante & corrisposta
una congrua retribuzione.

Caro III.

DISPOSIZIONI SPECIALI PER L’ASSI-
STENZA INFERMIERISTICA PRESSO
OSPEDALI APPARTENENTI AD ORDI-
NI E CONGREGAZIONI RELIGIOSE

Art. 119.

Presso gli ospedali di ordini e congrega-
zioni religiose, giuridicamente riconosciuti,
che, per regola del loro istituto, ricoverano
soltanto infermi di sesso maschile, e nei
quali la assistenza immediata & fatta da
appartenenti agli ordini stessi, con assoluta
esclusione di personale femminile, possono
tenersi, con lautorizzazione del Ministro
della sanitd, corsi interni di insegnamento
sulla base dei programmi vigenti per le scuole-
convitto professionali per infermiere.

Agli appartenenti ai suddetti ordini e
congregazioni che al termine dei corsi avranno
superati appositi esami, analoghi a quelli
previsti per le scuole-convitto professionali
per infermiere, saranno rilasciati dal medico
provinciale attestati di idoneita all’esercizio
dell’assistenza infermieristica delle funzioni
direttive, unicamente presso gl ospedali di
cui al precedente comma.

TITOLO VI.
DISPOSIZIONI FINALI
E TRANSITORIE
ArrT. 120.

Qualora un istituto ospedaliero non ri-
sponda ai requisiti di legge, il medico pro=
vinciale determina le prescrizioni alle_quali
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I’Amministrazione deve uniformarsi entro il
termine allo scopo stabilito.

Decorso tale termine, il Ministro della
sanitd o il medico provinciale, adotteranno
i provvedimenti che, a norma degli ordina-
menti vigenti, rientrano nelle loro attribu-
zioni, o promuoveranno dalle altre autorita
i provvedimenti di loro competenza.

ART. 121.

I regolamenti interni degli istituti ospe-
dalieri e quelli relativi al personale ganitario
e di assistenza, devono essere sottoposti ai
controlli degli organi, che, secondo gli ordi-
namenti dei vari enti ospedalieri, sono chia-
mati ad esercitarli e successivamente sotto-
posti alla omologazione del Ministro della
sanitd o del medico provinciale a seconda
che trattasi di enti sottoposti alla vigilanza
o alla tutela della autoritd centrale o locale.

Arr. 122.

Entro un anno dall’entrata in vigore della
presente legge, il medico provinciale o il
Ministro della sanita, a seconda che trattasi
di enti locali o di enti a carattere interpro-
vinciale o nazionale, provvederanno alla clas-
sificazione degli istituti ospedalieri esistenti
nella provincia, ai sensi dell’articolo 15.

Le Amministrazioni ospedaliere, entro un
anno dal provvedimento di classifica. do-
vranno uniformare alla presente legge i pro-
pri regolamenti interni e quelli relativi al
personale sanitario e di assistenza.

In difetto, provvedera di ufficio il medico
provinciale, sentito il parere del consiglio
provinciale di sanita, o il Ministro della sa-
nitd per gli ospedali a carattere interpro-
vinciale o nazionale.

ArT. 128.

Entro due anni dall’entrata in vigore della
presente legge gli enti gestori deile infermerie
attualmente in esercizio debbono da soli
o riuniti in consorzio con quelli delle in-
fermerie viciniori adottare i provvedimenti
necessari perché locali, attrezzature, regola-
menti interno e del personale corrispondano
ai requisiti e alle disposizioni previste per gli
istituti ospedalieri dalla presente legge.

Decorso tale termine, il medico provin-
ciale promuoverd la trasformazione di dette
infermerie in convalescenziari o in istituti
di cura per malati lungodegenti.
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ART. 124,

Gli aiuti o gli assistenti di ruolo in servi-
zio al 30 giugno 1961, che siano successiva-
mente dimessi per superamento dei limiti
di riconfermabilitd in base alle disposizioni
preesistenti, sono riammessi in servizio nella
medesima posizione di ruolo da essi occu-
pata, ovvero in posizione di soprannumero
nel caso che il posto fosse stato frattanto
ricoperto in base a pubblico concorso.

La riammissione in servizio ha effetto
ai fini giuridici dalla data di decorrenza del
provvedimento di dimissione e, ai fini eco-
nomici, dalla data di entrata in vigore della
presente legge.

Al compimento di un biennio di servizio
dalla riammissione, gli aiuti e gli assistenti
sono valutati ai fini della conferma, con le
modalita previste, rispettivamente, dagli ar-
ticoli 40 e 42.

Le successive conferme hanno luogo nei
termini e con le modalitd indicati negli
stessi articoli.

ART. 125.

I Governo della Repubblica ¢ delegato
ad emanare, su proposta congiunta del Mini-
stro per il lavoro e la previdenza sociale e
di quello per la sanitd, entro un anno dalla
entrata in vigore della presente legge, norme
di modificazione degli articoli compresi nei
titoli 11 e III, al fine di adeguarli alle par-
ticolari esigenze degli Istituti ospedalieri e
del relativo personale sanitario ed ausiliario,
dipendenti dagli enti aventi carattere previ-
denziale e assistenziale, sottopostt al con-
trollo del Ministero del lavoro e della previ-
denza sociale.



