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La seduta cominecia alle 9,15.
Interviene I’Alto Commissario per 1'igiene
e la sanitd pubblica, Cotellessa.
Congedi.

PRESIDENTE. Comunico che & in conge-
do il deputato Castellarin.

Discussione del disegno di legge: Ratifica del
decreto legislativo 3 maggio 1948, n. 949,
contenente norme transitorie per i coneorsi
del personale sanitario degli ospedali. (228).

PRESIDENTE. IL’ordine del giorno reca
la discussione del disegno di' legge: Raftifica
del decreto legislativo 3 maggio 1948, n. 949,
contenente norme transitorie per i concorsi
del personale sanitario degli ospedali.

TOZZI CONDIVI. Debbo insistere in una
protesta che ho elevato piu volte in sede legi-
slativa e particolarmente per 1’esame di que-
sto provvedimento legislativo. Noil non cono-
sciamo la relazione né la bozza del provve-
dimento legislativo sul quale dobbiamo di-
scutere: non possiamo arrivare alla discus-
sione senza ignorarle.

Faccio poi una seconda obiezione. B ne-
cessario che gli uffici delle Commissioni siano
regolarizzati affinché un commissario non sia
contemporaneamente impegnato in due Com-
missioni in sede legislativa, come accade a
me stamane. Chiedo percid formalmente che

~ venga rinviata la discussione di questo dise-

gno di legge.

LONGHENA, Relatore. Mi fu detto, a pro-
posito della relazione, che quando i progetti
di legge vengono in sede legislativa la rela-
zione non viene stampata; tuttavia pregai che
ne fossero tirate delle bozze e distribuite. A
me sono pervenute.

Prego il collega Tozzi Condivi a non insi-
stere sulla sua richiesta di rinvio perché io
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quasi glornalmente ricevo pressioni affinché
questo disegno di legge arrivi finalmenle in
porto. Un rinvio equivarrebbe a rimandarlo al
1950, mentre oggi & opportuno iniziare su-
bito la discussione per arrivare al pit pre-
sto possibile all’approvazione.

TOZZI CONDIVI. Mi richiamo al verbale
della seduta precedente.ncl quale feei inse-
rire questa richiesta ed ebbi la promessa for-
male della Presidenza e dell’ufficio di segre-
teria che con la convocazione sarebbe stata ri-
messa anche la bozza della relazione.

PRESIDENTE. Onorevole Tozzi Condivi,
mi permetta di farle osservare che il decreto
legislativo che ¢i apprestiamo a ratificare fu
a4 suo lempo regolarmente distribuito. Quan-
to alle sue osservazioni circa 11 funziona-
mento delle Commissioni, ella sa che io sono
del suo stesso avviso. Ricordo poi che la Com-
missione ebbe veramente ad esprimere il voto
circa la distribuzione della relazione scritta.
Gli uffici di Presidenza hanno perd avvertito
che, trattandosi di seduta in sede legislativa,
la relazione doveva essere fatta per regola-
mento nel corso della seduta della Commis-
sione stessa oralmente.

Mi associo «lla preghicra rivolta dal rela-
tore all’onorcvole Tozzi Condivi di non insi-
sterc nella domanda di sospensione, trattan-
dosi d1 una legge urgente, la cui approvazione
& richiesta quotidianamente dalle direzioni
degli ospedal.

TOZZI CONDIVI. Mi scusi, signor Prcsi-
dente, ma io sono dell’avviso che sia ueces-
sario insistere perché dobbiamo uscire una
volta per sempre dalla secca nella quale ci
troviamo. Troppe volie, infatti, succede che
si debbano riscontrare delle deficicnze che
ostacolano un csume approfondito dei disegm
di legge che dobbiamo approvare in sede le-
gislativa. I vero che & stata distribuita a suo
tempo una bozza del decreto legisiativo, ma
ella sa che il disegno stesso & stato discusso
dall’XI Commissione, la quale vi ha appor-
“tato modifiche in parecchie parti. Inoltre noi
non conosciamo gli emendamenti proposti
dal retatore. Insisto pertanto nella mia pro-
posta di sospensione.

PRESIDENTE. Metto ai voti la proposta
sospensiva dell’onorevole Tozzi Condivi.

(Dopo prova e controprova, non é accolta).

L’onorevole Longhena ha facolta di svol-
gere la sua relazione.

LONGHENA, Relatore. Non & colpa imia,
onorevoli colleghi, se non sono loro perve-
nute le bozze della mia relazione e-de! de-
creto legge che ci apprestiamo a ratificare e

chiedo scusa inoltre, a coloro che le hanno
avute, per i1 numerosi refusi che vi si riscon-
trano. La colpa non deve essere imputata a
me, non avendo io potuto rivederle.

Questo disegno di legge, preparato dal-
I’Alto Commissario per la sanitd, porta la
data del 3 maggio 1948. Susseguentemente
ebbe una sospensiva, perché 1I’Alto Commis-
sario credette opportuno mandare alle prefet-
ture e agli entl ospedalieri alcune norme per
la valutazionc dei titoli. Fu poi ripreso, e so
che alcun: ospedali hanno provveduto a ban-
dirc 1 concorsi. Ma verso la fine di otiobre
I'onorevole Marconi ed altri chiesero alla Ca-
mera che questo decreto, che aveva suscitato
molte critiche, venisse sospeso, e la Camera
approvo. Per nostra ignoranza, non ci pre-
murammo di presentare la legge relativa alla
sospensione, per modo che l'attivita del de-
creto continuo. Ce ne accorgemmo in ritardo
e fu allora presentato, dai colleghi Tozzi Con-
divi e Poletto ©¢ da me, un articolo in cui si
stabiliva la sospensione del decreto stesso, ar-
ticolo che fu approvato dalla Camera dopo
una mia breve relazione.

Naturalmente in me ed in altri era il de-
siderio che questo decreto potesse finalmente
esser varato, Vi prego di tener presente che
negli ultimi 14 anni ci furono ben 3 decreti
di sospensiva nei concorsi degli ospedali: nel
1935 a seguito della gucrra d’Africa, nel 1938
e nel 1940.

Nel 1935, ripeto, la sospensiva fu dovuta
alla guerra; nel 1938 fu dovuta al fatto che
proprio in quell’anno fu approvato il de-
creto, conosciuto sotto il nome dell’Alto Com-
missario di allora, che riguardava tutta la
maleria degli ospedali ed in esso era conte-
nuta la clausola che i concorsi potevano es-
scre banditi soltanto se i singoli ospedali
avessero adeguato 1 loro regolamenti alla
nuova legge. Nel 1940 la nuova sospensiva fu
dovuta alle condizioni di eccezione causate
dallo stato di guerra esistente in Europa. Le
leggi di ripresa del concorsi sono rispett va-
mente del 1936, 1939 e 1946, ma guest’ultima
esclude 1 servizi sanitari. B comprensibile
che, in queste condizioni, i rappresentanti de-
gli ospedali abbiano insistito a lungo presso
I’Alto Commissario affinché presentasse un di-
segno di legge che riaprisse i concorsi ospe-
dalieri. I1 decreto che dobbiamo ratificare &
appunto dovuto a queste insistenze e alla ne-
cessita di provvedere a normalizzare la situa-
zione degli ospedali.

Fra 1’0Ordine dei medici e le amministra-
zioni degli ospedali si sono svolte su questi

. argomenti delle discussioni che qualche vol-
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ta hanno assunto toni aspri. Pero il tempo
ha attenuato i dissidi, per modo che su tre
punti & stato possibile raggiungere un accor-
do ed io, alla luce di esso, ho proposto degli
emendamenti che la Commissione dovra esa-
minare.

Per toccare 1 punti piu discussi della leg-
ge, accennerd agli articoli 10, 13 e all’arti-
colo 4.

L’articolo 10 accenna a quei sanitari (pri-
mary, aiuli, assistenti) che in concorsi pre-
cedenti, ma posteriormente al 1936, siano
stati dichiaratli idonei e, assuntl in via prcv-
visoria da amministrazioni ospedaliere, si
trovino oggi in effettivo servizio: essi pos-
sono essere confermati in via definitiva.

Osservo anzitutto che un bando di cor.
corso, che viene dopo numerosi anni in cui
non si sono espletati concorsi, non deve avere
limitazioni a favore di alcuna categoria. I me-
dici hanno riconosciuto la perfetta bontd del
nostro argomento aderendo alla soppressione
dell’articolo 10. ‘

Per quanto riguarda l'articolo 13, appro-

viamo il primo e secondo comma in quanto
riguardano l'elevazione dei limiti di eta. In-
fatti, essendo stati i concorsi differiti per
tanti anni, c¢i troveremmo di fronte a nume-
rosi concorrentl che non possono partecipare
perché hanno superato 1 limiti di etd senza
loro colpa. Pertanto bisogna tener conto di
quesie persone.

Nel terzo comma si dice: « I limiti di eta
per la permanenza’ in servizio previsti dal
secondo comma dell’articolo 18 del decrete
predetto per 1 sanitari che hanno acquistato
la stabilita sono elevati fino al raggiungi-
mento del 70° anno di-eta ». Nol siamo con-
trari a questa disposizione. So che qualche
collega ha delle ragioni da addurre, per giu-
stificarla; ma queste ragioni sono piu di carat-
tere particolare che generale. Noi non possia-
mo tener conto del vigore di alcuni medici;
dobbiamo dettare una disposizione di carat-
tere generale, analogamente a quanto & stabi-
lito per gli impiegati, anche per permettere
al giovani di accedere a questi posti. Quindi
nol proponlamo la soppressione del terzo
comma: 1 medici hanno accettato, ma alcuni
hanno addotto come giustificazione il fatto che
i professori di universitd possono durare in
carica fino al 70° anno. Osservo che i profes-
sorl di universitd hanno una figura diversa:
accanto alla attivitd ospedaliera, essi svolgono
soprattutto una attivitda scientifico-didattica
che pud essere continuata fino al 70° anno.
Chi & pratico di cliniche universitarie sa che
tutto viene affidato all’aiuto ed il professore si

limita a dirigere, il che naturalmente & bene
non avvenga in un ospedale. Bisogna tenere
soprattutto presente la disoccupazione vera-
mente notevole ed il fatto — che per me &
preoccupante — che tutti questi giovani uscits
dall’'universitad dal 1941, costretti a non aver
clientela, si sono dati ad una attivitad che non
¢ affatto lodevole, perché costretti a racco-
gliere il necessario per vivere; essi si sono
dati ad una attivitd che & antiumanitaria e
ad ogni cliente che si reca a farsi visitare non
esiiano a proporre iniezioni od altro per gua-
dagnare. Dobbiamo consentire a questi gic-
vani, molti dei quali sono assai valenti, di
entrare negli ospedali, Abbiamo bisogno di
professionisti e i1 medico ospedaliero che
vive a lungo negli ospedali diventa veramente
un ottimo libero professionista.

L’articolo 4 & quello che ha maggiormente
suscitato controversie. Con il collega De Ma
ria ler1 silamo arrivati ad una quasl intesa.
No1 teniamo fede al nostro punto, non pcr
un puntiglio, ma semplicemente perché sia
mo convinti della bonta di quanto proponia
mo. L’articolo 4 & diviso in parecchie parti:
riguarda 1 concorsi per direttori sanitari, 1
concorsi per primari ed aiuti, 1 concorsi per
assistenti; stabilisce inoltre la composizione
delle commissioni esaminatrici. Credo che
I'amico Cotellessa abbia gia su questo punto
abbandonato le sue prime cifre, perché & ne-
cessario che il numero dei commissari sia
ristretto al minimo; per i direttori sanitari é
stabilito 11 numero di 7, per i primari e gh
aiull il numero di 6. Questo numero non &
adatto e propongo di abbassarlo a 5, tanto
pit che la molteplicita dei concorst dovra
occupare una infinitd di primari e di profes-
sorl universitari e quindi i concorsi non si
potranno espletare con la necessaria rapidita.
Bisogna tener presente che oggi un commis-
sario di piu pesa enormemente sull’ospedale
perché questi luminari della scienza non pos-
sono venire e dare la loro opera gratuita-
mente. Il piccolo ospedale, che dovra esple-
tare un concorso per tre posti, dovrd spen-
dere una somma assai forte e la retta dovra
quindi essere elevata, sollevando in tal modo
le proteste dei comuni. Su questa nostra pro-
posta non ¢ sorta alcuna obiezione.

Per il sopraintendente sanitario o il diret-’
tore sanitario si propone che la commissione
sia composta di quattro tecnici e del rappre-
sentante dell’ Amministrazione. Nemmeno qui
sorgono opposizioni. Ma, quando si parla dei
primari, I'articolo 4 stabilisce che I'Ammini-
strazione non deve affatto essere presente e
la commissione deve esser composta di tuiti
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medici. Noi chiediamo che I'Amministrazione
sia rappresentata dal presidente o da un mem-
bro delegato ‘dal consiglio di amministra-
zione e che quatlro siano gli altri membri
tecnici scelti dalle organizzazioni stabilite
dall’Alto Commissario. Desideriamo che un
rappresentante del consiglio di amministra-
zione sia nella commissione per una ragione
di carattere logico. Noi facciamo dei concorsi
per tutti i rami, per ingegneri, per ragio-
nieri, per dottori in agraria perché gli ospe-
dali abbracciano tutti questi rami di attivifa
amministrativa: ebbene, non ¢ mai accadutn
che da parte del Collegio degli ingegneri o
dell’Accademia dei ragionieri o dell'Ordine
dei dottori in agraria si sia avanzata la ri-
chiesta assurda che la commissione dovevea
" essere composta di cinque ingegneri o di cin-
que ragionieri o di cinque dottori in agraria.
Noi, che sappiamo come il tecnicismo nei
concorst oggi debba avere la prevalenza, ci
siamo comportati in maniera che nessun Or-
dine ha mai protestato. B la prima volta,
questa. I medici vengono a dirci: noi non
dobbiamo essere giudicati che da medici.
Hanno ragione, ma osservo che quando su
cinque membri quattro sono tecnici, il giu-
dizio é naturalmente dei tecnici, non & del-
I’amministrativo. L'amministrativo a nostro
avviso deve essere presente perché il cou-
corso & un fatto amministrativo: nessuno lo
pud negare. Si tratta di stabilire un rappor‘o
di quel determinato lavoro che & il lavoro
del medico. Noi desideriamo che vi gia 1’'am-
ministrativo e le ragioni addotte dai colleghi
medici non mi pare siano particolarmente
valide. Qualcuno mi disse: finché ci siete vei
alla testa degli ospedali, stiamo tranquilli,
perché siete delle persone ragionevoli, Io ho
ribattuto che il presidente di ospedale, six
anche un bracciante, per me & il signor pre-
sidente ed ha tutta 1'autorita dinanzi a cui
piego la testa. Se € un lazzarone, pud esserlo
anche se laureato, per cui io non distinguo
fra laureati e non laureati. Gosi pure per me
il sindaco & sempre il sindaco e come tale,
da qualunque parte venga, ha il mio rispetto.

I colleghi medici dissero allora: per i
grandi conplessi sanitari possiamo anche am-
mettere i1 vostro principio. Respinsi la pre-
‘posta. Ricordo che qui rappresento non sclc
I'ospedale di Milano, ma anche il piccolo
ospedale di terza categoria il cui presiderte
domani mi pud rimproverare di averlo ab-
bandonato. ’

Pertanto sosteniamo la presenza nella comi
missione del rappresentanle dell’amministra-
zione, tanto piu che bisogna valutare non scl-

tanto elementi tecnici, ma anche elementi
morali che debbono avere il loro peso, sia
pure non prevalente. Bisogna che questo late
della questione sia tenuta presente, perché
quattro commissari venuti da quatiro parti
diverse d’'Italia possono non disporre deglh
elementi di giudizio necessari ed ‘occorre che
il rappresentante dell’amministrazione inter-
venga non tanto per influire quanto per for-
nire quegli elementi.

Bisogna poi considerare una cosa: che fra
gli ospedalieri ¢ i clinici non vi & un gran
buon sangue.

COTELLESSA, Altc Commissario per
l'igiene e la sanita pubblica. Ma noi dobbio
mo cercare di eliminare questa situazione,
anziché peggiorarla.

LONGHENA, relatore. Non la peggioria-
mo, anzi la correggiamo perché quando gli
ospedalieri, che sono rappresentati in nu-
mero di due, hanno accanto a loro il rappre-
sentante dell’amministrazione, sanno che no-
vantanove volte su cento hanno un loro ami-

co e quindi potranno avere la forza di op-

porsi, come qualche volta & avvenuto e mi &
stato riferito da mille colleghi medici. Per-
tanto avranno un altro alleato, saranno tre
contro due e quindi si potrd realizzare una
maggiore giustizia.

Per tutte queste ragioni io sostengo la ne-
cessitd che non debba essere escluso il rap-
presentante dell’amministrazione. Io torno,
onorevoli colleghi, alla legge del 1938 che,
per quanto dichiarata balorda, fu un giorno
accettata ed applaudita. Tale legge contieue
delle provvidenze che sono veramente utili
agli ospedali e che sarebbe bene venissero
accolte.

Legate con questo articolo 4 sono le que-
stioni che si riferiscono alle terne. Io perso-
nalmente sono favorevole a che il candidato
che si classifica primo sia senz’altro assunlo;
10 non capisco perché colui che & riuscito pri-
mo e che potrebbe anche notevolmente di-
stanziare gli altri, debba correre il °rischio
di essere scartato in confronto con gli altri
candidati compresi nella terna. Qualche am-
ministrazione e qualche collega insistouno
molto su questo principio di mantenere alle
amministrazioni ospedaliere quel tanto di di-
screzionalita che il sistema delle terne garan-
tisce loro. Tuttavia stamattina ho ricevuto un
telegramma firmato da alcuni sostenitor: di
questa tesi: essi vi rinunciano purché il pre-
getto di legge sia rapidamente approvato ed
10 ne sono contento perché in tal modo si eli-
mina uno degli ostacoli che potrebbero pro-
lungare il nostro lavoro.
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Un’altra questione che ha formato ogget-
to di lungo dibattito & quella dei concorsi
per titoli e per esami. Io mentre sono del pa-
rere che 1 concorst per 1 posti minori di assi-
stente e di aiuto debbano essere fatti per ti-
tol1 ¢ per esame scritto ed orale (si lratta di
giovani freschi di studi e non ancora affer
mati nel campo professionale) non cosi la
penso per i concorsi maggiori di primario
Sono infatti del parere che sottoporre dei
professionisti giad in etd e giad nolevolmente
affermati nella professione a degli esam’
scritti possa determinare qualche buon ele-
mento ad astenersi dal concorrere, E un mio
dubbio personale che mi permetto esprimere
e che prego la Camera di tener presente.
Tanto pin, onorevoli colleghi, che so per
certo che in una universitd italiana furono
fatti degli esami che prevedevano anche prove
scritte: ebbene, non lo credereste, gli esami
hanno avuto il loro esito, sono state fatte le
assunzioni, ma i lavori scritti non sono mai
stati guardati. B un dato positivo, e non una
mnalignita, che pud illuminare sul valore di
certi esami scritti. Un’altra considerazione
da tener presente a questo proposito & che
I'esame dei titoli e 1’esame diagnostico pos-
sono essere fatti a tavolino con dei precisi
criterl e con sufficiente garanzia.

Per quanto riguarda il rappresentante del-
le amministrazioni nelle commissioni esami-
natrici, mi si oppone da alcuni non esserc
giusto che un profano segua l'esame cul @
sottoposto l’allievo al capezzale del malato.
La deontologia medica, infatti, vieta che la
malattia dell’'infermo sia rivelata ad un estra
nco. Onorevoli colleghi, mi pare che si tratti
di un pretesto piu che di una vera ragione.
Evidentemente il rappresentante dell’ammi-
nistrazione avrd un tale senso di responsa-
bilita da sentirsi legato al segreto professio
nale: non si pud fare un iorto simile a della
gente che a priori non pud che essere oggetto
della nostra stima.

Concludendo, io prego i colleghi di vo
lere, accettando le piu importanti delle cor-
rezionl da me esposte, approvare con urgenza
questo disegno di ratifica. E un provvedi-
mento atteso da molte migliaia di medici per-
ché non sono meno di duemila concorst che
saranno banditi. Sono molti giovani laureati
di fresco e praticamente ancora senza pasi-
zione che attendono la nostra -parola.

DE MARIA, Io ho avuto un collogquio con
I’onorevole Longhena e credevo che, almeno
sui punti fondamentali, I'accordo fosse stato
raggiunto. Evidentemente o non c¢i eravamo

intesi bene o I'accordo necessita ancora di
qualche chiarificazione.

Infatti mentre su alcuni punti io mi trevo
ancora d'accordo con lui, su altri dobbiamo
riprendere le discussioni per trovare un ter-
reno d’'intesa.

Prima di entrare nel merito, vorrei an-
ch'io pregare i colleghi di considerare la ne-
cessitad di una approvazione urgente di questo
provvedimento. Da dieci anni (in Sicilia Jda
18 anni) non si bandiscono concorsi. Non

ostante che piu volte siano stati pubblicati

decreti per indire 1 concorsi, cause esterne
hanno sempre impedito di attuarli. Spero che
questa sia la volta buona e spero anche che
gli onorevoli colleghi vorranno accogliere Ja
nostra preghiera di usare la massima soile-
citudine nel condurre in porto questo dise-
gno di legge di ratifica. ’

Il gruppo medico interparlamentare per
quasi un anno non ha fatlo altro che studiare
questo decreto legge: uno schema di proypo-
ste & stato formulato e noi lo avanzeremo, ar-
ticolo per articolo, sotto forma di emenda-
menti. Io mi limiterd a tracciare ora i punti
fondamentali di tali emendamenti.

Anzitutto noi abbiamo avuto di mira 1'cp-

" portunita di allargare la ammissione ai con-
corst. La ragione ci pare ovvia: la guerra ha
danneggiato parecchi medici che trovandosi
"ora sprovvisti di titoli, potrebbero essere su-
perati dai colleghi piu giovani che in questi
ultimi anni hanno potuto preparare un 1in-
sieme di titoli piu abbondanti in vista de:
concorso. Su questa base noi proporremo dei
limitl abbastanza larghi di ammissione ai
concorsi: diecit anni di professione per il po-
sto di primario, sei anni per assistente, ecc.

Un allro punto fondamentale del decreto
legisiativo & quello che riguarda la forma-
zione delle commissioni esaminatrici. L’ono-
revole Longhena ha accennato, cercando di
sottovalutarlo, all’antagonismo che esiste fra
la classe dei medici e quella del personale
amministrativo. Chi ha passato gran parte
della sua vita negli ospedali sa che, sia ne-
gli ospedali che nelle cliniche si svolge atti-
vitd scientifica a diretto contatto con gh in-
fermi, ma sa anche che con la rcaltd piu do-
lorosa si viene a contatto negli ospedali e
non nelle cliniche. Quindi mi pare che il me-
dico che proviene dall’ospedale debba avere
titolo di preferenza nel confronto degli altri
agli effetti del punteggio.

L’onorevole Longhena ha spezzato una
lancia a favore degli esami orali e si-& pro-
nunciato, almeno per quanto si riferisce ai
posti di primario, contro I’esame scritto. Egli
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ha mostrato di avere addirittura una preven-
sione contro le prove scritte.

Vorrel furvi considerare che poiché sia-
mo in campo vspedaliero e vogliamo avvan-
lagginre gl ospedali e pud darsi che il cli-
nicu possa fare maggiore sfoggio di cultura
dell’ospedaliero, dobbiamo pur tener conto
a1 un aitro fattore, vaiutando c¢iogé c¢hi meglio
'suppiu cavarsela al letto dell’ammalato senza
tutii gli aiuti che si hanno in clinica, dove
prima di fare una diagnosi si fanno mille
esami d1 laboratorio. Negli ospedali questi
esimi non si possono fare: il primario me-
dico si deve intendere di chirurgia e spesso
il c¢hirurgo si deve intenderc di ostetricia ¢
magari anche di ginecologia. Quindi per va-
gliare meglio questi candidati, che vogliamo
siano i migliort anche nel saper fare le dia-
gnosi, sircbbe sufficiente una prova clinica
su due infermi, pit una prova orale di cul-
tuia generale,

Dovrebbe esscre lasciato al criterio discre-
vionale della commissione, che decidera pri-
ma dell'inizio dell’esame, 11 richiedere una
prova di medicina patologica e una di clinica
chirurgica rispettivamente per i primari me-
dici ¢ per i primarn chirurghi.

Sulla commissione giudicatrice sono sorti
1 niaggiori dissensi. Sapete gia cosa & acca-
duto. Tulli gli organismi di categoria hanno
avinzato le loro richieste ¢ vi & un dissidio
ira le proposte dell'uno e quelle dell’altro.
Désidero giustificare il punto di vistd dei me-
dici. 1 medici ospedalieri praticamente chie-
devano che chi fosse chiamato a giudicare
dgelia loro preparazione e della loro cultura,
s1a in campo tecnico-culturale che scientifico-
citmeo, avesse il minimo di studio richiesto
ad ognuno dei concorrenti. IL’esaminatore
quindi deve essere in condizioni di poter giu-
dicarc. Lasciamo andare la questione di deon-
tologia affacciata dal collega Longhena per
cui il malato pud pure rifiutarsi di essere
csaminato in presenza di altri.

Si dice: voi tenete conto del criterio di
preparazione scientifica e non della figura
morale. Bisogna riferirsi al regio decreto 30
setltembre 1938, n. 1631, che contempla 1'or-
ganizzazione di tufti gl ospedali ed infer-
merie e stabilisce 1 criteri di esame per la
pomina di tutti 1 primari, aiuti, ecc. In quel
decreto vi & una clausola:. I’amministrazione
ospedaliera, dopo due anni di prova, pud
mandar via il primario, 1'aiuto, I'assistente,
che non si dimostri — a criterio insindaca-
bile dell'amministrazione — degno di rima-
nere al suo posto. Se domani quel medico
non rivelerd adeguate doti morali, I'ammini-

e

strazione ospedaliera potrd sempre mandarlo
via. Questa norma iesta in vigore perché con
11 presente disegno di legge noi modifichiamo
una parte del decreto del 1938, ma non lo
annulliamo totalmente.

Il dissidio su questo punto mi pare insa-
nabile. I medici chiedono che tutti i compo-
nenti delln  commissione giudicatrice siano
medic1, pur proponendo che il presidente del-
la commissione sia numinato dall’ammini-
strazione ospedalicra, ma che debba esserc
un medico. Gli amministratori premono af-
finché c¢ntri nelln commissione un membro
dell’amministrazione. Data 1'inconciliabilita
delle vedute, io credo che non si potra -tro-
vare un punto di accordo. Gli ospedalieri di-
cono: su cinque membri nella commissione
per i primari quattro sono medici; un quinto
pud rappresentare l'amministrazione ospeda-
liera ma quel quinto diventa il presidente
della commissione giudicatrice. Questo & un
futtore molto importante.

Al rclatore avevo proposto che, accettando
che il presidente della commissione sia un
membro dell’amministrazione o di fiducia
dell’amministrazione, i due primari ospeda-
lieri fosscro perd nominali in modo partico-
lare per tutelare gli interessi dei medici ospe-
dalicri. Della faccenda del punteggio tratte-
remo in seguito. -

Nel decrcto del 1938 ed anche in quello
che & consacrato nella tradizione dei concorsi
ospedalicri si fanno eccezioni per i1 grandi
istituti ospedalieri che hanno tradizioni ospe-
daliere ed anche clinico-scientifiche. Si tratta
di scuole che spesso hanno gareggiato con le
cliniche universitaric: mi riferisco al! Pio
Istituto di Santo Spirito di Roma ed even-
tualmente ad altri. Pertanto noi abbiamo for-
mulato un emendamento in base al quale gli
ospedali che hanno una media di degenza
glornaliera di 2000 letti possono regolarsi se-
condo un ordinamento proprio. Quest’ecce-
zione, lungi dall’infirmare la regola gene-
rale, la conferma. Diamo questa prova di
conforto all’opera umanitariamentc svolta
dai nosiri grandi ospedali.

PERROTTI. Sard breve perché molti ar-
gomenti che volevo trattare sono stati gia
svolti dall’onorevole De Maria.

Per gwudicare la portata di questo provve-
dimento legislativo che dobbiamo ratificare,
& necessario riferirsi alla storia di questo de-
creto e soprattutto alla necessitd in cui ci sia-
mo trovati di modificare il provvedimento
del 1938 che conteneva delle clausole inerenti
agli appartenenti al partito fascista, clausole
che ovviamente andavano soppresse.
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Il decreto che, a suo tempo, I’Allo Commis-
sarialo per la sanitd appronto, era ispirato sol-
tanto a portare alcune piccole modifiche al
decreto del 1938 per ovviare agli inconve-
nientt — c¢ui ho accennato — che lo rende-
vano inattuabile.

Ma in quella sede gia sl verificO un grave
conflitto, ¢he & sempre stato latente in Italia
e che sempre si ripresenta, fra clinici e ospe-
dalieri. Percio la difficoltda piu grande con-
sisteva mnella composizione della commissione
giudicatrice. I clinici volevano una certa pre-
valenza, mentre dall’altro lato la volevang
gli ospedalieri. La discussione fu molto acu-
ta: I’'Alto Commissario nomind una commis-
sione di ospedalieri ed una commissione di
clinici. Fu bulona ventura quando in sede
amichevole trovarono il modo di conciliare
i propri punti di vista il rappresentante dei
clinici, professor Frugoni, e il rappresentante
degli ospedalieri, professor Rrede. Quel de-
creto fu il frutto di questo accordo interve-
nuto fra le due parti.

Tl dissidio che si ripresentava non solo
«circa la commissione giudicatrice, ma anche
per alcuni eriteri di valutazione del punteg-
gio, si deve ritenere provvisoriamente sopito
anche se non del tutto sanato; ma risorge-
rebbe se le nostre disposizioni non fossero
conformi ail punti dell’accordo intervenuto
tra clinici e ospedalieri.

Questo & stato uno degli oggetti della di-
'scussione che ha svolto la Commissione me-
dica Iinterparlamentare, che ha lavorato a
lungo, arrivando all’accordo di cui parlava
l'onorevole De Maria.

Poiché il problema degli ospedali in Ita-
liu & molto grave per la carenza di queste
disposizioni che regolano i concorsi, ho sem-
pre ritenuto che meglio sarebbe stato ema-
nare una disposizione transitoria che, pur
contenendo qualche deficienza, venisse incon-
tro alle esigenze degli ospedali d’'ltalia, ov-
viando a questa situazione che & diventata
angosciosa. Ed & diventata angosciosa per
tanti motivi e soprattutto per il fatto che
mentre discutiamo, alcuni, preferiti dalla
fortuna, vanno formandosi dei titoli che gli
altr:, meno favoriti, non possono avere. Men-
tre discutiamo noi favoriamo una categoria
di medici che in questo momento st stanno
preparando dei titoli per vincere i concorsi.

L’unico criterio che ha guidato sempre
I'Alto Commissariato e la commissione dei
medicl & stato di dare agli ospedali i migliori
medici. Quindi le disposizioni che si vare-
ranno dovranno essere ispirate a questo con-
cetto. In altra sede ho dovuto rilevare che i

medici, 1 commissari, i deputati si rendono
interpret1 delle esigenze di una categoria di
cittadini (medici ospedalieri, clinici, assi-
stenti, aiuti), ma molto poco si rendono in-
terprett della grande esigenza che consiste
in cio: che medici ed assistenti sono al ser-
vizio del pubblico, cioé delia pubblica salute.
Questo criterio deve guidarci a far si che 1
migliori medici debbano essere ammessi ne-
gli ospedall.

Poiché sono stat: elaborati lungamente i
criteri che debbono ispirare le disposizioni
legislative, debbo dire che queil criteri sono
troppo estensivi. Troppl medici vengono am-
messi a partecipare al concorsi per primario;
ma in riguardo all’accordo avvenuto non in-
tendo qui sollevare ’argomento e credo che
per venire incontro il piu rapidamente possi-
bile alle esigenze degli ospedalr dobbiamo
rispettare quello che & stato 1’oggetto dell’ac-
cordo.

Si discute soprattutto del concorso per i
primari: questo & il punto pit dolente e spi-
noso. Non discuto sul modo di designazione
dei cinque membn, tutti medici, componenti
la commissione giudicatrice. Quel che ci ri-
guarda oggi & il dissenso che & sorto sull’in-
gresso di un rappresentante dell’amministra-
zione non medico nella commissione con la
qualifica di presidente. Di questo argomento
si & discusso nella Commissione medica in-
terparlamentare, ma quando abbiamo consul-
tato 1 clinici e gli ospedalieri, ciog 1 rappre-
sentanti di tutti i medici italiani, questi ci
hhanno detto: non accetteremo mai un com-

3

missario non medico. Su questo punto c¢’e

T'unanimita tanto da parte dei clinici quan-

to da parte degli ospedalieri.

D’altra parte dobbiamo tener conto di-
quello che gid da parecchi & stato rilevato:
ciog¢ che la commissione deve giudicare del
valore, della preparazione culturale dei con-
correnti al posto di primario: deve ciog va-
lutarc la preparazione scientifica, la capacita
diagnostica ed anche quello che il candidato
ha compiulo in passato nel campo scientifico.
Ora viene spontanea la domanda come possa
una persona che non esercita la medicina
dare un giudizio su questi elementi. Franca-
mente ¢ quasi ridicolo, onorevoli colleghi,
che si faccia questa discussione.

Si obbietta che 'amministrazione ha il di-
ritto di essere garantita in sede di concorso
su quell? che debbono essere i futuri medici
dell’ospedale. Si dice che non si tratta sol-
tanto di scegliere il pit bravo dei candidati
dal punto di vista esclusivamente medico,
ma, trattandosi di scegliere il primario, si
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deve valutare la capacita di reggere un ospe-
dale, che & cosa diversa. Evidentemente si
entra in un campo sul quale non si possono
dare norme precise, non si pud seguire una
linea rigida. Per cui la via piu giusta da se-
guire sarebbe quella di ammettere al posto
di primario il candidato che risulterd essere
il pin preparato dal punto di vista scientifico,
demandando pol alla amministrazione di giu-
dicare sulle sue capacitd direttive nei due
anni di prova previsti dal decreto del 1938.
In questo modo penso si possano conciliare
lc giuste esigenze dei medici che vogliono es-
sere giudicati esclusivamente da medici e
quelle delle amministrazioni che deside-
no essere garantite sul personale degli ospe-
dali. '

Prolungare oltre la discussione su questo
tema non ¢ giusto come non & giusto insi-
slere oltre da parte delle amministrazioni per
avere un loro rappresentante nelle commis-
sioni giudicatrici. Se noi accettassimo la pro-
posta dell’onorevole Longhena, noi aprirem-
mo una piaga particolarmente dolente, noi
daremmo di nuovo ai medici I'impressione
di essere sottovalutati quando 1i assoggettas-
simo al giudizio di un profano; e riaprirem-
mo dissapori che non potrebbero non andare
a danno delia colleltivitd degli ammalati.

In questo senso, onorevoli colleghi, io non
posso non manifestare la mia piena solida-
rieta verso la classe dei medici.

CORNIA. Premetto che io non ho mai pre-
so parte alle discussioni che si sono svolte in-
torno a questi concorsi in seno al gruppo
medico parlamentare. Senza voler offendere

AN

1 colleghi, mi cra infatti parso che quella non

fosse la sede compctente per tale discussione.
In sostanza, in questi concorsi ospedalieri tre
categorie sono interessate: la categoria dei
medici, le amministrazioni ospedaliere e la
massa del pubblico: sarebbe piu esatto dire
la massa degli ammalati, ma tutti siamo am-
malatl in potenza. Soltanto questa Commis-
sione mi sembra la sede adatta per discuiere
dell’argomento, essendo qui presenti, oltre
ad un largo-stuolo di medici, vari autorevo-
lissimi rappresentanti delle amministrazioni
di ospedali e, soprattutto, molti rappresen-
tanti di quella larga massa del pubblico cui
sla veramente a cuore che gli ospedali siano
airetti dai migliori professionisti.

Detto questo, io vorrei stabilire alcuni
punti sui quali dovremmo essere tutti d’ac-
cordo. Premessi tali punti, come pietre ango-
lari della nostra trattazione, potremo costrui-
re su di essi il lavoro di redazione del pro-
getto di legge.

Il1. primo punto & questo: qual’é lo scopo
di questi concorsi ozpedalieri ? Evidentemente
la scelta dei medici migliori, non c¢’é dubbio.
Come si pud arrivare a tale scelta ? Attra-
verso varie tappe, la prima delle quali & senza
dubbio quella di allargare la massa dei con-
correnti sia pure con quel minimo di titol:
zhe un medico deve possedere per presen-
tarsi ad un concorso di cosi notevole impor-
tanza. Io sono del parere che qualunque me-
dico, provenga da un ospedale, da una cli-
nica o anche da una condotta, possa parteci-
pare al concorso, purché possegga: curricu-
lum wvitae, un passato scientifico ed una pre-
parazione culturale sufficienti per aspirare a
quel posto. Seconda tappa: porre i concor-
renti nelle identiche condizioni di fronte al
concorso. Anche questa mi pare una condi-
zione essenziale; e a questo proposito, debbo
dire, in contraddizione dell’onorevole Lon-
ghena, che la prova pil rispondente a que-
sto scopo & la prova scritta. Mentre nelle pro-
ve orali l'esame & pit elastico, in quella
scritta, essendo unica la domanda ed avendo
1 candidati possibilita di meditare la tratta-
zione ‘dell’argomento, la valutazione & piu
obbiettiva e piu sicura. Non dobbiamo di-
menticare, onorcvoli colleghi, che fu il fa-
scismo ad introdurre gli esami per titoli o
esclusivamente orali. La ragione & piu che
evidente; tali esami si prestavano magnifica-
mente a favorire i candidati che dal punto
di vista politico meritavano di essere favo-
riti. B facilissimo addomesticare un esame
con delle prove orali. Io ricordo che ad un
esame appunto per medici, un professore, per
trarre in inganno i candidati, si limitava a
fare questa domanda: « Delimitazione delle
basi poimonari ». Il candidato si avvicinava
all’infermo, picchiava, faceva il segno. Poi
sl alzava 1l commissario, picchiava a sua vol-
ta e sentenziava: « le basi polmonari stanno
due dita pia sotto », e il candidato era escluso
senza possibilita di sindacare la giustezza
dell’esclusione. Non cosi & per le prove scritte,
dove unica & la domanda e dove gli elabo-
rati possono essere conservati e compulisatt
ad ogni momento, anche allo scopo, se oc-
corra, di giudicare ’opera delle commissioni
di esame,

Questo per quanto riguarda la organizza-
zione degli esami. E evidente tuttavia che,
anche stabilita una organizzazione perfetta,
non sono stati posti tutti gli elementi per ese-
guire la scelta migliore: infatti non occorre
valutare soltanto la preparazione scientifica,
ma per fare un buon primario occorre un
complesso di altre doti. Vi possono essere,
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tecipano agli esami, abbiano la possibilita di
vincerli, abbiano un minimo di preparazione
che li renda degni di aspirare a quell’impor-
tantissimo posto. '

Evidentemente, in .questo modo, si supera
quello che ¢ 1l dissidio fra 1 medici ospeda-
lieri e quelli delle cliniche, in quanto la leg-
ge tiene conto nella stessa misura tanto del
servizio prestato nella clinica universitaria
quanto di quello prestato presso gli ospedali.

Altra questione importante & quella che
riguarda le prove di esame. Noi siamo del
parere che le prove debbano essere molte-
plici e veramente selezionatrici, cioé difficili.
Sottoporre i candidati a prove facili significa
porre 1n imbarazzo la commissione esamina-
trice. Analogamente mnoi insistiamo per le
prove scritte, le uniche, come giustamente ha
detto l'oniorevole Cornia, in grado di garan-
tire una certa equanimita nel giudizio e per
la identita delle prove per tutti i candidati:
cosu che pud essere ottenuta appunto con gl
esanu scritti.

Altra questione fondamentale & quella
della composizione delle commissioni giudi-
catrici. Noi stiamo esaminando un decreto le-
gislativo per ratificarlo: non dobbiamo di-
menticare questo particolare, ‘e soprattutto
dobbiamo chiederci se il decreto che noi esa-
miniamo ha dato o meno cattiva prova. L’ar-
ticoln 4 del decreto legislativo in esame sta-
bilisce 1n sei il numero dei commissari. Fran-
camente mon capisco perché dovremmo ri-
durli a cingue. Se si fa la questione della di-
sparita, sulla quale potremmo anche esser
d’accordo, penso che gli esaminatori potreb-
bero essere sette anziché cinque. I.’onorevole
Longhena ha fatto presente la questione della
spesa. Siamo d’accordo: un illustre clinico
ron pud prestarsi ad un impegno del genere
senza causare all’amministrazione una certa
spesa che puo essere anche considerevole, ma
1o sono del parere che valga la pena spendere
qualche cosa di pit quando si tratta di im-
mettere nel concorso un elemento tale da
conferire serietd al concorso stesso e da faci-
litare 1o scopo di effettuare una selezione pin
accurata. Del resto si tratta di una spesa
transitoria e non continuativa.

I passiamo alla questione piu dibattuta,
quella della presidenza della commissione
giudicatrice. .Da quaicheduno, fra gli altri
dall’onorevole Longhena, si sostiene che la
commissione debba essere presieduta dal rap-
presentante dell’amministrazione. Io esprimo
giudizio assolutamente negativo a questo pro-
posito e so di essere d’accordo in questo con
tutta la classe dei medici e so che la mia tesi

¢ confortata dailla pratica precedente. Presso
i grandi ospedali di Roma, per esempio pres-
so l'arcicspedale di Santo Spirito, funziona-
vauo un tempo vere e proprie cattedre di
insegnamento (eravamo allora nel periodo del
governo pontificio) nelle quali venivano pre-
parati i futuri medici. Anche in quel periodo
le comunissioni giudicatrici prescindevano
completamente dal rappresentanti dell’ammi-
nistrazicne. Si cice (e questa & l’argomenta-
zione maggiore a sostegno della presenza del
rappresentante  dell’amministrazione nelle
commissioni di esami) che oltre alla valuta-
zione tecnica del candidato, si devoné valu-
tare altre doti 1ndispensabili per la scelta.
Pero fino ad ora tutti hanno parlato di queste
doti, ma nessuno ha indicato dei criteri esatti
da seguire per tale valutazione. Qualcuno ha
parlato di criteri morali, ma io non compren-
do come un amministratore di ospedale possa
giudicare sulla moralitad di un candidato che
sostiene 'esame 4 Rcma e che proviene ma-
gort dalla Sicilia o dalla Sardegna. Del resto
tra i documenti preliminari il candidato deve
presentare anche 1l certificato penale e quello
di buona condotta e ¢id costituisce gia una
certa garanzia. Comunque faccio presente
che un giudizio preciso non sulle capacita
tecniche, ma sul comportamento di questo
medico non pud pretendersi in sede di con-
corso. Lo si potrd desumere dal suo servizio
ed & per questo che tutta la legislazione am-
mette il diritto da parte dell’amministrazione
di poter estromettere qualsiasi dipendente,
samtario o no, qualora esso abbia dato cat-
tiva prova. Mi riferisco al comma terzo del-
'articolo 18 del regio decreto-legge 30 set-
tembre 1938, cosi formulato: « Tutti i sani-

“tari possono essere dimessi prima dei termini

suindicatt per constatata inabilita fisica o per
incapacitd professionale o per soppressione
d1 postl o per qualungue altra causa prevista
negli ordinamenti dell’ente ospedaliero ».
Con questa dizione « qualunque altra causa »
st da quindi tale larghezza di azione alla
amministrazione, per cui dopo set o sette
mest dall’entrata in servizio del samitario
Pamministrazione pud dare un giudizio su
altri criteri che non siano strettamente tec-
nici ma morali e dimetterlo dal posto. Ri-
cordo che il decreto. che stiamo esaminando
fa sempre riferimento al’decreto 30 settembre
1938, n. 1631.

LONGHENA, Relatore. Lei perd dimenti-
ca llarticolo 48, che consacra c¢i0 che io so-
stengo. ,

EMANUELLI, Quella & un’altra faccenda;
io sto discutendo dell’articolo 4 del disegno
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onorevoli colleghi, dei medici ottimi come
professionisti, ma iracondi e di carattere tale
che allontanano i1 malato anziché avvici-
narlo, Le amministrazioni debbono valutare
le quality morali del medico e lo possono
fare soltanto intervenendo personalmente at-
traverso il presidente dell’amministrazione o
attraverso un suo rappresentante nel giudi-
zio di merito del medico con un voto che ab-
bia peso sulla bilancia. In caso diverso non
vedo altra possibilita che quelia della terna
su cul 'amministrazione possa scegliere, ma
questa tesi & ai medici molto meno accetta
della partecipazione di un rappresentante
del’amministrazione e quindi & inutile insi-
stervi.

I1 fatto che un estraneo non possa presen-
ziare alla visita costituisce un ostacolo facil-
mente superabile. Infatti 1’amministrazione
puo delegare un medico a sua- libera scelta,
mdipendentemente dal fatto che presti servi-
rio nell’ospedale, affinché agisca presso la
commissione giudicatrice.

Desidero prospettare — e mi appello al-
I’Alto Commissario — un’altra questione con-

cernente la scelta delle commissioni. Non ¢ -

vero che in Ttalia la classe medica sia divisa
da dissidi profondi tra clinici e ospedalieri.
Spesso vi sono rivalitd e dissidi tra clinici e
clinici ¢ fra scuola e scuola. Se voi date ad
una commissione giudicatrice la facolty di
giudicare parecchi concorsi, pud verificarsi
che i piu importanti ospedali si riempiano
degli allievi di una seuola escludendo quelli
di un’altra: percio propongo di restringere
“al mimmo gli esami sottoposti ad una sola
commissione, in modo che tutte le scuole
possano essere scelte attraverso 1 propri
allievi.

Seguendo questi concetti ritengo sia facile
superare cuei piccoli dissidi che sembrano
esistere tra-le varie categorie dei medici e le
amministrazioni ospedaliere: potremo cosi
-arrivare ad una soluzione conciliativa che ci
consenta di scegliere veramente il miglior
medico. It giusto dare questa certezza all’am-
ministrazione perché in fondo chi risponde
del medico ¢ l'amministrazione e per essa,
dinanzi all’opinione pubblica, il presidente,
sia esso un bracciante od un professore di
universitd. Egli quindi deve avere la certezza
di poter scegliere il miglior medico e una
volta che 11 concorso & stato espletato non
deve avere nulla da recriminare sulla scelta
avvenuta.

LETTIERI. Sono stato circa venti anni
nelle cliniche e quindi posso con cognizione
di causa giudicare la vita degli uni e quella

deglh altri. Nell'universita il direttore della
clinica & un uomo degno della magsima am-
mirazione. Sono i direttori che pensano ad
indirizzare i giovani verso la scienza, a se-
guirne i progressi, sono i direttori che hanne
11 compito della scuola che & pesantissime.
I1 direttore, se & un chirurgo deve operare
nella clinica, se & un medico deve vicitare
nella clinica. Inoltre il professore universi-
tario deve creare gli alunni su una base
scientifica unita ad una larga conoscenza del-
la pratica medica.

Accanto al professore universitario vi &

3

.11 medico ospedaliero il cui compito & 1nolte

piu semplice. Fgli ha il compito principale
di curare 'ammalato: & veramente il medico
del popolo. Nella maggioranza dei cast si
tratta di docenti universitari, la cui scuola
perd non & cosi importante come quella uni-
versitaria. Il-medicc ospedaliero opera come
guello universitario, ma non ha discepoli da
guidare nel cammino della scienza. .

Partendo da questi principi io ho sempre
sognato, da lunghi anni, di avvicinare la car-
riera universitaria alla vita ospedaliera. Di-
rigo gli ospedali di Salerno: ebbene, la pri-
ma cosa che ho fatto & stata di istituire um
gabinetto scientifico uguale a quelli esistenti
nelle universitd. In tal modo negli ospedali
i giovaui volenterns1 vengono seguiti affinché
possano conquistare quel. posto che sono im
grado di conquistare i discepoli dei profes-
cori universitari. In Italia abbiamo moltissi-
mi ospedalieri alle cattedre universitarie: ri-
cordo il direttore del « Rizzoli %, il direttore
della clinica di Bologna, il direttore della cli-
nica di Bari, mentre il professor Raffaele Ba-
stianelli ed il collega Pieri hanno rifiutate
la cattedra di cu1l erano degnissimi.

Percio ho detto che bisogna fare di tutto’
afinché le due grandi classi mediche — ospe-

"dalier1 e clinici — debbano essere sulla stessa

via e come dobbiamo permettere all’aiuto
universitario di diventare primario ospeda-
liero, cosi dobbiamo far di tutto affinché il
primario ospedaliero divenga cattedratico.
Proposi quindi di stabilire che il limite di
eth fosse eguale per l'universitario ‘e per
I'ospedaliero primario. Se il professore uni-
versitario resta in servizio fino al 70° anno
di eta, propongo che resti anche il medico
ospedaliero. Per me la funzione dell'uno &
importante quanto quella dell’altro; 1'uno
crea i medici, laltro’ cura il popolo. A 65
anni l’'individuo puo rendere ancora molto
ed 11 gilovane assistente potrd apprendere
molto di pit di quanto non abbia appreso

- finché il suo maestro aveva 60 anni.
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Parlo con un certo imbarazzo perché mi
trovo in queste condizioni. Bisogna equipa-
rare la carriera ospedaliera a quella univer-
sitaria e poiché il professore universitario ha
compiti pia onerosi di quello ospedaliero non
vedo perché i clinici ospedalieri debbano es-
sere dimessi a 65 anni, mentre quelli univer-
sitari lo sono a 70.

Per me non ha importanza 1l fatto che
vi sila o non un rappresentante dell’ammini-
strazione. Ho partecipato a fanti concorsi ma
non mi sono mai accorto della presenza del-
I'amministrativo che non ho mai visto “eser-
citare alcuna ingerenza. Quel che mi inte-
ressa & che i concorsi siano seri e severi per-
ché soprattutto negli ospedali di provincia
(dove vi & un solo primario di chirurgia,
uno solo di medicina ed uno solo di neurolo-
gia) scegliendo un primario non all'altezza

della situazione si pud determinare un grave

danno alla massa bisognosa di cure. Nelle
grandi cittd invece, essendovi 1 professori
universitari, si puo sempre ricorrere alla loro
opera.

GENNAI TONIETTI ERISIA. Concordo in
pieno con l’onorevole relatore per quanto ri-
guarda la composizione della commissione
giudicatrice. Rilengo che 'ammissione di un
membro che rappresenta l’amministrazione
non pregiudichi il valore scientifico del giu-
dizio che la commissione pud dare sui can-
didati. L’amministrazione ha la possibilitd di
giudicare un uwomo-dal punto di vista morale
perché i rapporti del medico (sia esso diret-
fore d’ospedale o assistente) con l’ammalato
sono rapporti umani in cui il valore morale
si rivela in tutta la sua luce. B vero che la
amministrazione pud dopo due anni dimet-
tere 1] medico, ma voi comprendete cosa pud
I'amministrazione sostituire
un medico perché non ha fatto il suo do-
vere. Occorre comunque una motivazione ed:
& difficile darla. Questi due anni sarebbero
sufficienti per mettere a sogquadro 'ospedale.
Invece un giudizio espresso da un membro
dell’amministrazione senza opporsi a quello
scientifico dei medici, potrd dare -ogni ga-
ranzia dal lato morale. Gli amministratori

medici talvolta creano nei riguardi dei diret-

tort e del primari d'ospedale un senso di
disagio quando vogliono fare i medici e non.
gli amministratori. '

La questione della terna peggiorerebbe la
situazione dei medici perché nei piccoli ospe-
dali vi sono pochi candidati ed il consiglio di
amministrazione potrebbe scegliere chi vuole.

Sulla possibilita di concedere un regola-
mento interno agli ospedali con una degenza

media giornaliera superiore ai 2000 letti, os-
servo che & necessario abbassare questa ci-
fra a 1500 letti perché esistono alcune isti-
tuzioni monospecialistiche in centri lontani
dalle grandi citta che non incoraggiano certo
1 candidati ai concorsi, perché in questi ospe-
dali si vive veramente isolati. Cito, ad esem-
pio, l'ospedale di Santa Corona, di Pietra
Ligure, assai lontano da Genova e da Sa-
vona. In questi ospedali le degenze degli am-
malati sono lunghissime ed arrivano sino a
due o tre anni; l'assistente ha limitate pos-
sibilita di esplicare la sua attivitd fuori. B
necessario quindi conferire a questi ospedali
la possibilitd di darsi un regolamento interno
tale da avere un elemento di giudizio piu
conforme alle esigenze dell'ospedale stesso.
Ritengo che cid non danneggerebbe la solu-
zione del nostro spinoso problema.
EMANUELLI. Premetto che io esprimo in
questa sede il pensiero del mio gruppo sul-
I'argomento, veramente importante anche

agli effetti pratici, che & stato posto in di-

.scussione. Dico subito, per entrare immedia-

tamente nel vivo della quyestione, che noi

_ pensiamo non essere giovevole ai fini che il

concorso si propone, allargare eccessivamente
i criteri di ammissibilitd al concorso stesso.
Un articolo proposto dall’'onorevole De Ma-
ria, ripreso dalla legge del 1938, usa un cri-
terio distinto per i1 grandi complessi ospeda-
lieri e per quelli di categoria media o pic-
cola: mentre cioé usa criteri di una certa
rigiditd per 1 primi, apre le porte nei con-
corsi degli altri. Non mi pare questo un cri-
terio sostanziaimente giusto. Noi dobbiamo
proporei di immettere i migliori medici in
tutti gli ospedali, i grandi ed i piccoli: non
¢ giusto riservare un trattamento diverso per
questi ultimi, che, anzi, necessitano forse pin
degli altrt di profcssionisti valenti. ’

Alla stregua di questo principio, io, d’ac-
cordo con l'onovevole Longhena, ritengo che
debba farsi una accurata valutazione dei ti-,
toli presentati dal candidato. Infatti se han-
no importanza le prove di esame, scritte od
orali che siano, non meno importante & 1l'at-
tivitd passata del candidato nel campo della
medicina. Io proporret addirittura che ai con-
corsi di primario debbano essere ammessi
soltanto coloro che hanno prestato servizio
effettivo per un certo periodo ed a seguito
di pubblico concorso nei gradi precedenti
della "carriera ospedaliera.

Io sottolineo questo criterio perché mi
sembra indispensabile compiere una sele-
zione fra 1 concorrenti prima di ammetteri
al concorso in modo che tutti coloro che par-
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di legge del 1949 che aveva modificato il
vecchlo articolo 48. Se sto spezzando una
lancia 1 favore del fatto che la presidenza
dell’amministrazione debba essere affidata
ad un medico, & chiaro che 1’articolo 48 &
stato soppresso dall’articolo 4 della legge in
esame. Ora noi abbiamo in esame questo ar-
ticolo 4 che ha derogato all’articolo 48.

Pertanto i1 criterio sulla moralita non mi
sembra sia un argomento sufficiente a giu-
stificare l'introduzione di un membro del-
I'amministrazione nella commissione giudi-
calrice affidandogli la presidenza della com-
missione. L'amministrazione, ripeto, ha sem-
pre diritto di estromettere il sanitario in
qualsiasi momento, come dice l'articolo 18,
« per qualunque causa prevista negli ordi-
namenti dell’ente ospedaliero ».

Si tratta allora di un’altra cosa ed il pro-
blerna va visto sotto altri termini. E neces-
sario cioé formare una commissione giudica-
trice che s1a in un primo momento in con-
dizioni di esprimere soltanto un giudizio
tecnico. Non voglio tornare sulla questione
della-terna ch’é ormai superata. E giusto che
1! primo 1n graduatoria occupi il posto aven-
do vinto 1l concorso.

Vi & poi la questione dei limiti di eta.
Nella proposta falta dall’onorevole De Maria
s1 dice genericamente di elevare di 8 anni
i limit1 di ctd contemplati nella legge 30 di-
cembre 1948 onde favorire coloro che sono
stati esclusi dalla possibilita di frequentare
ospedali durante il periodo della guerra. Si
vuole cioé usare un riguardo agli ex com-
battenti, ai partigiani ed ai reduci. Pertanto
ritengo che con una norma cosi larga — cioe
d1 elevazione ez abruplo di otto anni — la
norma non vada a favore soltanto degli
ex combattenti ma di tutti. A nostro avviso
¢ giusto che anche le norme che regolano i
concorsi per sanitari degli ospedali usino —
per cid che riguarda i limiti di eth — un
particolare riguardo a coloro che hanno par-
tecipato alla guerra, ma non & giusto che di
questo riguardo usufruiscano tutti. Pertanto
mi riservo di formulare un emendamento af-
finché 1 Iimiti di eld siano elevati per tutti
di cinque anni e di otto anni o di nove per
coloro che hanno partecipato alla guerra ed
alla lotta di liberazione.

Circa la questione se i primari debbano
essere mantenuti in servizio fino al 70° anno
di etd non concordo con il collega Lettieri.
E vero che nelle universitd si trattiene in
servizio il docente fino al 70° anno di etd, ma
la  funzione del primario negli ospedali &
diversa da quella dell’ordinario di cattedra.

Negli ospedali il primario deve essere un ele-
mento che oltre ad avere determinate doti di
capacitd professionale, deve anche possedere
particolart doti di idoneitad fisica data la pe-
santezza del lavoro, come tutti i colleghi
ospedalieri possono confermare.

Il docente di cattedra non & in queste con-
dizioni: egli puo affidare agli aiuti i servizi
piu gravosi e mantenere l'insegnamento che
puo espletare con onore fino al 70° anno di
etd ed in qualche caso anche oltre. B diffi-
cile perd che l'organismo umano, raggiunto il
65° anno di etd, possa sottoporsi allo sforzo
massacrante che comportano ore ed ore di
camera operatoria; diversamente il primario
sarda costretto a lasciare questo lavoro sulle
spalle dell’aiuto, dell’assistente, che 1molte
volte non possono espletarlo nella stessa gui-
sa in cui & espletato dal primario ospeda-
liero. Pertanto siamo favorevoli al manteni-
mento del 65° ano di etd. Per quello che ri-
guarda gli universitari, la loro opera si
esplica soltanto nell’insegnamento, mentre
neglt ospedali si tratta di ammaestrare nella
pratica medica i giovani sanitari. Come la
legge prevede i due anni di durata in carica
per gli assistenti ed i quattro per gli aiuti,
cosi deve prevedere un limite pin ristretto di
permanenza in carica der primari per con-
sentire ai gilovani medici di entrare in questa
fucina dove 1 medici vanno come ad una
scuola pratica. B necessario percid cercare di
sfoltire 1 ranghi per lasciare nuovo posto ai
giovani medicl che diversamente non potran-
no apprendere.

Debbo dire gualcosa sui requisiti neces-
sarl per l'ammissione al concorso. Bisogna
decidere 1n precedenza del valore di un me-
dico; spero che la stragrande maggioranza
della Commissione aderird a questa nostra
richiesta. Perd bisogna anche tener presente
la serietd delle prove d’esame e codificare
in modo preciso la-valutazione dei titoli affin-
ché 1 migliorl medici possano essere assunti
I servizio negli ospedali.

COPPA. Non avrei preso la parola se non
avessi ascoltato quanto ha detto I'onorcvole
Cornia nel suo intervento. Sono profonda-
mente sorpreso che in questo ambiente si di-
scuta di qualcosa su cui credo nessuno abbia
diritto di discutere. E una croce che dobbia-
mo portare sulle spalle noi medici quando
ci sentiamo dire che in sede di concorso si
deve valutare la figura morale del concor-
rente e percid deve essere giudicato da un
uomo che rappresenta 'amministrazione. E
questa una cosa nuova che non si verifica in
nessun altro concorso della branca ammini-
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strativa dello Stato. Chi pud arrogarsi il di-
ritto di fare il Catone nei confronti di un
concorrente che deve rispondere della sua
efficienza in rapporto al servizio che gli si
richiede ? Le sue responsabilita potra scon-
tarle quando si sard rivelato manchevole di
fronte al Codice penale ed al Godice morale
che sono da tutt osservati.

Affidando al rappresentante dell’ammini-
strazione il particolare compito di giudicare
1! candidato commettiamo una diminutio de-
gli altri quatiro componenti della commis-
sione perché riteniamo che essi non abbiano
la capacita di valutare un individuo nella
interezza della sua personalita di scienziato
e di uwomo. Riaprire questa discussione & ri-
dicolo e — mi sia consentito — anche arbi-
trario ed offensivo.

L’onourevole Emanuelli ha messo un po’ il
dito sulla piaga facendovi un tenue accenno;
per mio conto sono profondamente indignato
di sentir discutere in questa sede di questo
argomento e mi appello ai colleghi.

Badate, non sono un ospedaliero e quindi
non sollevo questioni che mi riguardino di-
rettarnente. L’onorevole Cornia ha affermato
che la responsabilith della scelta spetta al-
I'amministrazione. Queste sono cose nuove.
Infatti nessuna amministrazione ha mai ri-
sposto di quel che ha fatto un medico nel-
I'esercizio della sua professione, a titolo di
colpa o di errore. Il medico & chiamato di-
rettamente responsabile di cid che fa, per-
ché in un concorso non vi & piu l'error in
eligendo, caro Longhena ! 1l concorso rappre-
senta la garanzia di fronte alla legge. Gli ap-
punti si possono muovere al professore che
ha sbagliato ma non allo Stato che ha as-
sunto quel professore.

Vi siete mai chiesti perché vi siano le
terne nei concorsi ? Ho la sensazione — dico
questo senza recare offesa ad alcuno — che
nessuno di voi si sia reso conto del significato
della terna. La terna nei concorsi universi-
tart da la possibilitd ai ternati di essere in-
sediati nelle cattedre vacanti. Se non vi &
questa possibilitd per gli ospedalieri, non
resta che assumere i1 primo, scartando il
principio della terna. Del resto, su questo
punto siamo tutti d’accordo.

Per cid che si riferisce ai famosi regola-
menti interni, sono d’accordo con la collega
Gennai Tonietti. Se si vuol concedere questa
facoltd agli ospedali con una degenza gior-
-naliera media di 2 mila letti, non vi & ra-
gione per non riconoscerla a quelli che han-
no una degenza giornaliera media di 1500
letti e forse anche di 1000, perché un ospe-

dale di 1000 letti rappresenta un complesso
policlinico meritevole di un regolamento in-
terno speciale.

Mi riservo di intervenire ancora sui vari
argomenti, articolo per articolo.

BIASUTTI. Parlo riferendomi ad un pe-
riodo in cui fuil degente in ospedale. Da al-
lora so che, a seconda dei medici che entra-
vano nel reparto, diverse erano le reazioni dei
degenti. Ed un rimprovero si faceva alle am-
ministrazioni, e cioé quello che questi me-
dici, benché valenti dal punto di vista tecnico,
da altri punti di vista lasciavano a deside-
rare.

I medici non vogliono essere giudicati da
altri. Ora io dico: se vi sono quattro tecnici
a giudicare, il giudizio, evidentemente, lo
danno i medici, e l’elemento estraneo non,
porterebbe nella commissione che una sensi-
bilita esterna, al di fuori e al di sopra di
quellp che pud essere il concetto tecnico. -

Io ricordo c¢he l’'ammalato non pud sce-
gliere 1’ospedale nel quale farsi ricoverare;
ma & costretto ad andare nell’ospedale piu
vicino, e quindi deve sottostare ad un medico
il cui temperamento non gli crea le condi-
zioni psicologiche per sottostare alle sue me-
dicine, che gli fanno un effetto negativo.

Noi vogliamo, per quanto & possibile, fare
interferire negli organi tecnici anche degli
elementl estranei, perché il principio demo-
cratico non ha portato alla Camera solo legi-
slatori, ma anche elementi del popolo, ap-
punto perché essi portino una sensibilita,
che non ¢ legislativa, che esiste nel paese.

Circa 1’etd, non ho nulla in contrario a
che il limite venga elevato. Per0, io penso
che tale limite non debba superare il 65° anno
di eta, perché se un medico a 50 anni ha an-
cora la piena capacitd, oltre i 65 anni que-
sta capacitd pud mancargli. Inoltre, penso
che bisogna fare anche posto ai giovani, per-
ché anche essi hanno il diritto di farsi una
vita. Nulla toglie, perd, che oltre il 65° anno
di etd i professori universitari possano con-
tinuare ad insegnare come liberi docenti.

LOMBARDI RUGGERO. Hanno parlato
molti medici ospitalieri e non ospitalieri; ha
parlato un ammalato, e permettete che parli
anche io che sono stato amministratore di
ospedali.

Chi sono gli amministrator: degli ospe-
dali 7 Sono delle persone scelte democratica-
mente, delle persone che dedicano una loro
gratuila attivitd ad uno scopo che & esclusi-
vamente benefico, con una finalitd benefica.
Gli amministratori devono curare I'ammalato
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sia dal punto di vista clinico che da quello
psicologico. -~ :

Ora, 1 medici tendono istintivamente a sot-
trars: all’amministrazione e questo stato di
opposizione del medico con l'amministrazio-
ne esiste spesso. Dobbiamo consolidarlo o un
buon amministratore deve cercare la collabo-
razione fra amministrazione e medico ? Non
mi pare che si debba arrivare a dire che
uir'amministrazione deve rimanere estranea
nella nomina dei suoi dipendenti. Non per
un criterio morale si pud giudicare del me-
dico che concorre, ma 1l rappresentante del-
I'amministrazione pud portare una sua voce,
che non ¢ esclusivamente tecnica, nella scelta
@i un medico, che quando deve svolgere le
suc funzioni non & esclusivamente il tecnico
della medicina, ma & 1'uomo nel suo com-
plesso. Infatti, non esiste il medico che resta
tale in tutte lec parti della sua vita, ma un
medico che ¢ un uomo — come ha dimo-
strato l'onorevole Coppa — il quale prende
posizione, si irrita, protesta contro la viola-
zione del diritti del tecnicismo dei medici,
dimostra insomma che al di sopra. del medico
vi & I'uomo con la sua sensibilita.

Questo volere escludere un rappresentante
dell’amministrazione dalla commissione che
deve nominare un dipendente dell’ammini-
strazione stessa, penso che sia inammissibile.
E qui devo ricordare che il rappresentante
dell’amministrazione non va a valutare
quelli che sono 1 risultati diagnostici, non va

a valutare le qualitd esclusivamente tecniche
del medico. Egli porta degli elementi per la
valutazione dell’'uomo. Il rappresentante del-
l'amministrazione non ha sempre portato un
contributo positivo.

Concludendo: gli amministratori non
sono degli stipendiati, ma si dedicano gratui-
tamente al raggiungimento della finalitd del-
I'opera pia; essi possono aggiungere alla tec-
nica del medico una valutazione umana.
Ecco perché io, pur non ammettendo che 1
rappresentanti degli ammalati facciano parte
della commissione — perché gli ammalati li
consideriamo come uomini che non abbiano
I'intera capicitd di intendere e di volere —
ammeito tuttavia che la voce degli ammalati,
fitrata dagli amministratori, possa portare
utile contributo alla formazione della com-
missione.

Circa la questionc degli ospedali con re-
golamento interno proprio, io credo che la
legge debba essere uguale per tutti gli ospe-
dali, e che non sia il caso di ricorrere ad
ecceziont,

PRESIDENTE. Avverto che 1'onorevole
Capua ha proposto di rinviare ad altra se-
duta il seguito della discussione.

Non essendovi osservazioni, cosi resta sta-
bilito.

La seduta termina alle 11,35.
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