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MAZZA,-Segretario, legge i l  processo ver- 

bale della seduta del 25 nialzo 1950. 

(I? np~no / la to ) .  

Congedi. 

PRESIDENTE. Hanno chiesto congedo i 

(i congerli sono concessi). 
deputati Bavaro, Cavalli e Momoli. 

Deferimento di un disegno di legge 
a Commissione in sede legislativa. 

PRESIDENTE. Sciogliendo la riserva fatta 
in una precedente seduta, ritengo che il se- 
guente disegno di legge possa essere deferito 
all’esame e all’approvazione della compe- 
tenté Commissione. permanente in sede legi- 
slativa. 

(( Approvazione della Convenzione con la 
ditta Pirelli per la posa e manutenzione,dei 
cavi sottomarini dello Stato )I (Approvnto dalla 
1’11 Commissione permanente del Senato) 
(1 177). 

Se non vi sono obiezioni, così rimarrà sta- 

(Così rimane stabilito). 
bilito. 

Trasmissione dal Senato di un disegno di legge. 

PRESIDENTE. Comunico che il IPresidente 
del Senato ha trasmesso alla Presidenza il se- 
guente disegno di legge, approvato da quella 
X Commissione permanente : 

(( Autorizzazione all’Istituto nazionale del- 
la prewdenza sociale ad effettuare mutui ad 
Istituti di prcvidenza ed assistenza sociale )) 

Sarà stampato, distribuito e tmsmesso alla 
Commissione competente con riserva di stabi- 
lire se dovrà esservi esaminato in sede refe- 
yente o legislativn. 

(1189). 
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Discussione del disegno di legge: Ratifica del 
decreto legislativo 3 maggio 1948, n. 949, 
contenente norme transitorie per i concorsi 
del pfrsonale sanitario degli ospedali. (228). 

P KESlDENTl3. L’ordine del’ giorno reca 
la discussione del disegno di legge: Ratifica 
del decreto legislativo 3 maggio 1048, n. 049, 
contenente norme transitorie per i concorsi 
tlel personale sanitario degli ospedali. 

Come i colleghi sanno, questo disegno di 
lcgge vicn e alla (liscussi oiic tl ell’A sseniblea 
dopo che Ic Conimissioni riunitv I e SI lo 
liatiiio lunganieiite osaininato e discusso; in 
sctlr legislativa; dando altresì iina nuova 
foi~niiilazione> a i primi st.i articoli. I r i  questo 
caso, I)enclié non vi siano p~~ecccienti del 
gcncrc, ritengo noti si possa conscntirc a 
ripctcre la discussiolio generale. D’altra parte 
i: chiaro che l’csame tlngli articoli dovra 
i nizirii$ dal primo, considerando i primi 
cinque come testo proposto rlallc Coniniis- 
sioni riunite, cd i successivi articoli come 
liasc c riferimento per la discussionc. Sarcbbe, 
infatti, molto strano se gli articoli cli un di- 
segno d i  leggo risultasscro approvati nwtà 
i n  Commissione o mctA in Asscmhlca. 

Si tlia Iettuix, quintli, jnnanzi tutto,  tlella 
preniessa del l’articolo unico, che concerne 
In ratifica t lcl  clccivto Icgislati\w 3 iiug‘gio 
39/18, li. 949. 

(( T1 decreto lcgislativo 3 maggio 1948, nu- 
mero 949, contcndntc norme trnnsitoric per i 
COI’LCOYSI pcr i1 personale sanitario dcgli ospe- 
dali, è ratificato ai sensi dell’articolo 6 del 
dccrcto legislativo 16 marzo 1946, n. 98, con 
Ic scguenti modificazionì: D. 

MAltTlSO (it\lCl’AXO. Chiedo ( l i  parlarc. 
1)ltF;SIDESTE S c  ha facul t i  
MAKTlSO Ci.\F:TL\SO. nesidero sotto- 

lineare una qucstionc che, dal punto d i  vista 
procctlurale, puh avere la sua iinportanza, e 
cine il fatto che gli articoli che qui si trovano 
riprwtlotti ndla seconda colonna dello stam- 
pato (I i ffici lnicn tc  possono esserc consitl erati 
~ o i i i ~  testo proposto dalla Conmissione. 

Poiclie ella ha detto: oiioi~c~olc Presidente, 
che (letto testo pu0 costituire base tlella di- 
scussione - cib a cui io pure aderisco - (lesi- 
clero sottolinearc che questi sono twientla- 
menti proposti non clalia Commissione, nia 
se inai, dagli‘ onorevoli relatori. Ed 6 anche 
tliscutibile se da ambedue o soltanto da uno di 
essi. Infatti, io leggo nella relazione assai 
spesw la prima persona al singolare. Coniuia- 
qtic sia, io cretlo C l i o  se questo vogliamo tener 

presente, mantenendo come hase di  discus- 
sione questi emendamenti - e cioè che essi 
Sono gli emendamenti degli onorevoli re- 
latori - ciÒ potrli essere utilile al resto della 
tliscussione. 

PRES1I)ESTE. Credo chc la precisa- 
zione s ia  opportuna e che la Caniera ne al~bia 
preso at to .  

DE MARlA, Relcitore. Chiedo d i  parlare. 
PRESIDENTE. Nc ha  facolt8. 
DE MARlA, Relatore. Devo far notare 

all’onorevole Martino che, siccome i primi sei 
articoli sono stati approvati dalle Conmiis- 
siarii I e XJ in sctlute comuni, iniplicitament,e 
sono diventati tcsto tlella Chmniissione. 

P RIZSl IIEST E. Pongo i n  votazione la 
prci-ncssa dell’articoo unico, tlella quale t‘ 
gicl stata data lettum. 

[ li: approvatu). 

Si tlia lettura tlnll’articolo 1 clcl dccreto, 

Mi\%%\, Segretnrio, leggo: 
nel testo modificato dalla Coniini ssi one. 

( Liinili rli appliccibilitli del decreto) 
(( Pcr l’assunzionc del” personalc sanitario 

alle dipcndenzc dcgli Istituti di  cura di cui 
all’articolo 1 dcl regio decrcto 30 scttembrr 
1938, n .  2631, vienc. provveduto in deroga tem- 
porilncti e parzialc alle disposizioni di legge O 
iqplamento generale o particolme. attual- 
imcntc in vigore, relativc illla matcria. dei cori- 
(,orsi cd alle nominc, mediante le disposizioni 
del presente decreto, la cui applicazione è li- 
nii tata ai concorsi banditi entro l’anno dalla 
sua pubblicazione, nonché a quelli banditi 
anteriormente a’ detta pubblicazione e non 
cspletati 1).  

PRESI DENTI^^. Lo pnngo i t i  votazionc.. 
(li: l~pprovcllo). 

Si dia lettura tlell’articolo 2 tlel tlecreto, 
nel testo proposto dalla Coniniissioiit~. 

MAZZA, Scyretcirio, legge: 

(Requisi$ clz serviao per l’ammissione 
ni concorsi d i  primnrzo od nietlo). 

(( I requisiti di scrvizio per l’ammissione ai 
concorsi pubblici a. posti di primario ed aiuto 
di cui alla lettepii b )  degli articoli 47 e 56 del 
regio decreto 30 settembre 1938, n. 1631, sono 
i seguenti: per l’ammissione ai posti di pii-< 
ninrio presso ospedali di prima categoria co- 
stituisce requisito nccessario possedere non 
nieno di dieci a m i  di laurea ed otto anni di 
scrvizao in qualiti di aiuto o assistente effet- 
tivo o i n c t ~ r ~ ~ i i t o  ospedaliero o universitario, 
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con retribuzione; per gli ospedali di seconda 
o terza categoria, non meno di dieci anni di 
laurea e sei anni di  servizio in qualità di  
aiuto o assistente come sopra. 

(( Per l’ammissione ai concorsi a posti di 
aiuto è requisito sufficiente avere sei anni di 
laurea per gli ospedali di prima e seconda 
categoria e quattro anni di laurea per quelli 
d i  terza, ed avere esplicato comunque una ai- 
tività sanitaria reale e continuativa di almeno” 
due  anni in .un ospedale metropolitano o co- 
loniale o .in una clinica universitaria. Per. la 
ammissione a concorsi a. posti di primario 
=elle infermerie, qualora queste non si awal -  
gano del medico condotto, è requisito suffi- 
ciente avere sei anni di laurea.-Per l’ammis- 
sione ai posti di aiuto ed assistente, i l  requi- 

riguardante il periodo di servizio effetti- 
vamente prestat.0 è ridotto alla metà per i 
c’ombattenti, reduci e internati )). 

PRESIDENTE. A questo articolo l’ono- 
revole Perrotti ha  proposto due emenda- 
menti ,  .in riferimento al testo del decreto le- 
.gislatiyo, del quale pertanto do lettura: 

(( I requisiti di servizio per l’ammissione 
ai concorsi pubblici per primario ed aiuto di 
cui alla lettera b)  degli articoli 47 e 56 del 
regio decreto 30 set,tembre 1938, n. 1631, sono 
i seguenti: 

(( Per i concorsi a primario costituisce re- 
quisito sufficiente per l’ammissione possedere 
non’ meno di dieci anni di laurea ed avere 
prestato effettivo servizio in ospedali o in isti- 
tuti  universit.ari nelle materie del concorso o 
ad esso affini, rispettivamente : 

o) per un periodo di almeno quattro 
anni per i sanitari di ruolo che abbiano rico- 
perto il posto di primario a titolo di incarico 
o di direttore .incaricato di istituti univer- 
sit.ari; 

b )  di sei anni per coloro .che abbiano 
ricoperto un posto di ruolo a seguito di .con- 
corso regolarmente vinto in qualità .di  assi- 
stente o di aiuto; 

c) .di otto anni per coloro che abbiano 
avuto incarichi in detti posti per chiamata 
senza ‘nessun concorso. 

(C Per i concorsi ad aiuto è requisito suffi- 
ciente per l’ammissione aver prestato servizio 
effettivo presso ospedali od istituti universi- 
tari rispettivamente per un periodo di due 
.anni se si t,ratta di servizio in qualità di aiuto 
incaricato o di assistente di ruolo nominato a 
seguito di concorso regolarmente vinto; di t.re 
anni se si tratta di servizio in qualità di as- 
sistente -incaricato; e di quattro anni per il 

servizio prestato in qualità di volontario o di 
assistente comunque retribuito. 

(( Agli -effetti del computo dell’anzianità ri- 
chiesta per l’ammissione ai concorsi, il Ser- 
vizio di volontariat,o è valutato nella misura 
seguente : 

Io) per l’ammissione al concorso per pri- 
mario, per la metà nei confronti di coloro 
che abbiano ricoperto posti di ruolo di aiuto 
D di assistente, purché tale servizio risulti 
prestato per almeno quattro anni; e per un 
terzo per coloro che abbiano esplicato le fun- 
zioni di assistente incaricato, purché tale ser- 
vizio sia, stato prestato per almeno sei anni; 

20) per l’ammissione al  concorso’ per 
aiuto, per la metià nei confronti di coloro che 
abbiano ricoperto posti di ruolo di’ assistente, 
purché tale servizio sia stato prestato per al- 
meno un anno. 

(( Ai fini del computo dell’effettivo servizio 
nei confronti del personale di ruolo si appli- 
cano le disposizioni in vigore sul trattamento 
degli impiegati statali di ruolo in caso di ri- 
chiamo alle armi n. , 

Gli emendamenti dell’onorevole Perrotti 
sono del seguente. tenore: 

~l seiindo comma,  sostituire la  lettera c) 
‘ c o n  l a  seguente: 

c) di  otto anni per coloro che abbiano ri- 
coperto dett,? posti per chiamata oppure a ti- 
t,olo di (( volontario )). 

Sopprimere il quarto comma e inserire tra 
gli attuali terzo e quinto comma i seguenti: 

Per l’ammissione a concorsi-a posti di pri- 
mario nelle infermerie, qualora queste non si 
avvalgano del medico condotto, è requisito 
sufficiente avere sei anni di laurea. 

Per l’ammissione ai posti di aiuto ed assi- 
stente, il requisito riguardante il periodo di 
servizio effettivamente prestato è ridotto a 

per i combattenti, reduci ed internati )I .  

L’onqrevole Perrotti ha facoltà di svol- 
gerli. 

PERROTTI. I1 mio primo emendamento 
tende a riprist,irlare il testo ministeriale, 
modificato nella lettera c) del secondo Coninia. 
V‘è infatti una differenza t ra  coloro che hanno 
avuto incarico di primario e 10 hanno tenuto 
bene, oppure che sono stati aiuti negli ospedali 
in seguito ad un pubblico c.oncorso, e fra 
coloro che hanno avuto l‘incarico senza aver 
vinto un concorso, e infine, coloro che sono 
stati in ospedale a titolo di volontario. 

I1 niio eniendaniento tende a precisare 
che coloro che hanno avuto un incarico come 
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primario possono partcciparc al concorso, 
anche se non hanno ricoperto questa carica 
per S anni nia solo per 4; che coloro che hanno 
avuio la carica d i  aiuto possono partecipare 
al ccilco~’so con almeno sei anni di servizio, 
e che viceversa coloro che lianno avuto sol- 
t a n t )  un incarico oppure hanno il titolo di 
volontario possono partecipare al concorso 
purchB siano stati otto anni negli ospeclali. 

T1 mio enienclamento risponde ad  un 
critcrio di giustizia distributiva, che con- 
trinpla tutt i  i casi. Sul testo tlella Comniis- 
sioiir: ha 11 vciiitsggio, a i i i i o  giudizio, di ani- 
niottcrc al concorso anche i voloittai’i, perché 
(lato i l  lungo p r i ~ t l ( ~  i n  cui gli ospedali sono 
stati SCI~ZI I  coiicorsi, vi sono stati ni:)lti me- 
dici d i r  liaiirio partwipnto per luiigo tenipo 
a l l i t  vit‘i ospotlalic~i~~ o iiou sarc1)h~ giusto 
cscl~~tlcrli dai conzoi*si. 

Talc inio wncntlnniciito tieiirl tlunque 
coiito ( l i  tuttc Ir possi t)ilit& (1 ( l i  tu t te  le grn- 
rlazioiii d i  merito c di carricra dei sanitari; 
confido qitiiidi che possa csserc accolto dalla 
Can IC L‘a. 

I l  mio srcoiido cm~iitlamento è chiaro, 
in quanto mira a ino(1ificare il testo clcl 
clccreto legislativo ncl senso proposto dalla 
Commissione. 

PRES I l~ENrl’  13. L’onorevole Caroiiia ha 
proposto di sostituirc l’articolo 2 del decreto 
legislativo con il seguente: 

(( I requisiti per l’ammissione ai concorsi 
pubblici a posti di primario cd aiuto d i  cui 
alla lettera b) degli articoli 47 e 56 del regio 
decreto 30 settembre 1938, n. 1631, sono i se- 
guenti : 

(I) per i concorsi a primario costituiscc 
requisito sufficiente per l’ammissione posse- 
dere non meno di 10 anni di laurea in medi- 
cina B chirurgia; 

b) pcr i concorsi ad aiuto è requisito suf- 
fficientc per l’ammissione possedere non meno 
di quattro anni di laurea. in medicina e chi- 
rurgia )). 

Ha facoltà di svolgere questo emenda- 
mento. 

CL\R@SIA. Questo mio enienclaniento è 
ispirato al criterio che i concorsi dehh:)no 
essere aperti a tutti, salvo, s’intende, la li- 
niitazioiie costituita dall’anzianita del titolo 
di studio, che per I concorsi a posti di pri- 
mario deve essere non  niinore di dieci anni 
e per i concorsi a posti di aiuto non niinore 
di quattro anni. 

La ragione di questo requisito è ovvia: 
noi dohkianio assicurare che a quei posti 
vadano uomini non solo di cultura e di intel- 

ligenza, ma  anche di esperienza, dato che 
si tratta di una funzione pratica per la quale 
non si puh prescindere dall’esperienza clinica. 

Se noi mettimio delle limitazioni come 
quelle stabilite nell’articolo, sia della Coniniis- 
sione che del disegno di legge, cioè tanti anni 
di aiuto, tanti anni di assistente in ospedale o 
in clinica, ecc., noi veniamo ad  escludere dai 
concorsi valentissimi sanitari che hanno eser- 
citato la loro professione in altri campi non 
meno degnamente che nel campo clinico o 
nel campo ospedaliero. 

Soi abbiamo csempi lipici in questo senso, 
esempi di uomini che, pur avendo esercitato 
soltanto nel campo della condotta per molti 
anni o presso enti assistenziali vari, sono 
uoiniiii di indiscutibile valore; valoie non 
inferiore fa quello (lei clinici o degli ospedalieri. 
Ebbene, uomini tali, in base alle limitazioni 
proposte dalla legge, dovrebbero essere esclusi 
e la categoria dei medici ospedalieri verrebbe 
a costituire una casta chiusa destinata ad  
una fatale decaclenza, in contrasto con la  
nostra finalità, che dovrebbe mirare a d  assi- 
curare sempre agli ospedali i migliori ele- 
menti. Negli ospedali vanno soprattutto i 
nialati poveri, i nialati cioè che non possono 
farsi curare dai grandi clinici, ed a loro noi 
abbiamo 11 dovere di assicurare i migliori 
primari, i niigliort aiuti. 

E questa scelta va fatta in tutt i  i campi, 
senza alcuna liinitazione. 

Onorevoli colleghi, bisogna fare una di- 
stinzione netta fra. titoli di ammissione e titoli 
di valutazione. Per l’ammissione conviene 
avere criteri assai larghi. L’esempio classico e 
quello dei concorsi universitari, per cui non 
vi è alcuna limitazione, nonostante si tratt i  
di scegliere gli eccelsi nel campo della cultura. 
Infatt i  può adire ai concorsi universitari 
anche un non laureato. Perchè gli stessi cri- 
teri di larghezza non debbano essere adottati 
per la scelta dei priniari e degli aiuti ospecla- 
lieii ? L’analogia viene anche confortata dal- 
l’aspirazione di direttori, priinari, aiii ti, assi- 
stenti di essere considerati alla stessa stregua 
degli universitari. Percliè non devono essere 
equiparati i criteri di animissione ai concorsi ? 

1 titoli elencati nell’articulo 2 della Coni- 
missione, di tanti anni di primailiato efiettivo 
o straordinario, di tanti  anni di’ aiuto, di  
tanti  anni di assistenti, ecc., hanno certaniente 
un grande valore, m a  conle titoli di valuta- 
zione, non di ammissione. Sara la commissione 
del concorso che darà il suo giudizio su questi 
titoli, ai fini della classifica. Questa valuta- 
zione importa per la scelta del pii1 nieriteirole, 
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I1 concorso deve essere aperto a tutti,  a 
quanti cioè desiderano cinieiitarsi nella prova. 
Sarà poi la’ Commissione a fare la giusta 
valutazione, purchè formata da persone che 
diano tutte le garanzie, come avrenio occa- 
sione di dire in seguito. 

A conforto dei criteri da me esposti, porto 
qualche esempio pratico. Un grande clinico, 
Augusto Mui-15, coininciò la sua carriera come 
modesto medico condotto. Ad un certo ino- 
mento, in virtii della possibilità di adire libe- 
ramente ai concorsi, senza alcuna limitazione, 
diventò professore universitario ed uno dei 
pii1 grandi clinici d’Italia. Se vi fossero state 
quelle tali limitazioni di cui abbianio detto, 
sarebbe stato un genio perduto per la scienza 
e l’umanità. Un grande scenziato, Giovanni 
Di Cristina, era’ semplicemente un libero std- 
dioso, il quale passava da un centro di studi 
all’altro, senza possedere alcun ti tolo;  ma in un 
detemiinato momento, potendo liberamente 
accedere ai concorsi, ha raggiunto la cattedra 
ed (. stato uno dei più grandi clinici, oltre 
che un grande scenziato: 

Siano adunque eliminate tutte le limita- 
zioni, salvo il titolo di studio e quello del- 
l’acquisita esperienza, e si lascino adire.libe- 
raniente i nostri giovani niedici ai concorsi 
ospedalieri. 

MARTINO GAETANO. Chiedo di par- 
làre . 

PRESlDEi\TE. Ne ha facoltà. 
MARTINO GAETANO. Aderiscn all’e- 

mendamento Caronia. Io intervengo in quc- 
sta discussione con una certa timidezza, 
debbo confessarlo, ben conscio dei contrasti 
suscitati in Commissione cla questo disegno 
di legge: f ra  gli amministratori ed i niedici 
da un lato, fra gli ospedalieri ed i clinici - 
dall’altro. Io sono un medico, ma un medico 
che non ha mai esercitato: sono senza so- 
spetto. 

Orbene, qual’è lo scopo di questo pro- 
getto di legie?,  Lo dicono gli stessi onore- 
voli relatori nella prima pagina della loro 
garbata relazione. Lo scopo è la scelta dei 
migliori elementi sia per i posti di priniario 
che per quelli di aiuto o di assistente. Sella 
stessa pagina l’onorevole Longhena, da buon 
socialista, sostiene pure che occoi’re eliminare 
il privilegio a danno di coloro che di nessun 
privilegio hanno potuto godere. 

Ma quando la Commissione, nel testo 
dei suoi emendamenti ai decreto legislativo, 
dice che per l’ammissione ai posti di primario 
costituisce requisito necessario possedere un 
determinato numero di anni di servizio in 
qualità d i a iu to  o assistente efl’ettivo o inca- 

ricato ospedaliero od universitario, ed ag- 
giunge le parole (( con retribuzione I) ,  limita 
l’amniissibilità ai concorsi agli .assistenti od 
aiuti universitari o ospedalieri che abbiano 
coperto .posti retribuiti e quindi, in sostanza, 
crea un privilegio. Tale privilegio, poi, toima 
a tu t to  danno di coloro che non ermo in 
precedenza privilegiati e a tutto favore di 
coloro che già di un privilegio godevano. 

Accade infatti, onorevoli colleghi, come 
ben sapete, che numerosi siano gli assistenti 
nelle cliniche e nggli ospedali, soprattutto 
nelle prime, e pochi tra questi siino retri- 
buiti. I1 fenomeno è particolarmente inte- 
ressante per ciò che riguarda le univei-.sità. 
IO posso dire con’piena coscienza, nella mia‘ 
qualità di professore clella facoltà di 1iied.i- 
Cina e d i  rettore di una università, che le 
cliniche universitarie non potrebbero fun- ’ 
zionare se non fosse. per gli assistenti volon- 
tari, poichè i posti d i  ruolo c.he sono asse- 
gnati agli istituti universitari dalle leggi 
sulla istruzione superiore sono così pochi, 
da non poter assicurare in nessun modo 
neppure i servizi più elementari. 

Qualcuno certaniente obietterà che vi 
sono stati e vi sono clei casi di assistenti vo- 
lontari che hanno goduto di tale titolo senza 
prestare. alcun servizi’o nelle cliniche. Ma 
questi, onorevoli colleghi, non possono essere 
portati come esempio. nè possono autorizzare 
una generalizzazione che sarebbe inoppor- 
tuna ed erronea. 

In verità, le nostre stesse leggi sulla istru- 
zione superiore ‘definiscono e precisano quale 
sia il compito particolarmente importante 
degli assistenti volontari, poiché, fra l’altro, 
determinano che questi assiS.tenti volontari, 
qualora ricoprano funzioni di capo reparto, 
abbiano diritto al titolo di aiuto volontario. 

Voi vedete dunque che è prevista l’esi- 
stenza del capo reparto volontario,. cioè del 
priniario volontario: e. costoro dovrebbero 
poi essere esclusi dal concorso ? 
, Si tenga presente che costoro sono pro- 
prio i non privilegiati, sono coloro di cui 
parla 1’onoPevole Lionghena. ( haten.uzione del 
deputato Longhena). Onorevole Longhena, 
anche se la sua intenzione non era quella 
di riferirsi a costoro con quelle parole, io 
posso ritenere legittima tale identificazione, 
perché si tratta appunto di quegli .assistenti 
che non riescono ad. avere il posto retribuito 
per un certo numero d i  anni della loro car- 
riera, in tanto in quanto i ‘posti retribuiti - 
assai pochi ! - sono tutt i  gik coperti, &.solo 
quando un posto retribuito si rende libero 
che possono essi pure aspirare a godere di 
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uno stipendio ! Fino a quel momento, con 
grave sacrificio proprio e clei propri congiunti, 
gratuitamente esercitano la loro funzione a 
vantaggio degli ospedali e delle cliniche ! 
Sono spesso degli eroi questi assistenti volon- 
tari,  che vanno perfino - con gravi sacrifici 
personali e della famiglia - ii perfezionarsi 
all‘estero, che frequentano istituti clinici 
ed ospedalieri di grande rinomanza mondiale ! 
Inibire ad essi l’accesso ai concorsi ospedalieri 
sarehbe veramente assai ingiusto, non sol- 
tanto nell’interesse di questi cultori della 
clinica e della scienza, ma anche ncll’inte- 
resse tlell’uinanitA ! 

Cosa significa, o~ioi~wole Imigliena, la 
scclta del migliore ? Significa che tlobbiarno 
preoccuparci esclusivamente dell’interPsse dei 
malati. Xoi voglianio i migliori pci-ché ’ gli 
ospedali siano nicplio serviti c gli aniinalati 
meglio curati. Ti: coni? possiamo allora ini- 
bire l’accesso al concorso proprio a coloro 
che presumiamo possano essere i niigliori ? 

T1.a l’altro, onorevoli colleghi, a me seni- 
l m ~  che sarebbe quasi legittinio avanzare 
anche questo sospetto: che si voglia inibire 
agli assistenti volontari l’accesso ai concorsi 
percIi(: si tenie clie essi possano esswe i ini- 
glioii ! E che cosa rrii itutorizza a dire una 
cosa simile, che sembrerebbe una cnorniitti ? 
Mi autorizza proprio la, relazione degli ono- 
revpli Ue Maria c Longhena. Dice infatti, a 
pagina 3, la relazione clie potrebbe accadere 
che i medici, i quali sono gi8 ricchi (li un bel 
nome e di una clientela e ai quali può essere 
minaccia l’esame - minaccia alla loro buona 
fama e forse anche pericolo per la clientela - 
non si presentassc1.o ai concorsi. 

L’onorcvole Longhena paventa, infatti, 
che questi medici ricchi di clientcla e (li fa- 
ma, per timore d i  trovare fra i loro coricor- 
reiiti persone nieglio preparate, e quindi più 
itloiiw, e quindi piìi fncilmeutfb incluse in una 
tenia, non si prescntiiio ai concorsi. Ma, ono- 
revole Longliena, 11 nostro scopo non è qucllo 
di favorire la carriera dei nitidici giti ricchi 
d i  clirritela e di faina; il nostro scopo e quello 
di scegliere, i niiglion, i pii1 preparati fra il 
maggior numero possibile di  concorrenti, . 
nell’iiiteresse degli ospedali e degli ammalati. 
Questo noi voglianio ! 

Ora, come giustaniente diceva l’onorevole 
Caronia, il conccrso 6 per titoli e per esami; 
e il fatto che il concorso sia per, esami iniplica 
gia a prioTi che non deve esservi esclusione 
per alcuno, che tut t i  i niedici forniti di un  
certo nuinero di anni di laurea e che si pre- 
sumano forniti di una certa maturith ed 
esperienza siano ammessi a sostenere gli 

esami. La Conimissione,valuterà poi compara- 
tivamente, sia le prove che essi avranno 
sosteiiuto, sia i titoli che a.vraniio presentati. 
I1 concorso, infatti, P anche per titoli, oltre 
che per esami. E . questi titoli di carriera 
noi non vi  chiediamo che siaiio tu t t i  equipa- 
rati ai fini della valutazione (quelli degli 
ospedalieri o dei clinici, quelli dei volontari, 
o dei retribuiti). Questo lo vèclrcino dopo. 
Lo vedrà la Commissione, lo vetlrti la legge. 

Già questa legge, così come è stata pre- 
parata nei suoi enieritlaiiieiiti tiagli onorevoli 
relatori, prevedo all’articolo 9 che i titoli 
di carriera siano valutati quanto le prove 
di esame: cioB Iwn due quinti dei voti riser- 
vati a ciascun commissario tlovrehbero essere 
destinati proprio ai titoli di carriera. E quando 
gli assistcnti volontari si trovano gi8 così 
fortemente ostacolati da  tale grossa valu- 
tazione che voi vi proponete di fare dt-4 t i-  
toli di carriera, conle si può, onestamente, 
perfino impedire che essi siano ammessi al 
concorso ? Aninietteteli; poi valutateli pure 
con i criteri che vorrete. Scelga la Commissione 
giudicatrice coloro clie ritiene i pii1 idonei al- 
l’esercizio delle funzioni cli primario. 

lo  ~ i o n  dico altro. Penso che sarebbe seni- 
plicenientc enorme che avvenisse quella esclu- 
sioiic aprioristica. SF! essa. avvenisse, vera- 
mente noi potrcmmo dire ciò che poc’anzi 
afl‘ermava l’onorevole Caronia: che con ques t i  
leggc non SI vuol fare I’intcresse della collet- 
tivit8, l’interesse degli ospedali, l’interesse 
degli ammalati; che si vuole, invece, dar vita 
alla corporazione chiusa dei medici ospeda- 
lien. (Vivi upplcwsi). 

EI\/IAXUELLI. Chiedo di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltA. 
I+%L\SUELL I .  Signor Presidente, ono- 

revoli colleghi, la discussione quant:) mai 
appassionante, perchb tut t i  noi pensiamo - 
anche i colleghi non niedici - che è asso- 
lutamente necessario dare agli ospedali, at- 
traverso questa legge, i migliori medici. 

I colleghi non niedici - in particolare, 
è ad essi che io rivolgo le mie parole - avranno 
giti notat9 due punti fondamentali nella 
esposizione degli onorevoli Caronia e Mar- 
tino Gaetano, due punti fondanientali su 
cui tut t i  noi concordiano. Primo, cei’care 
di dare agli ospedali i niigliori medici; secon- 
do, vedere se aìi’articulo 2, d o ~  si parla 
dei requisiti di amniissibilità, sia necessario 
adottare un  criterio il quale tenga conto 
di una esperienza eflettivaniente acquisita, 
oppure si debba lasciare adito a qualsiasi me- 
dico di poter adire al concorso stesso. Gli 
onorevoli colleghi non niedici avranno an- 
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che notata che qui si parla esclusivamente, 
anche da parte degli onorevoli Caronia e Mar- 
tino, del concorso al posto di primario. Ora 
a me pare che tut to  ciò che è stato detto sia 
in gran parte alquanto esagerato. Io non 
sottoscrivo .in pieno ciò che l'onorevole Mar- 
tino ha  detto a proposito degli assistenti 
volontari -di clinica. 5 o n  ho alcun dubbio 
sulla preparazione di questi' giovani, che per 
anni. e anni hanno prestato il loro servizio 
non retribuito nelle cliniche c' che hanno 
una notevole preparazione culturale, spe- 
cialmente quando essi hanno . seguito con 
profitto gli insegnamenti del "clinico (e in 
Italia, in genere, il clinico è di valore), a cui 
essi hanno deciso d i*  affidare la propria pre- 

' parazione. Negli ospedali, però, non si fa 
solamente dell'insegnamento. Gli ospedali 
sono anche, e soprattutto, un  centro di cul- 
tura, in Italia. Ma, gli ospedali sono anche 
un mezzo importantisgimo (io direi di stra- 
grande importanza) attraverso il quale la 
collettivitA, il popolo, e in particolare i meno 
abbienti, cercano di curare le loro malattie. 

Qui si parla del concorso al posto di'pri- 
. mario. I3 necessario, se vogliamo tener pre- 

se,nte il vero soggetto di questa legge (come 
ebbi già ad ' esprimermi in Commissione), 
ossia il malato,'*è necessario che al posto di 
primario vada non solo'il giovane di grande 
cultura, pia anche l'uomo maturo che abbia, 
oltre alla cultura, 'una notevole esperienza 
pratica. :Io non pogl io  dilungarmi; ma  non 
posso non' ricordare che gli ospedali; secondo 
le norme di legge che sempre hanno' regola- 
t o  questa materia, hanno sempre reclutato 
i ioro primari attraverso una  lunga selezione 

.di concorsi, di esperienza pratica e di sacri- 
fici *di coloro i quali si erano rinchiusi nel- 
L'ospedale, appunto per acquisire l'esperienza 
pratica e la cultura che si rendeva necessaria 
per poter superare concorsi difficilissimi ' e 
per il numero dei candidati e per le prove 
che dovevano essere superate. Secondo la 
legge del 103s potevano concorrepe al posto 
di primario solamente coloro i quali aves- 
sero efiettivaniente. prestato servizio per due 
anni come assistente efiettivo e per quattro 
anni come aiuto efiettivo. 

' Badate, onorevoli colleghi, questa era 
non solo u n i  selezione culturale, m a  era so- 
prattutto una selezione tale che portava il 
medico ad acquisire nei grandi ospedali una 
esperienza pratica che, una volta raggiunta, 

. dava ad essi la possibilità di intervenire, se 
chirurghi, con sicurezza contro determinati 
morbi e, se medici, di risolvere le più difficili 
diagnosi. 

Questa, legge non tiene pih conto di tali 
requisiti, ed io credo che qui siamo d'accordo 
con l'onorevole Longhena, che è garanzia de- 
gli ospeclali i1 richiedere non soltanto' dai 
giovani medici' dei requisiti di buona cultura, 
ma anche dei requisiti concreti, pratici. 
Wé mi si venga a dire che degli ottimi medici 
condotti, oppure altri, rari esempi - che è 
difficile trovare neIla storia della medicina - 
possono essere probativi, agli effetti di poter 
scegliere oggi tut t i  quei primari ospedalieri 
che con questa legge andranno a bloccare 
i posti dei nostri ospedali. Questi sono casi 
sporadici, più upici che rari, di menti eccelse 
le quali haiino capacità ecCezionali. Ma noi 
oggi hctobbiamo garantirci; e non possiamo 
consentire ad una grande massa di medici 
di poter adire ai  concorsi ospedalieri, forse 
in condizioni di buona preparazione culturale, 
di buona preparazione scientifica, m a  non di 
buona preparazione pratica. I nostri ospedali 
(soprattutto quelli di prima, seconda e terza 
categoria) sono un centro importantissimo 
di cura, ed è quindi necessario che il medico 
abbia delle nozioni pratiche da  poter mettere 
immediatamente in atto per salvare la vi ta  
di uno o più uomini. 

necessario cioè, che anche le amministra- 
zioni stesse si garantiscano, prima ancora di  
fare adire al concorso un medico, che questo 
medico abbia effettivamente operato in un  
ospedale, operato in tutt i  i campi, come oste- 
trico, come chirurgo, colne specialista, ecc., 
cioè che, abbia dato prestazioni concrete 
anche prima che .possa essere valutato obiet- 
tivamente. 

Quindi siamo concordi nel domandare il 
miglior medico, ma  non siamo concordi là do- 
ve gli onorevoli Caronia e Martino affermano, 
non so per quale motivo, che questo articolo 
2, così come è stato preselatato clalla Comniis- 
sione, è un articolo il quale voglia tener 
conto degli interessi di una categoria, cioè 
della sola categoria degli ospedalieri, cercan- 
do .di escludere dal coiicorso i clinici. Ma 
nessuno desidera ciò. 

I1 ragionamento dell'onorevole Martino 
e questo: gli assistenti volontari di clinica 
sono degli ottimi giovani (ed io lo sottoscrivo), 
hanno un'ottima preparazione; spesse volte, 
però, non hanno quelli statistiche operatorie, 
oppure quella preparazione ... 

MARTIXO GAETANO. Sono titoli an- 
che questi: li valuterà la coniniissione esa- 
minatrice. 

EMANUELLI. Mi scusi, onorevole Mar- 
tino, m a  costoro non hanno quella capacità 
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pratica, quella esperienza necessaria per poter 
subito Bconcorrere al posto cli prinprio. 

Per quale motivo costoro debbono im- 
mediatamente concorrere al posto di prinia- 
rio ? Concorrano al posto di aiuto. 13 assolu- 
tamente necessario che un assistente volon- 
tario di clinica, dopo alcuni anni di servizio, 
debba esclusivaiiieiite adire al grado massi- 
mo della carriera ospedialiera ? Sol i  credo. 
Vi è il posto di aiuto, i1 quale, negli ospedali, 
& un posto di primaria iniportanza e darebbe 
la possibilith. a costoro d i  aggiungere esperien- 
za a quella preparazione scentificn chr hanno 
potuto avere nelle> uriiveiLsith e nellc cliniclio, 
acquistando così quella niaturith tiecessai~ii 
per potrr adire al posto di priniario. 

I’erchC! tutta questa I‘rctta di far sì clit: 
tu t t i  i medici possano concorrere immediata- 
mente al posto di primario ? 

Si porla pcrsitio del medici condotti: io 
ini incliiiio a qtidclie rara. eccezione; iiia i: 
assolutainerite n ~ ” a r i o  che noi legislatori 
interve~iianio, tenenclo conto che questi con- 
corsi ( e  non mi si vcnga a dire che nel titolo 
della legge si parla di norme transitorie) 
realmente bloccheranno tut t i  i posti di pri- 
111ario negli ospedali d’Italia p c ~  non so 
quanti anni. 

S o i  pensiaino, onorcvol i col 1 t:ghi, clic, 
d’altra parte, , i l  ricliictlcrc - c non si richictlc 
molto - aliliciio uii  titolo d i  servizio pr’estato 
per adire al posto <li priniario, anche coiiie 
assistente volontario retribuito.. . 

MARTJNO G!\ETAKO. Non esiste tale 
incarico: il volontario retribuito 6 UII para- 
closso. 

EMANUELLI. Non e vero; le posso dire 
che anche nell’università d i  Roma gli ordina- 
ri di cattedra usano due nietodi differenti (li 
t 1attamento.verso gli incaricati. 

MARTlXO GhEThSO.  Si tratta di in- 
caricati, non volontari; usi il termine aclatto. 
Il volontario retribuito 11011 esiste. 

EMASUELLI. Ella porle soltanto U I ~ Q  
questione formale, nia la sostanza i! quella 
che e.  Gli ordiilari (li cattedra clàniio un  inca- 
rico di assistenza volontario, retribuito a colui 
che effettivamente lo merita. 

MXRTISO GXETASO. Ella, forse, igno- 
ra queste cose: quanto dice non è affatto 
vero. 

EMXSUELLl. Onorevole Martino, d a  
sedici anni circolo per le corsie degli nspdal i  
di Roma e vicino’ alle cliniche ... 

CAAROSIAA. ... nia lontano dalle unirei,- 
sità. (Commenti). 

EM-ASVELLI. In fondo, ripeto, si t ra t ta  
di una questione di forma. 

Concludendo, ’prego i colleghi presenti di 
essere ben cauti, e faccio ilppello anche ai 
colleghi non medici. Siano cauti nel tnoljwrito 
in cui si dovranno votare i riunierosi ~ii ienti i l-  
menti presentati all’articolo 2 e che io ritertgo, 
per la maggior parte, onorevolr TJotigheria, 
enientlanienti 11011 strettaniente iiecessari, aiizi 
pleonastici. Tengano presente i colleghi 
questo concetto: che, per garanzia delle a m -  
ministrazio‘ni e dei malati, all’atto della J)JY.:- 

seritaziorie del candidato al concorso, si ricliio- 
da  un  titolo che possa operare u n a  qualche 
st!lcziont. sulia gran(1e rilassa chr, (loniaiti, 
una volta approvata la legge, si presenter8 :i 
qucsti concorsi. Ritengo che la Canicm tioii 

possa non spprovarc una norma chc costi- 
tuisce una garanzia, ncll’esclusivo in$ei~;s- 
so della popolazionc. ( Appluztsi cdl’eslrcmu 
sin islra). 

C O P P A .  Chiedo di parlare. 
PRESI I)ESTJ<. S e  Iin facoltk 
COPPA.  Debbo prendere lo spunto dalle 

ultime affermazioni fatte clall’onorevole Ema- 
nuelli, per alcune precisazioni ( fn te r r t t z ione del 
clsputato Capzca). Jlue cose sono (la rilevare. 
i\ nzitutto, l’onorevole Emauuelli si è contra- 
detto nel momento stesso in cui voleva tro- 
vare una giustificazione al motivo per cui si 
dovcvaiio aprire le portc di questo coiicorso 
al iiiaggior iiuiiiero possibile di nie$ici. Poi , 
(1 imc!nti  ca ntl o qucsto suo i riterrogativo, lia 
detto che, una 170lta espletato questo con- 
corso, starenio pcr ~ u n g ~ i i  a h  senza bandire 
al tri Concorsi. 

Quindi, una ragione di piii; dato che questo 
concorso serve per sistemare primari, aiuti,  
assistenti, i: logico che - trattandosi cli un. 
disegno di legge chc soltanto apparenlemcnte 
contiene delle norme transitorie, m a  che in 
(le fin i t  iva si steinerA s tabilniente l’organizza- 
zione sanitaria degli ospedali - si aprano le 
poite al maggior numero possibile d i  giovaiii 
caiitlitlnti. 

Bisogiia fare, poi, un’altra riflessione che 
credo sia sfuggita alla niaggioranza di coloro 
che si sono occupati tiell’argoiiiento. Per 
quanto ricordo, al posto di priniario si arriva- 
va per concorso per soli titoli, quando ci0 rap- 
presentava la conclusione di una carriera fatta 
in condizioni normali. 

Oggi, dopo quindici o venti anni durante i 
quali non sono stati  espletati concorsi, ci 
troviamo .a dover esigere - ed è bene sia 
così - gli esanii anche per i primari. Questa 
sarebbe una norma transitoria che ... 

C-APWX. Ella è in errore: l’esanie per i 
i primari vi i! senipre stato. 
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COPPA. Non è vero: fra i due criteri pre- 
valeva quello del concorso per titoli (Interru- 
zione del deputato Cornin). Corrtunque, anche 
ammessa l’imprecisione del nijo rilievo, seni- 
bra strano che ci si possa ribellare di fi~otnte 
ad un fatto che, appunto perche costituisce 
una prova della preparazione tecnica di coloro 
che concorrono - i titoli potrebbero essere, 
naturalmente, quelli che sono; ma le prove di 
esanie non possono essere che il frutto tlella 
preparazione personale dell’indivitluco ctic le 
subisce - non vedo pr5rchè clebha creare una 
prèclusione per i volontari, i famosi volontari 
che rappresenterebbero, poi, la pietra, dello 
scandalo della. situazione. 

In efletti, quando voi dite che i voliintari 
retribuiti possono partecipare ai concorsi 
e i non retribuiti no, voi, anzitutto, aflermate 
cosa che non risponde afiatto alla situazione 
esistente nella realtà, perché il volontario 
in tanto i: volontario, in quanto non ha  pos- 
sibilità di avere una retribuzione. Non solo, 
ma io ricordo che esistono anche i famosi 
assistenti straordinari, e cioè che noi abbiamo 
la possibilità di sdoppiare, nelle cliniche, i 
posti ordinari che non si possono coprire 
per concorso (ma.gari perche il concorso non 
si fa) con due posti di assistente straordinario, 
per cui lo stipendio che spetterebbe all’ordina- 
rio viene diviso in due, salvo poi, in sede di 
concorso, a riportare la situazione alla nor- 
nialitd. 

Si dice che le . amministrazioni .devono 
essere garantite anche dal punto di vista 
della maturità dell’uomo. Benissimo; vorrei 
allora pregare l’onorevole Caronia di modi- 
ficare il suo emend.amento e di portare a 

. 15 i 10 anni del ((primario )) dell’ospedale di 
prima categoria,, rest.ando invariati i 10 anni 
per gli ospedali di seconda e terza categoria. 
In n1edia.a 24 anni ci si laurea, diciamo 25 
per comodità di conteggio, perciò, piìi 15, arri- 
viamo a 40 anni; io credo che a questa e tà  
si possa essere certaniente maturi, m a  non 
escludo che si possa essere primari anche a 
35, se l’individuo ha ben lavorato e intensa- 
mente studiato. per6 resti sempre fermo che 
le prove di esanie sono quelle che devono 
fare ammettere o escludere l’individuo dal 
posto per il quale concorre. 

@indi, la preoccupazione prospettata mi 
sembra eccessiva. 

Per concludere, bisognerebbe dare, soprat- 
tut to  in questa sede, ,la prova che noi non 
voglianio creare alc.una barriera, non voglia- 
mo creare alcun diafranima t ra  ambiente 
universitario e ambiente ospedaliero. So i  
dobbiamo costituire le premesse afinché t ra  

cliniche e ospedali si stabilisca quella corrente 
di simpatia, che deve tradursi in una corrente 
di solidarietà e, direi, di trasfusione t ra  cli: 
niche ed ospedali, perc.hé, di fatto, tutt i  
s ianu usciti dalle universit8, e soltanto SUC- 
cessivahcm te siamo passati negli ospedali. 

Ora, il  volere assuniere atteggiamenti di 
difesa, quasi a creare un vallo insormontabile 
t ra  clinica ed ospedale, significa quasi rin- 
negare il nostro passato di allievi delle cliniche 
e trasi‘ormare gli ospedali in un’azienda pri- 
vata. (Appbusi). 

MARCONI. Chiedo di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
MARCON T. Signor Presidente, onorevo- 

li colleghi,. io non vorrei ripetere ciò che ebbi 
occasione di dire alla Camera, quando propo- 
si che il decreto non fosse ratificato. Le ra- 
gioni che prospettai allora, , per indurre la 
Camera ad approvare questa sospensiva, 
sono le stesse che sono state ripetute dagli 
onorevoli Caronia, Martino e Coppa. Quindi 
non voglio ripeterle: dichiaro soltanto che 
mi associo pienamente alle loro osservazioni. 

Aggiungo che Ùn dii.ettoi-e di consorzio 
antitubercolare può per molti anni aver pra- 
ticato le stesse cure che pratica yn primario 
tisiologo in un ospeclale. Eppure, con questa 
legge, egli non potrebbe koncorrere ! Lo 
stesso ~ dicasi per u n ,  direttore di dispensario 
contro le malattie della pelle: egli potrebbe 
aver praticato la sua professione per 20 anni, 
m a  con tutte queste limitazioni, che costitui-. 
scono uno speciale rebus, egli non potrebbe 
concorrere al posto di primario in un reparto 
dernioceltico. 

E gli esempi potrebbero essere numerosi. 
Xon si deve parlare solo del chirurgo, ma 
del primario in genere. Potrebbe esservi 
anche un chirurgo che abbia tutt i  i suoi ti- 
toli, abbia fatto migliaia e migliaia di inter- 
venti in un  istituto di cura privato, il quale 
si vede escludere, con questa legge, dal con- 
corso. 

Io credo che si potrebbero facilmente 
convincere tut t i  che il principio enunciato 
(( dovere il concorso provvedere a noniinare 
i migliori medici )) è alquanto generico. So i  
potremmo però concordare che detto prin- 
cipio si realizza meglio se la scelta che pos- 
sianio fare è più larga. Se noi possiamo sce- 
gliere ‘fra cento persone, anziche fra dieci, 
avremmo maggiore possibilità di.individuare i 
migliori. Altro strumento, infine, costituito 
dalla massima severità nella graduatoria. 

NIolte delle ragioni esposte dall’onorevole 
Emanuelli sono esatte, ma  valgono solo per 
la nomina, non per adire al concorso: perch4 
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fra un assistente volontario che abbia no- 
tevoli titoli, ma non una statistica operatoria, 
e un chirurgo che abbia meno titoli ma  una 
enornie statistica operatoria, è evidente che 
la commissione nietterà primo in gradua- 
toria colui che ha la statistica operatyia. 

Se nai non tenessimo conto di questo 
fatto, coinrnctteremnio un errore che avrebbe 
ripercussioni notevcili, perchi: vi sono tanti 
giovani che, O perchè non  hanno tante ne- 
cessità, o anche per spirito di sacrificio verso 
la scienza, invece di cercar guadagno, subito 
dopo la laurea frcqurntaiio un deternijnato 
istituto per perfezionarsi. Se noi, oggi, li 
escludessimo perfino clalla possibilità di ad ire 
al concorso, evidentrnientt: 1 i umilieremmo. 

Ricordo che la mia provincia conta un 
grande iiuinoro di medici, che si , chiamano 
ancora (( medici praticanti gratuiti D, che 
fanno lo stesso servizio degli altri niedici as- 
sistenti efiettivi, solo che non percepiscono 
alcun eniolumento. Ora, se noi li esclucles- 
sinio perfino dalla possibilità d i  adire al 
concorso, evidenteniente li umilieremmo, e 
dimiiiuireiiinio lo stimolo che deve esservi 
perchi: rinuncino alla possibilità di un gua- 
dagno più sollecito per clcdicwsi, invece, al 
perfezionaniciito. 

Avevo prcsen ta t  o un enicnd anwn to sill o 
scopo di tcncr conto tlella esigenza manife- 
stata da alcune parti, di  aggiungere al periodo 
d i  dieci anni di laurea un periodo d i  sei anni 
.di servizio roalmcnte, prestato, a qualsiasi 
titolo, in un istituto d i  cura: in questo modo 
entrerebbero nella legge i dispensari antitu- 
bercolari, quelli dernioceltici, ecc. 

Tuttavia, per brevittì., non insisto sul 
* mio emendamento e mi associo a quello del- 

l’onorevole Caronia. (Applousi). 
CERXVOLO. Chiedo di parlare. 
PRESIDESTE. S e  ha facoltà. 
C ERAVOLO. L’emendamento Caronm 

trova anche il mio consenso, in considerazione 
del fatto che i concorsi da  molto tempo non si 
fanno. Oiaa, se limitassimo i concorsi a coloro 
che effettivamente hanno potuto avere un 
posto negli ospedali, lasceremmo fuori tutt i  
coloro che, per niancanza dei concorsi me- 
desimi, non hanno potuto finora ottenere 
alcun posto; ragione per cui resterebbero 
fuori numerosi medici, che possono essere 
anche valorosissimi, che possono avere avuto 
anche uiìa pì-aiica clspedaliera in altri ari- 

bienti, una pratica che li puo portare alla 
dignita del concorso. Questo non sarebbe 
un atto di giustizia. 

I1 collega Emanuelli parla di liniitazioni 

fessionale. Effettivamente negli articoli enun- 
ciati clalla Coniniissione vi sono delle limi- 
tazioni, ma  non tali da dare questa assicu- 
razione. Perché ammettere agli esami di 
primario anche gli assistenti universitari ? 
Gli  aiuti hanno una certa statistica operatoria, 
poiché hanno sostituito anche i primari 
nei loro servizi, e quindi essi soli possono 
dare effettivaniente garanzia di pratica tec- 
nica. Se si ritiene cli ammettere anche i 
volontari, si deve convenire che ne ri- 
h a n e  intaccato il concetto clella carriera 
universitaria, in cui, come in tutto le carrierc, 
1)isognerebl)e aii(lare per gradi, senza salti o 
tliscontinuitA. 

Occorre spostarsi dal concetto di car- 
riera. Qucsta lcgge viene fuori appunto per- 
ché il 30 ottohi*e 1048 l’onorevole Marconi 
con altri colleghi hanno esposto alla Camera 
gli inconvenienti del decreto che era allora, 
operante, e finora la Camera ha tenuto conto 
di questi due principali inconvenienti che 
furono allora così indicati: (( anzitutto all’arti- 
colo 2 sono elencati i sanitari che possono 
concorrere, che hanno facolta di concorrere. 
Spiego che si t ra t ta  di concorso a primari, ad 
aiuti ecl assistenti in medicina, chirurgia e 
nelle varie specialit8. Ora, d a  questo articolo 
risulta che sono esclusi dal concorso, per 
esempio, tut t i  i volontari, cioh quei medici 
che sono nelle cliniche e negli ospedali e che 
sono volontari, vale a dire fanno il lavoro 
come gli altri, ma non occupano un posto 
di ruolo retribuito. Sono esclusi inoltre quelli 
che prestano servizio in case di cura, in 
cliniche private, che possono pure avere 
titoli e pratica ospedaliera nelle rispettive 
branche N. 

Se la  Camera sospese quel decreto fu 
proprio per queste ragioni: perché non si 
deve tenerne conto ancora oggi, dato che 
permangono ? Dato però che questa è una 
legge transitoria, io aderisco anche alla 
tesi degli onorevoli Coppa e Marconi, perché 
tra i due mali accetto il minore. Per i 
primari vorrei pregare però l’onorevole Ca- 
ronia di chiedere alnieno una garanzia 
di maggiore niaturith, portando gli anni di  
laurea per l’ammissione da  i 0  a 15. (Inter- 
ruzione ckl deputato Longhma). Se tali limi- 
tazioni non vi piacciono, perche non tornate 
al concetto puro di carriera ospedaliera ? 

. Io ossm’o che nel decì,eto e nel testo 
della Commissione il concetto della carriera 
ospedaliera è stato annullato. In  tal caso, 
dovete aprire la carriera a tutt i ,  senza 
privilegi. Se vi sono stati molti che non hanno 
potuto dare gli esami perché i concorsi non 
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sono stati fatti,  perché volete porre queste 
limitazioni ? 

CAPUA. Chiedo di parlare. 
PRESIDENTE. Xe ha facoltà. 
CAPUA. L’onorevole Ceravolo, nel ca- 

lore della sua esposizione, ha proprio toccato 
il punto chiave della situazione; e cioè .qui si 
tende ad abolire il concetto della carriera 
ospedaliera. 

Onorevoli colleghi, io dirò poche parole 
a coloro che non sono medici, perché coloro 
che 16 sono ben bonoscon:, queste questioni, 
anche se alcuni dei medici fanno finta d i  non 
capire. In Italia nella carriera ospedaliera vi 
sono sempre stati dei concorsi e degli esami; 
sempre si i: cominciato col grado dil assistente, 
si e passati al grado di aiuto, poi a quello di 
primario. Non si fanno esami- solamente nei 
concorsi universitari, dove i professori si riu- 
niscono, decidono in base ai titoli, e chi s’e 
visto s’è visto. In Italia, nella carriera ospe- 
daliera, da che mondo & mondo, si sono 
sempre dati esami scalari. 

CARONIA. L’Italia non è soltanto Roma. 
CAPUA. L’ospedale di Roma da mille 

anni detta legge nel mondo. 
MASTINO. È un esempio che rimane il- 

lustre, ma non è che u n  esempio. 
CAPUA. Ma è un esempio seguito in tutt i  

gli ospedali. Non sono stati indetti gli esami 
negli ospedali di Napoli perché è stato applica- 
t o  al massimo il principio della carriera 
chiusa, concezione che abbiamo abolito ades-, 
so, come è perlettamente logico. 

Si sta tentando qui di creare un altro pic- 
colo equivoco: si dice che si intenderebbe 
precludere la  carriera ospedaliera a coloro 
che sono liberi esercenti, a coloro che sono 
universitari. Non è vero. Approvando il 
testo della Commissione non si preclude la 
carriera a questi signori. Si evita che coloro 
che non danno una minima garanzia con- 
corrano all’ultimo gradino della carriera 
osgedaliera; ma essi possono benissimo con- 
correre al primo e al secondo. E mi sembra 
strano che in una assemblea di gente che ha 
fatto sempre leggi ci si meravigli che si chieda 
per l‘ambiente ospedaliero ciò che i: la abi- 
tudine per tutte le altre carriere. .Io stamattina 
mi sono dovuto interessare di un concorso 
per segretario comunale; si diceva: costui 
non può aspirare al posto di 111 grado perché 
è di V grado e deve prima passare per il IV. 
E in ogni altra amministrazione dello Stato 
non si promuove direttore generale chi non 
sia stato capo divisione; e ciò non perché non 
vi siano degli elementi tecnici capaci di fare 
il diretto1 e generale senz‘altro, ma perché 

si presume occorra normalmente una certa 
routinc, una certa pratica. 

Ora, approvando il testo della Coiiimis- 
sione, non e che si pl’ecluda assolutamente la 
via ospedaliera agli assistenti universitari e 
anche ai liberi esercenti: si ammette che, 
a seconda dei titoli, essi possano concbrere 
al posto di assistente o al posto di aiuto; e, se 
hanno un minimo di tre o~quat t ro  anni di 
servizio eft’ettivo in una qualsiasi organiz- 
zazione ospedaliera riconosciuta, possono con - 
correre al titolo di primario. Questo per due 
motivi: anzitutto perché, nei grandi ospedali, 
ciò iion salta all’occhio; ma negli ospedali 
periferici può accadere che arrivi al posto 
di primario un tale che non abbia mai preso 
i ferri. chirurgici in man3. 

- COPPA. Non i: vero ! Non. si troverà 
nessuno disposto a farsi operare. da uno che 
non abbia mai preso i ferri in mano ! 

CAPUA. Può capitare, dicevo, speciall 
mente in ospedali di terza categoria, che 
giunga, ad operare uno che non abbia mai 
preso i €erri in mano. Dice l’onorevole Coppa 
che nessuno si farà operare da costui. E lo 
dice anche l’onorevole Caronia, con la sua 
competenza. 

. Però l’onorevole Caronia non afferma; né 
mj pub smentire, che in uno di questi ospedali 
può essere ricoverato qualcuno con il cranio 
spaccato o con il ventre ferit>o, per cui vj 
sia bisogno di un intervento urgente. (Com- 
menti). 

13: per questi motivi che $i richiede un 
minimo di garanzia; se si deciderà nel modo 
da voi proposto, accadrà che t,utti concorre- 
ranno ai posti di primario e voi non avrete 
più ,n6 sergenti né caporali, m s  avrete tut t i  
generali. 

:lo rit,engo, quindi, che ci si debba attenere 
al testo della Commissione. 

PERROTTI. Chiedo di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facolt,à. 
PERROTTI. Io credo che, in primo !uogo, 

si dehba distinguere I’eniendament#o Caronia 
dalle considerazioni svolte dall’onorevole Mar- 
tino, perc.hé, mentre l’uno-i! inteso a dare la 
possibilità a tutti i medici di concorrere ai 
posti di primario, le altre sono-basate, invece, 
su u n .  principio opposto. 

Desidero anzitutt.0 rendere omaggio a 
quei volontari delle cliniche che, con sacri- 

‘ficio e senza retrihzione, lavorano per il 
progresso della scienza, per consentire alle 
cliniche di funzionare, di tenere a l to  i l  decoro. 
della scienza italia-na. 1T)ohbiamo però tener 
presente che una cosa sono le cliniche univer- 
sitarie e altra cosa i piccoli ospedali; il volnn- 
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tario di una clinica universitaria, che e così 
benemerito, non è certo uguale al vololitario 
di un piccolo ospedale, i1 quale spesso va o 
liuti va in ospedale a seconda dei propri 
impegni professionali, il quale non è assogget- 
tato ad alcuti controfio, così che l’espleta- 
menti) della stia opera non offre alcuna ga- 
ranzia. 

L-\ppuri tu attraverso queste ultime conside- 
r>azioni, oilorevoli colleghi, noi arriviamo 
al motivo fondamentale della divergenza. 
Noti v’i: tluhhio che le cliniche siano indi- 
rizzat-c: in inodo diverso dagli ospedali, 
giacchc esse sono indirizzate, come si diceva, 
al progresso della scienza; ivi si fanno espe- 
rieiixe nuovc, frequenti controlli sugli ani- 
malati, esami niinuziosi, il che implica tut ta  
una attrezzatura, implica tu t ta  una mentalitd 
nobilissiiiia che deve evidentemente essere 
incoraggiata: se non vi fossero le cliniche, 
presto la professione di  medico decadrebhe 
in Italia. 

Gli ospedali invece sono attrezzati in modo 
diverso. Non sempre vi si possono fare tut te  
le ricerche di laboratorio, non sempre v’è il 
tempo di discutere sulle sottigliezze di una 
diagnosi, pcrchè nell’ospedale bisogna iqter- 
venire quasi sempre CI ’urgenza, 1,isogna agii-, 
e riflettere dopo. 

i;: utile, dunque, conic diceva (lianzi i l  COI- 
lega Martino, una specic (li trasfusione fra lc 
cliniche e gli ospcdali. l o  sono d’accordo con 
1 ui , tut t i  ampi chiamo q ucs t $ t raslus i o ne, ed 
io spero che presto si giunger& alla unifica- 
zione delle due carriere, quella clinica e quella 
ospedaliera.. PerÒ oggi questa trasfusione non 
può essere in un senso unico, cioè che clalla 
clinica si vada soltanto all‘ospedale e non 
nel senso inverso. Ma se questo servisse a 
darc i migliori iiiedici agli ospedali, ebbene 
avvctiga questa trasfusione dalla cli riica al- 
l’ospedale ! 

Ma noi siamo preoccupati, appunto per- 
cliè gli ospedali hanno un indirizzo pratico, 
che qualche volta gli assistenti volontari delle 
cliniche non abbiano la preparazione pratica 
necessaria per poter diventare primari e adeiii- 
piere poi a tut te  le funzioni loro richieste: dal 
reparto dei soccorsi d’urgenza a quelli della 
maternità, dell‘oculistica, ecc.. Questa nostra 
preoccupazione è legittima, perche sono ac- 
caduti realmente casi cli medici che sono di- 
w n u  ti primari seiiza avere tiila sufEciente 
pratica, anche senza voler pensare che vi siano 
stati primari chirurghi che non avevano niai 
tenuto il bisturi in mano. Donde la necessità 
di una garanzia di fornire agli ospedali seni- 
pre i medici migliori. 

Si è detto: le commissioni che cosa c i  
stanno a fare ? Dobbiamo riconoscere che 
l’esame di un concorso non è sufficiente per 
valutare la preparazione pratica di un medico 
o di un chirurgo primario. Occorre ricono- 
scere che la commissione non è competente 
da  sola a Joimulare un  completo giudizio. 

Perchè ? Perchè all’esame possono capi- 
tare casi facili che il candidato conosce così 
per combinazione, ma ciò non significa che 
egli conosca tu t ta  In chii;urgia, tutta la me- 
dicina. Sell’esanie di concorso i l  candidato 
può csscrc interrogato su 1111 capitolo chc~ ha  
letto i l  giorno prima. Ciò può capitale in 
tut t i  i ccncoisi. Perb, quantlo vi i: di mezzo 
la salute e la vita dei cittadini, allora i: nww- 
s aria una ulteriore garanzia, che pu0 ossere 
data dall’esperienza che il canditlato ha ratto 
in altri posti chc ha ricoperto. Se 6 stato 
(i aiuto chirurgo )) e 11a operato largamente, 
ciò è una garanzia per il concorso d a  pri- 
mario, anche se I.’esame pussa costituiie un 
temo al lotto. 

S o i  sappiamo come avvengono gli esami: 
capita spesso che essi siano influenzati cla 
elonieiiti estranei. S o n  è un mistero per nes- 
suno, che, qualche volta, I’amiiialato che 
dovrehl)e essere estratto a sorte poi’ una dia- 
gnosi d a  farsi (la paiate do1 candidato, sia co- 
nosciuto dal candidato prima, dcll’csaiiic. P u b  
acca dei^ questo: che presso l’ospedale ci 
siano cinque ammalati e che il candidato, dal 
giorno prima, conosca le diagiiosi di tut t i  c 
cinque. CQsì, spesso, l’esame cli concorso si 
riduce a qualche cosa che non può costituire, 
evidentemeiitc, una garanzia assoluta. Oc- 
corre, se veramente vogliamo arrivare a que- 
s t a  tutela ncll’interesse dei cittadini, che la 
legge si preoccupi di dare una garanzia pre- 
ventiva: cioè che vi sia stata efiettivamente 
una  pratica medica seria. Altrimenti mettere 
- come è stato suggerito - il termine di quin- 
dici anni dalla laurea anzicliè quello di dieci 
anni,  con l’illusione che il medico sia pii1 ma- 
turo, 11011 significa nulla, poichè può verificarsi 
il ’caso di un medico che non ha coltivato 
la sua professione e perciò anche dopo quin- 
dici anni non è afiatto maturo. Per modo 
che questa proposta è quasi ridicola. 

Viceversa, se noi diciamo che i l  candidato 
deve essere stato sei o otto anni in un ospe- 
dale ed avervi prestato efiettivamente servi- 
zio {non mi interessa che questo senrizio 
lo abbia pre.stato conle aiuto, come assistente, 
come primario o come volontario), almeno 
potrenio essere sicuri che egli non sia digiuno 
di una necessaria esperienza pratica. Questa 
esperienza, poi, riguarda non soltanto il lavoro 
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scientifico e tecnico ma anche la conoscenza 
dell’organizzaione dell’ospedale, della sua di- 
sciplina ’ e delle pratiche necessarie, quali, 
ad esempio, la prescrizione. di’ una dieta, 
l’espletamento’ di un esame d i  urgenza, ecc. 

Secondc me, questa garanzia i! assoluta- 
niente necessaria ed io non posso aderire 
all’emendamento dell’onorevole Caronia che 
vorrebbe annullare tutt i  i titoli di ammis- 
sione. AI contrario, l’idea dell’onorevole Mar- 
tino d i  includere soltanto i volontari, pur- 
chè abbiano‘ prestato efiettivo servizio per 
un  certo numero di anni,. credo contemperi 
tut te  le necessità: la necessità di garantire 
che il candidato abbia 6oIiipiuto una espe- 
I-ienza sul piano pratico e la necessità di 
allargare la scelta dei. medici il pii1 possibile. 

PRESIDENTE. L’onorevole Lettieri ha 
presentato il seguente emendamento: 

(( Agpungere al p i m o  comma: 
(( L’aiuto volontario e l’assistente volon- 

tario, laureati da 10 anni e che hanno pre- 
stato effettivo servizio ospedaliero od univcr- 
sitario (come da attestati deI primario, del 
direttore della clinica universitaria .e dell’Am- 
ministrazione ospedaliera) possono concorrcrc 
per il posto di primario n. 

Ha facolta di svolgerlo. 
LETTIERT. Signor Presidente, onorevoli 

colleghi, la mia eta  e la mia lunghissima 
esperienza mi obbligano acl intervenire in 
quest.a import,ante e delicata discussione sui 
concorsi ospedalieri. Io sono stato assist.ente 
ed aiuto nelle cliniche universitarie, assistente 
aiuto e primario negli ospedali. 

Posso affermare che nelle cliniche univer- 
sitarie gli aiuti e gli assistenti ordinari ed 
incaricati sono pochi, mentre i volontari 
sono assai numerosi. C i Ò  ‘dipende dal fatto 
che gli ordinari e gli incaricati hanno una 
retribuzion’e, mentre i volontari prestano 
gratuitament.e la loro opera. . 

Nella scelta, salvo poche eccezioni, non è 
sempre .Tn giuoco .il loro valore scient.ifico e 
clinico. Questi volontari si dividono in due 
classi: una, costituita da giovani intelligenti, 
volonterosi, dedit,i dalla mattina alla sera 
alle ricerche scientifiche ed all’esame dei 
malati; l’altra, costituita da sanitari i quali 
hanno interesse di completare la loro cultura 
professionale, di far sapere che fan part.e di 
una clinica universitaria e. di servirsi del loro 
titolo a scopo esclusivamente prat.ico e pro- 
fessionale. Frequentano saltuariamente e per 
qualche ora. Gli altri invece aspirano a fare 
carriera e a diventare dekni dei posti universi- 

t.ari di ruolo. . Ma di questi ultimi molti, 
ad una data epdca, viste svanire le loro 
aspirazioni, volgono lo sguardo all’ospe- 
dale ove possono continuare a stxdiare ma 
dove finalmente troveranno la fonte di gua- 
dagno e di vita per le loro famiglie. 

Nessun antagonismo deve esistere fra 
cliniche universitarie ed ospedali. Le cliniche 
universitarie debbono insegnare la medicina, 
la chirurgia e le specialità illustrando le 
esposizioni teoriche con tut t i  i mezzi moderni 
di indagine e, con abbondante materiale 
clinico, ‘per modo che lo studente abbia: sem- 
pre presente il metodo di esame degli infermi; 
il nietodo diagnostico delle singole lesioni 
la terapia-indicata caso per caso. Si comprende 
che la scuola universitaria. sarà utilissima per 
chi frequenta con assiduita le lezioni e avra 
cura, ogni giorno, cli eriidirsi sui buoni testi 
di quanto ha sentito e visto a.scuola. L’ospe- 
dale invece ha il compito di curare i ricoverati. 
E quindi deve assegnare i posti direttivi 
solo ai sanitari provetti, capaci, e che per 
molti anni, dopo la laurea, si sono eserci- 
tati nelle cliniche universitarie, negli ospedali, 
o in altri luoghi di cura, pubblici o privati, 
a conoscere la senieiotica, a seguire il primario 
nella visita agli infermi, nell’aver assistito a 
numerosi interventi. operativi, dai pih seni- 
plici ‘ ai pii1 coniplessi, nell’aver eseguito 
personalinentd numerose operazioni, prima 
sotto la guida clel primario o dell’aiuto e ,poi  
da soli. Solo. così, solo dopo molti anni d i  
isolamento, d i  studio, di pratica, di sacrifici 
si riesce ad avere la preparazione scientifica 
e clinica per diventare primario od aiuto 
ospeclaliero. Solo chi. concorre per assistente 
può arrivare all’ospedale coi! poca capacita 
clinica, ma con ottima preparazione culturale. 
L’ospedale darà all’assistente la preparazione 
clinica pefmettenclogli però cli accrescere, 
nello stesso tempo, la sua .cultura scientifica. 

.Da tali mie osservazioni deriva che il  
primario aspedaliero non deve possedere la 
sola e solida preparazione clinica e pratica, 
m a  deve avere anche una vasta cultura scien- 
tifica moderna, per pot,er avviare i suoi 
assistenti ed aiuti sia ai posti di primario, 
sia a quelli di professore universitario. 

Concludo coll’affermare che le cliniche 
universitarie e gli ospedali dovrebbero co- 
stituire una famiglia sola per modo da per- 
mettere agli universitari che non desiderano, 
ovvero che non possono raggiungere il posto 
di ruolo universitario, di concorrere per i 
posti di primario ospedaliero, e di permettere 
pure agli ospedalieri, che per il loro valore 
cliiiico e scientifico si sono distinti fra gli 
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altri ed hanno a loro merito unportanti pub- 
blicazioni scientifiche e favorevolissime sta- 
tistiche cliniche, di concorrere per le cattedre 
universitarie. E quanto io dico e verità 
reale, poiché oggi in Italia niolte cattedre 
universitarie sono occupate da ex valoro- 
sissimi ospedalieri. 

Dopo tanti anni di chiusura dei concorsi 
ospedalieri 6 giusto, e onesto, è legale che essi 
siano banditi cnn criteri di larghezza, per 
poter scegliere fra i iiumerosissimi concor- 
renti i migliori candidati. 

ROI3ERT1. Chiedo di parlare. 
PRESIDEXTE. S e  ha facolta. 
ROREKTI. Onorevoli colleghi, sia con- 

sentito atl un non nietlico (li intervenire 
brevemente in questa discussione chc, per il 
calore con cui è svolta dai medici, veraniente 
giustifica la precedenza stabilita da quel 
pontclice: precetlnnt cccrnelìccs. 

E voglio interLwiire p ~ r  sottolineare la 
preoccupazione che 6 alla base di questa 
legge, che affiora dalla discussione di questo 

orerii con maggiore accani- 
mento dalla discussione degli articoli SLIC- 
cessivi: dell’articolo 5, circa la tema dei 
nomi, e soprattutto dell’articolo 10 e degli 
altri che i+parrlano la composizione della 
comniissioiic e la valutazione dei titoli. La 
preoccupazione sorge dallo stato (lei fatti.  

Pcr un lungo periodo di anni noli si sono 
svolti concorsi ospeclalieri. Ciò nonostantc gli 
ospcdnli esistono e vi sono situazioni d i  fatto 
che esistono negli ospedali. V’è quindi una 
certa tendenza a mantenere queste situazioni 
di  fatto. V’è d’altra parte un vivo bisogno 
di innovare, daudo sfogo ad una larga massa 
di aspir’anti a questi posti e dando niocln cli 
riorganizzare le amnii ni strazioiii osp edaliere, 
ovviando al lungo periodo di carenza. 

Quindi, gli einentlanicnti i quali tendono 
a rendere possibile l’aniniissione agli esami 
al pii1 ampio possibile numero cli concorrenti 
risentono dell’istanza di dare questo sfogo 
e di rendere possibile una sisteniazione at-  
tuale degli ospedali. Viceversa, lo spirito cui 
sono infoimati quegli interventi che tendono 
a limitare le possibilitii di ammissione c che 
- come vedremo in seguito - tenderanno 
anche a circondare di alcune garanzie le 
niodalita stesse degli esami, muove dall’aspi- 
razione di consolidare uno stato di fatto. 

10 ritengo che l‘_%sssnblca far& cosz uti!e 
accogliendo la primii di queste due istanze, 
cercando quindi di rendere questi esami di 
concorso i l  più possibile rigidi e seri; e que- 
sto, sia nella coniposizione della conimis- 
sione, sia nella disciplina delle prove di 

esame, sia nello statuire i criteri preferen- 
ziali nella valutazione dei titoli e delle prove 
stesse. Ma occorre rendere il pii1 possibile 
ampia l’ammissione’ a questi esami, onde 
far si che tu t t a  questa massa di giovani, e 
anche non giovani, che è venuta accumulan- 
dosi iu questo periodo, durante il quale 
esami e concorsi non vi sono stati,  possa 
portare il suo contributo a quella carriera 
ospedaliera, che non credo si voglia distrug- 
gere ma  rinsanguare. In  questo modo si 
serviranno anche quegli interessi di ordi ne 
sociale che gli ospedali assolvono, e anche 
quella possibilitti di trovare collocazione nel 
campo dell’esercizio professionale ospedaliero 
di cui t u t t a  questa massa di giovani viva- 
mente sente la necessit i  

Per questi motivi, io voterò a favorc 
degli enieijdamenti che tendono a una esten- 
sione dcll’animissione agli esami; e voterò 
aiiche a favore di tut t i  gli emendamenti suc- 
cessivi che tenderanno a rendere le prove d i  
esame il più possibile serie, il pii1 possibile 
rigide, il ’più possibile prestabilite nei criteri, 
onde non lasciare alle commissioni ampie 
discrezionalita le quali possono portare per 
altra via, cioè attraverso gli stessi csanii, 
alla cristallizzazione delle posizioni preco- 
stituite. (Applausi). 

I)E MARIA, Relatore. Chiedo di parlare. 
PRESTDENTIS. Ne ha facolth. 
D E  MXR [A, Relatore. S o i  prendianio at to  

con piacere che lo scopo vero della nostra 
discussione, su cui ci sembra abbiano con- 
venuto tut t i  gli oratori che sono intervenuti, 
è quello di dare agli ospedali il miglior medico, 
il quale sappia compiere il suo ufficio e la sua 
missione a beneficio e a tutela della pubblica 
salute. 13iciam0, però, sinceramente che, se 
non vi fossero state le dichiarazioni illustra- 
tive degli emendamenti fatte dagli onorevoli 
Caronia e Martino, noi avremmo creduto che 
questa tesi fosse praticamente tradita almeno 
nei suoi presupposti, o meglio nei suoi fini, 
dalla formulazione degli emendamenti stessi. 

Poichè lo scopo che noi vogliamg conse- 
guire è quello di dare il miglior medico agli 
ospedali, a noi sembra ch’esso non potrebbe 
essere conseguito, qualora si accettassero tali 
emendamenti. Si B troppo parlato di u n  paral- 
lelismo fra le cliniche universitarie e gli ospe- 
dali, t ra  i concorsi per le‘cliniche, per i tito- 
!ari direttori di cliniche, e i posti di primario 
o aiuto ed assistente ospedaliero. A noi sembra 
che il paragone non regga troppo. La  missione 
dei clinici e diversa d a  quella degli ospeda- 
lieri. Il compito principale del clinico è quello 
di insegnare (funzione didattica); il compito 
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principale del medico ospedahro è quello di 
curare, di sanare. (Interrzczione del deputalo 
Cciuonia). ‘ 

sì, onorevile Caronia, sana due comphi 
che hanno un campo d’interferenza, ma, 
nella loro realt& e nella prassi, sono piuttosto 
difierenti. I1 clinico deve principalmente inse- 
gnare; poi, avrà anc,he la sua attività profes- 
sionale. T1 medico ospedaliero, invece, deve 
solo saper curare. Questo lo vediamo non sblo 
nei grandi centri (non guardiani0 soltanto 
Roma o Kapoli, dove gli ospedali hanno spesso 
una loro tradizione culturale), ma  lo vediamo 
in quello che avviene negli ospedali di se- 
conda e di terza categoria delle province. 
Spesso il primario chirurgo è chiamato a fare 
anche l’ostetrico e l’otoiatra. Egli dovrà. ope- 
rare anche la mastoide o !a radicale. Si chiede, 
quindi, da  parte di questo primario una pre- 
parazione molto ampia, che deve andare al 
di là dei limiti determinati dal suo compito 
specifico. 11 criterio migliore per decidere se - 
costoro possano realmente stare al letto del 
malato, se medici, o al taVQ10 ‘operatorio,. se 
chirurghi,.-non ci viene tanfo d a  un esame 
(l’esame ha il suo valore, ed i: un elemento 
di  <Taglio. su cui pure insistiamo) ma  soprat- 
tut to  dalla carriera percorsa, dall’attivita pro- 
fessionale svolta. Qualcuno ha  parlato di coi?- 
corsi per primario fatti anche attraverso una 
presentazione di titoli., Noi insistiamo che il 
concorso deve essere per titoli. e per esyni. 

L’esame ha  un suo valore, i: un vaglio; 
ma  non è un vaglio s&iciente;-Spesso nell’esa- 
me può anche giocare la sorte; il caso. l’o- 
trebbe anche esservi il favore di questo o quel 
commissario nei confronti dell’uno o dell’al- 
tro candidato; per cui l’esame per noi non è 
.un  elemento suficiente. Per noi il titolo che 

~ ci. garantisce c.he quel tizio sara il miglior 
primario medico o il miglior primario chirurgo, 
ci viene dal suo curriculeim. Non si può di 
un colpo dare la scalata ai, posti che sono 
in alto senza aver salito alcun gradino della 
scala ed a noi sembra strano quanto si so- 
stiene, perchè sarebbe come se, per esempio, 
nell’esercito, si volesse nominare colonnello 
chi non ha ricoperto prinia i gradi di mag- 
giore e di capitano. (Comm.enfi).’ 

X me sembra che il criterio dell’aprire la 
porta a tut t i  significhi tradire un po‘ la no- 
stra funzione di legislatori. Gli esami sono 
un vaglio, ma  non sono sufficienti. Per noi 
la garanzia maggiore deriva dalla carriera 
ospedaliera che ha percorso il candidato, 
dall‘aver speso gran parte della sua vita al 
letto dell‘amnialato, nel curare il prossimo. 
Mettere dieci o anche quindici anni di laurea 

per me non costituisce liessuna garanzia. Può 
questa laurea avere una data anteriore. quan- 
to si vuole; e .questo medico essere ihiasto 
con le inaci in niano senza far nulla; e quindi 
noi doniani avremmo la responsabilità di 
tut t i  i guai e, clicamolo pure, di tutt i  i delitti, 
che egli commetterebbe in quell’ospedale. 

Io vorrei che fosse consiclerato più at-  
tentamite  il testo che vi è stato.presentato 
come testo della Commissione, che molti di 
voi che mi ascoltate haniio approvato in 
ConiniiSsione. Katuralniente, ognuno i: libe- 
rissimo di ricredersi e può anche ritornare su 
un voto precedentemente espresso. Personal- 
niente io non lo muterei, ma non è.detto che 
ciò non si possa f3re. 

Noi abbiamo voluto che gli assistenti 
vblontari fossero esclusi e abbiamo messo un 
requisito ai posti per primario, nia non ab- 
abbiamo voluto creare una casta’ chiusa per 
gli ospeclalieri, cioè non abbiamo voluto 
aumentare l’attrito che forse esiste fra medici 
.ospedalieri e clinici. Questo non corrisponde 
a l le ’  nostre intenzioni e non ,risponde al testo 
che vi presentiamo: ai posti di primario pos- 
sono coneorrere coloro che hanno occupato il 
posto per un dato nupiero d’anni come 
aiuto o assistente, ospedalieri o universitari. 
Abbiamo insistito sulla retribuzione perché 
essa è la prova che il cgndidato ha svolto un 
servizio reale, effettivo, continuativo e che 
ha avuto una sua carriera medica, professio- 
nale nell’ospedale o nella clinica. Purtroppo 
vi sono assistenti volontari i quali hanno alla 
fine dell’anno un certificato rilasciato per la 
,benevolenza e la generositit del direttore 
clell’istituto ospedaliero anche se il servizio non 
l’hanno svolto. Noi abbian~o anche iiisistito 
sulla. retri huzioiie specifica, perché vi sono 
forme d i  eniolumenti che non garantiskono 
una reale attivitk sanitaria, come le percen- 
tuali che vengono date per il servizio ambu- 
latoriale in una maniera. o nell’altra. 

Comunque, vi dicevo, il punto fondamen- 
tale per noi è questo: che ai posti di primario 
vadano i nieclici migliori; e per ottenere 
questo non è solo sufficiente l’esame: occorre 
diniostrare ci‘avere svolto una carriera pro- 
fessionale ospedaliera o universitaria. 

Qualora voi riusciate a sostitui;e al cri- 
terio della retribuzione u’n altro che possa 
servire conie prova, noi potrenimo aderire; 
m a  l’importante per noi è che chi aspira al 
posto di primario abbia realniente quei 
requisiti professionali che gli derivano da una 
sua carriera percorsa. * 

Per il posto cli aiuto, i requisiti sono mi- 
nori, e per quello ‘di assistenti, la porta è 

. ,  
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lasciata aperta a tut t i  coloro che vogliono 
accedervi. 

B non è vero, onorevole Marconi, che 
noi vogliaino escludere dal posto di prima- 
rio il direttore di clinica o di altri istituti. 
Quando parliamo di aiuto o di assistente con 
retribuzione, è logico che chi è stato direttore 
possa partecipare al concorso per primario: 
l’importante per noi è che l’aspirante dinio- 
stri di  aver elTettivamente percorso quella 
certa carriera d i  direttore, ,dimostri d i  aver 
svolto coiitinuntivaniciitP un swvizi o ,  c 1 o 
dimostri attraverso j mozzi che potreriio 
meglio trovarc o chc riterremo i migliori da 
atlott f1lS6’. 

Io  IIOII posso ncccttaro una, anzi t l u ~  
frasi ~)i*o~iuiicintc tlall’onorcwole Martino. lC$i 
h a  aflei inatn nnzitii tto chc noi avi emmo 
voluto escliitlci~: i inigliori. *\ questo propo- 
silo t1el~l)o dai ( 8  ancli~ un altro chiariiiient~): 
la ~~!lazioiio, 6 vero, i: stata, stcsa dall’ono- 
rcvole Longliena, ed io vi ho apposto anche 
la mia firma, perdi6 la niaggior parte dei 
criteri informatori della rolazione erano da 
mezaccettati; vi eran~) dei punti di disaccordo, 
sui quali con I’onorcvole IJonghena” ci siamo 
intesi successivainente. Infatti, se esaniinate 
gli cnientlameiiti trovcreto che la maggior 
partc sono a firma Do Maria c, Longhena, 
quin(li i relatori sobo d’accordo, e non vi 
sono in qucsto articolo quelle contrastanti 
opinioni che nlcuni colleghi hanno voluto 
trovarvi. 

Toinando alla frase clell’onorevole Mar- 
tina, secondo cui noi volevamo escludere 
dal concorso per primario i migliori, questa 
lrasc non posso accettarla ed intendo asso- 
lutaniente respingerla. 

M,lRTlSO (ìAIET,\SO. Chiederb di par- 
larei per fatto pcrsoiialc. 

1113 MARI .-\, Relatore. In secondo luogo 
si i: detto che vogliano creare dei privilegi, 
anzi si è ricordato da parte clell’onorevole 
Wfartino che volevamo rifarci ai principi SO- 

cialisti, che ispirano l’azione dell’onorevole 
Perrotti,Eclicendo che 1 0  stesso Perrotti deve 
essere contro i privilegi. 

Veda, onoi evole Martirio, anche noi siamo 
contro i privilegi di casta, di  sangue, di da- 
naro, nia -,vi sono privilegi nell’accettare i 
quali io, ‘ lei, i colleghi di sinistra, socialisti 
e comiinisti, siamo tutti d’accordo: e sonG 
quelli che derivano dal1 ’attivitii lavorativa, 
quei privilegi che noi tutt i  dobbiamo niet- 
tere nella lmo luce pii1 ampia, pih fulgida, 
perchè w.” a beneficio di tut ta  la collet- 
t ivith umana, e per cui ci si rende vicende- 
volmente utili. In questa”1egge tale piivilegio 

abbiamo voluto consacrare, facendo in mo- 
do che il perfezionamento che deriva ad 
uno dall’attività svolta .torni ‘a beneficio 
degli altri. . 

L’onorevole Caronia ha detto che per i 
concorsi universitari non si esige neninienv 
la laurea, ma appunto per questo la mates i  
è in contrasto con la mia, in quanto per noi 
non solo occorre richiedere la laurea - t i tolo 
specifico - m a  si deve richiedere anche u n a  
carriera di attività efiettivamente prestata. 
Vi tlimvo Chr qiwsti privilngi, che tic~rivnno 
clall’attivitli 1avora.tiva prestata, vanpu ri- 
conosciuti, in quanto sono quelli clio olirono 
In migliore garanzia. 

C:)ncludo a nome della Conirriissione: noi 
siamo per i l  t,csto proposto tlnlla C;ommis- 
sione. 

Porò, qualora circa la dizione (( con re- 
trihuzionc )), si possa trovwe una, sohizis )ne 
migliore per cui siaiio garantiti gli ititercssi 
(li alCuni che potrebbero rimanere esclusi, 
e chc non i: nostra intenzione cscludcrc,, po- 
treninio anche eaccettarla. Eventualmente, 
chied crei al signor Presid cnte d i sospendere 
teniporanenmente l’csame dell’articolo per 
con c o r d a rc 1 ’ em end ani cn t a. 

LOXG , Relutore. Chiedo d i  parlaro. 
1’1IES E. sc, ha. facoltil. 
IAONG , Relatore. I.)all’onorevole 

Martino mi è stato mosso l’appunto di aver 
parlato ino prima persona singolare e non in 
p r iha  persona plurale. Ci0 deriva dal fatto 
- e lo sa il nostro segretario generale - che 
io ho dovuto presentare la relazione in un 
ben ristretto periodo di tempo. Ecco la ra- 
gione. 

PRESi37ENTlt Periodo ben ristretto da!la 
decisione della Commissione, non dalla pre- 
sentaEione del disegno di legge. (Commenti). 

LONGHENA, Relalore. Ella ha rao’ viene . 
Sono due anni che combatto per questo 
disegno di legge: so solo io la via crucis che 110 
dovuto percorrere ! 

I1 secondo appunto è che io dovrei essere 
contro i privilegi. B gtusto;iiia io alludevo 
ad un privilegio creato dal primitivo testo 
del disegno di legge, quel privilegio che ga- 
rantiva un posto a medici che avevano parte- 
cipato ad un concorso in tempi. lontani, 
concorso quasi scordato. Saturalmente, sono 
privilegi anchc quelli di cdoro che hanno 
avuto un posto senza coiicosso. Ammetterà 
l’onorevole Martino che se un individuo sta 
per otto anni conle assistente volontario 
senza stipendio, ha il privilegio più grande 
di tutti: quello di possedere i mezzi onde 
poter vivere tranquillamente, studiando e 
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occupandosj ,della scienza; ed è questo il 
massimo dei privilegi. 

Ora io vorrei ricondurre i colleghi a 
fare alcune osservazion i. .. 

COPPA. Si soffre la fame, facenda il 
volontario ! (Proteste del deputato Captm) . 

LONGHENA, Relatore. Dobbiamo ric on- 
durre questo dEsegno di legge alla legge fon- 
damentale che regola gli ospedali; cioè alla 
legge del 1938. Per quale ragione dobbiamo 
fare una legge del tutto nuova che spalanchi 
le porte, anzi levi dai cardini le imposte ? 

Perché’vi permeLtete di offendere quella 
legge ? Signori medici, quella legge l’avete 
accettata ed  applaudita in altri aimi.. . 

PERROTTI. Applaudita no. 
LONGHENX, Relatore. ... ed ora io ri- 

vendico la ljont8. di certi suoi articoli. Per-’  
met:tete che la legge del 1938 io non la con- 
sideri come una legge da st,racciare. SIa’degli 
articoli ottimi e delle sagge disposizioni ; 
l’avete ‘applaudita ed. oggi la vo1et.e soppri- 
mere. 

~CAllONTA. Non l’abbiamo applaudita m a 
l’abbiamo subita, perchè trattasi .d i .  un de - 
.creta-legge imposto dall’alto; quando ‘no n 
erano ammesse discussioni. 

LOhTGHlGVA, Relalore. L’articolo 47 di- 
ce che i requisiti per essere ammessi al-con- 
corso di primario sono i seguenti: non aver 
oltrepassato il limite di etii; e noi sopprimiamo 
l’articolo lien volentieri; avere alnieno sei 
anni di servizio prestato in ospedali in qua- 
lità di aiuto o di assistente di ruolo; e noi ab- 
biamo soppresso tutto questo perchè durante 
il periodo della guerra n o n  è stato possibile 
conquistare questo requisito. In sostanza abbia- 
nio ampliato, assai larganien te, questi articoli. 

Potevamo noi allontanarci tanto dal pro - 
getto Perrotti che con l’articolo 2 cautela e 
difende gli ospedali ? Sono stato d’accordo 
con lui perchè ho riconosciuto che l’onore- 
vole Perrotti nella o maggior parte’ del suo 
progetto ha cercato di proteggere gli ospedali 
e di procacciare ad essi j migliori medici. 
Quindi abbiamo accettato quasi tutt i  i suoi 
conimi salvo le niodificazioni che sono state 
apportate durante la discussione svoltasi 
a Commissioni riunite. 

Perchè oggi voler togliere tu t t i  i limiti? 
Domani potrh verificarsi il caso che altri 
individui siano esclusi: e sempre così, non e 
possibile pce’vedere tutt i  i casi. D’altra parte 
non dobbiamo pensare siana legione questi 
giovani volontari eroici, che da S anni, da G 
anni, lavorano gratuitamente. Es-’ non sano 
una legione, sono forse pochissimi ... 

Una voce a destra. A maggior ragione ! 

LONG EIENA, Relatore. Xiente affatto ! 
Un$ legge non deve tener conto di pochissimi 
casi; altrimenti è una legge la quale si risolve 
a vantaggio di un limitato numero di persone, 
il che non deve essere; ed èappunto per que- 
sto che ho voluto far sopprimere l’articolo 10 
del progetto dell’ono“revo1e Perrotti. Noi non 
dobbiamo considerare gli infiniti casi possi- 
bili ed immaginabili, dobbiamo tener conto 
della maggioranza. Noi crediamo che con 
la proposta della Commissione all’articolo 2, 
salvo quelle tenui modificazioni che potrà 
accettale anche l’onorevole De Maria, as- 
sicuriamo una piu larga afnuenza di bravi 
e ottimi medici; e se qualcuno vevrii escluso, 
non dovrenio preoccuparci troppo di questo, 
perchè tutte le leggi escludono qualcuno, e 
talvolta l’esclusione i: legata a breve, bre- 
vissiiiio tempo. Noi non dobbiamo fare una, 
legge che abbia ,troppa vastit8; pensino i 
cdleghi professori universitari che una 
legge simile porterebbe ai concorsi ceatinaia 
e centinaia di medici mediocri. 

Se noi permettiamo a tutti coloro che 
hanno 10 anni di laurea, senza liiiiitazioni di 
sorta, in contrasto con tut ta  la legislazione 
ospedaliera fin qui seguita, di partecipare ai 
concorsi, indubbiamente questi saranno 
troppo popolati; e, allora, io voglio chiedere 

* a  questi colleghi che saranno commissiari in 
tali -concorsi, se potranno resistere a tutte le 
pressioni che vengono ,d&ll’alto. Pressioni che 
- voi, professori di università, lo potete di- 
chiarare - sono abbastanza forti. Ora, anche 
per evitare questo, io desidero che sia la- 
sciato l’articolo 2 del decreto nel testo della 
Commissione, salvo la modifica proposta dal- 
l’onorevole Perrotti, poichè noi pure possia- 
mo tener conto di questi giovani, i quali 
banno servito a lungo come assistenti volon- 
tari. Io non sono dunque contrario a questo; 
se vi sono dei volontari i quali hanno servito 
per otto anni, e ciò sia provabile, e non vi 
siano al riguardo soltanto dichiarazioni va- 
ghe, ripeto, io lo posso accettare, nia il resto, 
la poi t a  spalancata, no ! non la desidero per- 
chè per gli ospedali è necessavio seguire un po’ 
la, tradizione che ha sempre dato ottimi frutti. 

MARTISO GAETANO. Chiedo di Rar- 
lare per fatto personale. 

PRESIDENTE. La prego di indicare in 
che cmsista. 

MARTISO GAETANO. L’onorevole De 
Maria mi ha attribuito una frase che io non 
ho pronunziato. 

PRESIDESTE. Ha facolta di parlare. 
MARTJNO- GAET-AXO. L’onorevole De 

Mariami ha attribuito di aver detto chegli ono- 
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revoli relatori desiderano escludere i migliori 
dall‘esamc; IO, al contrario, mi sono riferito 
alla relazione per dire che gli onor~voli relatori 
desiderano che siano scelti i migliori; e proprio 
perclie gli onorevoli relatori affermano che lo 
scopo dclla legge 8 quello della scelta dci mi- 
gliori, proprio in armonia con questo scopo io 
ho chiesto che i concorsi siano aperti a tutt i  
e non soltanto ad alcuni. Ecco perchè ho par- 
lato d i  privilegi che non devono crearsi: par- 
tendo dal presupposto che gli onorevoli relatori 
rcalinrmtr pciis;iiio quollo che 8 nella relazione. 
Se questo non e ,  io non ho che da chidere  
scusa. 

PRES I D EXTE. Onorevole De Malia, in- 

l)l< MhR.1 i\, Relatore. Sì, signor l’residente. 
MI (1 ~10121,  ~ r e s i r ~ e n t e  tlella 1 Cornniissio- 

I)ltESIDESTI~>. Se ha facoltti. 
MlGLIORI, Prcsitlenle della 1 Commis- 

sione..Desidero chiarire che la proposta di rin- 
vio h stata l‘atta dall’onorevole De Maria a 
nome delle Conimissioni 1 e S I ,  le quali dc- 
sidcrano esaminare l’articolo 2 alla lucc dei 
suggerinienti che sono stati qui ascoltati, per 
vcdcre fino a chc punto si possano conciliare 
le cliversc tesi. f 

I’ 13 ES I D 13K T 13. 1 1 rinvio spetta ( I  i (I iri t t o 
alle Coniniissioni, (iato che si rifcrisce all’cmen- 
tlaniento Caiwnia, chc h stato presentato oggi,‘ 
i n  srduta, c che sconvolge in sostanza i criteri 
sta1)ilit.i dal testo della Commissione. 

MARTIXO GAETAXO. Chiedo ( 1 1  parlare 
contro la proposta di rinvio. 

PRESlU E N T E .  Ne ha facolta. 
M.\l%TISO GAETAXO. Desidero far pre- 

serite chc la interpretazione chc ella db, 0110- 

revole Prcsidc~iitr, della richiesta (li riiivio for- 
niul at a cl all’o n orcvol c Ik Mari a e appoggiata 
dall’onorevolc Migliori, non lili sembra del tut-  
to  esatta, perchè pur essendo stato l’emenda- 
mento tlell’oiiorevole Garoriia presentato yue- 
sta mattina, esso riproduce, sotto altra Cornia, 

siste nella pi~)posta  di rinvio ? 

ne .  Chiedo di parlare. 

un mio eniendaniento presentato quattro 
giorni addietro. 

Ed è appunto riconoscendo questa iden- 
titB sostanziale fra i due enienclanienti, che 
io lio dichiarato di acleiire a quello’ clell’ono- 
revolr: Caronia. 

I>imotloché noti esiste la ragione foimiale 
per il rinvio. Ma, Indiaino piuttosto alla so- 
stanza, onorevoli colleghi. Sella sostanza le 
cose stanno così: questo è uno degli argomenti 
fra i pii1 discussi, forse è il punto della legge 
che più ha  dato luogo a discussioni e a rinvii, 
che più ha. impedito che si trovasse una for- 
mula di accordo. Serrhra ora che uno spira- 
glio di accordo vi sia: non lasciamolo scappare, 
11011 lasciarnolo perdere. Uicoiio gli onorevoli 
De Maria e Longliena che sarebhero disposti 
ad amniettero gli assistenti volontari ai con- 
corsi. Ehbene, allora si può facilmente tro- 
vare uii accordo. hll’emenclaniento preseti- 
tato (]alla Con~missioiie,~cioè al testo ctell’arti- 
colo 2 della Commissione, si possono soppri- 
mere le parole (( con retribuzione n. Se gli 
onorevoli De Maria e Longhena, in armonia 
con quanto hanno clctto, accolgono questa 
proposta, io credo che tutt i  potremmo tro- 
varci d’accordo iicll’approvarc l’articolo 2.  

LOS(;TI ES,\, Rek6t0r(1. La sostanza In 
possiamo accoglierc, m a  i: sulla forma chc non 
sialiio d’accordo. 

1’ RES 1 D EST Ji;. I kbl  )o farle ossc w” , 
onoi~evole Martirio, ch1: fila i l  suo enicncla- 
nieiito e quello Caronia vi è iridulhiamente 
qualche clivcrsita, e non soltanto foimale. 

Comunque, data  anche l’ora tarda,  rinvio 
il seguito della discussione ad  altra seduta. 

La seduta termina alle 13,15. 

IL DIRETTORE UELL’UPFICIO DEl  RESOCONTI 
b t t .  ALBERTO G I U ~ ~ A N I N O  . 
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