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RIVA, Relatore. 11 disegno di legge colma
una lacuna che si & venuta a verificare in
questi ultimi tempi, specialmente col sorgere
delle nuove necessitd conseguenti alle nuove
¢ piu vaste applicazioni della medicina.

Quanto alla disciplina giuridica, essa resta
pressoché immutata, quella ciogé contemplata
nella legze 23 giugno 1927, n. 1264, trasfusa
nel testo unico 27 luglio 1934, n. 1265. Quella
legge contemplava la discipline delle scuole
per le arti ausiliarie, ma, se ancora oggi si
continuasse ad applicare questa disciplina in
queste scuole, essa subirebbe una variazione
piuttosto deleteria, perché queste scuole, oltre
ad essere qualche volta inconcludent:, dareb-
bero un addestramento non consono alle esi-
genze di un personale tecnicamente idoneo;
d’altra parte, si avrebbe un personale che, per
i} fatto di avere appreso attraverso queste
scuple qualche cognizione di arte medica,
potrebbe pretendere di sostituirsi al medico.
Quindi, poiché vogliamo escludere eventuali
abusi nell’arte sanitaria, siamo di avviso che
queste scuole, pur non abolendosi, non ab-
biano a continuare la loro azione. In parti-
colare, riconoscendo la necessita di un diploma
da conferire a coloro che esercitano queste
arti ausiliarie,@ data facoltd all’Alto Commis-
sario per l'igiene e la sanity pubblica di in-
dire sessioni straordinarie di esame per co-
loro che vantino un congruo tirocinio.

Il presente disegno di legge tende quindi
a modificare gli articoli 99, 100, 140, 141, 142
e 385 del testo unico delle leggi sanitarie, se-
condo i seguenti criteri: innanzitutto, comple-
tamento dell’elenco delle arti sanitarie con
altre attivitd attualmente sprovviste di disci-
plina giuridica, quali quelle del tecnico di
radiologia ¢ terapia fisica, del tecnico di labo-
ratorio per analisi cliniche e chimiche, ecc.;
in secondo luogo, st subordina 1’esercizio delle
arti ausiliarie ad apposita autorizzazione pre-

fettizia. Poi st demanda all’Alto Commissario

l’autorizzazione prevista per ’istituzione di
gueste scuole. Infine, si rinvia al regolamento
I'organizzazione delle scuole stesse.

Questo, in succinto,lo scopo e il contenuto
del disegno di legge. Ripeto che esso viene a
colmare una lacuna, sopratiutto per quelle
che erano le deficienze della nominativitd di
certe particolari situazioni.

Raccomando il disegno di legge all’appro-
vazione delle Commissioni,

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la discus-
sione generale. ‘

REPOSSI. Mi associo a quanto il relatore
ha detto circa gli scopi del provvedimento

in csame e la necessitd della sua approva-
zione.

PRESIDENTE. Dichiaro chiusa la discus-
sione generale,

Passiamo all’articolo unico:

«Gli articoli 99, 100, 140, 144, 142 ¢ 385
del testo unico delle leggi sanitarie, approvatn
con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, sono
sostituiti dai seguenti:

Art. 99. — « K soggetto a vigilanza 'eser-
cizio della medicina e chirurgia, della veteri-
naria, della farmacia e delle professioni sa-
nitarie ausiliarie di ostetrica, assistente sa-
nitaria visilatrice, infermiera, diplomata e
vigilatrice dell’infanzia.

E anche soggetto a vigilanza l’esercizio
delle arti ausiliarie delle professioni sanitarie.
Si intendono per arti ausiliarie delle profes-
sioni sanitarie le arti che abbiano comunque
rapporto con l'esercizio delle professioni sanie
tarie medesime. Rientrano in tali arti quelle
dell’odontotecnico, dell’ottico, del meccanico
ortopedico ed ernista, dell’infermiere generico-
del massaggiatore generico, del bagnino, del
tecnico di estetica e di cosmesi, del tecnico di
radiologia e di terapia fisica, del tecnico di
laboratorio per analisi cliniche, del tecnico di
laboratorio per analisi chimiche applicate al-
I'igiene ed alla sanild, della puericultrice,
nonché le altre arti che sono determinate con
particolari regolamenti.

La vigilanza si estende:

a) all’accertamento del
titolo di abililazione;

b) all’esercizio delle professioni sanitari,
e delle arti ausiliarie anzidetie ».

possesso  de

Art. 100. — « Nessuno puo esercitare la
professione di medico-chirurgo, veter.nario,
farmacista, ostetrica, assistente sanitaria visi-
tatrice, o infermiera professionale e di vigi-
latrice dell’infanzia, se non sia maggiore di eta
ed abbia conseguito il titolo di abilitazione
all’esercizio professionale, a norma delle vi-
genti disposizioni.

. Chiunque intende esercitare in un comune
una di tali professioni, alla quale é abilitato
a norma di legge, deve far registrare il di-
ploma nell’ufficio comunale.

Non sono soggetti a tale obbligo 1 medici
e i chirurghi stranieri, espressamente chiamati
per casl particolari.

11 contravventore & punito con I’'ammenda
da lire duemila a ventimila »

Art. 140. — « Chiunque intenda esercitare
un’arte ausiliaria delle professioni sanitarie
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deve” essere munito dell’autorizzazione del
prefetto. ’

L’autorizzazione ¢é rilasciata a coloro che
hanno raggiunto la maggiore eta e conseguito
il relativo titolo presso una delle scuole appo-
sitamente " istituite per impartire 1'insegna-
mento delle arti predette ovvero 'attestato di
idoneita di cui al successivo articolo 385.

La istituzione delle scuole indicate nel
comma precedente €& autorizzata con decreti
dell’Alto Commissario per 1’igiene e la sanita
pubblica di concerto con il Ministro per la
pubblica istruzione e con il Ministro del lavoro
e della previdenza sociale, sentito il Consiglio
Superiore di sanita.

I programmi d’insegnamento e di esame
delle scuole, i1 requisiti per il rilascio dell’auto-

rizzazione prefettizia, nonché 1 limiti e le .

modalitd di esercizio delle singole arti sono
determinati nel regolamento che sara ema-
nato con decreto del Presidente della Repub-
blica su proposta del Presidente del Consiglio
dei Ministri, di concerlo con il Ministro per la
pubblica istruzione.

La istituzione delle scuole ed i programmi
d’insegnamento e di esame per il consegui-
mento della idoneitd all’esercizio dell’arte
ausiliaria di infermiere generico sono regolati
da particolari disposizioni ».

Ari. 141. — « Chiunque, non trovandosi
in possesso dell’autorizzazione del Prefetto
o dell’atiestato di idoneitd di cui al succes-
sivo articolo 385, esercita un’arte ausiliaria, &
punito con la multa da lire 20.000 a lire 50.000.

Il prefetto, indipendentemente dal pro-
cedimento giudiziario per l’esercizio abusivo
di un’arte ausiliaria delle professioni sani-
tarie, puo ordinare la chiusura, da un mese
ad un anno, del locale nel quale l'arte sia
stata abusivamente esercitata ed il sequestro
del materiale destinato all’esercizio di essa.
11 provvedimento del prefetto & definitivo.

Nei casi di recidiva e di particolare gravita
il prefetto puo ordinare la chiusura definitiva,
del locale.

L’autorizzazione del prefetto & soggetta
a sospensione o a revoca nei casi e secondo le
modalita da stabilire nel regolamento indi-
cato nel 40 comma dell’articolo 140 ».

Art. 142. — « Le autorizzazioni rilasciate
dal prefetto per ’esercizio delle arti ausiliarie
delle professioni sanitarie sono soggette a
lassa di concessione governativa nella se-
guente misura: ’

a) per le arti dell’ottico, dell’odonto-
lecnico, del meccanico ortopedico, dell’ernista,
del tecnico di estelica e di cosmesi, del tecnico

di radiologia e di terapia fisica, del tecnico
di laboratorio per analisi cliniche e del tecnico
del laboratorio per analisi chimiche applicate
all’igiene ed alla sanita lire 5.000;

b) per le arti dell’infermiere generico,
del massaggiatore generico, del bagnino e
della puericultrice lire 2.000;

c¢) per tutte le altre arti riconosciute
ausiliarie delle professioni sanitarie lire 1.000 ».

Art. 386. — «Fino a quando non siano
state istituite le scuole autorizzate a rila-
sciare le licenze di abilitazione all’esercizio
delle arti ausiliarie delle professioni sanitarie,
¢ in facoltd dell’Alto Commissario per I’igiene
e la sanitd pubblica, sentilo il ministro
per la pubblica istruzione, di indire sessioni di
esami di idoneita, alle singole arti — esclusa
quella. di infermiere generico — per coloro i
quali, al momento in cui gli esami sono
indetti, abbiano un tirocinio di almeno quattro
anni nell’arte che intendono esercitare.

Gli esami verteranno sugli stessi pro-
grammi deferminali per le singole arti ai
sensi dell’articolo 140.

Le altre modalita concernenti I'ammissione
e lo svolgimento dei suddetti esami sono sta-
bilite nel regolamento di cui al comma 4°
dell’articolo 140 ».

BARTOLE. Mi sembra eccessivo estendere
la vigilanza anche al bagnino. Propongo di
sopprimere le parole « del bagnino » all’arti-
colo 99. ’

RIVA, Relatore. Sono contrario a questa
soppressione. Oggi, anche il bagnino ha una
grande importanza. La vigilanza ai bagnanti
e soprattutto alle bagnanti deve essere fatta
da chi ha una particolare competenza, perché
spesso l'inadeguatezza di questa vigilanza po-
trebbe portare a gravi inconvenienti, special-
mente quando si tratti di donne in stato di
gravidanza, .

PRESIDENTE. Pongo in votazione I'emen-
damento soppressivo proposto dall’onorevole
Bartole.

(Nom ¢ approvato).

TOZZI CONDIVI. Siccome st dice che rien-
tra nelle arti ausiliarie quella dell’odontotec-
nico, vorrei sapere dal relatore se ¢ compreso
anche I’odontoiatra.

RIVA, Relatore. 11 termine usato & « odon-
totecnico ». Vi & differenza fra odontotecnico
e odontoiatra: il primo non ha titoli, mentre
il secondo ha il titolo universitario. :

TOZZI CONDIVI. Vorrei un altro chiari-
mento. Vi sonc odontoiatri che non hanno
laurea, ma un particolare diploma. Con questa
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legge essi non sarebbero soggetti a sorve-
glianza.

RIVA, Relatore. Si tratta di una categoria
munita di un particolare diploma che li abilita
all’odontoiatria. I1 diploma & rilasciato gene-
ralmente da una scuola estera ed & ricono-
sciuto wna fantum.

TOZZI CONDIVY. To ritengo opportuno ag-
giungerli. .

REPOSSI. Si tratta di un gruppo assai ri-
stretto di persone, munite di una speciale pa-
tentle, che abbiamo ereditalo dalla legislazione
austriaca: una ventina di casi.

DE MARIA. Mi oppongo alla proposta
Tozzi Condivi, di includere gli odontoiatri.
Questo servirebbe ad aumentare il disordine
che gid esiste in questa materia. In Italia,
abbiamo medici laureati che si specializzano
1 odontoiatria e poi abbilamo gli odontotec-
nici. Inoltre vi sono degli odontoiatri che
hanno conseguito all’estero il diploma di den-
tista con studi medi superiori € non con studi
universitari. Si fara per essi una nuova rego-
lamentazione. In questa legge bisogna consa-
crare la figura dell’odontotecnico, che resta
sempre un artigiano.

TOZZI CONDIVI. Faccio osservare che, con
questa legge, gli odontolatri non sarebbero sog-
getti a vigilanza, perché non sono contein-
plati.

LETTIERI. Con l’inclusione degli odonto-
tecnici noi portiamo confusione nella classe
degli odontoiatri. Oggi noi affermiamo che
1'odontoiatra deve essere laureato in medi-
cina e chirurgia. Gli odontotecnici non esi-
stono nel nostro paese: esistono gli abusivi.
Ora, se diamo il titolo di odontotecnico a un
gualunque infermiere, costui fard il dentista.
La direzione della sanitd deve stabilire guali
sono i corsi che egli deve seguire. Quindi, sono
contrario all’inclusione dell’odontotecnica fra
queste arti ausiliavie.

ZACCAGNINI. L’onorevole Tozzi Condivi
ha posto un quesito importante. Esiste in
Italia un certo numerc di persone fornite dei
famosi decreti del Montenegro, persone che
esercitano la professione di odontoiatra. Ora,
comeé giustamente rileva 1'onorevole Tozzi
Condivi, questa gente potrebbe dire di non
essere vincolata dalla disciplina di questa leg-
ge, perché non sono né laureati né odonto-
tecnici. Credo pertanto sia utile, per la chia-
rezza, aggiungeie il termine « diplomati in
odontoiatria ».

Poiché poi siamo in sede legislativa, € non
so se l'interpretazione data dalla Commissione
stessa possa essere ritenuta valida, poiremo

intendere che quando si parla di « esercizio
della medicina e chirurgia, della veterinaria,
della farmacia e delle professioni sanitarie
ausiliarie, ecc. », questa espressione sia com-
prensiva di tutt: i medici generici e specializ-
zati e di coloro che, forniti di questa partico-
lare abilitazione, possono esercitare questa
ristretta branca sanitaria.

Credo che un chiarimento in questa materia
sla utile; altrimenti crelamo maggiori con-
fusioni.

CORNIJIA. Mi associo all'osservazione del-
I'onorevole Zaccagnini. Si tratta di tener con-
to di un fatto che ecsiste: vi sono odontotec-
nici autorizzati, attraverso le varie sanatorie
che sono intervenute, all’odontotecnica. Quin-
di, non si pud fare a meno di inserire anche
(uesta qualifica di odontotecnico fra le varie
arti ausiliarie e sanitarie.

DE MARIA. Dovrei fare due rilievi, Prima
di tutto non accetto I'tmpostazione data dal-
I'onorevole Zaccagnini, perché significa intro-
durre gente che & molto distante dagli studi
compiuti dal laureato.

In secondo luogo ritengo che questo pro-
blema dell’odontoiatria sia molto complesso ¢
quindi dovra essere studiato in sede separata.

Comunque, rimanendo di questo avviso,
s¢ i colleghi fossero d’accordo, per ovviarc
agli inconvenienti che esistono, dato che in

Italia vi sono molti diplomali in odontoiatria

con il titolo conseguito all’estero, mentre esi-
stono altri individui che hanno conseguito
questo titolo in Italia — e la cosa & ben di-
versi — non sarei contrario, ma in via subor-
dinata, ad inserirc anche il caso dell’ocdonto-
iatra diplomato.

CORNIA. Il nome di odontoiatra si appli-
ca al medico che cura la bocca ed & incluso
nelle prime righe dell’articolo 99 ed & gia
soggetto alla vigilanza. Qui parliamo invece
dell’odontotecnico, che non ha la laurea, ma
che pure esiste.

DE MARIA. La confusione & proprio su
guesto argomento. Confondiamo 1’odontoiatra
con 'odontotecnico munito di diploma conse-
guito all’estero.

LETTIERI. Per me l'odontotecnico esiste
negli ospedali e nelle condotte, ma sempre
sotto la sorveglianza dei sanitari. L’odonto-
tocnico esiste ed & un artista, un operaio, un
manovratore di tutto cid che rappresenta in-
grediente per la cura della bocca; ma da solo
non deve fare nulla, perché se non ha la sor-
veglianza, finird con il fare il medico. Io sop-
primerei addirittura 1'odontotecnico come au-
tonomo nell’arte sanitaria. L’odontotecnico
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puo esistere, perd deve avere un garante, che
nella condotta sara il medico condotto, nel-
I’ospedale sara il sanitario.

RIVA, Relatore. Mi oppongo come rela-
tore a4 qualsiasi modificazione di quello che 2
" 1l testo presentatoci, proprio per non inge-
nerare delle confusioni particolari delle quali
abbiamo gid sentito, Ve ne sono gia abba-
stanza.

Qui & contemplata soltanto la figura del-
I’odontotecnico diplomato o non diplomato. E
trattasi di una ristretta categoria. L’onorevole
Zaccagnini ha detto che & rilevante, ma a me
non pare. Colui che ha conseguito il titolo al-
I’estero, non & un odontotecnico, esercita la
odontoiatria in conseguenza di questo diplo-
ma o0ggi riconosciuto in Italia.

Qui, ripeto, parliamo dell’odontotecnico,
cioé dell’artigiano.

ZACCAGNINI. Ma questa categoria in base
a quale articolo di legge & disciplinata ?

RIVA, Relatore. In base alle norme di leg-
ge esistenti. In Ttalia esiste il diploma di odon-
totecnico, che non & quello conseguito al-
I’estero.

ZACCAGNINI. Sostengo che con questa di- |

zione quella categoria non & soggetta alla vi-
gilanza.

RIVA, Relatore. T la stessa vigilanza cui
& soggetto il medico dentista.

ZACCAGNINI. Ma in base a che cosa &
soggetto a questa vigilanza ?

RIVA, Belatore In base ad altre leggi esi-
stenti.

Comunque, per non creare ulteriori con-
fusioni, mi attengo al testo ministeriale.

ZACCAGNINI. Questa categoria avra cosi
maggiore liberta.

CONCETTI. Allo scopo di superare lo sco-
glio cui faceva riferimento 1’onorevole Zacca-
gnini, proporrei un emendamento.

Non sono dell’opinione dell’onorevole De
Maria per cui questa speciale figura del-
I’odontoiatra, di cui parlava ’onorevole Tozzi
Condivi, non possa essere inclusa nelle arti
ausiliarie. B giusta invece l'osservazione del-
I'onorevole Riva che diceva che I’esercizio
della professione, concesso con quella speciale
abilitazione, configura il caso vero e proprio
di una professione medica e pertanto non &
arte ausiliaria.

I1 mio emendamento sarebbe questo: al
primo comma, dopo le parole « sanitarie au-
siliarie », aggiungere « anche ».

In questo modo ritengo superata 1'osserva-
zione cui si faceva riferimento e cosi anche
quelli che esercitano questa odontoiatria, con

guella speciale abilitazione, saranno soggetti

alla vigilanza di cui parla guesto primo com-
ma dell’articolo 99.

ZACCAGNINI. Non aderisco.

SPALLICCI, Alto Commissario aggiunto
per U'igiene e la sanita pubblica. Vorrei dire
che in sede di regolamento si pud precisare la
figura dell’odontoiatra diplomato, tanto piu
che sard una cosa transitoria, perché credo
che una disposizione di legge debba interve-
nire per regolare gli odontoiatr: diplomati al-
'estero.

Prego la Commissione di lasciare il. testo
invariato e prometto che in sede di regola-
mento sara precisata la ﬁgura dell’odonto-
iatra.

DE MARIA.. L’'onorevole Concetti non ha
rilevato che la parola « ausiliarie » & atiri-
buto di professioni sanitarie. Lei parla di pro-
fessione sanitaria e questa ¢ diversa da arte
sanitaria. E la professione sanitaria pud es-
sere esercitata dal ]amem‘o .medico, farma-
cista, ecc.

PRESIDENTE. Tn sostanza uno solo &
I’emendamento che si propone. Pongo quindi
in votazione I’emendamento Concetti, non ac-
colto dal Governo né dal relatorve.

(Nom é approvato).

1 dlseono di legge, constando di articolo
unico, sara votato a scrutinio segr efo in fine
di seduta.

Discussione del disegno di legge: Scuole per
infermieri generici. (Approvato dalla XI
Commissione permanente del Senato). (3115).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca la
discussione del disegno di legge: « Scuole
per infermiere ed infermieri generici ».

Questo provvedimento & stato gid appro-
vato dalla XI Commissione permanente del
Senato.

L’onorevole Riva relatore, ha facolta di
svolgere la sua relazione.

RIVA, Relatore. Con il regio decreto-legge
15 agosto 1925, n. 1832, trasfuso poi negli arti-
coli 130-138 del testo unico delle leggi sani-
tarie approvato con regio decreto 27 luglio
1934, n. 1265, fu disciplinata organicamente
I'assistenza infermieristica conferendo alla
donna l'abilitazione all’esercizio di un’arte
ausiliaria della professione sanitaria. In par-
ticolare si & voluto creare l'infermiera tipica,
per conferire all’attivita assistenziale dignita
di professione sanitaria ausiliaria, dato che
questa categoria ha un notevole bagaglio di
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cognizioni che, se non possono paragonarsi
alla laurea, tuttavia sono del tutto particolari.

Pertanto si giunse alla soppressione delle
scuole per infermieri generici (previste dal-
" I'articolo 140 del testo unico delle leggi sani-
tarie) e non si consentirono sessioni di esami
di idoueitad per detti infermieri & norma delle
disposizioni transitorie contenute nell’arti-
colo 385 del citato testo unico. Si voleva in-
fatti creare l'infermiera professionale anziché
I'infermiera generica. A questa regola si fece
cccezione soltanto nel 1946.

Inoltre, con la legge 19 luglio 1940, n. 1098,
si tolse ai prefetti la facoltd di rilasciare atte-
stati di abilitazione all'esercizio dell’arte di
infermiere generico, dato che questa facoltd
contrastava evidentemente con le vigenti di-
sposizioni di legge.

Di conseguenza 1’assistenza infermieristica
poteva essere disimpegnata dalle infermiere
professionali e da infermiere o infermieri ge-
nerici che nel 1940 erano in possesso del cer-
tificato di idoneitd conseguito per esami.

Con regio decreto 2 maggio 41940, n. 1310,
si specificarono le rispettive mansioni delle
infermiere professionali ¢ degli infermieri ge-
nerici. Da allora, perd, non si incrementarono
le scuole-convitto la cui istituzione era stata
prevista per fronteggiare la sempre crescente
richiesta di infermiere professionali. Negli ul-
timi anni la richiesta di tali infermiere & au-
mentata in seguito alle particolari necessitd
degli ospedali dovute anche ai prodigiosi pro-
gressi della scienza. Dato che il numero di
(queste infermiere professionali & assoluta-
mente insufficiente, da molto tempo si & chie
sto di supplire a questa carenza con gli infer-
mieri generici, che dal 1946 non avevano piu
la possibility di conseguire un’abilitazione al-
Pesercizio di quest’arte sanitaria.

Percid, varie amministrazioni ospedaliere
hanno invocato che venisse rilasciato l'atte-
stato di abilitazione all'esercizio dell’arte di
infermiere generico onde sopperire alle acere-
sciute esigenze. A questo mira il disegno di
legge in esame, che si propone appunto di
abilitare all’esercizio dell’arte di infermiere
generico coloro che sono richiesti dagli ospe-
dali.

Non si tratta di una sanatoria, perché con
questo provvedimento noi non veniamo auto-
maticamente a dare questo riconoscimento ad
alcune persone che gia esercitano negli ospe-
dali quest’arte sanitaria senza avere l'abili-
tazione. Infatti con una disposizione transi-
toria il disegno di legge prevede che gli in-
fermicri, dopo un rapido corsc di istruzione
di tre mesi, possano sostenere un esame di

idoneitd. Con una norma del provvedimento
si prevede invece che tutti coloro i quali vo-
gliono conseguire un regolare diploma di in-
fermyierc debbono seguire un corso di un
anno, dopo il quale sosterranno gli esami di
abilitazione.

Quali sonou gli enti che, secondo il disegno
di legge in oggetto, possono istituire queste
scuole ? Sono gli ospedali, le universitd con
facolta di medicina e chirurgia, gli ospedali
militari e gli altri enti pubblici che esercitano
P’assistenza sanitaria. L’istituzione di queste
scuole non & obbligatoria; diversamente do-
vremmo fronteggiare il maggior onere con il
reperimento di nuovi fondi, ai sensi dell’arti-
colo 81 della Costituzione. Il disegno di legge
— vipeto — non prevede ’obbligatorietd ma
la facoltd di questi enti di istituire tali scuole,
alle quali si pud adire gratuitamente.

L’Alto Commissariato per V’igiene e la sa-
nith pubblica pud concedere det contributi
particolari per Vesecuzione di questi corsi e
per l'istituzione di queste scuole negli enti ¢
negli ospedali riconosciuti idonei.

Raccomando agli onorevoli colleghi I'ap-
provazione di questo provvedimento, la cui
urgenza consegue alla carenza di detio perso-
nale negli ospedali.

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la discus-
sione generale.

RAPELLI. Poiché siamo in sede legisla-
tiva ed era iscritta all’ordine del giorno an-
che una proposta di legge Lettieri, chiedo che
quest’ultima sia discussa a raffronto, c¢iog che
si consideri anche la proposta di legge Let-
tieri. :

SPALLICCI, Alio Commissario per l'igie-
ne e la sanita pubblica. Non posso condividerc
la proposta dell’onorevole Rapelli, perché il
disegno di legge in esame & stato gia appro-
vato dalla Commissione del Senato. Quindi,
abbinare ora a questo disegno di legge la pro-
posta di legge Lettieri, significherebbe appor-
tare degli emendamenti anche sostanziali, il
che ci costringerebbe a fare ritornare la legge
in Senato.

RAPELLI. Gredo che il proponente onorc-
vole Lettieri si accontenterebbe dell’esame a
riffronto.

PRESIDENTE. Vuol dire che, in sede di
esame degli articoli, 1'onorevole Lettieri po-
tra fare le sue osservazioni.

Dichiaro chiusa la discussione generale.

SPALLICCI, 4lio Commissario per Uigie-
ne e la sanita pubbdlica. M1 associo all’onore-
vole relatore nel raccomandare la sollecita ap-
provazione di questo disegno di legge, che ci
& chiesta insistentemente, attraverso tele-
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“grammi, da numerose amministrazioni ospe-
daliere. .

Quando il disegno di legge @ stato discusso
dalla XI Commissione del Senato, il testo ori-
ginario ha subito notevoli modificazioni e dal-
I’articolo 2 & stata tolta tutta la parte che puo
formare oggetto di regolamentazione e che
clencava i vari diplomi che dovevano essere
presentati dai candidati e le modalitd da os-
cervare nell’istituzione delle scuole.

PRESIDENTE, Passiamo all’esame degli
articoli.

ART. 1.

Gli ospedali, le Universita con Facolta di
nedicina e chirurgia, gli ospedali militari prin-
cipali e secondari e gli altri enti pubblici che
esercitano l’assistenza sanitaria ¢ che sono in
possesso dei mezzi occorrenti, possono isti-
tuire scuole per infermiere generiche e per
infermieri generici, rispondenti alle necessita
assistenziali.

L’onorevole De Maria propone di soppri-
mere le parole: « e gli altri enti pubblici... ».
Ha facolta di svolgere questo emendamento.

DE MARIA. A me pare che la finalitd del-
la legge sia di garantire una buona assistenza
infermieristica nei nostri ospedali. Dobbiamo
percid evitare che questo nobile proposito sia
tradito 'dalle disposizioni di legge che elabo-

- riamo. Affinché gli infermieri ricevano una

buona preparazione, ritengo sia indispensabile
che il tirocinio pratico venga organizzato in
istituti ospedalieri che abbiano posti-lefto e
Vattrezzatura necessaria per mettere i candi-
dati all’altezza del compito che domani do-
vranno assolvere. Credo che questa attrezza-
tura logistico-ospedaliera la posseggano sol-
tanto gli istituti ospedalieri. Gli istituti che
esercitano l'assistenza malattia in forma am-
bulatoriale non sarebbero in grado di dare
aghi allievi una preparazione adeguata. Perv-
tanto ho proposto di sopprimere le parole « e
gli altri enti pubblici », lasciando agli ospe-
Jdali (di qualungue categoria ed anche mili-
tari) ed alle universitd con le facoltd di medi-
cina e di chirurgia, la possibilita di istituire
scuole per infermiere ed infermieri generici.
Contesto che gli enti pubblici che esercitano
I'assistenza possano istituire scuole per que-
sti ausiliari della professione sanitaria; diver-
samente, la preparazione degli allievi potreb-
be soffrirne.

ZACCAGNINI. Sono contrario all’emenda-
mento De Maria, che tuttavia si ispira ad una
giusta preoccupazione. La proposta di emen-
damento & perd eccessivamente restrittiva per-
ché escluderebbe, ad esempio, dalla possibi-

litd di istituire queste scuole enti che hanno
notevole importanza come l'Imam, che non
ha alcun ospedale, ma possiede un’eccellente
attrezzatura e potrebbe organizzare le scuole
affidandole ad insegnanti propri o a docenti
universitari. Altrettanto dicasi della Croce
Rossa.

DE MARIA. La Croce Rossa ha degli ospe-
dali: quindi potra istituire queste scuole.

ZACCAGNINI. Lei dimentica che il -dise-
gno di legge prevede che le scuole possono es-
sere organizzate dagli ospedali ¢ dagli altri
enti pubblici « che sono in possesso dei mezzi
occorrenti ». Quindi vi & gia un requisito chia-
ramente enunciato. Non vedo perché si deb-
ba escludere dalla possibilitd di istituire le
scuole per iunfermiere ed infermieri generici
un grande ente assistenziale che puo sentire
la necessitd legittima di avere proprio perso-
nale, un suo ambiente con una certa menta-
Iith e ton una certa precisa specificazione.
Non per niente io provengo, nella mia profes-
sione sanitaria, da uno di questi enti, Faccio
un caso: vi sono enti specializzati per i mino-
rati psichici. Perché questi enti non dovreb-
bero potere fare essi il loro corso infermie-
ristico, quando possono dimostrare la dovulta

serictd ? T’Alto Commissariato per”l'igienc e

la sanitd pubblica ha, del resto, tutta la possi-
bilita di esperire a questo riguardo i dovuti
accerbamenti.

CORNTA. Vorici chiedere all’onorevole De

‘Maria se, ad esempio, listituto Cottolengo

pud continuare ad esercitare questa funzione.

LO GIUDICE. Yo inserirei: «e gli altrl
enti pubblici che esercitano una assistenza sa-
nitaria riconosciuta ».

PRESIDENTE. Se ella ne fa una proposta
formale, la prego.di redigere I'emendamento.

1nvito lonorevole De Maria a risponderve
alle obiezioni che sono state mosse al suo
emendamento.

DE MARIA. To ho sempre paura ad aprirve
delle porte che poi finiscono sempre col di-
ventare troppo larghe. Si puo esercitare tutta
I’attivitd che si vuole, ma se 1’infermiere non
ha I'esperienza al letto dell’ammalato, non
sard, mai un buon infermiere. Circa poi le
case specializzate per minorati psichici o per
altre categorie di minorazioni, come pure per
Iistituto Cottolengo, & evidente che questi
sono luoghi di cura. lo accetto quindi che, a
fianco degli ospedali, voi mettiate anche gli
enti di cura; ma io credo che le scuole pos-
sauo aprirle soltanto gli enti che abbiano dei.
loro ospedali. Che lo facciano enti i quali non
hanno questa atfrezzatura ospedaliera mi pare
non offra le necessarie garanzie.
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BOTTONBELLI. To non sono competente in
questo ramo; mi pare perd di poter giudicare,
a lume di buon senso, che la proposta del-
I'onorevole De Maria non sia fuori di posto.
Evidentemente, se ci sono degli ambienti che
hanno Ja possibilita di creare delle scuole per
infermicri le quali diane veramente una in-
formazione professionale e pratica ed anche
il necessario tirocinio, questi sono soprattutto
gli ospedali. Si dice che vi sono anche degli
enti che sarebbero idonei a dare preparazioni
specializzate, come, ad esempio, la Croce
Rossa. A me pare che una cosa non sia as
solutamente in contrasto con 1'alira, giacché
questi enti che hanno hisogno di infermieri
specializzati possono benissimo dare queste
pavticolari specializzazioni, mentre si pud in
pari tempo conservare questo compito per
quanto riguarda 'infermieristica generica
agli ospedali, 1 quali hanno gid una atlrezza-
fura od una esperienza generale.

To mi associo pertanto alla proposta del-
I'onorevole De Marvia.

RIVA, Relatore. La preoccupazione del-
P'onorevole De Maria che gli infermieri e le
infermicre debbano crearsi al letto dell’am-
malato & giustissima. La dizione perd « enti
che sono in possesso dei mezzi occorrenti »
mi pare sia csplicita e tranquillante a questo
riguardo, giacché si sa bene quali sono i mez-
zi occorrenti: sono i reparti ospedalieri, senza
del quali mancia cvidentemente la prima con-
dizione per creare degli infermieri.

Mi pare poi che l'articolo 5 lo confermt
chiaramente. .

PRESIDENTE. Vi & un aliro emenda-
mento dell’onorevole Lo Giudice: aggiungere
dopo « mezzi occorrenti » le parole: «rico-
nosciuti all’'uopo idonei dall’Alto Gommissa-
rio per 'igicne e la sanitd pubblica ».

RIVA, Relatore. Anche su questo emenda-
mento mi pronuncio in senso contrario, per-
ché ¢ gia detto nell’articolo 2.

SPALLICCI, Alto Commissario aggiunto
per Uigiene e la sanita pubblica. To mi associo
ill’onorevole relatore, perché credo sia com-
pletamente inutile tanto il togliere, come vor-
rebbe Yonorevole De Maria, quanto 1'aggiun-
gere, secondo la proposta dell’onorevole Lo
Giudice che & resa superfiua da quanto dispo-
sto dall’articolo 2, 14 dove si parla delle do-
mande che dovrebhero essere accolte dall’Alto
Commissariato, e da quanto disposto dall’ar-
ticolo 3, 1& dove si parla della vigilanza con-
tinua da esercitarsi sulle scuole.

LLO GIUDICE. Aderisco e ritiro I'emenda-
mento,

PRESIDENTE. Allora [I'unico emenda-
mento in discussione rimane quello dell’ono-
revole De Maria, soppressivo delle parole:
« e gli altri enti pubblici ».

Lo pongo in votazione.

(Non é approvato).

Pongo allora in votazione Varticolo 1, testé
letto, nel testo proposto.
(E approvato).

Passiamo agli articoli successivi che, se
non vi sono obiezioni od emendamenti, porrd
successivimente in votazione.

ARrT. 2.

Gli enti che, ai sensi dell’articolo prece-
denle, intendono istituire scuole, debbono ri-
volgere all’Alto Commissariatlo perl’igiene ¢ la
sanita pubblica, domanda corredata della deli-
berazione sulla istituzione ed il funzionamento
della scuola, secondo le modalita che verranno
determinate dall’Allo Commissariato per l'igie-
ne e la sanitd pubblica. La deliberazione deve
contenerc la indicazione dei relativi mezzi
finanziari e deve essere regolarmente appro-
vata dagli organi di controllo e, quando tral-
tasi di istiluzioni pubbliche di assistenza e
beneficenza, nmologata dal Ministro dell’in-
terno.

L’Alto Commissario per I'igiene e la sanita
pubblica, di concerto con il Ministro per la
pubblica istruzione, autorizza la istituzione
della scuola e ne approva il regolamento. Per
le scuole istituite presso gli ospedali militari
il provvedimento € adottato di concerto anche
con il Ministro per la difesa.

(E approvato).

ART. 3.

Le scuole sono sottoposie alla vigilanza
dell’Alto Commissariato per l'igiene e la sa-
nitd pubblica e del Ministero della pubblica
istruzione. )

Le scuole istituite presso gli ospedali mili-
tari sono sottoposte, altresi, alla vigilanza del
Ministero della difesa.

{E approvato).

ART. 4.

I corsi delle scuole sono gratuiti.

1l tirocinio degli allievi, presso gli enti di
cui all’articolo 1 che abbiano istituito i corsi,
non da luogo,ad alcun rapporto di lavoro con
gli enti stessi, i quali sono esonerali dall’ob-
bligo di corrispondere qualsiasi emolumento

| a titolo di stipendio o salario e qualsiasi con-
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tributo assicurativo e previdenziale; gli enti
provvedono all’assicurazione degli allievi con-
tro gli infortuni e li ricoverano gratuitamente
in caso di malattia acuta contratta durante il
COTSO.

Gli allievi che siano gia in rapporio di ser-
vizio con l’ente presso il quale si svolge il corso
continuano a percepire gli assegni in godi-
mento all’atto dell’ammissione alla scuola,
purché completino il normale orario di servizio
guando non sono impegnali nei doveri scola-
stici.

(E approvato).

-

Passiamo all’articolo 5:

« Nei reparti ospedalieri e clinici destinati
al tirocinio degli allievi, l'assistenza imme-
diata agli infermi deve essere assicurata da
un turno completo di infermiere professio-
nali; in mancanza, deve essere diretta da un
medico o almeno affidata ad una caposala di-
plomata ».

A questo articolo I'onorevole De Maria pro-
pone di sopprimere le parole « da un medico
o », coordinando conseguentemente la dizione.

BARTOLE. Perché non deve essere diretto
da un medico ?

DE MARIA. Onorevoli colleghi, illustrerd
questo mio emendamento rispondendo anzi-
tutto all’onorevole Bartole.

Proprio quello che io contesto & che 1l me-
dico possa dirigere 11 turno di infermiere pro-
fessionali, in quanto le infermiere debbono
imparare tanti atti di assistenza spicciola, per
cui la cosa non sarebbe decorosa per un me-
dico.

In via del tutto subordinata lascerei il
lesto, sopprimendo perd la parola « almeno ».

LOMBARDI COLINI PIA. Mi associo al
punto di vista dell’onorevole De Maria e in-
tendo sottolineare che gli infermieri sono del
pratici. Della teoria essi non hanno hisogno
e non potrebbero nemmeno assimilarla per la
loro modesta, preparazione. Essi invece hanno
hisogno proprio di quel tirocinio minuto che
si addice ad infermieri diplomati o ad una
caposala.

Sarei pertanto favorevole ad eliminare la
parola «.almeno »,

RAPELLI. Mi associo a quanto ha detto
I’onorevole De Maria. .

CONCI ELISABETTA, Anch'io mi associo.

CERAVOLO. Mi si permetta di chiedere
un chiarimento: con la modifica all’articclo
5 si vuole forse stabilire che le funzioni del
medico potrebbero essere adempiute da una
infermiera caposala diplomata ?

DE MARIA. Non si tratta di direzione del
reparto, ma di sorveglianza dei turni delle
infermiere. . :

ZACCAGNINI. Effettivamente I’articolo
non & chiaro. Se ho ben capito, si intende sta-
bilive che nev reparti ospedalieri dove esiste
un turno di allieve infermiere, ferma restan-
do la direzione del medico, la assistenza im-
mediata agli infernm ¢ affidata ad una infer-
miera professionale diplomata. Se questo &
Iinlendimento, si potrebbe modificare 1'arti-
colo nel modo seguente:

« Nei reparti ospedalieri e clinici desti-
nali al tivocinio degli allievi, l'assistenza im-
mediata agli infermi deve essere assicurata
da un tuwrno completo di infermiere profes-
sionalt; in mancanza, deve essere duretla da
un medico e affidata a una caposala diplo-
mata ».

LOMBARDI COLINI PIA. Mi associo, a
condizione che resti chiaro che, per dar luogo
al tirocinio degli infermieri generici, deve
esserci l'assistenza «di una caposala diplo-
mata.

DE MARIA. Anch’io accetto il testo Zac-
cagnini.

RIVA, Relatore. Anch'io sono favorevole
al testo Zaccagnini,

SPALLICGI, 4lto Comumissario aggiunlo
per Ugiene e la sanila pubblica. La questione,
alla Commissione per l'igiene del- Senato, &
stata lungamente dibattuta ed io temo che
essa non accetti il testo della Camera, per cui
& probabile che la legge debba ritornare
un’altra volta dal Senato alla Camera mede-
sima.

CONCI ELISABETTA. A mia volta faccio
presente che sono stati presr’in proposito con-
tatti col Senato ed abbiamo avuto assicura-
zioni che questo emendamento sara accettato
senza obiezioni.

PRESIDENTE. Metto in votazione 1l testo
dell'articolo proposto dall’onorevole Zacca-
gnim con la sostituzione cioé nel testo origi-
nale deile paroie: « o almeuo », con la cou-
giunzione: « e ».

(E approvalo).

Passiamo agli articoli successivi che, se
non vi sono emendamenti od osservazioni,
porrd successivamente in votazione.

v

ART. 6.

Per I'ammissione alle scuole, gli aspiranti
debbono essere forniti almeno della licenza ele-
mentare, aver compiuto i 18 anni e non supe-
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rato il 300 anno di eta, e presentare alla dire-
zione della scuola la. domanda con la documen-
tazione secondo le modalita che verranno de-
terminate dall’Alto Commissarialo per l'igiene
e la sanita puhblica.

Per i candidati sottufficiali delle Forze
‘armate ‘il limite massimo di eta & elevato ad
anni 50.

(E approvalo),

ARrT. 7.

La durata dei corsi € di un anno. L’insegna-
mento comprende’lezioni Leoriche ¢ dimostra-
zioni pratiche, nonché un tirocinio da effet-
tuarsi per la durata di non pin di sette ore gior-
naliere presso le corsie, nelle quali I'assistenza
" immediata agli infermi sia assicurata a norma
dell’articolo 5.

Con decreto dell’Alto Commissario per
l’igiene e la sanita pubblica, di concerto con il
Ministro per la pubblica istruzione, sono slabi-
lite le materie obbligalorie d’insegnamento ed
i programmi particolareggiati di ciascuna ma-
teria.

(£ approvato).

Art. 8.

Al lermine del corso gli allievi soslengono
una, prova di esame orale e pratica presso
la scuola da essi frequentata o uno degli ospe-
dali del capoluogo di provincia, designato dal
Prefetto.

La Commissione esaminatrice ¢ nominata

dal Prefetto ed & costiluita da:
a) i1 medico provinciale — Presidente;
b) un rappresentante del Ministero della
pubblica istruzione, designato dal Provvedi-
torato agli studi della. provincia;

¢) un sovraintendente o direttore sanita-
rio di ospedale;

d) un primario ospedaliero di ruolo o chi
ne fa le veci incaricato della direzione sani-
taria, ed inoltre, per gli esami ai quali parteci-
pa personale militare delle Forze armate, un
ufficiale medico superiore in servizio perma-
nente effettivo, designato dalla competente
antoritd sanitaria militare territoriale;

e) una direttrice o wvice direttrice, di
scuola-convitto professionale infermiere o, in
mancanza, una capo-sala diplomata;

Funziona da segretario un funzionario di
gruppo A della locale prefettura.

Le spese per il funzionamento della Com-
missione sono liquidate dal Prefetto della pro-
vincia, sede di esame, e sono poste a carico

\

delle amminisirazioni che hanno istituito le
scuole in proporzione degli allievi presentatisi
agli esami.

 approvalo).

ART. 9.

Al candidati che superano gli esami viene
rilasciato il cerlificato di abilitazione all’eser-
cizio dell’arie ausiliaria di infermiere gene-
rico, previo pagamento della tassa di conces-
sione governativa nella misura prevista dal
n. 210, lettera b) della tabella allegato A
al decrelo legislativo 30 maggio 1947, n. 604,
modificato con legge 14 marzo 1952, n. 128.

Tale certificalo abilita all’esercizio delle
mansioni previste dall’articolo 4 del regio de-
crelo 2 maggio 1940, n. 1310, entro i limiti
indicali dalle stesse articolo.

(E approvalo).

ART. 10.

L’Alto Commissarialo per 'igiene e la sa-
nita pubblica pud concorrere al finanziamento
delle scuole con la concessione di adeguatj
conlributli da prelevarsi dal fondo di lire 50 mi-
lioni che, a cominciare dall’esercizio finanziario
1952-53, sara slanziato sollo detta voce in
apposito capitolo dello stato di previsione
della spesa del Ministero del iesoro « Rubrica
Presidenza del Consiglio dei Minisiri » dimi-
nuendosi della somma di lire 25.000.000 cia-
scheduno gli stanziamenti dei capitoli n. 277
¢ n. 293 dello slesso stalo di previsione

T.e somme disponibili alla fine dell’eserci-
zio finanziario sullo stanziamenlo previsio
nel presente arlicolo sono porlate in aumento
della disponibilitd degli escrcial successivi.

I approvalo).
P1

{.,’articolo 11 & del seguente tenore:

NORME TRANSITORIE

Arr. 11.

Le scnole aulorizzate aisensi della presente
legge sono tenute ad istituire nel primo anno
del loro funzionamento, e per una volta sol-
tanto, un corso di mesi tre al quale possono
essere ammessi coloro i quali, indipendente-
mente dal limite massimo di etd previsto
dall’articolo 6, si trovino in una delle se-
guenti copdizioni: )

@) abbiano compiuto un tirocinio pra-
tico nelle mansioni di infermiere generico
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presso pubblici ospedali civili o militari o cli-
niche universitarie, per almeno tre anni;

b) abbiano frequentato i corsi per infer-
mieri delle Forze armate ed abbiano superato
i relativi esami finali;

c¢) siano in possesso dell’attestato di abi-
litazione all’esercizio- dell’arte infermieristica

“conseguito presso gli ospedali coloniali;

d) siano in possesso dell’attestato di ido-
neitd conseguito ai sensi dell’articolo 24 del
regolamento per I'esecuzione della legge 14 feb-
braio 1904, n. 36, approvato con regio decreto
16 agosto 1909, n. 615;

e) siano in possesso del diploma d’infer-
miera volontaria della Croce Rossa Italiana;

f) abbiano compiuto, per almeno quat-
tro anni, un tirocinio pratico nelle mansioni di
infermiere generico presso istituti privati di
cura, riconosciuti all’'uopo idonei dall’Alto
Commissariato per l’igiene e la sanita pub-
blica.

Per ’'ammissione al corso previsto dal pre-
sente articolo gli aspiranti devono presentare,
oltre alla domanda e al documento compro-
vante di trovarsi in una delle sopra indicate
condizioni, anche tutti gli altri documenti di
cui all’articolo 6.

LONGHENA. Alla lettera .¢) dell’articolo 11
sono indicate fra le categorie ammesse al cor-
so abbreviato di tre mesi anche le croceros-
sine. Devo in proposito far presente che le

crocerossine hanno gia conseguito il titolo di -

infermiere presso un ospedale autorizzato
dall’Alto Commissariato presso cui hanno fre-
quentato un corso di ben due anni. Il loro ti-
tolo le abilita gid ad esercitare la professione
di infermiere generiche e pertanto non ha
senso per esse la c¢oncessione di cui all’arti-
colo 11 medesimo. Propongo pertanto la sop-
pressione della lettera e).

DE MARIA. Convengo pienamente con
I’onorevole Longhena. Noi stiamo facendo
una legge che riguarda le infermiere gene-
riche ed ha perfettamente ragione il collega
quando dice che le crocerossine, avendo un ti-
tolo superiore, non hanno bisogno di frequen-
tare nessun corso per svolgere la professione.
Altro sarebbe se si trattasse di conseguire il
diploma di infermiere professionali, ma per
questo caso & gia stabilito da altra legge che
le crocerossine, per avere tale titolo, debbono
frequentare un corso di un anno.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l'emen-
damento Longhena tendente a sopprimere
dall’articolo 11 la lettera e).

(E approvato).

Pongo in votazione l’articolo 11 modifi-
cato a seguito dell’emendamento or ora ac-
colto,

(E approvato).

Do lettura dell’articolo 12:

« Al termine del corso di cui al precedente
articolo, gli aspiranti devono sostenere un
esame di idoneita dinanzi a Commissioni esa-
minatrici nominate con decreto dell’Alto Com-
missario, aventi la stessa composizione pre-
veduta dall’articolo 8. .

Ai candidati che avranno superato l’esame
di idoneitd sopradetto e conseguito il rela-
tivo certificato di abilitazione, & consentito
I’esercizio dell’arte ausiliaria di infermiere ge-
nerico di cui all’articolo 9.

Le spese per il funzionamento delle Com-
migsioni esaminatrici sono liquidate dal Pre-
fetto della provincia sede di esame e sono
poste a carico delle Amministrazioni che hanno
istituito il corso, in proporzione degli allievi
presentatisi agli esami ».

Lo pongo in votazione.
(B approvalo).

Il disegno di legge sard subito votato a
scrutinio segreto.

YVotazione segreta.

PRESIDENTE. Indico la votazione a scru-
tinio segreto dei disegni di legge esaminati
nell’odierna seduta.

(Segue la votazione).

Comunico il risultato della votazione se-
greta dei seguenti disegni di legge:

« Scuole per infermiere ed infermieri ge-
nerici » (3115) :

Presenti e votanti . . . . 56
Maggioranza . . . . . . 29
Voti favorevoli
Voti contrari

ot

o>

(Le Commissioni approvano).

« Nuova disciplina giuridica delle arti
ausiliarie delle professioni sanitarie » (3125):

Presenti e votanti . . . . 56
Maggioranza . . . . . . 29
Voti favorevoli . . . 56
Voti contrari . . . . 0

(Le Commaissioni approvano).
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Hanno preso parle alla votazione:

Per la 1 Commissione: Almirante, Amadeo,
Bertinelli, Biagioni, Bima, Bottonelli, Cari-
gnani, Codacci Pisanelli, Conci Elisabetta,
Cremaschi Carlo, Delli Castelli Filomena, De
Michele, Donatini, Lombardi Colini Pia,
Longhena, Marazza, Mavotta, Molinaroli, Po-
letto, Quintieri, Riva, Rossi Paolo, Sailis,
Sampietro Umberto, Sammartino, Tozzi Con-
divi, Vigorelli.

Per la X1 Commisstone: Bartole, Belloni,
Biasutti, Cappugi, Castellarin, Ceravolo, Col-

leoni, Concetti, Cornia, Cotellessa, Delle Fave,
De Maria, Diecidue, Fassina, Lenza, Lo Giu-
dice, Morelli, Natali Lorenzo, Nenni Giuliana,
Palenzona, Pastore, Preti, Rapelli, Repossi,
Sabatini, Sacchetti, Suilo, Venegoni, Zacca-
gnini.
Sono tn congedo:
Russo Cario, Numeroso, Paganeili,

La seduta termina alle 12,15.
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