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La seduta comincia alle 9,20.

RUSSO CARLO, Segretario, legge il pro-
cesso verbale della seduta precedente.

(E approvato).

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

PRESIDENTE. I’ordine del giorno reca
il seguito della discussione del disegno di legge:
Ratifica del decreto legislativo 3 maggio 1948,
n. 949, contenente norme transitorie per i
concorsi del personale sanitario degli ospedali.

Come gli onorevoli colleghi ricorderanno,
nella seduta precedente noi sospendemmo i
lavori, mettendo a verbale che, riconosciuta
I’'impossibilitd di concludere la discussione, si
dava incarico ai relatori Longhena ¢ De Maria
di predisporre un nuovo testo dell’articolo 2
da sottoporre alla prossima adunanza.

Poiche I'onorevole De Maria non ¢ ancora
presente, se non vi sono opposizioni, passiamo

‘all’esame dell’articolo 3, accantéonando peril

momento 1’esame dell’articolo 2.

ArT. 3.

(Concorsi al posto di direttore sanitario).

« I concorsi per sovraintendente, direttore,
vicedirettore e ispettore sanitario hanno luogo
presso gli ospedali rispettivi.

Le commissioni giudicatrici del concorso
al predetti posti sono nominate con delibe-
razione dell’amministrazione ospedaliera inte-
ressata e sono costituite nel modo seguente:

a) del presidente dell’amministrazione
che bandisce il concorso;
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b) di un medico possibilmente dei ruoli
della Sanita pubblica, designato dall’Alto
Commissariato per l'igiene e la sanitd pub-
blica:

¢) di un professore di ruolo di igirne;

d) di due sovraintendenti sanitari e di-
rettori sanitari di ospedale di 12 categoria,
uno dei quali designato dalle organizzazioni
professionali interessate;

e) di duc rappresentanti della Federa-
zione nazionale dell’Ordine dei medici scelti
tra i direttori di ospedali di 12 categoria e
di 28 categoria.

Funziona da segretario un funzionario di
gruppo -A dell’Amministrazione dell’interno.

Con delibcrazione delle singole ammini-
strazioni ospedaliere viene provveduto all’ap-
provazione della graduatoria ed alla no-
mina dei concorrenti risultati idonei, osser-
vando, in quanto applicabili, le-disposizioni

degli articoli 43 e 45 del regio decreto 30 '

settembre 1938, n. 1631 ».

Abbiamo qui Pemendamento Longhena,
che é cosi formulato-

« 1 concorsi per sovrintendente, direttore,
vice direttore e Ispettore sanitario hanno
luogo presso gli ospedali interessati.

Le commissioni giudicatrici del concorso
al predetti posti sono nominate con delibe-
razione dell’amministrazione ospedaliera in-
teressata e sono costituite nel modo seguente:

a) del presidente dell’amministrazione
che bandisce il concorso;

b) di un medico possibilmente dei ruo-
li della sanitd pubblica, designato dall’Alto
Commissariato per l'igiene e la sanitd pubbli-
ca, possibilmente col grado di ispettore;

¢) di un professore di ruolo di igiene

d) di un sovrintendente sanitario o
direttore sanitario di ospedale di 12 categoria
designato dall’organizzazione professionale in-
teressata;

¢) di un rappresentante della Federa-
zione nazionale dell’ordine dei medici scelto
tra 1 direttori di ospedali di 12 categoria e
di 22 categoria.

Funziona da segretario un funzionario di
gruppo A delP’amministrazione civile del-
I’interno.

Con deliberazione delle singole ammini-
strazioni ospedaliere viene provveduto al-
l'approvazione della graduatoria ed alla no-
mina del concorrenti risultati idonei, osser-
vando in quanto applicabili, le disposizioni
degli articoli 43 e 45 del regio decreto 30
settembre 1938, n. 1631 ».

L’emendamento proposto dall’Alto Com-
missario, sostitutivo dell’articolo 3, ¢ del
seguente tenore:

« 1 concorsi ai posti di sovrintendente
sanitario, direttore sanitario, vice direttore
e ispettore sanitario hanno luogo di norma
nelle cittd in cui hanno sede gli ospedali
rispettivi.

Le Commniissioni esaminatrici dei concorsi
ai predetti posti sono nominate con delibe-
razione dell’Amministrazione ospedaliera in-
teressata e sono costituite:

a) dal Presidente dell’Amministrazione
che bandisce il concorso o, per sua delega,
da un membro del Consiglio di amministra-
zione;

b) da un medico dei ruoli della sanita
pubblica di grado non inferiore al VI° de-
signato dall’Alto Commissariato per I'Igiene
e la Sanitd Pubblica;

¢) da un professore
ruolo d’igiene;

d) da due sovrintendenti sanitari o
direttori saunitari di ospedali di 1* o di 22
categoria, uno dei quali designato dalla Fede-
razione nazionale dell’Ordine dei Medici.

Funziona da Segretario un funzionario di
gruppo A dell’Amministrazione civile del-
I’interno, designato dal preletto.

Le Amministrazioni ospedaliere provve-
dono all’approvazione della graduatoria ed
alla nomina dei concorrenti risultati idonei,
osservando, in quanto applicabili, le disposi-
zioni degli articoli 42 e 45 del regio decreto
30 settembre 1938, n. 1631.

Per gli ospedali di 2% categoria & in fa-
coltd delle Amministrazioni di bandire o
meno il concorso al posto di direttore sam-
tario ».

COTELLESSA, Alto Commissario per Li-
giene e la sanitd. Questo emendamento ha
il fine di semplificare e di precisare. In linea
di massima,inoi abbiamo mantenuto i quat-
tro punti a), b), ¢) e d) ed abbiamo precisato
che il rappresentante dell’Alto Gommissa-
riato debba essere di grado non inferiore al
VI. Abbiamo altresi stabilito che le ammini-
strazioni ospedaliere possano, per gli ospe-
dali di seconda categoria, fare a meno del
direttore sanitario perché, in linea di massima,
I’ospedale di seconda categoria, quand’anche
si trovi in cittd capoluogo di provincia, é
molte volte un piccolo ospedale, per cui si
adotta la consueta prassi di conferire I'in-
carico di direttore sanitario ad uno dei due
primari: il primario medico o il primario
chirurgo.

universitario di
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PRESIDENTE. Apro la discussione su
¢uesto emendamento.

EMANUELLI. Noi non conosciamo gli
emendamenti Longhena.

PRESIDENTE. Sono stati stampati e
distribuiti.

DE MARIA, Relatore. Quando ieri ab-
biamo avuto la «bozza non corretta» ci
siamo recati dal Presidente a chiedere se la
I Commissione avesse esaminato il disegno
di legge in parola e se in conseguenza vi
fosse un testo della Gommissione.

LONGHENA, Relatore. E stato un errore
parlare di testo della Gommissione: gli emen-
damenti sono quelli da me proposti.

DE MARIA, Relatore. Sara bene che errori
tlel genere signo in futuro evitati.

PRESIDENTE. Una precisazione in me-
rito si € avuta nella seduta precedente.

LONGHENA, Relatore. Desidero rammen-
tare che data la richiesta di molti colleghi di
., conoscere esattamente le mie proposte e dato

che in sede legislativa la relazione & orale, io

chiesi che fossero stampate alcune hozze dei
miei emendamenti per distribuirle. Non ebbi
poi modo di correggerle, si che il testo fu
distribuito come «bozza non corretta ».
DE MARTA, Relatore. Sara opportuno,
allora, che si usi, la dizione:« Emendamenti
proposti dal relatore Longhena, ».
EMANUELLI. Noi pensiamo, in confor-
mita di quanto abbiamo gia esposto altre
volte, che fra i due emendamenti — quello
Longhena e quello dell’Alto Commissario -
sia indiscutibilmente da accogliersi quello
dell’Alto commissario - cid per la semplice
ragione che quello dell’Alto commissario dice:
« dal presidente-dell’ Amministrazione che ban-
disce il concorso o per sua delega da un mem-
bro del consiglio d’amministrazione». D4, ciog,
facolta all’Amministrazione, nel caso, ad esem-
pio, che vi sia nel suo seno anche un medico,

di dare la presidenza della commissione d’esa- -

me, se lo ritenga opportuno, ad un tecnico.

Ora, questa alternativa &, secondo noi,
della massima importanza e noi siamo quindi
senz’altro per ’emendamento propostc dal-
I’Alto commissario.

LONGHENA, Relatore. Non.ho difficolta
a preferire la formula proposta dall’ Alto Com-
missario.

PRESIDENTE. Mi pare che la formula
dell’Alto, Commissario risponda alla prassi. Si
tratta eomunque di un chiarimento opportuno.

GENNAI TONIETTI ERISIA. Nel-
- Vemendamento dell’Alto Commissario, ho os-
servato, si fa una distinzione fra le citta che
sono sede di ospedale e qu(;}lle che non to sono.

COTELLESSA, Alto Commissario per la
igiene e lg sanitd. La norma & che il concorso
si fa nelle cittd sede d’ospedale, ma in caso
di necessita, si pud anche fare altrove.

GENNAI TONIETTT ERISIA. Un’altra
osservazione. Qui & previsto come segretario
un funzionario del’ Amministrazione dellin-
terno designato dal prefetto. Ora, a me sem-
bra opportuno che si aggiunga anche il segre-
tario dell’Amministrazione ospedaliera, dalla
cui assistenza mi sembra che il funzionario
del Ministero dell'interno non possa prescin-
dere. Debbo comunque far notare che, a,_que-
sta mia proposta, I'cnorevole Longhena op-
poneva una questione di carattere ammini-
strativo, perché il funzionario del Ministero
del’interno non si paga e il segretario della
Amminjstrazione ospedaliera dovrebbe in-
vece essere retribuito.

CGOTELLESSA, Alto Commissario per la
igiené e la sanitd. Per la presenza del segreta-
rio dell’ospedale nella commissione non vi
¢ difficoltd, ma non mi sembra necessario
farne specifica, menzione.

GENNAI TONIETTI ERISIA. Non con-
cordo poi circa la libertd che verrebbe
concessa agli ospedali di seconda categoria
di bandire concorsi al posto di direttore
sanitario. Si tratta di ospedali con poche cen-
tinaia di letti, e l’estendere ad essi questa

. facolta mi sembra eccessivo. Del resto, se ci

sono primari che vogliono concorrere, nessuno
impedisce loro di farlo.

COTELLESSA, Alto Commissario per la
igiene e la sanitd. Con 'ultimo comma dell’ar-
ticolo da me proposto si vuol dare agli ospe-
dali di seconda categoria una possibilita che
oggi non hanno in quanto oggi non esiste in
essi il posto di direttore sanitario. D’altra
parte & necessario limitarsi alla, facoltd per
non sottoporli obbligatoriamente ad un onere
finanziario che potrebbe risultare insosteni-
bile. Attualmente negli ospedali di 2* catego-

- ria il primario che ha le funzioni di direttore

riceve soltanto delle piccole indennita. Ad
ogni modo non & il caso d’insistere, e per
quanto riguarda quest’argomento io mi ri-
metto alla Commissione.

PRESIDENTE. L’onorevole Alto Com-
missario ha precisato che in questi ospedali
non esiste il posto. L’onorevole Gennai To-
nietti intende presentare emendamenti pre-
cisi ?

~ GENNAI TONIETTI ERISIA. Nemmeno
lo voglio insistere per quanto si riferisce
all’'ultimo comma; ma per quanto riguarda la
presenza del segretario dell’Amministrazione
ospedaliera ritengo utile un emendamento.
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Dove si parla del funzionario di gruppo 4
dell’Amministrazione dell’interno bisognereb-
be aggiungere: «assistito dal segretario del-
I’'amministrazione ».

RIVA. Non mi pare sia il caso di fare
questa aggiunta nella legge. E naturale che
il segretario della Commissione si faccia as-
sistere di volta in volta dal segretario del-
I’ Amministrazione. )

Per quanto riguarda l'ultimo comma: « Per
gli ospedali di seconda categoria ¢ in facolta
delle Amministrazioni di bandire o meno il
concorso al posto di Direttore sanitario »,
convengo con I’Alto Commissario, in quanto
si dice appunto che possono o meno bandire
il concorso; quindi, & data la facoltd a questi
ospedali di seconda categoria, se hanno il
numero di letti sufficiente.

LONGHENA, Relatore. Accetto “in pieno
I’articolo 3 come & stato formulato dall’Alto
Commissario.

PRESIDENTE. Onorevole Gennai To-
nietti, ella mantiene il suo emendamento ?

GENNAI TONIETTI ERISIA. Rinuncio.

~ PRESIDENTE. L’onorevole De Maria ha
presentato due emendamenti all’articolo 3:
‘ Al comma d), sopprimerc la frase: «uno
dei quali designato dalla YFederazione na-
zionale dell’Ordine dei medici »; ¢ all’ultimo
comma, dopo le parole «al posto di direttore
sanitario », aggiungere: «in rapporto all’esi-
stenza in organico di tale posto »

DE MARIA, Relatore. THlustro i miei
emendamenti. Concordiamo sull’opportunita
dell’assistenza ‘da parte di un membro del-
P’Amministrazione, come é proposto dall’Alto
Commissario- Ma noi sopprimeremmo la de-
signazione dell’Ordine dei medici, in quanto
desidereremmo che vi fosse liberta di scelta.
Non vediamo volentieri questa ingerenza
di un organismo di categoria, sebbene molto
" qualificato, nella commissionc esaminatrice
di un concorso.

Riguardo all’ultimo comma, crediamo di -

interpretarc il desiderio di altri colleghi chie-
dendo di non lasciare incondizionatamente
Ja facolta di bandire il concorso, ma di vin-
colarlo al fatto che se il posto esiste, il con-
corso puo essere bandito, altrimenti no.

LONGHENA, Relatore. La formula da me
accettata peril comma d) éra la seguente: «di
un sovrintendente sanitario o direttore sani-
tario di ospedale di 1® categoria designato
dall’organizzazione professionale interessata »
in quanto si voleva tener conto delle insistenze
dell’organizzazione dei direttori sanitari.

- Ora io posso rinunciare alla mia formula,
dato che con la proposta dell’Alto commis-

sario si lascia alla designazione dell’Ordine det
medici la scelta di uno dei direttori sanitari.
Ma se questa designazione a cura della Fede-
razione di categoria si vuol sopprimere, allora
io contrappongo la mia proposta a quella
dell’onorevole De Maria.

Qui predichiamo sempre la necessita di
lasciare alle categorie la designazione di un
loro membro, ma poi ce ne dimentichiamo.
Vi pare che questo sia logico ? Che poi questa
iniziativa venga dai medici mi fa meraviglia !

PRESIDENTE. I’onorevole Borsellino
ha presentato un emendamento aggiuntivo:

« Per questl primi concorsi. gli ospedali
dovranno essere valutati per quello che
rappresentano, e non per la sede dove si
trovano ».

BORSELLINO. Vi sono degli ospedali
che sono classificati di seconda categoria
perché hanno sede in capoluoghi di provincia,
non perché effettivamente abbiano le carat-
teristiche degli ospedali di seconda catego-
ria; mentre vi sono ospedali di terza categoria
che sono superiori a quelli di provincia.

Chiedo percio che, agli effetti del concorso,
questi -ospedali siano valutati per quello che
veramente rappresentano ¢ non per la scde
dove si trovano. Si tratta.di una questione
di giustizia. I una precisazione, che non
modifica la sostanza della legge.

MOLINAROLI. IL’onorevole De Maria ha
proposto un emendamento all’ultimo comma
dell’articolo 3, con cui si chiede che st faccia
il concorso quando esiste il posto in organico.
A me sembra che ’emendamento sia superfluo:
anzi credo addirittura che si debba eliminare
I'ultimo comma. Infatti, se esiste il posto in
organico, il concorso si deve fare.

PRESIDENTE. Passiamo ormai procedere
alla votazione del testo dell’articolo 3 pro-
posto dall’Alto Commissario e accettato, nella
quasi totalitd, da entrambi gli onorevoli rela
tori; 1 quali non sono d’accordo soltanto nel
punto che riguarda la designazione di uno dei
direttori sanitari dalla Federazione dell’Or-
dine dei medici, a meno che l'onorevole De
Maria non rinunzi al suo emencdamento sop-
pressivo. .

DE MARIA. Rinunzio.

COTELLESSA, Alto Commissario per
Uigiene e la sanita pubdblica. I’emendamento -
Borsellino dovrebbe costituire una pregiudi-
ziale, che non si pud accettare, perche porte-
rebbe una innovazione nell’ordinamento di
tutti gli ospedali. Questi oggi sono divisi in
tre categorie, di cui la seconda comprende gli
ospedali dei capoluoghi di provincia anche se



Camera det Deputati

— 33 —

Commissioni in sede legislativa

COMMISSIONI RIUNITE (INTERNI E LAVORO) — SEDUTA DEL 16 FEBBRAIO 1950

non raggiungono il numero dei letti fissati.’
E un criterio equitativo che non mi pare
possa essere modificato.

E non ¢ il caso di parlare di primi concorsi,
come se sitrattasse di un’applicazione limita-
ta. In pratica, questi concorsi sono destinati
a sistemare quasi tutti gli ospedali d’Italia:
tutti gli ospedali si affretteranno a bandirli.

Si potrebbe discutere se nei capoluoghi
di provincia gli ospedali con un numero di
letti inferiore a quello stabilito per gli ospe-
dali di seconda categoria debbano effettiva-
mente considerarsi di seconda categoria.

Ma ormai vi & la prassi per cui si presume
che 1 capoluoghi di provincia abbiano ospe-
dali di seconda categoria, anche se non rag-
giungono il prescritto numero di letti, e non
si pud ora accettare una innovazione. Pro-
pongo dunque che la dlstlnmone sia mante-
nuta.

BORSELLINO. Si tratta dell’attrezza-
tura degli ospedali, e il tenerne conto mi sem-
bra una questione di giustizia. Non vi & ra-
gione che un piccolo ospedale debba bandire
‘un concorso, come se fosse di seconda eate-
goria, quando non ha il corrispondente nu-
mero di letti. o

COTELLESSA, Alto Commissario per
Pigiene e la sanita. Intendiamoci bene: i capo-
luoghi di provincia hanno quasi tutti dei di-
screti ospedali. Sono ben pochi i capoluoghi
di provincia -che hanno ospedali non suffi-
cientemente attrezzati.

PRESIDENTE.. 1l tema ‘in discussione &
ormai chiarito: ‘passiamo alla votazione. Sic-
come- '’emendamento Borsellino, nell’inten-
zione del suo proponente, ha un significato
pregiudiziale, dovra essere votato per primo.
Rico:do che esso € cosi concepito:

« Allarticolo 3 aggiungere:

«Per questi primi concorsi gli ospedali
dovranno essere valutati per quello che rap-
presentanc e non per la sede dove si tro-
vano ».

Lo pongo in votazione.
{Ncn & apprevato).

-Pongo allora in votazione il testo dell’arti-
¢nlo 3 proposto dall’Alto Gommissario, salvo
lullimo ccmma pe il quale & rimasto in di-
scussione I’emendamento De Maiia:

« I concorsi aj posti di sovraintendente
sanitario, dircttore sanitario, . vice direttore
ed isp.ttore sanitario hanno luogo di norma
nelle citta in cui hanno sede gli ospedali ri-
spettivi. Le Commissioni esaminatrici dei con-

corsi ai predetti posti sono nominate con
deliberazione dell’Amministrazione ospeda-
liera interessata e sono costituite:

a) dal Presidente dell’Amministrazione
che bandisce il concorso o, per sua delega,
da un membro del Consiglio di amministra-
zione; '

b) da un medico dei ruoli della sanita
pubblica di grado non inferiore al VI desi-
gnato dall’Alto Commissariato per l'igiene
e la sanita pubblica.

¢) da un professore universitario di
ruolo d’igiene;

d) da due sovraintendenti sanitari o
direttori sanitari di ospedali di prima e se-
conda categoria, uno dei quali designato dal--
la Federazione nazionale dell’Ordine dei mé-
dici.

Funziona da Segretario un funzionario di
gruppo A dell’Amministrazione civile del-
I’interno, designato dal prefetto.

Le Ammini‘strazioni ospedaliere prov-
vedono all’approvazione della graduatoria ed
alla nomina dei concorrenti risultati idon~i
osservando, in quanto applicabili, le disposi-
zioni degli articoli 42 e 45 del regio decreto

30 settembre 1938, n. 1631. ».

(E. approvato).

Passiamo all’ultimo comma del testo pro-
posto dall’Alto Commissario:

«Per gli ospedali di seconda categoria &
in facolta delle Amininistrazioni di bandire
o meno il concorso al posto di direttore sa-
nitario »,

Su quest’ultimo comma vi & D’erenda-
mento De Maria, che propone di aggiungere:
« in rapporto all’esistenza in organico di tale
posto ». .

Prego P'Alto Commissario di esprunere
il suo parere in proposito.

COTELLESSA, Alto Commissario per
Uigiene e la sanilda. Non ho alcuna difficolta
ad accettare questo emendamento.

MOLINAROLI. Io propongo di soppri-
mere del tutto il comma.

PRESIDENTE. L’emendamento Molina-
roli essendo soppressivo del comma, deve
avere la precedenza nella votazione. Lo pon-
go dunque ai voti.

(E approvato).

In conseguenza l’articolo 3 rimane nella
formulazione gia approvata, con esclusione
dell’'ultimo comma del testo proposto dal-
I’Alto Commissario.
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Ritorniamo ora all’articolo 2, che aveva-
mo accantonato per la temporanea assenza
~dall’onorevole De Maria e per il quale vi ¢
un nuovo testo proposto: dall’Alto Commis-
sario, gid largamente discusso nella seduta
precedente. La Coinmissione aveva deman-
dato al relatori, onorevoli Longhena e De
Maria, di cercare una formula conciliativa
delle varie tesi in contrasto.

Desidererei percio sapere, innanzi tutto,
se questa formula é stata trovata.

LONGHENA, Relaiore. Non ho avuto mo-
do di incontrarmi con il collega De Maria. Ad
ogni modo ho dichiarato di accettare la
formulazione precedentemente proposta dal-
I'Alto Commissario. Se perd vi sono delle
disposizioni piu favorevoli alla classe, io sono
d’accordo per accogliere queste ultime.

PRESIDENTE. Avverto che 'onorevole
Cornia ha presentato un emendamento ri-
guardante la prima parte dell’articolo 2 nel
testo del decreto, emendamento cosi conce-
pito:

« Dopo il comma c) aggiungere:

« Per gli ospedali di 3* categoria i limiti
sopra indicati sono ridotti alla meta. In
ogni caso i periodi di servizio di cui sopra,
anche se prestati in epoche diverse, sono
cumulabili agli effetti del computo dell’an-
zianitd richiesta ».

CORNIA. Il mio emendamento aggiuntivo
parte da un concetto che mi sembra logico e
risponde a un criterio di opportunitd pratica,
distinguendo ’anzianitd richiesta per i con-
corsi negli ospedali di 13 e 22 categoria (che
sono quelli dei capoluoghi di provincia), e
quella richiesta per gli nspedali di terza cate-
goria, che riguardano invece, quasi sempre,
piccoli centri. Mi sembra che, per questi
ultimi, chiedere dieci anni di anzianita di
laurea, dei quali quattro prestati come sani-
tario di ruolo o come assistente, sia ecces-
sivo. Occorre fare una distinzione fra gli
ospedali di prima e quelli di terza categoria.

Bisogna anche tener presente che dal
punto di vista pratico i giovani medici ini-
ziano la carriera in questi ospedali di 3% ca-
tegoria, quindi non si pud pretendere di avere
medici con dieci anni di laurea, di cui quattro
trascorsi presso grandi ospedali, poiché si
rischierebbe di non trovare concorrenti. Per
questo, nel mio emendamento, ho proposto che
per gli ospedali di 32 categoria, i limiti siano
ridotti alla meta.

E ho aggiunto: « In ogni caso i periodi di
servizio di cui sopra, anche se prestati in
epoche diverse, sono cumulabili agli etfetti

del computo dell’anzianita richiesta ». Mi sem-
bra infatti equo cumulare i vari periodi di
servizio. I volontari alle volte sono dei medici
che, in attesa di sistemazione, chiedono di es-
sere ammessi in servizio volontario solo allo
scopo di aggiornare la propria cultura ed
esperienza, ma, praticamente, non prestano
un servizio preciso in ospedale. Io non mi
riferisco a questi volontari, ma a quelli che,
avendo una nomina regolare, prestano un
eflettivo servizio — molte volte gratuito —
per periodi pitt 0 meno lunghi di tempo. Ed é
proprio per questi volontari che io vorrei
inserire un emendamento che consentisse
loro di concorrere a posti di primario o di
aiuto di ospedale. Di qui, il mio emendamento
aggiuntivo al comma, c).

DE MARIA, Relatore. Per me, i due cri-
teri fondamentali sono quelli emersi nella
discussione della precedente seduta, e cioé:
da una parte, cercare di ammettere al con-
corso quanti ne sono rimasti esclusi a causa
delle contingenze del periodo bellico, e, dall’al-
tra cercare di garantirci che colui che concorre
ad wun determinato posto che nella scala
gerarchica specifica ¢ il massimo, dimostri
di possedere tutti i requisiti e i titoli di legit-
timitd che sono necessari. Quindi, requisito
dell’anzianitd di laurea e dimostrazione dei
posti ricoperti in ospedali.

Noi desideriamo che 1 concorrenti al
posto di primario dimostrino quali posti
hanno ricoperto in precedenza, perché il
primariato in un ospedale di prima categoria
ha una sua particolare importanza, trattan-
dosi di ospedali siti in capoluoghi di provincia.

Propongo pertanto che, per 1 posti di
primario in ospedale di prima categoria, gli
aspiranti debbano avere non meno di dieci
anni di anzianitd di laurea ed essere stati
per almeno sei anni assistenti effeftivi o in-
caricati con retribuzione. Sottolineo questo
elemento ‘della retribuzione, perché esso di-
mostra ’eflfettivo servizio prestato. Propongo
inoltre che per gli ospedali di seconda cate-
goria 1 coacorrenti debbono avere non meno
di otto anni di laurea e aver prestato servizio
per un periodo complessivo, cumulabile, di
almeno quattro anni. )

Infine, per gli ospedali di terza categoria,
trovo giusto che possano concorrere al posto
di primario gli_ assistenti volontari, sia ef-
fettivi che di carriera. Ma trovo anche che il
requisito della nomina conferita dal diret-
tore dell’'ospedale o dell'istituto non & suf-
ficiente: bisogna che il concorrente dimostri
di avere effettivamente prestato il servizio
di volontario. La retribuzione passa qui in
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seconda linea, perché il volontariato non &
retribuito. Sarebbero sufficienti quattro anni
di questo servizio di volontario. Il collega
Cornia crede che siano sufficienti tre anni,
e da parte mia non avrei difficoltd ad accet-
tare il suo punto di vista. In conclusione per
la terza categoria propongo che si richiedano
otto anni di laurea e almeno tre anni di ser-
vizio volontario.

CORNIA. Sei anni di laurea sono suffi-
cientl.

DE MARIA, ' Relatore. Insisto perché
siano fissati otto anni. Dobbiamo pensare
che st tratta di un primario, dobbiamo pen-
sare che questo chirurgo dovra esser pronto
ad affrontare qualsiasi genere di operazioni,
anche, per esempio, di carattere ostetrico.
Quindi, il' periodo di anzianitd di laurea &
una garanzia non trascurabile in questi
€Ooncorsl.

PRESIDENTE. Onorevole Cornia, € d’ac-
cordo ?

CORNIA. In generale sono d’accordo con
quello che ha detto ’onorevole De Maria. Solo
mi sembra, che sia poca la differenza fra i titoli
richiesti agli aspiranti ai posti di primario in
ospedali di terza categoria e quelli richiesti
per ospedali di prima categoria. Fra le due
classi di ospedali vi é una differenza enorme
come importanza e numero di letti: gli ospe-
dali di terza categoria sono piccoli ospedali in
piccoli paesi.

Insisterei quindi per una riduzione del
numero ’di anni di laurea. Quattro anni di
anzianita di laurea, quattro anni trascorsi
in una clinica, mi sembrano titolo sufficiente,
e non credo sia il caso di esagerare nello sta-
bilire questo titolo di anzianita per un medico
che va a dirigere un ospedale di terza cate-
goria. .

CAPUA. Io vorrei ricordare al collega Cor-
nia (anzi, egli me lo insegna) che la chirurgia
puo essere o di elezione, o diurgenza, o di ec-
cezione. Quella di elezione si verifica quando il
malato puo scegliere il medico e 1'ospedale;
ma se, per esempio, si verifica un investi-
mento nei pressi di Frascati, il malato viene
trasportato all’ospedale di Frascati: ecco dun-
que un caso di chirurgia di urgenza, od anche
- secondo la natura delle ferite — di eccezione,
che dovra svolgersi in-un ospedale. di terza
categoria !

La chirurgia d’urgenza e di eccezione
dev’essere considerata in primo luogo, deve
avere la precedenza su quella di elezione ed
i requisiti per ’ammissione al concorso devono
essere fissati tenendo presente che anche il

medico di un piccolo ospedale deve sapere
assolvere 1 compiti pit gravi ed improvvisi.

PERROTTI. In linea di massima sono
d’accordo col collega D2 Maria; perd sono
preoccupato per quanto riguarda il concorso
ad ospz2dali di terza categoria. Mi pare che
dovremmo seguire un criterio diverso e richie-
dere un massimo di preparazione.

Negli ospedali di terza categoria, come &
stato ricordato, si verificano i casi piu disgra-
ziati ed urg:anti, in cui il primario chirurgo
deve far fronte a tutte le esigenze del mo-
mento: quindi, chirurgia di urganza e, so-
prattutto, di eccezione. Inoltre, mentre in un
grande ospedale di prima categoria il primario
puo consultarsi con qualche collega, negli
ospedali dei piccoli paesi la situazione & in-
vece molbo spesso tragica.

I allora, che garanzia abbiamo ? Abbiamo
la garanzia degli esami.. Ma, anche a questo
proposito, mentre nelle citta gli esami sono
rigorosi e 1 commissari molto severi e le in-
flenze sul commissari possono considerarsi
nulle, sappiamo che — invece — nei piccoli
paesi l'esame non avviene sempre col rigore
dovuto e non sempre si svolg:s nelle condi-
zioni piu favorevoli alla esatta valutazione
del valore del candidato, in quanto non si
hanno a disposizione casi clinici importanti
e mancano laboratori diagnostici bene at-
trezzati.

Per questi motivi, il eriterio di ammissione
agli ospadali di terza categoria dovrebbe
essere piu severo, sempre per la preoccupa-
zione di avere la massima garanzia sulla ca-
pacita degli aspiranti.

Noi abbiamo purtroppo I'impressione che,
invece di preoccuparci degli ammalati, ci
preoccupiamo di mattere a posto i volontari,
gli assistenti, ecc. Io mi pirmatto percio di
dissentire da questo criterio e ritengo che i
concetti e 1 criteri stabiliti par I'ammissione
agli ospedali di prima categoria debbano esser
validi per 'ammissione agli osprdali di tutte
le altre categorie. E vorrei aggiungare che
insisto su qussto concetto, sia por i motivi
che ho esposto, sia par una infinita di altri
motivi che risparmio agli onorevoli colleghi,
ma che — se richiesto — potrei-esporre.

Quanto al testo governativo, ove si pro-
pone che i candidati d3vono dimostrare I’an-
zianitd di dieci anni di laurea ¢ di aver pre-
stato effuttivamente servizio, io sono d’ac-
cordo. Tuttavia, bisogna dare una specifica-
zione a questo «effsttivo servizio» perché, se
ci si riferisce ai certificati rilasciati dai diret-
tori di ospedale, questi certificati non danno
nessuna fiducia. Prego quindi I’Alto Commis-
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sario di voler specificare a che titolo il servi-
zio & stato effettivamente prestato, oppure,
‘in genere, le garanzie di questo servizio effet-
tivamente prestato.

CORNXIA. In linea astratta, iv non ho

niente da eccepire a quello che hanno detto i
colleghi Perrotti, Capua e De Maria. Negli
ospedali di terza coategoria pud capitare il
casn urgente, in cui bisogna operare senza la
possibilita di avere il consulto 0 la collabo-
razione di altii eolleghi. Sono dunque d’ac-
cordo che i titoli richiesti per I'ammissicne
al concorso di primario in ospedali di qual-
siasi categoria siano gli stessi. Questo e per-
fettamentc accettabile dal punto di vista
morale.
-« Ma io vorrei rivolgerc una domanda al
collega Perrotti: quall saranno i concorrenti
in ospedali di teiza categoria? quanti vor-
ranno andare in ospedali dislocati lontam
dai grandi centri ? quanti sarannc i concor-
renti, con dieci anni di laurea (cio® medici
anziani), di cui quattro o otto trascorsi come
assistenti o aiuti in qualche clinica ¢ ospedale ?
Credo che faremo il concorso, ma non trove-
remo nessuno che vi adird.

TOZZ1 CONDIVI. To propongo questo
emendamento: « Per i medici che abbiano pre-
stato servizio in reparti combattenti o siano
stati prigionieri o internati, i limiti di servizio
richiesti sono ridotti a meta ».

Abbiamo visto che in questa legge ci si
‘preoccupa di valutare il servizio prestato
come combattente. Ora, ci sono dei casi
specifici: medici richiamati alle armi e rimasti
« bloecati » in Albania o in Grecia nei reparti
partigiani, oppure catturati e internati. Co-
storo non hanno potuto prestare servizio,
mentre i loro colleght che si son trovati in
Italia hanno potuto raggiungere gli anni di
anzianita.

Ci sono medici che furono in Germania, in
campi di concentramento: costoro non avran-
no dunque nessun benefizio, perché non pos-
sono aver raggiunto gli otto anni di servizio
prestato come dirigenti.

Siccome questa condizione non sufiraga
ai fini della valutazione di un’effettiva capa-
cita perché poi c’e I'esame, sarebbe cosa iniqua,
il viler togliere a questi medici civili la possi-
bilita di concorrere. .

CAPUA. Rispcndo all’cnorevele Tozzi
Condivi sulla questicne tecnica. Tutti quelli
che erano sia in se1vizio efiettivo sia in servi-
zio di volontariato 1etiibuito e sono stati
chiamati alle aimi ncn hanno con cid inter-
rottu la loro funzic ne di assistenti etiettivi agli
elietti del concorso.

’

TOZZI CONDIVI. Ma quelli che sono tor-
nati dai campi di concentramento, dalla pri-
gionia ? .

CAPUA. Se la sua preoccupaszione, onore-
vole Tozzi Condivi, & quella di far figurare
chi aveva gid i requisiti, le dirH subito che la
sua € una preoccupazione destituita affatto ds
fondamento; se poi ella desidera di far parte-
cipare al concorse chi non ha i requisiti mi-
nimi, allora. ¢ un’altra questione.

TOZZI CONDIVI. Non sono stato capitc.

CAPUA. Comungue vi sara sempre la
possibilita di fare il concorso per aiuto.

CARONTA. Io mi riferisco al nuovo te-
sto proposto dall’Alto Commissario. In li-
nea di massima, sono favorevole ¢ trovo an-
che [elice l’espressione dell’avere ellettiva-
mente prestato servizio a qualsiasi titolo.
L’onorevole Perrotti si preoccupa di chi
deve rilasciare 1 relativi certificati: evideiite-
mente, egli noun la fiducia nei diretiori
sanitari.

Per quanto riguarda poi la distinzione

. che fa l'onorevole De Maria tra prima e se-

conda categoria, io la trovo accettabhile, men-
tre non trovo accettabile il richiedcre dei ti-
toli quasi superiori per quello che riguarda
la terza categoria, giacché cid significherebbe
mandare pressoché deserti questi concorsi.
Per la terza categoria, io richiederei quindi
dei titoli minori, anche in considerazione
della circostanza che vi sard poi ’esame che
costituird un wvaglio decisivo.

DE MARIA, Relatore. Al collega Tozz
Condivi vorrei ricordare una cosa molto sem-
plice. Egli ha detto: questi poveri medici
hanno avuto la disgrazia di essere militar
per tanti anni. Ebbene, io vorrei risponder-
gli: non aggiungiamo a questa disgrazia an-
che un’altra disgrazia, quella del prossimo
che dovrebbe essere operato da loro senza
che essi abbiano la pratica necessaria. Qui
siamo in un campo tecnico specifico; le loro
benemerenze di carattere militare saranno
apprezzate in altra sede, qui si tratta di fare
i chirurghi.

Nessuno di noi medici, d’altronde, po-
trebbe essere piu sensibile alla tutela de-
gli interessi di nostri colleghi i quali, per un
fine santissimo, non hanno potuto percor-
rere la loro carriera. Ma per la tutela della
salute pubblica e per la salvezza del prossimo
noi non possiamo prescindere dalla richiesta
di certi titoli. Si dice che I’'esame avra il suo
valore, ma noi medici sapplamo che v’é
qualche cosa che si acquisisce con la vita

professionale di tutti i giorni e che non si pué
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acquistare in alcuna altra guisa e tanto me-
no pud essere sostituita da un esame.

Quello che diceva l’onorevole Perrotti é
giusto, che cioe in un ospedale anche di terza
categoria puo darsi il caso di intervenii di
urgenza per cul il medico dovrd realmente
sapersela cavare assai bene. Ma, ¢’é poi anche
un’altra situazione di fatto: ‘accanto alla

chirurgia- d’urgenza, ¢’¢ tutta la chirurgia

di elezione e noi non possiamo chiedere al
primario di un piccolo ospedale di 30 o 40
letti gli stessi titoli che & necessario richie-
dere quando si tratti di un ospedale di, 600
letti.

Al collega Perrotti vorrei fare anche una
proposta. Poiché noi qui ricadiamo nella gia
accennata questione dell’assistentato volon-
tario, non sarei in linea di massima contrario
a che Vassistente volontario possa adire i
concorsi per ajuto e non i concorsi per pri-
mario, perché per primario & necessario aver
percorso una determinata carriera. In altri
termini, mentre prima per gli ospedali di
terza categoria proponevo di ammettere al
concorso gli assistenti. volontari, sarei ora
disposto ad escluderli, mentre lascerei che
possano adire gli assistenti incaricati, ma
con un numero di-anni di servizio inferiore a
quello che si richiede a chi si presenta al
concorso per ospedali di seconda categoria:

COTELLESSA, Alto Commissario per 'i-
giene ¢ la sanita. Degli emendamenti da me
proposti ai vari articoli fa parte anche una
variante all’articolo 9, che praticamente
spiega la dicitura «a qualsiasi titolo » usata
nell’articolo 2. Infatti nell’articolo 9 noi
abbiamo graduato i titoli che ¢hiediamo ai
concorrenti a posti di primario ritenendo che
i titoli di carriera sono da valutarsi in un
certo ordine di preferenza. Ho pertanto posto
tutta una serie di titoli da valutare incomin-
ciando dal servizio di primario, proseguendo
con l'idoneita ottenuta in un concorso di
pari importanza, incarichi di servizio e via
dicendo. Anche nello stabilire le condizioni di
ammissibilita ai concorsi potremmo dunque
riferirci- all’elencazione dell’articolo 9. In tal
modo noi daremmo alla Commissione degli

elementi pill precisi per la presa in conside-

razione dei titoli di ammissibilita.

- PERROTTI. Desidero in primo luogo
— dopo quanto ha osservato ’onorevole Ca-
ronia sulle mie parole di poco fa — rassicurarlo
che esse non volevano assolutamente signi-
ficare sfiducia nei confronti dei direttori di
clinica nel senso che io pensassi che essi
possano rilasciare certificati di favore; ma
poiché nel nuovo testo proposto dall’Alto

Commissario si ‘parla anche di ospedali colo-
niali, la cosa assume evidentemente un aspette
diverso.

Chiarito ci0o, vorrei anche dissipare un
altro dubbio espresso dall’onorevole Cornia.
La principale preoccupazione del collega
Cornia & data dal fatto che egli pensa che
nessuno concorrerd per la terza categoria.
mentre io penso che concorreranio precisa-
mente tutti coloro che non saranno riusciti
nei concorsi di prima e di seconda categoria.
Penso che, se mai; tale. preoccupazione po-
trebbe suggerire una disposizione ed una rego-
lamentazione, nel senso che si stabilisca che
questi esami si facciano dopo quelli per gli
ospedali di prima e di seconda categoria.
Potrebbe essere questo un suggerimento di
ordine "pratico che fu gid da me previsto.

Non comprendo poi il desiderio di far
concorrere 1 medici che non abbiano ancora
raggiunto la prescritta anzianita. Costoro po-
tranno concorrere negli.anni successivi. Pos-
sibile che tutti debbano diventare primari ?
Noi dobbiamo porre un argine a questa specie
di arrivismo, anche se ha le sue giustificazioni
nelle necessitd economiche. '

Cid premesso, credo di poter aderire a
quanto ha proposto I'onorevole De Maria per
gli ospedali di seconda e terza categoria, esclu-
dendd i cosiddetti volontari. Noi potremmo
accordarci su questa formula.

- L’Alto Commissario ci ha parlato della
graduatoria dei titoli. La graduatoria che ora
dobbiamo considerare & quella che riguarda i
criteri di ammissione, non del punteggio dopo
Vammissione; e se si vuole che la condizione
« servizio eflettivamente prestato » adottata
all’articolo 2 fra i requisiti di ammissibilita
abbia riferimento ai criteri di valutazione per
il punteggio stabiliti all’articolo 9, bisogna
dirlo, altrimenti si crea confusione.

COPPA. Faccio alcune osservazioni par-
tendo dal punto base, che & questo: noi stiamo
facendo qui una legge che ha carattere certa-
mente transitorio, non, quindi, definitivo.

" Gio-premesso, mi permetio di farvi osser-
vare che sull’emendamento dell’onorevole
Tozzi Condivi non si puo prendere un atteggia-
mento senz’altro negativo. L’esperienza ci in-
segna che i colleghi che sono stati in prigionia
hanno un bagaglio di cognizicni e una capacita
superiori ai nostri assistenti. Tenete preserite
che la maggioranza dei nostri colleghi pri-
gionieri ¢ stata utilizzata — soprattutto per
quel che riguarda le. forze alleate — nei re-
parti di medicina e chirurgia. Conosco dei
giovani clie presentano statistiche operatorie
tali da dimostrare che la piigionia & stata per
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loro una scuola. Del resto, si pud osservare
dal modo come operano adesso. Quindi, si
tratta di ammetterli al concorso. Chiediamo
pure che le prove siano rigorose: ci0 sard un
vaglio sufficiente.

L’onorevole De Maria dice che durante
Pesercizio professionale si acquista quel quid
che non potrd mai essere valutato. Ma se non
potra mai essere valutato, allora non pud
entrare nelle considerazioni che costituiscono
I'apprezzamento; non pud essere un criterio
'qualitativo. Non si pud negare che uomini
eccelsi per titoli accademici non lo sono ugual-
mente nel campo dell’esercizio professionale.

Quindi, partendo dal limite inderogabile
degli ahni di laurea, gli altri criteri discrimi-
 wativi devono essere piuttosto elastici.

Passiamo alla' questione dei volontari.

Permettete che io vi presenti me stesso.
Dopo aver prestato servizio volontario non
" retribuito presso un istituto universitario,
privo di organico, dal 1921, io conseguivo la
libera docenza nel 1930 senza aver mai preso
un soldo di compenso. To sono l'ultimo degli
ultimi, non si discute; perd devo almeno sal-
~vare la faccia di coloro che mi hanno dato la
libera docenza nel 1930. Dopo nove anni di lau-
rea € nove di assistentato volontario non re-
tribuito, la mia nomina non pud essere dimo-
strata che da una lettera del Rettore e dai cer-
tificati del mio direttore, in cui é detto che
avevo prestato effettivamente servizio.

Quindi, non si deve ingenerare 'equivoco
sulla parola « effettivo ». A me sembra che in
questo modo ci mettiamo su una strada sha-
gliata. Se io ho potuto conseguire, sia pure
indegnamente, una libera docenza, ero pure
in grado di concorrere a un posto di prima-
rio. Credo infatti che la libera docenza debba
contare qualche cosa.

Ora, volete voi, in sede di legge transi-
toria, costituire un wvallo invalicabile per
queste persone ? Facciamo norme rigorose
per 'avvenire, non in questa sede. E poiche
I’Alto Commissario ha presentato un emen-
damento che mi sembra saggio, atteniamoci
alla sua dizione. L’Alto Commissario ha
fotografato una situazione di fatto che meri-
ta di essere presa in considerazione. Egli
dice di stabilire una graduatoria tra gli ospe-
dali” delle varie categorie. Io capisco che si
possa avere bisogno di un chirurgo in gamba
anche quando si sia distanti da un centro.
Pero, sapete da chi sono fatti gli interventi
di urgenza (almeno par il 90 per cento) nei
posti di pronto soccorso ?

A Napoli, al pronto soccorso degli Incu-
rabili (che in questo periodo funziona alla

pari, se non meglio, del pronto soccorso dei
Pellegrini) vi sono gli assistenti. Il primario
non presta servizio di guardia; e rari sono 1
casi in. cui 1’assistente sente il bisogno di far

intervenire il chirurgo primario. Non piu di

otto mesi fa, un assistente, il professor Ra-
dice, ha praticato la sutura del cuore a una
donna che aveva ricevuto una pugnalata.
Era una donna grassa con un seno eccezio-
nalmente abbondante. Egli ha operato in
quel pozzo di carne riuscendo a praticare
nel cuore due suture, e la donna é tornata
a casa sana e salva.

Ripeto, siamo in sede di norme transi-
torie. La garanzia base deve essere l'esame.
Avete stabilito il termine di dieci anni come
minimo indispensabile. Per gli altri titoli
credo che non si debbano adottare misure
rigorose. .

CERAVOLO. Non mi sembra che la for-
mula « servizio effettivamente prestato », si
presti a discussione: significa che si & prestato
servizio di fatto. Perché bisogna credere al-
l’amministratore, e non bisogna credere al
direttore ?

CARONIA. T certificati 1i fa sempre il
capo del’amministrazione.

CERAVOLO. Molte volte si tratta di
servizio non retribuito; e pud darsi che I’Am-
ministrazione non 1’abbia neppure registrato.
Allora ’amministratore si puo rifiiutare di
fare il certificato. Invece, il direttore, che
quotidianamente osserva il lavoro prestato
dal suo assistente, ha ben ragione di fare il
certificato. Percio, quando si puod dimostrare
che il servizio & prestato efiettivamente, que-
sto deve avere valore.

A proposito dell’emendamento Tozzi Gon-
ivi, sono d’accordo. Oltre quello che ha
detto I’onorevole Coppa, bisogna ritenere che
molti colleghi hanno prestato scrvizio negli
ospedali annessi ai campi di concentramento.
Essi hanno, quindi, una pratica chirurgica
tale da conférir loro il diritto di poterla far
valere anche nei concorsi. Basterebbe, quindi
che alla formula dell’Alto Commissario si
aggiungesse: « o in ospedali annessi a campi
di concentramento ».

Per gli assistenti volonwari eredo che basti
la formula « effettivamente prestato ». Quello
che ci interessa non ¢ il compenso che questi
medici hanno potuto avere, ma il servizio
effettivo.

Qualora voi non approviate le parole
« assistente volontario che abbia prestato
servizio », vi chiedo che siano ammessi co-
loro che hanno ottenuto I'idoneita in con-
corsi precedenti. Infatti, chi é rimasto fuori
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in altri concorsi magari solo per un punto,
nel frattempo avra perfezionato le sue cogni-
z1011.

PRESIDENTE. L’emendamento
Condivi € pil vasto.

Tozzi

GAPUA. Sembra che alcuni di noi vogliano

s

mandare- per aria una norma che & stata
costante. Nella valutazione degli elementi che
rendono ammissibile una persona a un con-
corso, oltre la questione degli esami, vi &
una questione di punteggio che dipende in
parte dal servizio prestato e in parte ‘da titoli
e si & sempre fatta questa distinzione, in
quanto ci potra essere taluno che ha prestato
un servizio senza avere titoli, ed altri che
possiedono i titoli ma non hanno un effettivo
servizio prestato. Dico c¢ido nei riguardi di
quanto ha affermato il collega Coppa a pro-
posito della libera docenza, in cui trattandosi
di un posto accademico, pud non essere
richiesto un certo servizio, e possono essere
sufficienti i titoli.

Noi sosteniamo che bisogna aver prestato
un certo servizio effettivo per poter concorrere.
Non bisogna confondere titoli con servizio,
e in questo campo non dobbiamo fare delle
innovazioni rivoluzionarie.

Si ricorre spesso al paragone con le cat-
tedre universitarie, alle quali si puo aspirare
senza aver prestato un effettivo servizio;
ma le cattedre accademiche hanno un ca-
rattere puramente scientifico, mentre negli
ospedali occorre un’esperienza pratica. Per
questi ultimi, fino ad oggi, si é sempre tenuto
conto del servizio prestato e dei titoli consegui-
_ ti, perché si é ritenuto vi dovesse essere una
certa routine di servizio prestato.

COTELLESSA, Alto Commissario per
U'igiene e la sanita pubblica. In linea di massi-
ma ritengo che I’onorevole Perrotti abbia fatto
una giusta osservazione, e non avrei diffi-
coltd a considerare come premessa di am-
missibilitd al concorsi quanto é stato meglio
precisato nella valutazione dei titoli con
I’'articolo 9. Trattandosi qui di ammissi-
bilita, potremmo considerare gradualmente
quei titoli, magari anche modificando 1’arti-
colo; si potrebbe allora mantenere invariato
I’articolo 2 con l'aggiunta: «1I criteri di am-
missibilita, possono essere valutati seguendo
ta graduatoria stabilita nell’articolo 9 ».

Per il resto, io insisterei sulla dicitura del-
Particolo 2 salvo qualche emendamento che
si volesse apportare, mantenendone pero la
sostanza.

PRESIDENTE. Per facilitare il nostro

compito, propongo di precisare dei criteri di

massima sul quali dovremmo votare per

rimanere d’accordo sull’indirizzo da seguire.
La redazione definitiva del testo si potrebbe
poi rimandare ad un comitato ristretto che
dovrebbe tener conto dei criteri cosi sta-
biliti.

EMANUELLI. A me pare che, in fondo,
eccettuate poche questioni che sono sorte e
che possono essere superate anche in questa,
sede, la discussione possa ridursi a due soli
punti: se accettare la proposta De Maria
per la redazione dell’articolo 2 o accettare
il testo dell’Alto Commissario.

A noi sembra che 1'articolo 2, se fosse re-
datto secondo le proposte dell’onorevole De
Maria, sarebbe un po’ piu particolareggiato, e
meglio darebbe la possibilita di valutare i titoli
per ammissibilita ai concorsi di primario. Ci
sembra invece che l'articolo 2 cosi come €& for-

- mulato e proposto dall’Alto Commissario sia

un po’ lato; ed & probabile che le commissioni
giudicatrici non abbiano chiaro il significato di
quel «servizio effettivamente prestato », men-
tre € necessario, a proposito di carriera ospi-
taliera, dare un indirizzo preciso, fissare chia-
ramente per il giudizio delle commissioni il
requisito minimo di cui devono tener conto.

A me sembra dunque che la formulazione
dell’articolo quale puo esser fatta secondo le
proposte dall'onorevole De Maria darebbe

‘maggior rapidita alla discussione e maggiore

possibilita di accettazione da parte-della mag-
gioranza.

LONGHENA, R-latore. Io sono favorevole
al testo iniziale, cio¢ al testo Perrotti, perché
mi sembra il testo pitt cautelativo. Questa
prima fomulazione io ritengo sia la migliore,
a difesa soprattutto dell’ammalato. -

Accedo alla seconda proposta, quella del-
l'onorevole De Maria, se raccoglie I'unanimitd
dei voti dei medici. Non accetterei peraltro
nessuna di quelle aggiunte che avrebbero
Ieffetto, mi sembra, di guastare e peggiorare
il testo, portandolo ad una confusione dalla
quale sarebbe molto difficile uscire.

DE MARIA, Relatore. Dobbiamo sta-
bilire i criteri di massims. Noi stiamo consi-
derando 'contemporaneamente i titoli che oc-
corrono per 'assegnazione del punteggio con
i requisiti di ammissibilitd. Sono invece cose
assal diverse. A noi interessa questo: la
Commissione & d’accordo che per essere.am-

messi ad un determinato posto, occorra di-

mostrare di aver gid ozcupato un posto ante-
cedente nella gerarchia ? Nell’ipotesi che si ri-

‘conosca questa necessitd io propongo di dire

che per i concorsi a primario negli ospedali
di prima categoria occorrono 10 anni di an-
zianita di laurea, ed essere stati assistente
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effettivo o incaricato per un certo numero di
anni, numero che poi & minore per gli ospe-
dali di seconda e terza categoria. Questo é
un criterio di ammissibilita.

La Commissione ritiene di poter accet-
tare questo punto ? Se si, si potra votare su
questo principio’di massima, mentre la stessa
dizione dell’onorevole Perrotti vulunera que-
sto priiciplo.

Mi sembra che si debba stabilire questo
principio di massima: per diventare primario
bisogna esserc stato assistente eflettivo o
incaricato. Se invece non si accetta questo
prineipio, si potra ripicgare sul concetto Per-
rotti, ¢ quindi le cose cominciano a cambiarsi.

La dizione dell’Alto Commissario dice:
« servizio prestato a qualsiasi titolo »; io dico
mvece che per primario occorrono certi re-
quisiti, per aiuto certi altri, e cosi via. Sono
eriteri di ammissibilita.

LONGIIEXNA, Relatore. La differenza ¢
nel numero deghli anni, ma sostanzialmente
mi sembra si trattl della stessa cosa.

PRESIDENTE. Rileggiamo la formula
dell’Alto Commissario e mettiamola a cori-
fronio con Yemendamento che 1l’onorevole
De Maria ora mi presenta. -

1l testo deli’Alto Commissario dice: «per
I’ammissione ai posti i primario presso ospe-

dali di 1a e di 22 categoria costituisce requi-

sito sufficiente possedere non meno di dieci
anni di laurea ed avere eflettivamente pre-
stato servizio a qualsiasi titolo presso ospe-
dali metropolitani o coloniali o istituti uni-
versitari per un periodo complessivo e cumu-
labile di almeno 6 anni ».

I’onorevole De Maria invece, insieme con
I'onorevole Capua, propone:

« per 'ammissione ai concorsi di primario
presso ospedali di 42 categoria & requisito
necessario possedere non meno di 10 anni di
laurea ed essere stato assistente effettivo o
incaricato universitario ed ospedaliero con
retribuzione per un periodo complessivo e
cumulabile di almeno 6 anni;

" per gli ospedali di 22 e 3t categoria, non
meno di 8 anni di laurea ed essere stato assi-
stente eflettivo o incaricato con retribuzione
per un periodo complessiva e cumulabile di
almeno 4 anni.

" It servizio di assistentato dev’essere con-

provato da certicato del’ Amministrazione »..

LONGHENA, Relatore. Scusi, signor Pre-
sidente, noi ci riferivamo al testo precedente,

non a- quello presentato dall’Alto Commis-

sario. Il tcsto precedente — per me — collima
sostanzialmente con le modificazioni proposte
dal collega De Maria.

DE MARIA, Relatore. Non collima, al-
meno secondo le mie intenzioni.

RUSSO GARLO. Mi pare che sia il casc
di passare senz’altro alla votazione. Noi ab-
biamo un testo legislativo e .degli emenda-’
menti. Bisogna cominciare a mettere in vota-
zione gli emendamenti che piit si allontananc
da questo testo. Di questi emendamenti.
quello che piu si allontana mi pare che sia
quello - proposto dall’Alto Commissario. Co-
minciamo dunque a votfare questo, che e il
pit ampio.

PRIESIDENTE. D’accordn. Passeremo in-
nanzi tutto alla votazione dell’emendamento
sostitutivo proposto dall’Alto Commissario.

COPPA. 'Io votero a favore del testo pro-
posto dall’Alto Commissario, per tutte le

considerazioni esposte nel mio precedente
intervento. Non abbiamo motivo di pro-

spettarci presunti pericoli circa Pammissiore
al concorso, sapendo chie i concorrenti do-
vranno sostenere un esame che ne valutera
le capacita, e tenendo presente quello che si
verifica presso le altrc amministrazioni, ove
per cento .posti si presentano dodici mila
concorrenti. Nol non avremo certamente
dodici mila concorrenti ai posti di primario e il
concorso pud essere fatto con la pit ampia
serenita e sericta.

ROBERTI. Le argomentazioni del col-
lega Coppa sono perfettamente valide, purché
le modalitd delle prove di esame siano tanto
seriamente e precisamente prestabilite ncl
progetto da fornire tutte quelle garanzie che
noi richiediamo. :

CERAVOLO. Io propongo di votare per
divisione, cioé che st voti prima la parte che
riguarda i- concorsi a primario; ¢, qualora si
dovesse votare sul testo dell’Alto Commis-
sario, propongo l’aggiunta riguardante gl
ospedalieri dei campi di concentramento.

CAPUA. E inutile che io mi dilunghi a
spiegare i motivi per cui voterd contro il
testo proposto dall’Alto Commissario Gotel-
lessa: perché, se ammettiamo il principio i
una ammissione indiscriminata, noi sovver-
tiamo quella che € stata una norma [ondamen-
tale di tutti gli istituti ospedalieti italiani, pic-
coli o grandi, in base alla quale chiunque
aspira ad occupare un posto deve prima avete
occupato il posto gerarchicamente precedente.

Noi pretendiamo almeno un minimo di
garanzia, da valere, piu che per gli ospedali e
i medici, per gl ammalati! Vi prego dunque
di tener presente questo criterio che, purtrop-
po, mi pare sia qui venuto meno.

EMANUELLIL Per tutto quello che ¢ stato
detto oggi e nella precedente seduta, che di-
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sgraziatamente si fu costretti a sospendere
~quando si era arrivati quasi ad una conclu-
sione, noi non siamo favorevoli al testo pro-

posto dall’Alto Commissario; ma saremmo fa- -
per lo meno in linea subordinata,

vorevoli,
all’emendamento che ha presentato in ultimo
Uonorevole De Maria,.

CERAVOLO. Sono favorevole all’emen-
damento dell’Alto Commissario, anche perche
1l dissidio si riduce ad un solo termine: « ser-
vizio effettivamente prestato ».

Questo da adito al’ammissione degli as-
sistenti volontari. Quale differenza passa —
chiedo al collega Capua — fra assistente in-
caricato e assistente volontario.che ha eflet-
tivamente prestato servizio ? L’uno & retri-
buito, I’altro no. Non passa altra diflerenza.

DE MARIA, Relatore. Gli argomenti -ad-
dotti dai colleghi Coppa e Roberti non sono
sufficienti, almeno per me, L’esame non ¢
un vaglio sufficiente. Qualora si trattasse di
occupare una cattedra universitaria, 10 sarei
favorevole a questo criterio; ma per un pri-
mario ospedaliero c’¢ quel tale quid che &
rappresentato dal suo curriculum professio-
nale, dalla via che egli ha percorso, cioé dalla,
vita ospedaliera che egli ha ‘vissuto.

PRESIDENTE. Rileggo l’emendamento
dell’ Alto Commissario alla prima parte del-
Varticolo 2:

« per 'ammissione ai posti di primario
"presso gli ospedali di 12 e di 2@ categoria
costituisce requisito sufficiente possedere non
meno di 10 anni di laurea ed avere effet-
tivamente prestato servizio a qualsiasi titolo
presso ospedali metropolitani o coloniali o
1stituti universitari per un periodo comples-
3ivo cumulabile di almeno 6 anni. L’anzianita
di laurea e il servizio di istituto sopraddetti
sono rispettivamente ridotti ad anni 8 e ad
% anni per I'ammissione al concorso presso gli
ospedali di terza categoria ».

Lo pongo ai voti.
(Non & approvato).

Siccome 13 seconda parte dell’emenda-
mento & connessa a questa, & inutile metterla
al voti.

Vi & allora la formulazione proposta dal-
T'onorevole De Maria: )

« per I'ammissione ai posti di primario
presso ospedali di 12 categoria & requisito
necessario possedere non meno di dieci anni
di laurea ed essere stato assistente effettivo
o incaricato universitario od ospedaliero con
retrlbuzmne per un periodo complessivo e
cumulabile di almeno 6 anni;

per l'ammissione presso gli ospedali di
2a e di 3 categoria & requisito necessario
possedere non meno di otto anni di laurea
ed essere stato assistente effettivo o incari-
cato con retribuzione per un periodo com-
plessivo e cumulabile di almeno -quattro
anni. )

I servizio di assistentato deve essere
comprovato da certificato dell’ Amministra-
zione ».

CAPUA. Vi sono dunque due proposte:
una presentata da un gruppo di colleghi
che wvorrebbe sostenere il testo originale
dell’onorevole’ Perrptti; 1’altra, che & 'emen-
damento De Maria, sostenuta da un altro
gruppo. Siccome fra i due emendamenti
vi sono. molti punti di-contatto, io pro-
porrei che i colleghi De Maria e Perrotti
si mettessero d’accordo per compilare un
unico testo da sottoporre alla Commissione.
Penso che basteranno pochi minuti.

PRESIDENTE. Mi pare si possa aderire
a questa proposta dell’onorevole Capua. So-
spendo quindi la seduta per qualche minuto.

(La seduta sospesa alle 11,25 ¢& ripresa

alle 11,35).

PRESIDENTE. Tl testo concordato risul- '
ta come segue:

«per 'ammissione ai posti di primario
negh ospedali di prima categoria, costituisce
requisito necessario il possedere’ non meno
di dieci anni di laurea e l'aver ricoperto la
carica di aiuto o assistente eflettivo o incari-
cato, ospedaliero od universitario, con retri-
buzione per non meno di otto anni;

per gli ospedali di 2% e 3% categoria,
non meno di 10 anni di laurea e sei anni di
servizio in qualita di aiuto o assistente,
come SOpra ».

Pongo a partito questa formulazione.
(E approvata).

Passiamo ora al 2°¢ e 3¢ comma dell’emen-
damento concordato:

« per I'ammissione ai posti di aiuto & re-
quisito sufficiente avere sei anni di laurea per
gli ospedali di 12 e di 28 categoria, e quattro
anni di laurea per quelli di terza categoria ed
avere esplicato comunque un’attivitd sani-
taria reale e continuativa di almeno due anni
in un ospedale metropolitano o coloniale o
in una clinica universitaria. Per ’ammissione
al concorsi a posti di primario nelle infer-
merie, qualora queste non si avvalgano del
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medico condotto, é requisito sufficiente avere
sei anni di laurea ».

Pongo a partito questa formulazione.
(Dopo prova e contro prova & approvaia).

Resta allora assorbito un altro emenda-
mento, quello dell’onorevole Cornia, che era
cosi concepito: «In ogni caso i periodi di
servizio di cui sopra, anche se prestati in
epoche diverse, sono cumulabili agli efletti
del computo dell’anzianita richiesta per il
CONCOTSO ».

Vi sono poi gli emendamenti degli o-
norevoli Tozzi Condivi ¢ Cucchi, a riguardo
dei combattenti e internati. Essi mi sem-
brano sostanzialmente identici, perché mi
pare che entrambi intendano che questo pe-
riodo trascorso sotto le armi o in interna-
mento sia considerato di servizio prestato
come medico.

TOZZI CONDIVI. Naturalmente.

CUCCHI. Non 'si pu6 escludere una ca-
tegoria di valorosi chirurghi che per anni ed
anni hanno dato prova della loro capacita.

PRESIDENTE. Occorre precisare la for-
mula sulla quale la Commissione & chiamata
a votare. L’emendamento Cucchi é il se-
guente: « Il servizio riguardante il periodo di
servizio effettivamente prestato & ridotto alla
meta per i combattenti, reduci e internati ».

L’emendamento Tozzi Condivi & cosi con-
cepito: « Per i medici che abbiano prestato
servizio in reparto’ combattente o siano stati
prigionieri o internati i limiti di servizio
richiesti sono ridotti a meta ».

CUCCHI. Propongo senz'altro di fondere
il mio emendamento con quello del collega
Tozzi Condivi.

Una voce. (& anche una, proposta Geravolo
che riguarda la stessa questione.

TOZZ1 CONDIVI. Ma con la proposta
Ceravolo non ¢ assolutamente possibile tro-
vare una formula unica: con quella Cucchi, si.

RUSSO CARLO. La proposta Ceravolo €
superata perché ormai abbiamo approvato
un testo nel quale non figura pitt la menzione
degli ospedali. coloniali.

PRESIDENTE. Di questa precisazione
terranno conto i relatori.

CAPUA. Dichiaro che io voterd contro
questo emendamento Cucchi-Tozzi Condivi.
Noi abbiamo fatto una discussione di tre
ore per stabilire dei criteri restrittivi ed ora
vogliamo adottarne altri in senso opposto.
Stiamo facendo qualche cosa di simile a
quello che abbiamo fatto anche in materia di
Costituzione quando abbiamo fissato dei

principi generali e poi li abbiamo silurati in
sede di disposizioni aggiunte.

Tutti noi, siamo stati combattenti!

DE MARIA, Relatore. Giustamente ha det-
to il collega Capua: siamo stati tutti militari
e, quando noi accettassimo questo emenda-
mento, verremmo a distruggere i criteri in-
formatori che abbiamo giad fissato. Non pos-
siamo d’altronde, come ho gia detto prima,
tener conto del requisito militare in un campo
che & squisitamente tecnico professwnale

MOLINAROLI. Desidero che mi sia chia-
rito se questo emendamento vada riferito
anche ai posti di primario, o se non vada,
invece; riferito a tutti gli altri. Se dovesse

" riferirsi ai posti di primario, io sarei infatti

contrario, mentre nell’altro caso sarei favo-
revole.

DE MARIA, Relatore. Si riferisce a tutti.

CAVALLOTTI. Votero a favore dell’e-
mendamento Tozzi Condivi-Cucchi, perché
mi sembra, respingendolo, di fare un atto di
ingiustizia nei confronti di medici che hanno
dieci anni di laurea, ma che non possono avere
i sei anni di servizio prestato negli ospedali
perché la guerra ¢ finita soltanto da cinque
anni ed essi non hanno avuto Ja possibilita
materiale di prestare tale servizio.

CERAVOLO. Mi rendo conto delle ra-
gioni addotte dall’onorevole Cavallotti, e, per
evitare ingiustizie nella misura del possibile,
dichiaro che accetto la tesi dell’onorevole’
Molinaroli di tener conto della qualita di
combattente o internato limitatamente al
concorsi di aiuto e di assistente.

POLETTO. Dichiaro che voterd contro
I’emendamento Tozzi Condivi per quanto ri-
guarda i primari. Ma sono d’accordo con
I’'onorevole Molinaroli: se ’'emendamento vie-
ne respinto per i primari propongo che sia
ripresentato e votato per i postl di aiuto e
di assistente.

TOZZI GONDIVI. Faccio presente che
quando si parla di combattenti reduci e inter-
nati si deve naturalmenteintendere quelli del-
I'ultima guerra. :

PRESIDENTE. L’onorevole Molinaroli,
d’intesa con l’onorevole Poletto, formula
I’emendamento come segue:

« Per la ammissione ai concorsi ai posti di
aiuto e assistents, il requisito riguardante il
periodo di servizio eflettivamente prestato e
ridotto alla metd per i combattenti, reduci e
internati ».

COTELLESSA, Alto Commissario per
ligiene e la sanita pubblzca Mi associo a que-
sta proposta Molinaroli, cioé che le condizioni
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di favore per i combattenti, reduci e inter-
nati siano applicate per i posti di aiuto e di
assistente, e non per i posti di primario.
PRESIDENTE. Porrd ai voti -per primo
I’emendamento Tozzi Condivi perché ha una
portata generale. Se non sara approvato met-
terd in votazione I’emendamento Molinaroli-
Poletto, limitato ai posti di aiuto e di assi-
stente. L’emendamento Tozzi Condivi, che
comprende anche !'analogo emendamento
Cucchi, é stato in definitiva cosi formulato:

« Il requisito riguardante il periodo di ser-
vizio effettivamente prestato ¢ ridotto alla
meta per i medici che abbiano prestato servi-
zio in reparto combattente o siano stati pri-
gioniert o internati ».

Lo pongo ai voti.

(Non é approvaio).

Pongo allora ai voti 'emendamento Moli-
naroli, di cui precedentemente ho dato lettura.

(E -approdato).

Vi ¢ infine il seguente emendamento del-
I’'onorevole Cornia:

« In. ogni caso i periodi di servizio di cui
sopra, anche se prestati in epoche diverse,

sono cumulabili ad, ogni efietto dell’anzia-
nita».

Non mi pare che occorra una veta-
zione su questo emendamento: della cumu-
labilitd si terrd conto nella redazione defi-
nitiva.

Avverto gli onorevoli colleghi che & neces-
sario rinviare ad altra seduta il seguito della
discussione, essendovi alle 12 una riunione
del gruppo della Democrazia Cristiana.

COTELLESSA, Alto Commissario  per
U'igiene e la sanitd pubblica. Prego che la pros-
sima riunione sia fissata al piu presto e ad
ora tale che sia possibile protrarla senza in-
terruzione, cosi da concludere finalmente i
nostri lavori. L’emanazione di questa legge
¢ urgente. '

PRESIDENTE. Sard mia cura concor--
dare con l'Alto Commissario la data della
prossima seduta, da tenersi al pin presto.
possibile.

La seduta termina alle 12,
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