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Norme transitorie per i concorsi di alcune categorie
di personale ospedaliero

OnorevoLr COoLLEGHI ! — E a tutti noto il
problema dei sanitari ospedalieri che si tro-
vano a prestare servizio in posizione non di
ruolo. Su di un totale di oltre trentamila me-
diei in servizio presso gli ospedali pubbliei,
circa quindicimila sono fuori ruolo. Un me-
dico ospedaliero su due, quindi, si trova in
situazione di precarietd come rapporto d’imi-
piego, essendo suscettibile di licenziamento o
di perdita del posto occupato, pit1 in generale.

Tale situazione di precarietd, ad onor del
vero, & piu teorica che reale perché nei fatii
{a conservazione del posto di lavoro & garan-
tita sia dalla relativa scarsitd di medici ospe-
dalieri, con particolare riguardo ad alcune ca-
tegorie di specialisti, quali, ad esempio, gli
anestesisti, i radiologi, gli oculisti, i dermato-
logi, sia dalle reazioni che, presso ’opinione
pubblica, 'ingiustificato allontanamento di un
medico provocherebbe, reazioni di cui gli at-
tuali amministratori degli enti ospedalieri, in
maggioranza di estrazione dei consigli elettiv:
locali, non possono non lenere conto.

Il problema in oggetto trova causa nella
legge 12 febbraio 1968, n. 132 e nel successivo
decreto presidenziale di attuazione del 27 mar-
zo 1969, n. 130.

Legge e decreto che prevedono un mecca-
nismo farraginoso e lento da attuare.

I concorsi di idoneita, infatti, si sono svolt:
con una lentezza esasperante ed in presenza
anche di vivaci conlestazioni cagionate dalla
obiettiva inadeguatezza del meccanismo di
selezione previsto dalle due sopracitate dispc-
sizioni legislative sia da diffusi episodi di mal-
costume.

Anche quei rarissimi casi di espletamento
di concorsi secondo la normativa oggi in vi-
gore hanno dato luogo a polemiche e conte-
stazioni vivaci ed accese.

Va poi notato che, a causa della sopra la-
mentata lentezza d’attuazione della normativa
concorsuale pubblica oggi vigente, molti sa-
nitari hanno nel frattempo superato i limiti
d’etd previsti oggi dalla legge per accedere
alla carriera ospedaliera e pertanto di fatto si
vedono preclusa la carriera stessa. Inoltre la
norma transitoria prevista dall’articolo 130
del decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, che riguardava un foltissimo
numero di medici, con particolare riguardo
agli assistenti, & ormai gid scaduta senza che
la gran parte degli interessati ne abbia potuto
beneficiare.
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Questo grave problema di disagio di tanti
medici ospedalieri che si trovano quindi in
stato di perenne agitazione ha giad dato luogo
a diversi scioperi del personale medico ospe-
daliero sia di carattere nazionale che di carat-
lere locale che hanno ovviamente causato di-
sagio nella vita degli ospedali italiani. Cinque
anni fa con la legge 28 aprile 1967, n. 252,
adottando il sistema dei concorsi interni, si
ovvio alla presenza di un numero di gran lun-
ga inferiore all’atiuale di medici ospedalieri
che prestavano servizio in posizione non di
ruolo in quanto molte amministrazioni ospe-
daliere non procedevano, come avrebbero do-
vuto, ad espletare i regolari concorsi.

La legge 28 aprile 1967, n. 252, ha trovato
pacifica applicazione in relazione anche alla
semplicitd del suo meccanismo di applica-
zione.

All’inizio di ques!’anno un intervento degli
assessorl regionali alla sanith era favorevole
alla sospensione degli atluali concorsi di as-
sunzione in attesa della revisione del sistema
concorsuale, revisione che pud avvenire solo
con legge.

Il parere delle Regioni trovd accoglienza
nelle organizzazioni sindacali sanitarie ed an-
che in ambienti del Ministero della saniti.

Lo scioglimento anticipato del Parlamento
con il successivo periodo eletiorale ha poi im-
pedito che concretamente si avviasse a solu-
zione il problema sia come revisione generale
del sistema dei concorsi ospedalieri che come
adozione di norme contingenti e provvisorie,
ma intanto il passare del tempo aggrava sem-
pre piu il problema sia sotto il profilo del
sempre maggior numero di sanitari interes-
sati sia sotto il profilo dell’acuirsi del disagio
psicologico di questi operatori sanitari.

Un recente e positivo documento delle re-
gioni sul personale medico ospedaliero prefi-
gura una soluzione definitiva e completa del
problema ancorando questo aspetto specifico
al problema pit generale della riforma sani-
taria e del trattamento giuridico ed economico
di tutto il personale medico, ivi compreso
quello ospedaliero.

Lo stesso documento delle Regioni contie-
ne, tenendo presente la pesante realtd rappre-
sentata dalle migliaia di incaricati che vedono
messo in discussione il posto da pit mesi co-
perto e d’altro canto !’esigenza di accertare
in maniera obiettiva la loro idoneitd allo svol-
gimento della mansione loro affidata, la pro-
posta di un meccanismo transitorio in grado
di superare le incongruenze esistenti, indi-
cando anche un'ipotesi di soluzione. I.'ipotesi
di soluzione perd comporta un meccanismo

di applicazione complesso e lento nei tempi
che viene quindi a contrastare corn l’esigenza
di semplicita e rapidita applicativa che & sem-
pre collegata con una normativa transiforia e
straordinaria.

La presente proposta di legge si ispira nel-
la sua articolazione ai seguenti principi:

riproposizione in termini aggiornati, ed
il pit1 possibilmente semplificati, della norma-
tiva straordinaria in materia di concorsi ospe-
dalieri di cui alla legge 28 aprile 1967, n. 252;

utilizzazione della normativa concorsua-
le ordinaria per la parte che ha dato luogo a
minori critiche e contrasti e che & di pit sem-
plice e rapida applicazione;

collegamento della normativa straordi-
naria ai principi di una riforma ospedaliera
inserita nella pin ampia riforma sanilaria
come proposto in diversi documenti delle Re-
gioni e degli assessori regionali alla sanita, at-
traverso 1’obbligo del tempo pieno nei con-
fronti dei sanitari ospedalieri che beneficie-
ranno della normativa concorsuale straordi-
naria ed attraverso la possibilitd di bloccare
la costituzione di posizioni di stabiliti che
debbono essere messe in sottordine alle esi-
genze di una piu razionale rete di presidi
ospedalieri che le Regioni potranno attuare
attraverso gli istituti della fusione e della con-
centrazione.

Esiste un altro problema che rende diffi-
coltoso presso molti enti ospedalieri lo svolgi-
mento delle funzioni amministrative ed & dato
dalla difficolta di ricoprire molti posti delle
carriere direttive dei servizi amministrativi
per la carenza, o addirittura per l’assenza, di
partecipanti ai pubblici concorsi indetti dalle
amministrazioni ospedaliere. Carenza od as-
senza di partecipanti cagionata dalla assurdita
di alcune norme contenute nel decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 130, al capo terzo del titolo quinto.

Infatti per alcuni aspetti si pud parlare di
vizio di incostiluzionalita delle stesse quando
si deve rilevare che I'articolo 102 contiene una
ingiustificata e limitata preferenza ai funzio-
nari della carriera direttiva amministrativa
del Ministero della sanitd con la conseguente
ingiusiificata discriminazione nei confronti di
altri funzionari direttivi statali, quali quelli
del Ministero degli interni, per quanto con-
cerne i requisiti d’ammissione al posto di di-
rettore amministrativo; ed in quanto, di con-
tro, si deve rilevare che non é stala prevista
alcuna norma transitoria in favore del perso-
nale amministrativo in servizio di ruolo alla
data di entrata in vigore del decreto del Pre-
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sidente della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130,
che’si {rovasse a coprire, appunto in posizione
di ruolo, posti per i quali non aveva i requi-
siti di servizio o di titolo di studio previsti
dalla nuova normativa: c¢id in contrasto con
I'ultimo comma dell’articolo 42 della legge 12
febbraio 1968, n. 132, che determinava i prin-
cipi direttivi cui doveva ispirarsi la disciplina

del rapporto giuridico ed economico del per-
sonale ospedaliero.

Per tutti questi motivi si ritiene necessaria
una normativa che, senza voler pregiudicare
una radicale modifica del sistema dei concorsi
ospedalieri, riesca a sanare una situazione di
disagio ed in questo senso si formula la se-
guente proposta di legge.

PROPOSTA DI LEGGE

ART, 1.

I direttori sanitari, i primari, i diretlori di
farmacia, i vice direttori sanitari e gli ispet-
tori sanitari, gli aiuti, gli assistenti, i farma-
cisti che all’entrata in vigore della presente
legge prestino regolare servizio non di ruolo
continuativo sono nominati in ruolo nei posti
corrispondenti dopo aver-superato un concor-
so interno loro riservato.

Detto concorso di assunzione si deve svol-
gere a norma degli articoli 75 e seguenti del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130.

L’Amministrazione ospedaliera procede al-
I"ammissione dei sanitari al concorso interno
riservato dopo aver accertato il possesso da
parte degli stessi di almeno uno dei seguenti
requisiti relativi al posto messo a concorso:

a) idoneitd prevista dall’articolo 43 del-
la legge 12 febbraio 1968, n. 132, e conseguita a
seguito di espletamento degli esami di cui
agli articoli 63 e seguenti del decreto del Pre-
sidente della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130;
b) titolaritd di un posto di ruolo presso
un pubblico ospedale all’atto dell’entrata in
vigore del decreto del Presidente della Repub-
blica 27 marzo 1969, n. 130;
¢) idoneita conseguita in concorsi esple-
tati a termini del regio decreto 30 settembre
1938, n. 1631 e successive modificazioni ed in-
tegrazioni e della legge 9 agosto 1954, n. 653;
d) possesso al momento dell’assunzione
presso ’ospedale che bandisce il concorso in-
terno dei requisiti necessari e previsti dal de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
z0 1969, n. 130, per ’ammissione all’esame di
idoneita previsto dall’articalo 43 della legge
12 febbraio 1968, n. 132.
I sanitari in possesso dei requisiti di cui
alle lettere &) e ¢) sono ammessi al concorso
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interno anche se la titolarita del posto o I'ido-
neitd era stata conseguita presso ospedali di
categoria inferiore, avendo riferimento alla
equiparazione di cui all’'ultimo comma del-
I'arlicolo 126 del decreto del Presidenie della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 130.

ART, 2.

[ sanitari ospedalieri di cui al precedenie
arlicolo sono ammessi al concorso con deroga
dei limiti di etd previsti dalle vigenti norme
per l'ammissione ai concorsi sanilari ospe-
dalieri.

Il periodo di servizio richiesto per parte-
cipare al concorso deve essere alla data di en-
trata in vigore della presente legge:

a) per 1 sanilari in possesso di uno dei
requisiti di cui alle lettere a), b) e ¢) del pre-
cedente articolo di almeno un anno;

b) per 1 restanti di cui alla lettera d): di
almeno tre anni per i direttori sanitari, i pri-
mnari ed i direttori di farmacia; di almeno due
anni per tutti gli altri.

Al fine del compulo del periodo di servizio
di cui sopra si dovra tenere conto, cumulan-
doli, anche dei servizi prestati in posizione
non di ruolo successivamente all’8 maggio
1969 in analoga qualifica presso altri enii ospe-
dalier;.

ART. 3.

1 posti in organico da mettere a concorso
sono quelli che risulteranno disponibili in
base alle deliberazioni dei consigli d’ammi-
nistrazione alla data di pubblicazione della
presente legge purché approvate prima de)
bando del relativo concorso.

Possono essere messi a concorso eniro un
anno dall’entrata in vigore della presente leg-
ge anche i posti di organico ricoperti interi-
nalmente al momento della pubblicazione del-
la legge gld assegnali a titolari in aspettativa
1 quali vengano nominali in ruolo presso al-
iro ospedale con il concorso interno previsto
dalla presente legge.

Con provvedimenio della giunia regionale
potrd essere disposta la non applicazione del-
la presenie legge relativamente a quegli enli
ospedalieri nei confronti dei quali siano in
corso di adozione o possano essere assunti
i provvedimenti di fusione o di concentrazione
di cui al primo comma dell’arlicolo 6 della
legze 12 febbraio 1968. n. 132.

f bandi di concorso eventualmente emessi
a1 zensi del decreto del Presidente delia Re-
pubblica 27 marzo 1969. n. 130 sono revocail.
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ART. 4.

Le commissioni di concorso previste dagli
articoli 79, 81, 83, 85, 88, 90, 96 ¢ 99 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
z0 1969, n. 130, sono modificate per i concorsi
interni di cui alla presente legge nel modo
seguente:

a) per i concorsi da direttore sanitario,
da vice direttore sanitario, e da ispettore:
il presidente dell’ente ospedaliero o
un consigliere da lui delegato - presidente,
un sovrintendente sanitario o un diret-
tore sanitario di ruolo e un professore univer-
sitario, di ruolo o fuori ruolo, di igiene - com-
ponenti designati dalla giunta regionale;
b) per i concorsi da primario, aiuto ed
assistente:
il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato - presidente,
un primario di ruolo ed un professore
universitario, di ruolo o fuori ruolo, della di-
sciplina oggetto del concorso o, qualora non
esistano primari o professori universitari del-
la disciplina oggetto del concorso, di discipli-
na affine - componenti designati dalla giunta
regionale;
¢) per i concorsi da direttore di farmacia
e da farmacista: :
il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegalo - presidente,
un direttore di farmacia ospedaliera
di ruolo ed un professore, di ruolo o fuori ruo-
lo, di chimica farmaceutica o tecnica farma-
ceutica e legislazione farmaceutica - compo-
nenti designati dalla giunta regionale.

Le funzioni di segretario delle predette
commissioni saranno svolte da un funzionario
amministrativo della carriera direttiva o di
concetto dell’ente ospedaliero designato dal
consiglio d’amministrazione,

La Regione determinera nei modi di legge
I’indennitd ed i compensi da corrispondersi
alle suddette commissioni di concorso.

ART. 5.

Tutti 1 concorsi di cui alla presente legge
dovranno essere banditi entro sei mesi ed
espletati entro quindici mesi dalla data di
pubblicazione della legge stessa.

Ove entro il termine prescritto le ammini-
strazioni ospedaliere interessate non avranno
provveduto a bandire il concorso, il Presiden-
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te della Regione nominerd un commissario per
I’emanazione del bando e le successive ope-
razioni.

I termini in tal caso saranno portati rispet-
tivamente ad otto e a venti mesi.

ART. 6.

I consigli d’amministrazione degli enli
ospedalieri con la maggioranza dei compo-
nenti il consiglio stesso possono procedere a
nominare in ruolo per chiamata diretta il per-
sonale di cui all’articolo 1, primo comma del-
la presente legge che all’entrata in vigore del-
la legge slessa presti servizio non di ruolo
continuativo da almeno un anno e che al mo-
mento della assunzione prestasse servizio di
ruolo in analogo e corrispondente posto presso
altro ente ospedaliero.

In deroga al secondo comma dell’articolo
17 del decreto del Presidenie della Repubbli-
ca 27 marzo 1969, n. 130, il personale come
sopra nominato in ruolo & tenuto a prestare
il periodo di prova di sei mesi.

ART. 7.

11 personale sanitario medico nominato in
ruolo in virlu della presente legge sard tenuto
al rapporto di impiego a tempo pieno, di cui
all’articolo 24 del decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 130.

ART, 8.

Per un periodo di anni tre a decorrere dal-
I’entrata in vigore della presente legge potra
essere ammesso ai concorsi per la copertura
dei posti di direttore amminisirativo, di vice
direttore amministrativo, di capo ripartizione
e capo divisione amministrativa, di capo ri-
partizione tecnica, di cui agli articoli 102, 103,
104 e 105 del decreto del Presidente della Re-
pubblica 27 marzo 1969, n. 130, il personale
ospedaliero che alla data di entrata in vigore
del suddetto decreto prestasse servizio di ruo-
lo in analogo posto, indipendentemente dalla
calegoria o classificazione dell’enie ospedalie-
ro, anche in difetlo del titolo di studio e del-
I’anzianitd di servizio richiesta.

ART. 9.

La presente legge entra in vigore il giorno
successivo alla pubblicazione nella Gazzetia
Ufficiale.



