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ONOREVOLI SENATORL — I profondi muta-

nenti avvenuti in quest'ultimo dopoguerra
nel nostro Paese in materia di assistenza sani-
:aria, non hanno mancato di influire notevol-
mente anche nel settore ospedaliero attraver-
s0 {'ingente molt:ipiicarsi di prestazioni a favore
degli Enti mutualistici, i quali si sono trovati
nella necessita di dover soddisfare ia domanda
sempre crescente dei propri assicurati,

iLe Istituzioni ospedaliere hanno potuto, mal-
grado la notoria deficienza di posti-letto, fron-
teggiare finora le nuove esigenze, intensifican-
do al massimo il proprio ritmo di lavoro: ma
cid ha prodotto, come conseguenza, in primo
luogo di sottoporre il personale dipendente ad
uno sforzo che sarebbe ingiusto disconoscere,
ed in secondo luogo di mettere le categorie sa-
nitarie, assorbite dal lavoro ospedaliero, in
condizioni dj dovere rinunciare, in tutto, o in
parte cospicua, alle possibilita di una pratica
privata e quindi ai guadagni che da questa
lerivano.

Ora, se questo fatto pud entro certi limiti
considerarsi anche tollerabile per la categoria
dei primarii, ai quali, malgrado la inadegua-
;ezza degli stipendi, & dato trovare, nei -diritti
percentuali di loro spettanza, un compenso
al maggior lavoro, e comunque, in conse-
guenza della stabilitd di impiego, dispongono,
ajla fine della loro carriera, di un trattamento
di pensione, altrettanto non puo affermarsi
per la categoria dei medici cosidetti seconda-
rii — assistenti ed aiuti — che, nella preca-
rietd della loro situazione, trattandosi di no-
nine a tempo determinato, che quindi mon
comportano alcuna stabilita di posto, ¢ con
proventi nel complesso assai magri, vedono
trascorrere velocemente gli anni senza potere
assicurarsi una base di attivita futura, una
volta che quella ospedaliera venga a cessare.

Ond’eé che da «questi elementi provengono
frequenti istanze perché il loro lavoro, che
indiscutibilmente & essenziale al buon anda-
mento del servizio ospedaliero, sia meglio valn-
;ato, e perché almeno ai pill meritevoli possa
aprirsi una wpossibilita di carriera, che quan-
d’anche limitata ai primi scalini della gerar-
chia, data ia difficolta di pervenire all’apice
per l'esiguo numero di posti disponibili, dia

la certezza di permanenza in servizio per un
lasso di tempo sufficiente a conseguire un sia
pur minimo trattamento d; pensione, in segno
di riconoscimento dei sacrifici compiuti.

Espressione di queste istanze sono i due
disegni di legge in atto all’esame di questa
onorevole Commissione, presentati 1'uno dagli
cnorevolj senatori Santero e Sibille i 15 feb-
braio corrente anno al Senato, e l'altro il 21
febbraio corrente anno alla Camera dei de-
putati dall’onorevole Gennai Tonietti Erisia,
e gia approvato, quest’ultimo, dalla I Com-
missione permanente della Camera nella seduta
del 15 marzo ultimo scorso.

Ambedue questi disegni di legge hanno per
oggetto modifiche delle norme contenute nel vi-
gente regio decreto 30 settembre 1938, n. 1631,
e successivo regio decreto 29 marzo 1940,
n. 207, nella parte che riguarda il periodo di
servizio degli assistenti ed aiuti ospedalieri.
In pil, nel disegno di legge Santero-Sibille
vengono prese in considerazione nuove moda-
litd inerenti ai concorsi e relativi limiti di eta
nonché alcune particolaritd di carriera riguar-
danti le ostetriche.

Data P’analogia della materia, questa ono-
revole Commissione ha deciso di riunire i due
progetti di legge in unica trattazione, criterio
cui pertanto si attiene la presente relazione.

Un primo aspetto del problema & di esami-
nare se, dati i profondi mutamenti riscontrati
nell’attivitd degli ospedali in conseguenza de-
gli effetti della mutualith e dell’organizzazione
sociale dell’assistenza, come gid accennato, il
regio decreto 30 settembre 1938, n. 1631, ri-
sulti ancora idoneo al fine o non debba piut-
tosto essere opportunamente rimaneggiato, e
se, in previsione di tal fatto, nuoccia affrontare
oggi un punto circoscritto di tale provvedi-
mento, qual’® quello che riguarda le modalita
di assunzione e di servizio del personale me-
dico secondario. »

Notizie pervenute dal’Alto Commissariato
per Pigiene e la sanita hanno dato per certo es-
sere gia allo studio di un’apposita Commissio-
ne il riesame del decreto in parola, di talche &
da pensare che una riforma generale non possa
mancare in avvenire, anche se non sia da con-
siderarsj molto vicina,
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Certamente perd, a prescindere dall’esito d:
tali studii, é da ritenersi fondatamente preve-
dibile che il numero dei posti letto nel nostro
Paese debba ancora aumentare, e che, in rela-
zione, debbano necessariamente aumentare gli
organici del personale, fatto questo che torne-
rebbe a vantaggio anche dei medici per la con-
seguente espansione dei posti disponibili.

Cid premesso, non si vede in realta quali
ostacoli possano provenire ad un riesame ge-
nerale del citato decreto dal procedere oggi
ad un riordinamento delle morme riguardanti
il servizio degli assistenti ed aiuti, sostituen-
dovi nuovi criteri che potranno, a suo tempo,
venire opportunamente inquadrati nel testo
delle nuove disposizioni.

Anche la precccupazione, da qualche parte
affacciata, che eventuali modifiche possano ap-
portare aggravii economici ncn sopportabill
per gli Enti ospedalieri sembra piuttosto ec-
cessiva. A parte la modestia, gia fin da ora pre-
vedibile, di eventuali maggiori oneri; bisogna
riflettere che I’Ospedale di oggi non & piu 1’Ope-
ra pia di un tempo, dedita esclusivamente, o
quasi, ad una funzione caritativa, ma & andato
via via trasformandosi in un’azienda a tipo
industriale, le cui prestazioni trovano riscon-
tro in un controvalore costituito da rette ed
altri diritti corrisposti dai degenti o da «chi
rer loro.

Se difficolta finanziarie esistonoc, esse dipen-
dono dalle morositd degli enti debitori, Co-
munj o Enti pubblici di assistenza e di assi-
curazione malattia, e sono quindi difficoltd che
possono essere eliminate mediante appositi
accorgimenti o interventi dello Stato e che, co-
munque, non hanno alcun rapporto col servizio
disimpegnato dal personale,

Su questo primo punto & quindi modesto pa-
rere dello scrivente che non osti ad un successi-
ve sviluppo’ verso una migliore sistemazione
dell’attivita ospedaliera in genere, adottare og-
gi provvedimenti che tengano conto delle esi-
genze di carriera del perscnale medico secon-
dario.

Un secondo aspetto, che ai fini della presente
discussione sembra altresi fcndamentale, & se
sia o meno opportuno cambiare il carattere di
transitorieta attribuito finora aj posti di assi-

Nn. 1880 e 1924-A — 2,

stente ed aiuto, sostituendovi quello della sta-
bilita,

'I'anto pero dalla relazione introduttiva del di-
segno di 1egge Santero - Sibslle, quanto dail' am-
pia discussione svoitasi in seno alla Commis-
sione, & emerso inequivocabilmente che non si
ritiene conveniente di rinunciare a quanto é
stato finora punto fermo ed acquisito alla legi-
siaz.one, C1rca il carattere dli transiiorieta Qei
servizio del personale medico secondar:o,

Biscgna perd riconoscere che la quistione e
di non scarsa importanza, tendendosi da parte
degli interessati a raggiungere le condizioni @i
jegge per un diritto a pensione.

E da ricordare in merito che la legge relati-
va, cioé la legge 6 luglio 1939, n. 1035, stabili-
sce che a tal tine occorrono 25 anni di servizio
utile, salvo determinati casi in cui i termine
scende a 20 anni, e che in tale periodo possono
esser compresi gli anni di studio corrispondenti
alla durata legale dej corsi universitari, non-
ché quelli corrispondenti alla durata legaie di
un eventuale corso di specializzazione, essendo
tanto deil’uno che dell’altro periodo consenti-
to il riscatto.

Limitandoci al riscatto dei sei anni di studio
universitario, il periodo minimo di permanen-
za in servizio ospedaliero aj fini della pensione
dovrebbe essere di 19 annj ¢ quindi occorre-
rebbe configurare un rapporto d’impiego che
gia fin dali’inizio comportasse la stabilita per
un siffatto periodo dj tempo nel grado stesso
di assistente, a prescindere da promozioni a
gradi superiori, subordinate all’esito di even-
tuali concorsi,

Purtroppo perd non sono le considerazioni
di ordine economico a favore delie categorie in-
teressate che qui possono avere il sopravvento,
quanto invece quelle piu importanti riguar-
dant; le finalitd generali, cui debbono nispon-
dere le Istituzioni ospedaliere, e che mon pos-
sono essere oggetto di turbamenti, attraverso
medifiche che sj discostino eccessivamente dai
criteri finora seguiti. )

Queste finalitd comprendono da un lato il
compito istituzionale vero e proprio dell’ospe-
dale come luogo di cura di ammalati, e dal-
laltro quella funzione didattica che & andata
divenendo tradizione, specie dei grandi ospe-
dali, e cioe di addestramento, di perfeziona-
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mento, per le nuove generazioni di medici,
funzione che ha dato luogo al sorgere di Scuo-
le ospedaliere non meno nobili e gloriose del-
le Scuole universitarie.

S| teme, e forse non infondatamente, che
una volta superato il concorso iniziale, e assi-
curata cosl la permanenza nel posto per un
lungo periodo di tempo, possa venir meno nel
personale quell’interesse e quello stimolo al
lavoro che deriva generalm-nte dall’aspira-
zione a migliorare le proprie condizioni,

D’altra parte & evidente che verrebbe co-
munque a scomparire o per lo meno a ridursi
notevolmente, quel continuo avvicendamento
di fresche energie, possibile solo in un regime
d; transitorietd con cicli di servizio di pochi
anni.

Concludendo, non sembra possibile accogilie-
_re il concetto di stabilitad di carriera per il per-
scnale medico secondario degili ospedali, alme-
no allo stato attuale della nostra organizzazione,

Premesse queste considerazioni, passiamo
a'Vesame dei due disegni di legge.

Non c¢’é¢ dubbio che il meno impegnativo fra
i due sia quello dell’onorevole Gennai Toniett:
che propone semplicemente di concedere alle
Amministrazioni ospedaliere la facoltd di con-
fermare, in deroga alle norme vigenti, gli
assistenti per un terzo biennio e gli aiuti per
un terzo quadriennio.

La proposta & motivata col disagio che « al-
cun; ospedali, sciprattutto quelli specializzati e
lontani dai centri urbani », risentirebbero da
un « rapido avvicendamento dei secondari », e
non wuole, come viene esplicitamente dichia-
rato, disconoscere la fondatezza dei criteri-che
hanno finora regolato la materia e ai quali s’e
gia cennato.

Ma, il fatto stesso che si intende ovviare a
situazioni molto circoscritte, congiunto al ri-
lievo che non puo parlarsi di rapido avvicenda-
mento quando si & gia di fronte ad uno schema
di servizio che dura 2 biennii per gli assisten-
ti e 2 quadrienni per gli aiuti, cioé in tutto 12
anni, toglie molto valore alla proposta in esame
e ai lodevoli fini cui si ispira, d; fronte aj quali
non possono tacersi gli inconvenienti cui da-
rebbe luogo. ‘

Una simile disposizione infatti non restereb-
be priva di sfavorevoli effetti gia nei riflessi
del conseguimento di una buona e funzionale
crganizzazione degli ospedali quale era nei con-
cettj che informarono la legge del 1938.

In proposito, viene, ad esempio, insisten-
temente lamentato uno stato di disordine
presso vari ospedali, che non avrebbero a tutto
oggi curato di adeguarsi alle prescrizioni di
legge per quanto attiene l'aggiornamento dei
regolamenti e degli organici del personale, op-
pure trascinerebbero ancora avanti situazioni
illegittime col conferire posti per incarico, in-
vece di ottemperare all’obbligo di bandire i
concorsi, ’

Vi sarebbero dei medici che sono stati as-
sunti interinalmente nel 1945 e ancora oggi
sarebbero in tale condizione. '

Altri invece hanno potuto sostenere 1 con-
corsi, ma solo nel 1952 e quindi fra interina-
to e servizio di ruolo hanno gia totalizzato un
notevole numero di anni di servizio e potreb-
bero anche decidersi a lasciare il posto a co-
loro che attendono,

Come sintomo di tale stato di disagio puo
citarsi una recente circolare del’A.C.I1.S., che
ha messo appunto il dito nella piaga richia-
mando 1 prefettj ad assicurarsi dell’osservan-
za della legge.

E quindi ovvio che una norma come quella
proposta dall’onorevole Gennai Tonietti, la
quale potrebbe involontariamente apprestare
alle Amministrazioni ospedaliere il mezzo per
eludere ancora una volta, attraverso possibi-
litd di nuove conferme, il preciso disposto
della legge onganica, rimandando alle calende
greche quell’assetto definitivo e regolare che
sembra invece auspicabile sotto ogni riguar-
do, non pud non destare vive perplessita.

A parte perd questi primi, non trascurabili
rilievi, altri se ne potrebbero aggiungere ri-
guardanti la eccessiva durata complessiva del
servizio (18 anni), ma questi non sono dissi-
mili da quelli che possono formularsi anche
al progetto Santero-Sibille e quindi ne trat-
teremo pilt oltre.

Il disegno di legge Santero-Sibille ha, ri-
spetto al precedente, il merito di affrontare la
questione in modo pil organico prevedendo
una completa sistemazione di carriera. infram-
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mezzata da regolari concorsi, e quindi elimi-

nando o limitando Vistituto della conferma,

istituto che non offre alcuna garanzia contro
iparticolaritd e favoritismi, che sicuramente
le Amministrazioni ospedaliere nella loro sag-
gezza hanno evitato e continueranno ad evi-
tare, ma che comunque non possono categori-
camente escludersi.

Ma, respinta I’idea di una carriera stabile,
per le ragioni gid esposte, non si possono ac-
cettare schemi che implicano periodi di per-
manenza in servizio eccessivamente lunghi,
perché cio significherebbe, press’a poco, di
fare rientrare dalla finestra cio che che & usci-
to dalla porta. '

A questa obiezione fondamentale non si
sottrae, come gia accennato, il disegno di legge
Gennai Tonietti che vorrebbe aggiungere ul-
teriori prolungamenti ad un servizio che in
molti casi si € gia protratto per un tempo ab-
bastanza lungo e con procedimenti di nomi-
na non sempre ortodossi, e non vi si sottrae
neanche il progetto Santero-Sibille con 1 suoi
23 anni complessivi di servizio, sia pure sud-
divisi in tre periodi, subordinati all’esito dei
relativi concorsi, e soprattutto per i dodici anni
di assistentato di ruolo B per i quali non & so-
verchia presunzione ritenere che possano ve-
rificarsi 1 gia cemnati inconvenienti connessi
ad una lunga permanenza nel posto.

Se dunque il compito del relatore dovesse
limitarsi ad esprimere un parere sulla aeco-
glibilitd o meno dei disegni di legge in esame,
basterebbero, secondo il mio modesto giudi-
zio, questi dati per pervenire ad una conclu-
sione sfavorevole. ‘

Ma, essendo lecito avanzare proposte emen-
dative, penso che qualora si ritenesse di ri-
durre convenientemente la durata dei periodi
di servizio contemplati, il disegno di legge
Santero-Sibille verrebbe svestito dell’aspetto
negativo sul quale si sono manifestate le mag-
giori riserve, e potrebbe essere condiviso per
gli aspetti positivi che contiene e che spin-
gono a preferirlo a quello Gennai Tonietti.

Essi sono:

1) 1a divisione del periodo di assistentato
in due tempi, dei quali i1 primo pit breve,
destinato all’avvicendamento rapido, per
quegli elementi che desiderano solo un per-

}

fezionamento della loro preparazione e in-

tendono successivamente rivolgere in altro

senso 1a loro attivitd, mentre il secondo, con-

tenendo gia un concetto di qualificazione, di

scelta di carriera, cioé della carriera ospeda-

liera, € giusto che si protragga per un tempo
piu lungo e che sia preceduto da un apposito

concorso che valga a selezionare i pill volen-

terosi e i pill capaci;

2) lattribuzione all’assistentato di un pe-
riodo di servizio complessivo superiore a quel-
lo dell’aiuto, in modo da facilitare l'accesso
al concorso per quest’ultima carica;

3) labolizione, in wpratica, dei limiti di
etd per i concorsi ai posti di aiuto e di primario
per il personale che abbia gid percorso i pre-
cedenti stadii di carriera, abolizione oppor-
tuna in rapporto all’esiguo numero dei posti
disponibili e quindi alla scarsezza dei con-
corsi relativi.

Degli emendamenti che si ritengono neces-
sari, un primo gruppo riguarda, come accen-
nato, la durata complessiva del servizio ospe-
daliero.

La legge in vigore contempla, com’¢ noto,
per gli assistenti un periodo di due anni, pro-
lungabile a quattro anni attraverso la confer-

“ma da parte delle Amministrazioni ospeda-

liere, :

Il progetto Santerc-Sibille prevede per un
primo periodo destinato al ruolo A una dura-
ta di tre anni, che, rispetto al biennio della
legge, ha il vantaggio di offrire adito ad una
pilt completa preparazione, per la quale perd
pud senz’altro essere considerato sufficiente.

Prevede poi un secondo periodo, destinato
al ruolo B, che, estendendosi per 12 anni, ap-
pare eccessivamente lungo e sembra opportu-
no, per le ragioni esposte, di ridurre conve-
nientemente, Si ritiene che un periodo quin-
quennale potrebbe considerarsi sufficiente sia
in rapporto all’ulteriore perfezionamento tec-
nico del sanitario, che in rapporto a quel ren-
dimento che I’Istituziome ospedaliera ha dirit-
to a sua volta di riceverne. ,

D’altra parte il passaggio dall'uno all’altro
ruolo @ caratterizzato dall’espletamento di un

concorso. Un concorso & in sostanza una bar-
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riera, per superare la quale bisogna compiere
sacrifici e vincere difficolta. E evidente che a
tale dura prova si sobbarchera solo chi e fer-
mamente deteriinato di seguire la vita ospe-
daliera, attraverso questa nuova tappa.

-Ma allora una considerazione si impone, se
cioé, dopo averli sottoposti ad un nuovo rigo-
roso accertamento di requisiti tecnici e scien-
tifici, non sia giusto concedere a coloro che
hanno dimostrato di esserne meritevoli, il re-
lativo riconoscimento. Si & quindi pensato che
non si debba fare soltanto distinzione di ruolo,
ma creare addirittura un nuovo gradino della
scala gerarchica conferendovi il titolo di
« primo assistente » e annettendovi insieme
a maggiori responsabilita anche maggiori di-
ritti. '

Per quanto riguarda la durata in carica
dell’aiuto, ai due wquadrienni generalmente
oggi praticati, I'uno di diritto e I'altro di con-
ferma, pud benissimo sostituirsi un sessen-

nio piu che sufficiente tanto ai fini ospedalieri

che ai bisogni degli interessati. Si pensa che
il biennio di prova per elementi che proven-
gono da concorso cui possono partecipare s$o0lo
in quanto abbiano gia al loro attivo lunghi
anni di servizio sia presso ospedali che clini-
che universitarie, non sia indispeunsabile e
possa quindi essere Soppresso.

Con questo primo gruppo di emendamenti
si € voluto racchiudere lintero curriculum di
assistente ed aiuto ospedaliero -nel periodo
complessivo di un quattordicennio. Tale so-
tuzione, secondo il modesto parere del rela-
tore, potrebbe smussare imolte opposizioni
e incontrare il favore sia degli interessati che
delle Amministrazioni. ospedaliere e sia di
quanti manifestano perplessita di fronte alle
stagnazicni nei posti derivanti da troppo lun-
ghi periodi di servizio.

i infatti da rilevare che combinando op-
portunamente il servizio presso gli ospedali
con un corso di specializzazione, si puo, con
laggiunta degli anni di studio universitari,
pervenire a quel limite di 25 anni necessario
ai fini della pensione. Gli elementi piut volen-
terosi e capaci troveranno quindi in questo
accorgimento una soddisfazione per i loro me-
riti, che non saranno in tal modo rimasti ne-
gletti.

D’altra parte anche le Amministrazioni
ospedaliere non avrebbero motivo di essere
scontente, visto che hanno gia mostrato di
non respingere la proposta Gennaj Tonietti,
di portare, sia pure transitoriamente, il pe-
riodo di assistentato ad un sessennio, che uni-
to ai due quadrienni in atto riconosciuti agli
aiuti, formerebbe appunto un totale di 14 anni;
e che, in ogni caso, si supererebbe di appena
due anni la durata del servizio che, sia pure
attraverso listituto della conferma, pud rag-
giungersi in base alle attuali disposizioni di
legge.

Infine con i limiti succennati non sembra
possa parlarsi di stagnazione nei posti. La ro-
tazione nel primo turno dell’assistentato &
evidentemente favorita dalla durata trienna-
le, senza ulteriori conferme, durata che d’al-
tra parte consente un buon tirocinio profes-
sionale,

Certo sarebbe augurabile nell’interesse ge-
nerale, che se non tutti, almeno la maggior
parte dei medici neo-laureati, seguisse la pra-
tica dell’ospedale per prepararsi alla pratica
privata.

Ma il numero eccessivo dei giovani laureati
di fronte alla relativa scarsezza di ospedali
in grado di fornire possibilitad di insegnamen-
to, rende molto problematica una realizzazio-
ne del genere.

Ond’¢ che la legge opportunamente contem-
pla altre qualifiche, come quelle dei medici fre-
quentatori o di assistenti volontari, che le
Amministrazioni ospedaliere, compatibilmen-
te con le esigenze di servizi, sono autorizzate
ad ammettere, disposizione questa che merita
senz’altro conferma, raccomandando anzi che
venga attuata con criteri di massima lar-
ghezza. '

Un secondo gruppo di emendamenti ccncerne
modifiche da apportare alle disposizioni ri-
guardant; i concorsi. Non sono modifiche so-
stanziali, ma solo di dettaglio.

Cosi all’articolo 2, 2° ccmma, si ritiene che
il termine minimo di servizio nel ruolo A ri-
chiesto per la partecipazione al concorso di
ruolo B, stabilito in 18 mesi, possa invece essere
pil opportunamente fissato in due anni, e che
ugual termine debba essere osservato per i can-
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didati esterni provenienti dagli Istituti uni-
versitari, per i quali sia altresi giusto richie-
dere non il titolo di assitsente volontario, che,
com’é notorio, non comporta un concorso, bensi
quello di assistente di ruolo.

Altra osservazione sembra doversi fare 2
proposito del’articolo 6 nel quale & prevista
Ia sospensione del limite di etd per gli aiuti
ospedalieri che partecipano ai concorsi per
primario. La disposizione & opportuna, ma per
intuitive ragioni, & giusto venga estesa anche
agli aiuti universitari. '

Inoltre, i periodi di assenza dal servizio, com-
patibili con le partecipazioni ai concorsi, & op-
portuno vengano previsti in tutti i casi per
durata non inferiore al quinquennio, durata che
coincide in genere con quella dei corsi di spe-
cializzazione,

Infine per quanto riguarda l'articolo 7 che
zoncerne i medici analisti, il relatore non na-
sconde un certo senso di disagio per la spada
di Damocle della riccnferma quadriennale che
penderebbe sul loro capo.

Certamente non & possibile al riguardo adot-

tare norme uguali per tutti gli ospedali, data
la grande disparitd di esigenze fra grandi,
medii e piccoli ospedali. In questi ultimi pud
bastare, ad esempic, un solo medico analista,
mentre i laboratori de; grandi ospedali possono
richiedere un organicc anche complesso.

Cemunque, quando la nomina é avvenuta in
seguito a pubblico concorso, la riconferma do-
vrebbe essere di diritto, salva la facoltd di di-
missione da parte dell’Amministrazione ospe-
daliera nel caso dj particolari demeriti.

Analogo rilievo deve farsi anche per Partico-
lo 8 che concerne le ostetriche, nel quale man-
cano altresi le norme circa le modalita della
nomina. S’ esprime in merito il parere che an-
che in questo caso le nomine debbono avvenire
per pubbiico concorso.

Il relatore confida che il disegno di leggze
Santero - Sibille con le modifiche prospettate
possa trovare favorevole accoglisnza presso il
‘l Senato.

‘CUSENZA, relatore.
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DISEGNO DI LEGGE

(TESTO DEL DEPUTATO
GENNAI TONIETTI ERISIA).
(n. 1924)

Articolo unico.

In deroga alle disposizioni di cui agli arti-
coli 25 e 26 del regio decreto 30 settembre
1938, n. 1631, & concessa alle Amministrazioni
ospedaliere la facoltd di confermare per un
terzo quadriennio gli aiuti, e per un terzo
biennio gli assistenti.

DISEGNO DI LEGGE

(TESTO DEI SENATORI SANTERO E SIBILLE).
(n. 1880)

Art. 1.

Gli assistenti ospedalieri sono distinti in as-
sistenti medici chirurghi ed assistenti di spe-
cialita.

Essi sono direttamente alle dipendenze del
primario e dell’aiuto per tutto quanto concerne
il servizio di reparto. Gli assistenti sono di-
stinti in due ruoli:

1) ruolo A per la durata in servizio di
anni 3;

2) ruolo B per la durata in servizio di
anni 12, sempre che I'amministrazione d’ac-
cordo con il collegio dei primari non ne deli-
beri la dimissione allo scadere di ogni qua-
driennio. ‘
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DISEGNO DI LEGGE
(TESTO DELLA COMMISSIONE).

Art. 1.

Gli assistenti ospedalieri vengono inizial-
mente assunti con la qualitd di assistenti me-
dici-chirurghi in genere e assegnati ai repar-
ti dalle Amministrazioni ospedaliere in modo
che compiano un anno di servizio in Medicina,
un anno di servizio in' Chirurgia, e un anno
in un servizio di specialitd a scelta dell’inte-
ressato.

Identico.

1) ruolo A — assistente medico chirurgo
per la durata in servizio di anni 3.

2) ruolo B — prrimo assistente — per la
durata in servizio di annj 5.

I primi assistenti sono distinti in primi as-
sistenti medici, primi assistenti chirurghi e
primi assistenti di specialitd e utilizzati come
tali dalle Amministrazioni ospedaliere.

Art. 1-bis.

Nei reparti dove in organico vi siano due
o piu posti per assistenti la metd dei posti
deve essere riservata agli assistenti di ruolo A.

Nei reparti dove in organico vi & un solo po-
sto per assistente questo e considerato di ruo-
lo B e ’Amministrazione dell’ospedale ha 1’ob-
bligo di istituire un posto per assistente di
ruolo A entro sel mesi dall’entrata in vigore
della presente legge.

Agli assistenti di ruolo A & inibito Peser-
cizio professionale extraospedaliero nei primi
18 mesi di servizio, '
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(Segue: Disegno di legge del deputato Gen- (Segue : Disegno di legge dei senatori San-
nait Tonietti Erisia. — N, 1924). - tero e Sibille. — N. 1880).
Art. 2.

Gli assistenti di ruolo A sono nominati in
base a pubblico concorso per titoli ed esami fra
laureati in medicina e chirurgia abilitati al-
I'esercizio della professione i quali non abbia-
no oltrepassato il 32° anno di eta, salvo le ec-
cezioni di legge.

Gli assistenti di ruolo B vengono nominati
in base a pubblico concorso per titoli ed esa-
mi fra gli assistenti di ruolo A che abbiano
almeno 18 mesi di servizio o che siano scaduti
dal servizio nel ruolo- A da non pit di un
anno e fra gli assistenti volontari di cliniche
o di istituti di patologia medica, chirurgica o
specialistica universitari che abbiano prestato
reale servizio per almeno 3 anni.

Art. 3.

Le commissioni esaminatrici dei concowrsi ai
posti di assistente sono nominate con delibe-
razione dell’amministrazione che bandisce i
concorsi e sono costituite:

@) dal presidente dell’amministrazione del-
l'ospedale o per sua delega dal sovrintendente
ove esista, o dal direttore dell’Istituto ospe-
daliero o da un medico nominato dal Consi-
glio di amministrazione, Presidente;

b) da un professore universitario di ruo-
lo o fuori ruolo della materia relativa al po-
sto messo a concorso;

c) da due primari;

d) da un sanitario designato dal Consi-
glio dell’Ordine dei Medici della provincia in
cui si bandisce il concorso.

Disimpegna le mansioni di segretario un fun-
zionario del gruppo A dell’ Amministrazione ¢i-
vile dell’Interno di grado non inferiore all’8®
designato dal Prefetto, '
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(Segue: Testo della Commissione).

Idemtico.

Gli assistenti di ruolo B, o primi assi-
stenti vengono nominati in base a pubblico
concorso per titoli ed esami, Possono parteci-
pare al concorso gli assistenti di ruoic A e
gli assistenti effettivi di cliniche generali o
speciali o di Istituti di patologia medica o chi-
rurgica delle Universitad, Tanto i primi che i
seccndi debbono aver prestato almeno un
biennio di servizio nelle rispettive cariche, e
possono prender parte al concorso anche se
siano scaduti dal servizio ma da non piu di
due anni.

Quest’ultimo termine & prorogato fino a 5
anni per gli assistenti ospedalieri oppure
universitari che abbiano nel frattempo com-
piuto un corso di specializzazione,

Art. 3.

Identtico.
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(Segue: Disegno di legge del deputato Gen-
nai Tonietti Erisia, — N. 1924),

(Segue: Disegno di legge dei senatori San-
tero e Sibille, — N. 1880).

Art. 4.

Gli aiuti ospedalieri sono distinti in aiuti-
medici, aiuti chirurghi ed aiuti di specialita.
Tra gli aiuti di specialita sono compresi gli
addetti agli istituti o servizi speciali.

L’aiuto coadiuva il primario nel disimpegno
delle sue mansioni anche per quanto riguarda
la vigilanza igienica e disciplinare, nel servi-
zio di ambulatorio e lo sostituisce nelle assen-
ze e vacanze del posto, come in qualsiasi forma
di intervento nei confronti dei ricoverati quan-
do cid0 viene a lui deferito dal primario dal
quale dipende.

L’aiuto & nominato in seguito a pubblico
concorso per titoli ed esami per un periodo di
8 anni, acquista la stabilitd dopo un biennio
di prova, trascorso il quale 'amministrazione
ospedaliera, entro il termine massimo di 3 me-
si provvede alla nomina definitiva o alla di-
missione.

La deliberazione della dimissione deve es-
sere motivata.

Possono adire al pubblico concorso per ti-
toli ed esami per aiuto ospedaliero gli assisten-
ti di ruolo B che abbiano prestato serwvizio in
tale ruolo per almeno un quadriennio e gli
assistenti effettivi presso Istituti universitari
di materia attinente al concorso, che abbiano
prestato servizio in tale qualitd per uguale pe-
riodo. .

Gli assistenti di cui al precedente comma
qualora siano in attivitd di servizio possono
concorrere al posto di aiuto anche se hanno
sorpassato i limiti di etd di 35 anni.

Art. 5.

Le commissioni esaminatrici dei concorsi-a
posto di aiuto degli ospedali sono nominate con
deliberazioni della amministrazione ospedaiiera
che bandisce i concorsi e sono costituite :

a) dal Presidente del’amministrazione
ospedaliera e per delega dal sovraintendente
o dal direttore dell’Istituto ospedaliero o da un
medico nominato dal Consiglio di amministra-
zione, Presidente;

b) da un medico dei ruoli di Sanitd pub-
blica di grado non inferiore all’8° designato
dal Prefetto;
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(Segue : Testo della Commissione),

Art. 4.
Idenitico.

Identico.

L’aiuto & nominato in seguito a pubblico
concorso per titoli ed esami per un periodo dt
anni sei.

Soppresso.

Identico.

Identico.

Art. 5.
Identico.
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(Segue: Disegno di legge del deputato Gen-
nai Toniett; Erisia. — N, 1924),

(Segue: Disegno di legge dei senatori San-
tero e Sibille. — N. 1880).

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

d) da 2 primari ospedalieri medici o chi-
rurghi o specialisti secondo il posto messo a
concorso di cui uno designato. dal Consiglio
dell’Ordine dei Medici della provincia in cui si
bandisce il concorso.

Disimpegna la mansione di Segretario un
funzionario di gruppo A dell’ Amministrazione
civile dell’Interno di grado non inferiore al-
I'8" designato dal Prefetto.

Art. 6.

Gli aiuti ospedalieri assunti in seguito a
pubblico concorso possono concorrere ai posti
di primario di ospedale anche se abbiano ol-
trepassato ’etd di 45 anni ed anche se abbiano
lasciato il servizio da non piu di un quadrien-
nio dalla data del bando del concorso.

Art. 7.

I medici analisti sono nominati in base a
pubblico concorso per titoli ed esami per un
quadriennio e possono essere riconfermati dal-
amministrazione ospedaliera d’accordo con il
Collegio dei primari ogni quadriennio fino al-
letd di 65 anni. ’

Art. 8.

L’ostetrica coadiuva i sanitari addetti alla
sezione ostetrica e ginecologica. Quando Vi
siano addette pill ostetriche pud essere nomi-
nata una ostetrica-capo. Le ostetriche vengono
nominate per 4 anni e possono essere ricon-
fermate ogni biennio fino all'etd di 50 anni.
L’ostetrica-capo qualora dopo un biennio di
prova non venga dimessa acquista il diritto di
rimanere in carica fino all’etd di 60 anni.
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Art. 6.

Gli aiuti ospedalieri, assunti in seguito a
pubblico concorso, nonché gl; aiuti di cliniche
ed istituti di patologie speciali universitari
possono concorrere ai posti di primario di
ospedale anche se abbiano oltrepassato I'etd di
45 anni e anche se abbiano lasciato il servizio
da non piu di un quinquennio dalla data del
bando di councorso.

Art. 7.

I medici analisti sono nominati in base a
pubblico concorso per titoli ed esami per un
quadriennio e sono tacitamente riconfermati
ogni quadriennio fino all’etd di 65 anmi, sal-
vo che non vengano dismessi con deliberazione
motivata.

Art. 8,

L’ostetrica coadiuva 1 sanitari addetti al-
la sezione ostetrica e ginecologica. Quando
vi siano addette piu ostetriche pud essere no-
minata una ostetrica-capo. Le ostetriche ven-
gone nominate per pubblico concorso per titoll
ed esami per un quadriennio e sono tacitamente
riconfermate ogni biennio fino all’eta di 50 an-
ni, salvo dimissioni con deliberazione moti-
vata.

L’ostetrica~capo, qualora dopo un biennio di
prova non venga dimessa, acquista ii diritto
di rimanere in carica fino all’eta di 60 anni.





