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Nuovo s t a to g iur id ico del pe r sona le delle u n i t à san i ta r ie locali 

ONOREVOLI SENATORI. — Con la legge 23 
dicembre 1978, n. 833, istitutiva del Servi­
zio sanitario nazionale, è stata varata una 
riforma amministrativa di grande respiro 
e di non facile attuazione. Per l'avviamento 
dei nuovi organismi decentrati, le unità 
sanitarie locali (USL), occorreva un partico­
lare impegno nel definire il nuovo stato giuri­
dico del personale. Come è noto, lo stru­
mento previsto fu quello del decreto dele­
gato, i cui criteri erano delineati nello stesso 
articolo 47 della legge n. 833. Tuttavia il 
decreto delegato del Presidente della Re­
pubblica 20* dicembre 1979, n. 761, è stato 
oggetto di critiche fin dalla sua emanazione: 
costruendo lo stato giuridico del personale 
delle USL sul modello della gerarchia ospe­
daliera, esso non teneva conto della neces­
saria flessibilità nell'organizzazione del la­
voro nel nascente sistema misto ospedalie-
ro-territoriale, né delle istanze di ammoder­
namento gestionale, di aggiornamento con­
tinuo e di verifica interna sollevate in gene­
rale dal dibattito sullo stato della pubblica 
amministrazione, ma forse ancora più valide 
per un settore caratterizzato da una grande 

varietà di figure professionali coinvolte e 
da grande complessità organizzativa. 

L'introduzione di alcuni meccanismi di 
reversibilità e di collegialità nell'ufficio di 
direzione rimaneva un fenomeno isolato in 
un contesto di carriere strutturate sui con­
sueti modelli verticali, nei quali gli auto­
matismi giocavano sempre in modo preva­
lente. I decreti derivati, riguardanti l'ordi­
namento concorsuale finivano per reintro­
durre criteri selettivi tradizionali anche per 
le funzioni di responsabilità, svuotando pro­
gressivamente le timide scelte iniziali. 

Nel modello burocratico approvato non 
hanno trovato soluzione altri problemi aper­
ti dalla rapida trasformazione della sanità 
negli ultimi decenni. 

Per molte attività, sia ospedaliere che 
territoriali, occorrono équipes di professio­
nisti e diplomati, che possono formarsi solo 
attraverso percorsi differenziati ed artico­
lati non garantiti dagli attuali meccanismi 
di carriera. 

Fino all'approvazione del decreto del Pre­
sidente della Repubblica n. 761, per i medici 
era in vigore da alcuni anni negli ospedali il 
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tirocinio di sei o dodici mesi, cui seguiva 
l'inserimento in carriera direttamente nella 
specialità; la carriera era poi scandita dai 
concorsi a ruolo per i due livelli funzionali 
superiori, di aiuto e primario. 

Il sistema premiava l'immobilità. 
Con il decreto del Presidente della Repub­

blica n. 761 fu introdotto un meccanismo, 
quello della formazione dei medici e dei ve­
terinari prima del loro passaggio in ruolo, 
attraverso il servizio prestato non nella di­
sciplina prescelta come destinazione, ma in 
un'area funzionale. Durante la formazione 
avrebbe dovuto essere effettuato anche un 
tirocinio in aree funzionali diverse da quella 
di destinazione. Il blocco degli organici e 
dei concorsi rese praticamente impossibile 
anche questo timido progetto di introdurre 
una minore rigidità nella carriera. Non pas­
sò allora, d'altronde, il principio che occor­
ressero percorsi formativi differenziati, co­
me invece è necessario, per diversi tipi di 
specializzazione. L'istituzione della figura 
di medico e veterinario in formazione, della 
durata di tre anni, seguita da passaggio 
automatico a ruolo nella disciplina prescelta, 
rimase largamente inapplicata. Inoltre ri­
mase aperto il problema di come introdurre 
in servizio personale che avesse comunque 
già acquisito una specializzazione attraverso 
diverse forme di tirocinio. 

Un secondo punto che fu molto dibattuto 
fu quello del rapporto aiuti-assistenti per 
i medici: era nozione comune che il rappor­
to fisso previsto dalla normativa ospedaliera 
non rispondeva più alle esigenze di forma­
zione di équipes mature. La regola era in 
più casi derogata, oppure si assisteva a pro­
mozioni precoci, o molto spesso al ristagna­
re di specialisti con molti anni di esperienza 
ed autonomia di fatto nella posizione di assi­
stente, con ovvio disagio e danno dei soggetti. 

La norma del decreto del Presidente della 
Repubblica n. 761 che rende uguali il nume­
ro degli aiuti e degli assistenti è valida per i 
soli organici ospedalieri. Di fatto è rimasta 
largamente inapplicata anche in ospedale. 
Essa non rispondeva ad una logica obietti­
va poiché in una stessa équipe, a seconda 
delle circostanze, il rapporto uno a uno po­
teva essere o eccessivo o insufficiente a de-
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scrivere il reale rapporto di maturità tra i 
membri del gruppo. E d'altronde il proble­
ma della formazione di équipes non è limi­
tato all'ospedale, ma doveva essere previsto 
per i servizi territoriali e anche per i dipar­
timenti ospedalieri-territoriali dei quali si 
prevedeva la formazione. 

Nel decreto del Presidente della Repub­
blica n. 761 del 1979 la istituzione dei ruoli 
regionali veniva letta, al di là della volontà 
del legislatore, espressa peraltro con una 
certa ambiguità nella legge-quadro, come 
base di una gestione tutta regionale del per­
sonale. Tale scelta da un lato cozza contro 
il principio istituzionale della funzione non 
gestionale ma legislativa e programmatoria 
delle Regioni, dall'altro si è dimostrata scar­
samente gestibile. La recente legge di sana­
toria (n. 207 del 1985) ha suggerito infatti 
una sospensiva di tre anni nell'applicazio­
ne del sistema di concorsi regionali, e nel 
dibattito parlamentare si è ripetutamente 
detto che nel frattempo occorreva riflettere 
sul modello stesso delineato nel decreto del 
Presidente della Repubblica n. 761 del 1979. 

La proposta contenuta in questo disegno 
di legge è quella di una ristrutturazione pro­
fonda del sistema di carriere e gerarchia, 
nella direzione indicata da elaborazioni av­
viate ormai da molti anni, e che ha trovato 
applicazioni simili in altri Paesi. Anzitutto 
si propone di semplificare il modello gerar­
chico riconoscendo a tutti gli operatori che 
abbiano raggiunto una maturità professio­
nale, attraverso un curriculum differenziato 
per ciascuna qualifica, di ottenere il relativo 
riconoscimento e la posizione funzionale 
stabilizzata. Il numero di operatori maturi 
è flessibile entro il limite stabilito dagli or­
ganici delle USL della Regione. In mancan­
za di operatori maturi, la funzione è svolta 
da operatori in formazione, sotto controllo 
e supervisione. Il concorso per l'assunzione 
in posizione iniziale è decentrato nelle 
USL. Il giudizio sul curriculm è espresso 
da commissioni regionali ed è sostitutivo del 
concorso, in quanto il curriculum è carat­
terizzato da una selettività interna continua. 
Alla posizione funzionale dirigente acquisi­
ta per concorso si sostituisce la funzione 
dirigenziale attribuita a termine e soggetta 
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a verifica periodica. Si riduce così di molto 
il numero dei concorsi. 

Questo schema generale si applica prati­
camente a tutte le figure professionali atti­
ve nelle USL (con l'eccezione di quelle ammi­
nistrative). 

Il disegno di legge è costituito di trenta 
articoli di norme generali e di otto articoli 
di norme transitorie. 

Gli articoli da 1 a 3 descrivono la funzione 
e il modo di formazione dei ruoli nominativi 
regionali e il principio dei « ruoli aperti », 
che costituisce il nucleo del progetto di ri­
forma della carriera. La gestione di questo 
tipo di ruoli sottintende la necessità di un 
loro aggiornamento continuo, che le mo­
derne tecniche di automazione rendono pra­
ticabile. 

Gli articoli 4 e 5 richiamano norme gene­
rali per l'ammissione agli impieghi. Tenen­
do conto del rallentamento avvenuto nel 
reclutamento negli ultimi anni e della uti­
lità di favorire una certa circolazione di 
personale tra impiego pubblico e attività 
private, vi si propone tra l'altro l'aboli­
zione del limite superiore di età per l'ingres­
so nel pubblico servizio. 

Gli articoli 6, 7 e 8 propongono tre diver­
si meccanismi per l'assunzione e la stabiliz-
zione del personale. 

Per le qualifiche funzionali più basse, ca­
ratterizzate dal requisito della scuola del­
l'obbligo, si propone di ricorrere al collo­
camento per l'assunzione e al periodo di 
prova, con eventuali corsi interni di qualifi­
cazione, per la stabilizzazione in ruolo. 

Il personale di qualifiche definite dal pos­
sesso di un diploma di Stato può essere as­
sunto per concorso dopo un anno di corso, 
e stabilizzato dopo l'acquisizione del rela­
tivo diploma e il periodo di prova. 

Per il personale delle qualifiche che ri­
chiedono la laurea, l'assunzione avviene per 
concorso nella posizione iniziale, e la stabi­
lizzazione si ottiene dopo che apposite com­
missioni regionali abbiano convalidato il 
curriculum, di contenuti differenziati per 
ciascun ruolo, corrispondente a sua volta 
a una disciplina. La norma risponde in 
particolare alla esigenza della specializzazio­
ne post-laurea dei medici e dei veterinari, 

ma si applica bene alle altre figure profes­
sionali, dal biologo all'ingegnere, la cui fun­
zione nel servizio sanitario esige una espe­
rienza specifica da acquisire dopo la laurea. 

Per la figura professionale di avvocato si 
ritiene tuttavia di riconfermare la normati­
va vigente, mentre per le carriere ammini­
strative si ritiene di rinviare la proposta 
della loro eventuale ristrutturazione a una 
fase nella quale sia definito il problema 
generale della struttura della pubblica am­
ministrazione. 

Gli articoli dal 10 al 13 descrivono i mec­
canismi di attribuzione di vari livelli di re­
sponsabilità al personale stabilizzato, fon­
dati sul principio che le funzioni di respon­
sabilità sono attribuite a termine, revocabili 
e rinnovabili. Ai responsabili sono peraltro 
attribuite funzioni più estese che in passato 
per quanto concerne la gestione del perso­
nale e le possibilità di gestione di risorse 
finalizzate alla realizzazione di programmi. 
Questa ultima proposta esige, tuttavia, per 
la sua piena realizzazione, anche una modi­
fica del modello contabile e amministrativo, 
che non si ritiene possa trovare posto nel 
provvedimento sullo stato giuridico, ma che, 
una volta approvato, renderà significative 
e concrete le attribuzioni qui delineate. 

Con l'articolo 14 si afferma la obbligato­
rietà dell'aggiornamento, definendo severe 
sanzioni per chi vi si sottrae. 

L'articolo 15 definisce il periodo di prova 
e sposta dal comitato di gestione all'ufficio 
di direzione la responsabilità in proposito. 

Gli articoli dal 16 al 25 contengono ulte­
riori norme sulla gestione del personale, 
nelle quali si sottolinea la responsabilità del­
l'ufficio di direzione, la cui capacità deci­
sionale viene aumentata. In effetti il mo­
dello proposto può trovare realizzazione sol­
tanto se vengono accelerate e snellite le 
attuali procedure di reclutamento e di mo­
bilità, e se queste trovano appoggio in un 
modello informativo fondato sull'automa­
zione. 

L'articolo 20 stabilisce che il tempo pieno 
è la regola per tutto il personale, che tutta­
via può ottenere di fruire di periodi di ser­
vizio a tempo parziale; questo risulta fina­
lizzato ad attività non competitive né libero-
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professionali, ma una deroga viene proposta 
nell'articolo 21 per facilitare la transizione 
di medici dall'impiego pubblico ad attività 
convenzionate. In tale norma trova anche 
spazio il progetto di condizionare le future 
convenzioni tra professionisti e servizio sa­
nitario nazionale all'acquisizione prelimina­
re di una certa esperienza nel servizio pub­
blico. 

L'articolo 24 ripropone una norma già 
esistente diretta a facilitare l'assorbimento 
nel servizio pubblico di personale di strut­
ture private convenzionate che cessino la 
attività. 

L'articolo 25 introduce al contrario una 
proposta nuova, diretta a facilitare il pas­
saggio di personale già qualificato tra am­
ministrazioni pubbliche diverse; la presenza 
attuale di rigide barriere tra i settori statale, 
regionale, degli enti locali e delle unità sa­
nitarie locali aumenta la rigidità del siste­
ma e non permette oggi un utile interscam­
bio di professionalità tra i diversi livelli dello 
stesso servizio sanitario nazionale e tra i 
servizi degli enti locali e le stesse unità sa­
nitarie locali, nonostante le contiguità e la 
stretta correlazione delle funzioni che essi 
esercitano. 

L'articolo 26 istituisce la commissione con­
sultiva del personale, la cui articolazione 
dovrà essere oggetto di contrattazione con 
le categorie. 

Gli articoli dal 27 al 29 stabiliscono i cri­
teri fondamentali delle incompatibilità tra 
l'impiego nelle unità sanitarie locali e l'atti­

vità libero-professionale. Tali criteri non 
mettono in discussione il modo della con­
trattazione, ma devono essere definiti per 
legge nelle loro linee generali, per la neces­
sità, universalmente riconosciuta, 'di mette­
re ordine in un sistema di rapporti tra pub­
blico e privato che attualmente consente una 
illegittima concorrenza di alcuni settori pri­
vati a scapito dei cittadini, del bilancio pub­
blico e degli stessi professionisti impegnati 
più seriamente nel pubblico servizio. 

L'articolo 30 stabilisce la estensione della 
normativa delle unità sanitarie locali a tutto 
il settore parificato, inclusi gli istituti zoo­
profilattici sperimentali. 

Infine, con le norme transitorie si delinea­
no i criteri di prima formazione dei ruoli, 
di inquadramento del personale attualmente 
in servizio e di utilizzo della presente nor­
mativa, con l'obiettivo di realizzare la tran­
sizione al nuovo modello con una certa gra­
dualità. 

Concludendo, vorremmo richiamare l'at­
tenzione dei colleghi sulla notevole riduzione 
del numero di concorsi insita nel progetto; 
la semplificazione delle procedure di assun­
zione e stabilizzazione di gran parte del per­
sonale dovrebbe consentire agli apparati sta­
tali, regionali e locali di concentrare la loro 
azione nel momento più delicato della defi­
nizione e gestione dei curricula formativi 
del personale laureato, dai quali dipende so­
stanzialmente il futuro della professionalità 
del personale e quindi dell'efficienza ed effi­
cacia dei servizi alla popolazione. 
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DISEGNO DI LEGGE 

Art. 1. 

(Ruoli del personale) 

1. Il personale delle unità sanitarie locali 
è iscritto in ruoli nominativi regionali, isti­
tuiti e aggiornati dalle Regioni per finalità 
di programmazione e sorveglianza dell'occu­
pazione nel Servizio sanitario nazionale. 

2. L'iscrizione nei ruoli nominativi re­
gionali costituisce per il dipendente titolo di 
certificazione della qualifica professionale 
e della posizione funzionale occupata ai fini 
del trasferimento ad altra unità sanitaria lo­
cale, ad altra Regione o ad altro settore del­
la Pubblica Amministrazione. 

3. L'identificazione dei ruoli è effettuata 
con decreto del Presidente della Repubblica 
su proposta del Ministro della sanità di con­
certo con il Ministro per la funzione pubbli­
ca e con il Ministro della pubblica istruzione, 
sentiti il Consiglio sanitario nazionale e d'in­
tesa con le organizzazioni sindacali maggior­
mente rappresentative sul piano nazionale. 

Art. 2. 

(Posizioni funzionali e principio 
dei ruoli aperti) 

1. La consistenza numerica di ciascun ruo­
lo è data dalla somma dei posti previsti per 
la qualifica professionale corrispondente 
nelle piante organiche delle unità sanitarie 
locali della Regione. 

2. All'atto dell'assunzione in servizio cia­
scun dipendente è iscritto in un ruolo, nella 
posizione funzionale iniziale oppure nella 
posizione funzionale stabilizzata. 

3. In posizione stabilizzata sono iscritti i 
dipendenti che abbiano completato il curri­
culum formativo corrispondente alla loro 
qualifica professionale, ai sensi degli arti­
coli 6, 7, 8 e 9. 
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4. In posizione funzionale iniziale sono 
iscritti coloro che devono completare il cur­
riculum formativo. 

5. In ciascuna unità sanitaria locale e 
nella intera Regione la somma dei dipen­
denti in posizione funzionale stabilizzata e 
in posizione funzionale iniziale non può su­
perare la consistenza numerica prevista per 
ciascun ruolo. 

6. Alla posizione funzionale stabilizzata 
corrisponde la piena autonomia nell'attività 
lavorativa e professionale propria della ri­
spettiva qualifica. I limiti a tale autonomia 
sono posti dalla necessità di coordinamento 
con l'attività degli altri componenti l'unità 
operativa o il servizio. 

7. Alla posizione funzionale iniziale corri­
sponde un'attività soggetta a controllo e 
verifica e l'obbligo della mobilità, anche fra 
più unità sanitarie locali, sulla base delle 
esigenze del curriculum formativo. 

8. I dipendenti in posizione iniziale pos­
sono essere trasferiti ad altro ruolo, nei limi­
ti consentiti dal titolo di studio e dal curri­
culum formativo. 

9. Le disposizioni del presente articolo 
non si applicano al personale dei profili pro­
fessionali del ruolo amministrativo, come 
definito nel decreto del Presidente della Re­
pubblica 20 dicembre 1979, n. 761, salvo 
quanto previsto negli articoli 5, secondo 
comma, e 6 della presente legge. 

Art. 3. 

(Formazione dei ruoli nominativi) 

1. La Regione predispone e pubblica, en­
tro il 31 marzo di ogni anno, nel proprio 
Bollettino ufficiale, i ruoli nominativi del 
personale addetto alle unità sanitarie loca­
li, secondo la situazione al 1° gennaio del­
l'anno di pubblicazione. 

2. Per ciascun dipendente sono indicati 
il cognome e il nome, la data di nascita, la 
data di decorrenza del rapporto d'impiego, 
la data del conseguimento della posizione 
funzionale rivestita e l'unità sanitaria locale 
sede di servizio. 
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3. Nel termine di quarantacinque giorni 
dalla data di pubblicazione dei ruoli il di­
pendente può chiedere la rettifica di even­
tuali errori od omissioni con ricorso al pre­
sidente della Giunta regionale. 

4. Ciascuna Regione istituisce un ufficio 
che mantiene costantemente aggiornata la 
situazione del personale delle unità sanita­
rie locali e fornisce, a chiunque ne faccia 
richiesta, informazioni sulle disponibilità di 
posti per concorsi di assunzione e trasfe­
rimenti. 

Art. 4. 

(Ammissione agli impieghi) 

1. Per l'ammissione agli impieghi si ap­
plicano, salvo quanto previsto dalla presen­
te legge, le norme vigenti per i dipenden­
ti civili dello Stato. 

2. Per l'ammissione agli impieghi occor­
re aver compiuto i 18 anni. 

3. L'accertamento dell'idoneità fisica al­
l'impiego è effettuato a cura delle unità sa­
nitarie locali prima dell'immissione in ser­
vizio. 

4. È dispensato dalla visita medica il per­
sonale già dipendente da pubbliche ammi­
nistrazioni o da istituzioni sanitarie obbli­
gatoriamente convenzionate con il Servizio 
sanitario nazionale di cui agli articoli 41 e 
42 della legge 23 dicembre 1978, n. 833. 

5. All'atto dell'ammissione all'impiego il 
dipendente sottoscrive una dichiarazione di 
non sussistenza o di avvenuta cessazione di 
cause di incompatibilità di cui agli artico­
li 27 e 28. 

6. Quando la dichiarazione di cui al com­
ma 5 risulti in tutto o in parte mendace si 
applicano le disposizioni di cui all'artico­
lo 496 del codice penale. 

Art. 5. 
(Assunzione in servizio) 

1. L'assunzione in servizio è disposta dal­
l'unità sanitaria locale, nei limiti dei posti 
vacanti della pianta organica, con le pro­
cedure seguenti. 
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2. Il personale delle qualifiche funzionali 
per le quali è richiesto il solo adempimen­
to della scuola dell'obbligo è assunto me­
diante ricorso alle liste di collocamento. 

3. Il personale delle altre qualifiche è as­
sunto mediante concorso, bandito ed esple­
tato di norma dall'unità sanitaria looaile 
che ha la vacanza di organico. 

4. La legge regionale detta norme per 
l'espletamento simultaneo di concorsi per 
la medesima qualifica professionale da par­
te di più unità sanitarie locali che ne fac­
ciano richiesta. 

5. Il dipendente che desideri presentare 
domanda di ammissione a concorso presso 
più unità sanitarie locali della stessa Regio­
ne può presentare la documentazione ad una 
sola unità sanitaria locale e richiedere alla 
stessa una o più copie autentiche dell'elen­
co dei documenti presentati, da allegare alla 
domanda di ammissione a concorso presso 
le altre unità sanitarie locali: queste pos­
sono fare richiesta dei documenti, all'atto 
dell'espletamento del concorso, all'unità 
sanitaria locale nella quale essi risultino 
depositati. 

6. I concorsi nei quali le prove non siano 
espletate entro otto mesi dalla scadenza del 
bando devono essere nuovamente banditi e 
le domande presentate rimangono valide. 

Art. 6. 

(Disposizioni per la stabilizzazione del per­
sonale delle qualifiche funzionali aventi per 

requisito la sola scuola dell'obbligo) 

1. Il personale della qualifica funzionale 
minima, per la quale il solo requisito sia 
l'adempimento della scuola dell'obbligo, pas­
sa dalla posizione funzionale iniziale a quel­
la stabilizzata dopo il superamento con giu­
dizio favorevole del periodo di prova. 

2. Il personale di qualifiche funzionali 
per le quali sia richiesto l'adempimento del­
la scuola dell'obbligo e l'acquisizione di 
esperienze, nozioni e abilità non definite da 
un diploma professionale di Stato, passa dal­
la posizione funzionale iniziale a quella sta-
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bilizzata dopo il superamento di tirocini 
o corsi selettivi effettuati presso la stessa 
unità sanitaria locale secondo le direttive 
della Regione, emanate in coerenza con i cri­
teri generali adottati in sede di accordo na­
zionale di comparto e dopo il successivo su­
peramento con giudizio favorevole del pe­
riodo di prova. 

Art. 7. 

(Disposizioni per il personale diplomato) 

1. Il personale infermieristico, tecnico-
sanitario, di vigilanza e ispezione sanitaria 
e con funzioni di riabilitazione, o altro per­
sonale per il quale sia istituito un diploma 
professionale di Stato, può accedere alla 
posizione funzionale iniziale nel ruolo corri­
spondente, dopo aver superato con successo 
il primo anno del corso per il conseguimen­
to del relativo diploma, mediante concorso 
pubblico per soli titoli. 

2. Il personale di cui al comma 1 è 
stabilizzato in ruolo di ufficio dopo il supe­
ramento dell'esame di Stato per l'acquisi­
zione del diploma e il superamento con giu­
dizio favorevole del periodo di prova. 

3. Nel concorso di assunzione il punteg­
gio è attribuito dalla Commissione esamina­
trice, con motivata relazione, tenuto conto 
dell'attinenza dei titoli posseduti alla quali­
fica da conferire, e del voto o giudizio ripor­
tati all'esame del corso di diploma. 

4. Il personale assunto in posizione fun­
zionale iniziale è mantenuto in servizio fino 
al conseguimento del diploma, a condizione 
che frequenti il rispettivo corso, anche da 
ripetente. 

5. I vincitori di concorso di assunzione 
che siano già in possesso del diploma pro­
fessionale di Stato sono iscritti nella posi­
zione stabilizzata dopo il superamento del 
periodo di prova. 

6. Le disposizioni del presente articolo 
non si applicano al personale diplomato del 
ruolo amministrativo. 
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Art. 8. 

(Disposizioni per il personale laureato) 

1. L'assunzione in servizio di personale 
delle qualifiche funzionali per le quali è ri­
chiesto il diploma di laurea avviene median­
te concorso pubblico per titoli ed esami. 

2. Per l'assunzione in posizione iniziale 
sono richiesti il diploma di laurea e la even­
tuale abilitazione professionale nella disci­
plina in quanto normata dalla legislazione 
vigente. 

3. Il Governo è delegato ad emanare, su 
proposta del Ministro della sanità di concer­
to con il Ministro della pubblica istruzione, 
sentiti il Consiglio sanitario nazionale e il 
Consiglio universitario nazionale, uno o più 
decreti che stabiliscono, per ciascuna disci­
plina dei ruoli medici, per ciascuna area 
funzionale dei ruoli veterinari e per ciascu­
no degli altri ruoli del personale laureato, la 
durata minima corrispondente alla forma­
zione post-laurea, nonché i servizi, la fre­
quenza dei corsi, il superamento di prove 
teoriche e pratiche richiesti per il comple­
tamento del curriculum. La durata del cur­
riculum non può essere comunque inferiore 
a quella stabilita dalle norme della CEE nel 
caso di discipline specialistiche riconosciu­
te in ambito comunitario. 

4. La permanenza del personale laureato 
nella posizione funzionale iniziale è consen­
tita per un numero di anni che non supera 
dì tre quello minimo richiesto per il com­
pletamento del curriculum. 

5. Acquisiti i titoli richiesti, il dipendente 
richiede la convalida del curriculum presen­
tando alla Regione i certificati delle ammini­
strazioni presso le quali ha frequentato i 
corsi, prestato i servizi e sostenuto le prove 
di esame. 

6. Il giudizio sulla validità del curricu­
lum è espresso da commissioni nominate 
dalla Regione per ciascuna disciplina o area 
funzionale costituente ruolo, presiedute dal­
l'assessore regionale alla sanità e composte 
per quattro decimi da docenti universitari 
della disciplina o area disciplinare e per sei 
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decimi da dipendenti stabilizzati nel ruolo 
regionale della corrispondente disciplina da 
almeno cinque anni. Ogni commissione du­
ra in carica non più di due anni. 

7. La Regione emana norme per la mo­
dalità di nomina dei commissari e per il 
funzionamento delle commissioni. 

8. Dopo la convalida del curriculum il 
dipendente acquisisce la posizione funziona­
le stabilizzata. 

9. Le disposizioni di cui al presente ar­
ticolo non si applicano ai procuratori lega­
li, agli avvocati e ai laureati del ruolo am­
ministrativo. 

Art. 9. 

(Disposizioni per gli avvocati 
e i procuratori legali) 

1. Il ruolo di avvocato comprende due 
posizioni funzionali, la posizione funzionale 
iniziale, cui si accede dopo l'acquisizione del 
titolo di procuratore legale, e la posizione 
funzionale stabilizzata, cui si accede dopo 
l'acquisizione del titolo di avvocato, secondo 
quanto stabilito dalla legge professionale. 

2. Nel caso che la legge regionale preve­
da la figura di avvocato dirigente, la fun­
zione è attribuita a un avvocato stabilizza­
to con le modalità stabilite nell'articolo 10. 

Art. 10. 

(Responsabilità di unità operativa) 

1. I presidi e servizi delle unità sanitarie 
locali, di cui agli articoli 10, 15, 17 e 34 della 
legge 23 dicembre 1978, n. 833, sono artico­
lati in unità operative definite dalla legge 
regionale, che indica altresì le unità opera­
tive per le quali è prevista la nomina di un 
responsabile. 

2. Le funzioni di responsabile di unità 
operativa sono attribuite a termine, per la 
durata di cinque anni, a dipendenti nella po­
sizione funzionale stabilizzata, su proposta 
dell'ufficio di direzione, sentita la commis­
sione consultiva dell'unità sanitaria locale 
di cui all'articolo 26, con delibera del co­
mitato di gestione dell'unità sanitaria lo-
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cale motivata sulla base del curriculum pro­
fessionale e del giudizio sulla attitudine al 
coordinamento e all'organizzazione. Le fun­
zioni di responsabile sono revocabili, e rin­
novabili con la medesima procedura, con 
delibere motivate sulla base della capacità 
di realizzazione degli obiettivi previsti per 
l'unità operativa. 

3. Il responsabile di unità operativa coor­
dina il lavoro di tutti i componenti nel ri­
spetto dalla loro autonomia professionale, 
stabilisce i turni e la distribuzione delle at­
tività, risponde all'ufficio di direzione del­
l'utilizzo di risorse assegnate per la realizza­
zione di programmi, del rispetto delle nor­
me di regolamento, collabora con l'ufficio di 
direzione alla rilevazione degli indicatori di 
efficacia ed efficienza dell'unità, e stende 
una relazione annuale per l'ufficio di dire­
zione sull'attività dell'unità operativa. 

4. Le funzioni di responsabilità sono re­
tribuite con una indennità stabilita in sede 
di accordo nazionale di comparto. 

Art. 11. 

(Responsabilità nel dipartimento) 

1. In unità operative o dipartimenti plu-
ridisciplinari può essere nominato un colle­
gio di responsabili, che rappresenti tutte le 
competenze necessarie per lo svolgimento 
delle funzioni. 

2. In tal caso il collegio dei responsabili 
sottopone all'ufficio di direzione il piano di 
ripartizione delle specifiche responsabilità di 
ciascun componente il collegio ed elegge il 
componente delegato a rispondere all'uffi­
cio di direzione dell'operato del dipartimen­
to nel suo complesso. 

Art. 12. 

(Responsabilità di servizio) 

1. Le funzioni di responsabile di servi­
zio sono attribuite a termine, per la du­
rata di cinque anni, a dipendenti iscritti 
nel ruolo stabilizzato da almeno tre anni, 
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su proposta dell'ufficio di direzione, sen­
tita la commissione consultiva di cui all'ar­
ticolo 26, con delibera del comitato di ge­
stione motivata sulla competenza profes­
sionale e l'attitudine al coordinamento e 
alla organizzazione. 

2. Le funzioni di responsabile di ser­
vizio sono revocabili, e rinnovabili con la 
medesima procedura, sulla base di un giu­
dizio sulla capacità di realizzare gli obiet­
tivi programmatici del servizio. 

3. Il responsabile di servizio coordina 
il lavoro delle unità operative del servi­
zio, distribuisce i compiti tra i componenti 
che non siano organizzati in unità operative, 
stende per l'ufficio di direzione una rela­
zione annuale sull'attività del servizio e 
delle sue prestazioni in termini di efficien­
za ed efficacia, e risponde all'ufficio di dire­
zione dell'utilizzo delle risorse assegnate per 
la realizzazione di programmi del servizio. 

Art. 13. 

(Ufficio di direzione dell'unità sanitaria 
locale) 

1. L'ufficio di direzione di cui all'arti­
colo 15 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, 
è composto da tutti i responsabili dei ser­
vizi dell'unità sanitaria locale previsti dal­
la legge regionale. 

2. Il responsabile di unità operativa o 
dipartimento è chiamato a intervenire ai 
lavori dell'ufficio di direzione per le que­
stioni concernenti il suo ufficio. 

3. Il coordinamento dell'ufficio di dire­
zione è assicurato da un coordinatore sa­
nitario, laureato in medicina, e da un coor­
dinatore amministrativo, laureato in disci­
pline economico-giuridiche, scelti tra i com­
ponenti l'ufficio stesso che appartengano 
rispettivamente a un ruolo medico ed al 
ruolo amministrativo e posseggano un'an­
zianità nella posizione funzionale stabiliz­
zata di almeno tre anni. 

4. Il coordinatore sanitario deve posse­
dere specifici titoli ed esperienza di ser­
vizio in materia di tutela della salute e 
di organizzazione sanitaria nelle sue varie 
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articolazioni, e nel periodo di espletamento 
dell'incarico deve prestare servizio a tempo 
pieno. 

5. Il coordinatore amministrativo deve 
possedere specifiche esperienze in servizi 
tecnico-amministrativi della organizzazione 
sanitaria. 

6. I coordinatori assicurano il consegui­
mento degli obiettivi stabiliti dagli organi 
dell'unità sanitaria locale e i relativi adem­
pimenti da parte dei servizi, nel rispetto 
dell'autonomia degli stessi e, in particolare, 
di quelli di cui all'articolo 16 della legge 
23 dicembre 1978, n. 833. 

7. Ai coordinatori è corrisposta una in­
dennità nella misura stabilita dall'accordo 
nazionale di comparto. 

Art. 14. 
(Aggiornamento obbligatorio) 

1. Dopo l'acquisizione della posizione 
stabilizzata, tutto il personale è tenuto a 
frequentare i corsi di aggiornamento sta­
biliti dalle Regioni con cadenza almeno 
quinquennale. 

2. Il giudizio riportato al termine del 
corso è comunicato al dipendente e vale 
come titolo aggiuntivo al curriculum ai fini 
di trasferimenti e assegnazioni d'incarichi 
di responsabilità. Il dipendente che immo-
tivatamente non frequenti tre corsi dì ag­
giornamento o riporti due giudizi negativi 
consecutivi è dispensato dal servizio. 

Art. 15. 
(Periodo di prova) 

1. Il periodo di prova ha la durata di 
sei mesi. Il dipendente in prova svolge le 
mansioni affidategli nei vari settori di la­
voro ai quali viene assegnato e frequenta 
i corsi di formazione inerenti alla sua pro­
fessionalità, programmati dalla Regione o 
dall'unità sanitaria locale. 

2. Sull'attività prestata dal dipendente 
in prova è redatta dettagliata relazione da 
parte del responsabile di unità operativa o 
servizio cui il dipendente stesso è stato as-
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segnato. Sull'esito del periodo di prova de­
cide l'ufficio di direzione. 

3. Qualora entro trenta giorni dalla sca­
denza del periodo di prova non sia inter­
venuto un giudizio sfavorevole, la prova si 
intende conclusa favorevolmente. 

4. In caso di giudizio sfavorevole, il pe­
riodo di prova è prorogato per altri sei 
mesi, decorsi i quali, ove il giudizio sia an­
cora sfavorevole, è dichiarata la risoluzio­
ne del rapporto di lavoro, con provvedi­
mento motivato. 

5. I periodi di assenza dal servizio, a 
qualsiasi titolo, non sono utili ai fini del 
computo del periodo di prova. 

6. Sono esonerati dal periodo di prova 
i dipendenti provenienti dai ruoli nomi­
nativi regionali del personale addetto alle 
unità sanitarie locali di altre Regioni, che 
lo abbiano già superato nella medesima po­
sizione funzionale. 

Art. 16. 

(Assegnazione in servizio e mobilità) 

1. Il personale assunto è assegnato ad una 
unità operativa o dipartimento o servizio 
dall'ufficio di direzione dell'unità sanitaria 
locale tenuto conto delle preferenze espresse 
dai candidati secondo l'ordine della gradua­
toria, delle proposte dei responsabili delle 
unità operative, dipartimenti e servizi inte­
ressati, e dell'esigenza di un razionale rap­
porto tra personale in posizione funzionale 
iniziale e personale in posizione funzionale 
stabilizzata. 

2. L'assegnazione in servizio non compor­
ta la titolarità del posto. 

3. Il personale in posizione funzionale 
iniziale viene assegnato dall'ufficio di dire­
zione ai servizi nei quali deve successivamen­
te svolgere periodi di tirocinio ai fini del 
curriculum, sulla base di un piano di for­
mazione approvato dall'ufficio di direzione, 
sentito l'interessato e i responsabili delle uni­
tà operative sedi di tirocinio. 
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4. Per motivate esigenze di servizio o su 
richiesta dell'interessato il piano di forma­
zione può essere modificato con le stesse 
procedure, purché non ne venga compromes­
so il regolare completamento del curricu­
lum formativo. 

5. Il dipendente che ha acquisito la po­
sizione stabilizzata a norma dell'articolo 8 
può chiedere l'assegnazione allo stesso o ad 
altro servizio dell'unità sanitaria locale o di 
altra unità sanitaria locale della Regione 
che presenti la vacanza di organico nel ruo­
lo corrispondente. Il comitato di gestione 
dell'unità sanitaria locale delibera l'asse­
gnazione in servizio su conforme parere del­
l'ufficio di direzione, il quale esprime il pa­
rere, motivandolo, dopo intervista con l'a­
spirante concernente il curriculum effettua­
to e finalizzata a verificare la coerenza tra 
il curriculum e la specificità del servizio cui 
è richiesta l'assegnazione. 

6. Per il personale stabilizzato può esse­
re disposto il trasferimento ad altro servi­
zio della stessa unità sanitaria locale, con la 
medesima procedura, su domanda o con il 
consenso dell'interessato, oppure in conse­
guenza di trasformazioni organizzative deli­
berate dal comitato di gestione in coerenza 
con le norme della programmazione regio­
nale. 

Art. 17. 

(Utilizzo delle graduatorie e incarichi) 

1. Le graduatorie concorsuali sono vali­
de per due anni. Le vacanze che si verifi­
chino entro questo termine sono ricoperte 
per trasferimento oppure secondo l'ordine 
della graduatoria nell'unità sanitaria locale 
che ha effettuato il concorso. La legge re­
gionale detta norma per l'utilizzo delle gra­
duatorie da parte di altre unità sanitarie 
locali che ne facciano richiesta. 

2. In caso di urgente necessità e in caren­
za di domande di trasferimento e di gradua­
torie di idonei, l'unità sanitaria locale può 
bandire, simultaneamente al concorso, un 
avviso pubblico per la copertura tempo­
ranea del posto vacante mediante incarico. 
Il servizio prestato da incaricato costituisce 
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titolo ai fini dell'assunzione ed è equipara­
to al servizio prestato in posizione funzio­
nale iniziale, ai fini di concorsi, curriculum 
ed anzianità di carriera. 

Art. 18. 

(Supplenze) 

1. Nei casi di vacanza temporanea do­
vuta ad assenza per malattia di durata su­
periore ai trenta giorni, a maternità, ad ele­
zione a carica pubblica, a servizio militare, 
a servizi all'estero per incarico del diparti­
mento per la cooperazione allo sviluppo del 
Ministero degli affari esteri, a comandi di 
perfezionamento, formazione e ricerca e a 
eventuali ulteriori motivi stabiliti in sede di 
accordo nazionale di comparto, incarichi di 
supplenza possono essere attribuiti mediante 
utilizzo della graduatoria dell'ultimo con­
corso o, in mancanza, mediante avviso pub­
blico, su richiesta motivata dell'ufficio di 
direzione, dopo verificata l'impossibilità di 
coprire la vacanza mediante la mobilità di 
personale in posizione funzionale iniziale. 

2. L'incarico di supplenza dura per il 
tempo della vacanza di organico, e cessa 
con il rientro in servizio di tutti i dipendenti 
dell'unità sanitaria locale della stessa quali­
fica temporaneamente assenti. Il servizio 
prestato come supplente è valutato come ti­
tolo per i concorsi di assunzione e per il 
curriculum nella stessa misura del servizio 
prestato nella posizione funzionale iniziale. 

3. La legge regionale detta norme per il 
contenimento degli incarichi temporanei e 
di supplenza in una percentuale, che non può 
comunque superare il 5 per cento dei posti 
complessivi di ciascuna unità sanitaria lo­
cale e il 15 per cento dei posti di ciascun 
servizio. 

Art. 19. 

(Comunicazione delle variazioni 
del personale in servizio) 

1. Di ogni assunzione per concorso, inca­
rico o supplenza, e di ogni cessazione tem­
poranea o definitiva del servizio, è data co-
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municazione immediata all'ufficio regionale 
di cui al comma 4 dell'articolo 3. 

2. Alla fine di ogni trimestre l'unità sa­
nitaria locale rende pubblico lo stato del­
l'organico, indicando per ciascun ruolo il 
numero delle vacanze, degli eventuali inca­
richi e delle eventuali supplenze (in atto al­
la stessa data nonché dei concorsi emanati. 

Art. 20. 

(Tempo pieno e tempo parziale) 

1. A partire dalla data di entrata in vi­
gore della presente legge l'assunzione in ser­
vizio comporta per tutto il personale delle 
unità sanitarie locali l'impegno del tempo 
pieno, l'obbligo di aggiornamento profes­
sionale e l'accettazione della normativa sul­
la libera professione e le incompatibilità 
di cui agli articoli 27, 28 e 29, salvo le de­
roghe previste nel presente articolo e nel­
l'articolo 21. 

2. Periodi di servizio a tempo parziale 
possono essere concessi, a domanda, per mo­
tivi di famiglia, di studio e perfezionamento, 
di sottoscrizione di contratti di ricerca e non 
comportano deroghe rispetto alle norme di 
cui agli articoli 27, 28 e 29. 

3. Il servizio a tempo comporta un ora­
rio dimezzato rispetto al tempo pieno, la 
valutazione al 50 per cento del servizio ai 
fini di concorsi, del curriculum e dell'anzia­
nità di carriera, e una retribuzione ridotta 
in misura da stabilire in sede di accordo na­
zionale di comparto. 

4. Ai fini del computo dei posti occupa­
ti nella pianta organica il personale a tem­
po parziale è conteggiato come mezza unità. 

Art. 21. 

(Disposizioni per la transizione dei medici 
dal servizio in qualità di dipendenti all'atti­

vità convenzionata) 

1. I medici assunti dall'unità sanitaria 
locale in posizione iniziale sono tenuti alla 
osservanza del tempo pieno per almeno due 
anni di servizio. Successivamente i medici 
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che abbiano prescelto un curriculum utile 
per l'accesso alla convenzione di medicina 
generale e di pediatria di base sono auto­
rizzati a proseguire, a domanda, il servizio 
a tempo parziale per un altro anno, durante 
il quale è sospesa l'applicazione della norma 
d'incompatibilità di cui all'articolo 28. 

Art. 22. 

(Trasferimenti) 

1. Il personale in posizione funzionale 
stabilizzata può essere trasferito ad altra 
unità sanitaria locale della Regione che pre­
senti una vacanza di organico nel rispettivo 
ruolo, a domanda, dopo avere prestato ser­
vizio per almeno un anno nell'unità sani­
taria locale di prima assegnazione, su pa­
rere favorevole dell'unità sanitaria locale 
di destinazione. 

2. Per il trasferimento ad unità sanitaria 
locale di altra Regione è inoltre necessario 
il parere favorevole della Regione di destina­
zione. 

3. I pareri di cui al comma 1 sono espres­
si dagli uffici di direzione delle unità sani­
tarie locali interessate. 

Art. 23. 

(Cittadini degli Stati membri 
della Comunità economica europea) 

1. I cittadini degli Stati membri della 
Comunità economica europea, esercenti le 
professioni sanitarie possono prestare la lo­
ro attività nell'ambito del Servizio sanita­
rio nazionale, in base alle condizioni e ai re­
quisiti previsti dalle norme di attuazione 
dell'articolo 57 del Trattato di Roma. 

2. I medici di cui all'articolo 6 della leg­
ge 22 maggio 1978, n. 217, possono essere 
assunti in servizio purché siano stati am­
messi all'esercizio professionale in Italia ai 
sensi della richiamata legge n. 217, ovvero 
ai sensi dell'articolo 3, secondo comma, del 
decreto legislativo del Capo provvisorio del-
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lo Stato 13 settembre 1946, n. 233, e siano 
in possesso degli altri requisiti per parteci­
pare ai relativi concorsi. 

Art. 24. 

(Disposizioni per il personale di strutture 
convenzionate che cessino il rapporto con­

venzionale) 

1. Il personale di strutture private con­
venzionate della Regione, che cessino il rap­
porto convenzionale, ha diritto, nei concor­
si banditi entro un anno dalla cessazione, 
alla equiparazione, ai fini della valutazione 
come tìtolo nei concorsi stessi, del servizio 
prestato nella struttura privata con il ser­
vizio prestato nella posizione funzionale ini­
ziale del ruolo di appartenenza in ragione 
del 50 per cento della sua durata. 

Art. 25. 

(Disposizioni per la continuità di carriera 
nel caso di passaggio tra una unità sanitaria 
locale e un'altra pubblica amministrazione) 

1. I dipendenti di unità sanitarie locali 
che vengano assunti presso un'altra pubbli­
ca amministrazione e i dipendenti di pub­
bliche amministrazioni che vengano assunti 
presso una unità sanitaria locale conservano 
l'anzianità maturata nell'amministrazione 
di provenienza a tutti gli effetti economici 
e giuridici. 

Art. 26. 

{Commissione consultiva) 

1. Entro un anno dalla entrata in vigore 
della presente legge è istituita in ciascuna 
unità sanitaria locale la commissione con­
sultiva del personale. 

2. In sede di stipula dell'accordo nazio­
nale di comparto sono stabilite la composi­
zione della commissione e le procedure per 
la elezione dei rappresentanti di servizio e 
di categoria. 
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Art. 27. 

(Incompatibilità con attività 
e cointeressenze in istituzioni 

sanitarie private) 

1. Il personale dipendente dalle unità sa­

nitarie locali non può svolgere attività libe­

ro­professionale a qualsiasi titolo presso isti­

tuzioni sanitarie private o associazioni di 
volontariato di cui agli articoli 43 e 46 della 
legge 23 dicembre 1978, n. 833, o altri enti, 
istituzioni o associazioni operanti in campo 
sanitario, fatto salvo quanto stabilito dalla 
presente legge. 

2. Al personale di cui al precedente com­

ma si applicano, salvo quanto stabilito dalla 
presente legge, le norme in materia di in­

compatibilità o cumulo di impieghi vigenti 
per i dipendenti civili dello Stato, di cui al 
decreto del Presidente della Repubblica 10 
gennaio 1957, n. 3, e successive integrazioni 
e modificazioni. 

3. Il rapporto d'impiego è incompatibile 
con qualsiasi forma di cointeressenza diretta 
o indiretta, e con qualsiasi rapporto di in­

teresse anche del coniuge non separato e dei 
parenti sino al secondo grado, con istituzio­

ni sanitarie private, con farmacie o con in­

dustrie farmaceutiche. L'incompatibilità sus­

siste anche per coloro che a qualsiasi titolo 
svolgono attività di collaborazione con far­

macie, con industrie farmaceutiche o con 
istituzioni sanitarie convenzionate con il 
Servizio sanitario nazionale. 

Art. 28. 

(Incompatibilità tra rapporto d'impiego 
e convenzioni con il Servìzio 

sanitario nazionale) 

1. Ai dipendenti delle unità sanitarie lo­

cali non è consentito l'accesso alle conven­

zioni di cui all'articolo 48 della legge 23 di­

cembre 1978, n. 833, salva la deroga previ­

sta nell'articolo 21. 
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Art. 29. 

(Disposizioni per la libera professione 
e le attività consultive e tecniche) 

1. Salvo quanto stabilito dall'articolo 3 
del regio decreto-legge 27 novembre 1933, 
n. 1578, e successive modificazioni, nel­
l'accordo collettivo relativo al comparto 
di appartenenza del personale dipenden­
te dalle unità sanitarie locali sono stabi­
lite le modalità e i limiti per l'esercizio da 
parte dei dipendenti della libera professio­
ne nell'ambito delle strutture della unità sa­
nitaria locale e delle attività consultive e tec­
niche richieste da terzi all'unità sanitaria 
locale, nonché le procedure di determinazio­
ne delle relative tariffe. 

Art. 30. 

(Applicazione al personale delle 
istituzioni obbligatoriamente convenzionate 

con il Servizio sanitario nazionale) 

1. Le norme di cui alla presente legge si 
applicano anche al personale delle istituzio­
ni convenzionate con le unità sanitarie locali 
di cui agli articoli 39, 40, 41 e 42 della legge 
23 dicembre 1978, n. 833, nonché al perso­
nale degli istituti zooprofilattici sperimen­
tali. 

NORME FINALI E TRANSITORIE 

Art. 31. 

(Ruoli del personale) 

1. Sono aboliti i ruoli di cui all'allega­
to 1 del decreto del Presidente della Re­
pubblica 20 dicembre 1979, n. 761, ad esclu­
sione del ruolo amministrativo. 

2. È istituito un ruolo per ciascuno dei 
profili professionali elencati nelle tabelle del­
l'allegato 1 del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, re­
lative ai soppressi ruoli sanitario, tecnico e 
professionale, nonché un ruolo per il profi­
lo professionale di « odontoiatra ». 
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3. Per i medici sono istituiti distinti ruoli 
per ciascuna delle discipline elencate nell'ar­
ticolo 165 del decreto ministeriale 30 gen­
naio 1982, pubblicato nel Supplemento ordi­
nario alla Gazzetta Ufficiale n. 51 del 22 feb­
braio 1982, concernente la normativa con­
corsuale del personale delle unità sanitarie 
locali in applicazione dell'articolo 12 del de­
creto del Presidente della Repubblica 20 di­
cembre 1979, n. 761. 

4. Per i medici veterinari sono istituiti 
distinti ruoli per ciascuna delle aree funzio­
nali elencate nell'articolo 165 del decreto mi­
nisteriale 30 gennaio 1982, di cui al com­
ma 2. 

Art. 32. 

(Norma transitoria 
per ì bandi di concorso) 

1. Fino all'approvazione delle piante or­
ganiche definitive delle unità sanitarie lo­
cali, la emanazione dei bandi di concorso 
è soggetta ad approvazione preventiva della 
Regione. Successivamente i concorsi sono 
banditi dalle unità sanitarie locali interessa­
te nei limiti delle vacanze di organico. 

Art. 33. 

(Norme transitorie per i concorsi) 

1. Per la definizione dei requisiti dì am­
missione al concorso, la emanazione dei ban­
di di concorso, la formazione delle commis­
sioni, l'ammissione dei candidati, la valuta­
zione dei titoli e la esecuzione delle prove 
rimangono valide le norme vigenti in quan­
to compatibili con la presente legge. 

2. Il Governo è delegato a emanare entro 
novanta giorni dalla entrata in vigore della 
presente legge un testo unico per unificare 
ed armonizzare alle disposizioni della pre­
sente legge la normativa concorsuale per 
l'assunzione del personale delle unità sani­
tarie locali. 

3. Fino alla emanazione del testo unico 
di cui al comma 2 le assunzioni sono effet­
tuate ai sensi della legislazione vigente, co­
me modificata dalla presente legge. 
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Art. 34. 

(Inquadramento del personale dirigente) 

1. I dirigenti sanitari, i sovrintendenti sa­
nitari, i direttori sanitari, i primari ospeda­
lieri, gli altri dirigenti dei profili professio­
nali del ruolo sanitario, gli avvocati coordi­
natori, i dirigenti dei profili professionali 
del ruolo tecnico come definiti nel decreto 
del Presidente della Repubblica 20 dicem­
bre 1979, n. 761, in servizio alla data di en­
trata in vigore della presente legge, sono 
iscritti nei ruoli nella posizione funzionale 
stabilizzata e, se in servizio di ruolo da al­
meno cinque anni, sono mantenuti nella fun­
zione di responsabilità di unità operativa o 
di servizio ricoperta alla data di entrata in 
vigore della presente legge. 

2. Essi sono tuttavia soggetti all'obbligo 
dell'aggiornamento periodico, di cui all'arti­
colo 14, e in particolare alla frequenza di 
corsi di organizzazione e gestione sanitaria, 
da istituire dalle Regioni, in collaborazione 
con le università e l'Istituto superiore di 
sanità. 

3. Coloro i quali non ottemperino all'ob­
bligo di cui al comma 2 decadono dalle fun­
zioni di responsabilità ricoperte. 

4. Il personale di cui al comma 1 in ser­
vizio di ruolo da meno di cinque anni è sog­
getto a riconferma nella posizione di respon­
sabile alla scadenza del quinquennio di ser­
vizio, ai sensi degli articoli 10 e 12. 

Art. 35. 

(Inquadramento del personale 
delle pregresse posizioni 

funzionali intermedie) 

1. I coadiutori sanitari, i vicedirettori sa­
nitari e gli aiuti corresponsabili ospedalie­
ri, i coadiutori degli altri profili professio­
nali nel ruolo sanitario e tecnico, gli opera­
tori professionali coordinatori dei profili 
professionali del ruolo sanitario, gli avvoca­
ti, come definiti nell'allegato 1 al decreto del 
Presidente della Repubblica 20 dicembre 
1979, n. 761, in servizio di ruolo alla data 
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di entrata in vigore della presente legge, so­
no iscritti nella posizione funzionale stabi­
lizzata dei rispettivi ruoli. 

2. Il personale di cui al comma 1 è tenu­
to alla frequenza dei corsi di aggiornamen­
to ai sensi dell'articolo 14 ed è soggetto al­
la sanzione di cui al comma 2 dello stesso 
articolo nei casi ivi previsti. 

Art. 36. 

(Inquadramento del personale 
delle pregresse posizioni funzionali iniziali) 

1. Gli assistenti medici e gli operatori col­
laboratori dei profili professionali dei ruo­
li sanitario e tecnico, come definiti nell'alle­
gato 1 al decreto del Presidente della Re­
pubblica 20 dicembre 1979, n. 761, in servi­
zio di ruolo alla data di entrata in vigore 
della presente legge, sono iscritti nella posi­
zione funzionale stabilizzata se in possesso 
del diploma di Stato o del diploma di spe­
cializzazione nelle corrispondenti discipli­
ne, oppure se sono in servizio da un nume­
ro di anni pari o superiore a quello stabili­
to dal curriculum formativo corrispondente 
alla loro qualifica, alla data di entrata in 
vigore della presente legge. 

2. Il personale laureato non di ruolo, o 
che sia in servizio da un numero di anni in­
feriore alla durata del curriculum formativo 
corrispondente alla qualifica, è tenuto a sot­
toporre il proprio curriculum per la conva­
lida alle commissioni di cui all'articolo 8. 

Art. 37. 

(Inquadramento di figure ad esaurimento) 

1. Gli operatori professionali di seconda 
categoria, come definiti negli allegati al de­
creto del Presidente della Repubblica 20 di­
cembre 1979, n. 761, in servizio alla data di 
entrata in vigore della presente legge, sono 
equiparati sul piano normativo al personale 
in posizione funzionale iniziale del ruolo cor­
rispondente alla qualifica e sono mantenuti 
in servizio fino ad esaurimento. 



Atti Parlamentari — 26 — Senato della Repubblica — 1735 

IX LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI 

Art. 38. 

(Termini per la cessazione 
delle situazioni di incompatibilità) 

1. Entro sei mesi dall'entrata in vigore 
della presente legge il personale dipendente 
che svolge attività professionale non consen­
tita a norma degli articoli 27 e 29 è tenuto 
a far cessare la situazione di incompatibili­
tà dandone comunicazione all'unità sanita­
ria locale di appartenenza. 

2. Decorso il termine di cui al comma 
precedente, al dipendente che si trova in po­
sizione di incompatibilità si applicano i 
provvedimenti previsti dall'articolo 63 del 
decreto del Presidente della Repubblica 10 
gennaio 1957, n. 3, e successive integrazioni 
e modificazioni. 

3. Le posizioni in contrasto con la norma 
di cui all'articolo 28 devono essere regolariz­
zate entro un anno dall'entrata in vigore 
della presente legge mediante opzione degli 
interessati. In mancanza di opzione espres­
sa, si intenderà che il personale interessato 
abbia optato per la conservazione del rap­
porto di dipendenza. 


