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La seduta comineia alle 17,30.

BARTOLE, Segretario, di leltura del pro-
cesso verbale della seduta precedente.

(E approvato).

Comunicazioni del Presidente.

PRESIDENTE. Comunico che, a norma
dell’articolo 28, primo comma, del Regola-
mento della Camera, i deputati Delfino e Pi-
rastu sostituiscono, per l'esame dei provvedi-
menti all’ordine del giorno della seduta odier-
na, rispettivamente i deputati Cucco Alfredo
e Sacchi Giuseppe. '

Segulto della dlscussmne delle proposte di legge -

d’iniziativa dei deputati Ceravolo ed altri:.

- Norme per il conferimento della stabilitd

-d’impiego ai sanitari ospedalieri (213);

De Maria ed altri: Ordinamento del perso-
nale sanitario degli ospedali (960).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito della discussione delle proposte di

‘legge d’iniziativa dei deputati: Ceravolo, Pe-
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rinelli, Di Piazza, Mezza Maria Vittoria, Ali-
ni, Usvardi: « Norme per il conferimento
della stabilitA d’impiego ai sanitari ospeda-
lieri »; De Maria, De Pascalis, Sorgi, Romano
e Montanti: « Ordinamento del personale sa-
nitario degli ospedali ».

Come gli onorevoli colleghi ‘ricorderanno,
I'esame delle due proposte di legge era stato
affidato ad un Comitato ristretto — cui desi-
dero dare atto della celeritah e dell’intensita
del lavoro svolto — il quale ha preparato un
testo unificato di cinque articoli, due dei
quali contenenti norme transitorie, per cui
la legge vera e propria risulta composta di
soli tre articoli, ai quali -~ probabilmente —
se ne aggiungerad qualche altro, relativo ad
alcune categorie di sanitari ospedalieri che
il Comitato ristretto non ha considerato per
economia di tempo.

I1 Relatore, onorevole Sorgi ha facolta di
riferire sui lavori e sulle conclusioni -cui &
pervenuto il Comitato ristretto.

SORGI, Relatore. Signor Presidente, ono-
revoli colleghi, ritengo di poter riferire molto
brevemente sui lavori svolti in Comitato ri-
stretto. Si & cercato di trovare un punto di
incontro su quelli che erano gli argomenti
centrali del problema, problema che ha, in-
dubbiamente, vari aspetti, ma che anche per
decisione di questa Commissione doveva in
un primo tempo essere ristretto all’argomento
principale relativo all’eta del collocamento a
riposo dei sanitari, primari e secondari, alla
loro stabilita di impiego, nonché a qualche
norma transitoria la quale valesse a mettere
sul binario della normalita una situazione
che, fin dal 1962, & divenuta anomala negli
ospedali, in quanto alcune leggi da noi ema-
nate hanno praticamente bloccato i concorsi
ed i licenziamenti, abolito i limiti di eta,
creando delle situazioni che era necessario in
qualche modo sanare.

. Le conclusioni a cui il Comitato ristretto
¢ gilunto riguardano, in modo particolare, il
collocamento a riposo dei primari, dei secon-
dari e delle ostetriche. Per i sovraintendenti
sanitari, 1 direttori sanitari, i direttori di far-
macia e i primari - ai quali si devono ag-
giungere i vice direttori e gli ispettori sani-
tari — si direbbe che il problema non esiste,
in quanto gia la legge stabiliva che essi do-
vessero cessare dal servizio al compimento
del 65° anno di etd. Ad ogni modo il primo
comma dell’articolo 1 del testo elaborato dal
Comitato ristretto conferma la norma della
cessazione dal servizio al compimento del 65°
anno di etd. Tuttavia, sempre il primo comma
dell’articolo 1 estende detta norma agli aiuti

e agli assistenti, cioé alla categoria dei se-
condari. ) :

1 secondo comma dell’articolo 1 stabilisce
che le ostetriche — le quali fino ad ora erano
considerate come di passaggio negli ospedali,
tanto che non potevano rimanervi pit di sei
anni — una volta vinto il concorso e superato
il periodo di prova, possono rimanere in ser-
vizio negli ospedali fino al compimento del
60° anno di eta.

. All’articolo 2 si stabilisce la durata del
periodo di prova, durata che non varia piu
da categoria a categoria, ma & uguale — due
anni - sia per i primari che per i secondari.
Trascorso questo periodo di prova, il consi-
glio di amministrazione — entro il termine
massimo di due mesi — provvede alla nomina
definitiva o alla dimissione. Si & stabilito che
il provvedimento di dimissione debba essere
motivato. Eravamo gid tutti d’accordo per la
formulazione di un articolo in tali termini.

L’articolo 3 ricalca la formula per la di-
spensa dal servizio gia adottata nello statuto
degli impiegati civili dello Stato, armoniz-
zandola con I’articolo 18 della legge Petra-
gnani del 1938. L’articolo in parola tratta del-
la dispensa dal servizio prima che si siano
raggiunti i limiti di etd, per i motivi che
sono qui elencati. Nel fare questa elencazione,
st vanno anche a stabilire alcune garanzie,
in modo che I'iniziativa per la dispensa dal
servizio — che & cosa grave - sia presa dal
consiglio di amministrazione, con criteri di
assoluta obiettivita. A questo proposito potrei
aggiungere che — per una maggiore garanzia —
si ravviserebbe I'opportunitd anche di un
intervento del Consiglio provinciale di sanitd.

Seguono le norme transitorie. Al primo
comma dell’articolo 4 viene stabilito che i
sovraintendenti sanitari, i direttori sanitari,
i direttori di farmacia e i primari che alla
entrata in vigore della presente legge occu-
pino un posto di ruolo, sono trattenuti in ser-
vizio fino al compimento del 70° anno-di eta.
Questa dizione potrebbe sembrare in aperto
contrasto con quella della norma .generale,
che ha invece mantenuto il limite dei 65 anni
di etd. In questa norma. transitoria, infatti, 11
limite dei 65 anni viene superato, ma c¢’¢ una
giustificaizone nel fatto che, nel periodo dal
1938 al 1950, i concorsi ospedalieri non ebbero
luogo prima a causa della guerra e poi per
le difficoltd di ogni. genere del periodo .post-
bellico. 11 modo migliore per risolvere il pro-
blema dei limiti di_etd per, i primari & sem-
brato quello di trattenere i sanitari in servi-
zio fino al compimento del 70° anno di etd,
anziché ricorrere alla formula dei 40 anni di
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sérvizio prestato, oppure a quella ambigua dei
5 anni di « fuori ruolo », cosi come era pre-

visto nello .stralcio approvato sul finire della
passata legislatura.

Al secondo comma dell’articolo 4 si & al-
tresi stabilito che i sanitari appartenenti alle
categorie elencate nel primo comma dello
stesso articolo, che siano scaduti per il supe-
ramento del 65° anno di etd e che siano stati
trattenuti in servizio a norma della legge 23
ottobre 1962, n. 1552, e successive proroghe,
sono ricollocati nella posizione di ruolo gia
da essi occupata e trattenuti in servizio-fino
al .compimento del 70° anno di .etd. - Questa
norma ‘vale naturalmente soltanto per:quei
. sanitari ‘che.sono stati trattenutl in servizio,
senza sostituzioni.

Per.gli aiuti, gli a351stent1 e le ostetriche,
che abbiano prestato servizio di ruolo presso
gli ospedali.e che dopo ‘aver compiuto il pe-
riodo: di servizio prescritto dalla legge per
ciascuna categoria siano andati fuori ruolo,
pur rimanendo in servizio senza interruzione
sino all’entrata in vigore della legge, si & sta-
bilito che debbono. essere ricollocati nella po-
sizione di-ruolo gid da.essi occupata.

. Fin qui il testo elaborato dal Comitato ri-
stretto e sul quale vi & stata una convergenza
pressoché.completa di tutti i.gruppi politici.
- " Il Relatore ritiene, per altro, di dover sug-
gerire alla Commissione un altro articolo,
sempre delle disposizioni transitorie, che detti
norme per i sanitari non di ruolo. Tale arti-
colo dovrebbe essere cosi formulato: -

.« I' primari, gli aiuti, gli assistenti e le
ostetrlche che alla entrata in vigore della
pleSente legge, dd almeno due anni prestmo
sérvizio non di ruolo e che abbiano consegulto
I'idoneitd in seguito a pubblico concorso per
titoli ed esami per ‘gli stessi ospedali presso
i quali prestano servizio o per altri di pari
o0 superiore categoria, sono nominati in ruolo,

nei limiti delle disponibilita di organico, dopo

aver superato un concorso loro riservato da
svolgersi a norma del regio decreto 30 set-
tembre 1938, n. 1631 e successive modifica-
zioni ». . ‘

Ora con questo articolo aggiuntivo si ri-
tiene di sanare la situazione che, almeno in
alcuni ospedali, ha una certa rilevanza. Quando
furono banditi i-concorsi un terzo dei medici
pur essendo riusciti idonei non poterono ot-
tenere -1a titolaritd, epperd furono egualmente
assunti- come interini negli ospedali. Questo
fatto- verrebbe a creare una situazione di ini-
quitd che con questa’ proposta si. pensa di
poter sanare.

,. Nella speranza che la discussione riesca
ad approfondire i puntl rimasti ancora non
molto chiari e si arrivi a quelle conclusioni
auspicate non soltanto dalle categorie interes-
sate negli ospedali, ma da noi stessi, noi ci
auguriamo di poter vedere il nostro lavoro
raggiungere un qualche traguardo.
.PRESIDENTE. Ringrazio 1'onorevole Sor-
gi per la sua concisa ed esauriente esposizione.

Desidero comunicare che la Commissione
Affari interni, in data 19 febbraio 1964, ha.
espresso sulle proposte di legge in discussione
il seguente parere: « Parere favorevole sui
principi informativi delle proposte di legge,
con la raccomandazione che si concentri la
competenza in un’unica Amministrazione
dello Stato, che si salvi in ogni caso il con-
corso pubblico e che sia affrontato, final-
mente,” in modo unitario, tutto il problema
ospedaliero ». Dal canto suo la Commissione
Bilancio, in data 26 febbraio 1964, ha espresso
il seguente parere: « La Commissione deli-
bera di esprimere parere favorevole sul testo
unificato ‘delle due proposte di legge ».

Dichiaro aperta la discussione generale.

" -MESSINETTI. La domanda che io vorrei
fare riguarda proprio l'articolo 6 della pro-
posta-di legge Geravolo relativa a coloro che
non hanno fatto il concorso e questo non per
colpa loro, ma perché le amministrazioni de-
éh -ospedali dal 1959 ad oggi non hanno in-
detto concorsi. In questo caso si iratta di per-
sonale altamente specializzato, in quanto che
si tratta di urna equipe che lavord in reparti
di neurochirurgia, 'di chirurgia cardiaca, to-
racica, ecc. In questi casi cosa dobbiamo fare ?
. SORGI, Relatore. Su questo argomento il
Comitato ristretto non ha preso nessuna de-
cisione, rimettendo la soluzione della que-
stione alla Commissione.

MESSINETTI Debbo allora arguire che
il problema ¢ rimasta impregiudicato e di
gsso si potra parlare quando sard venuto il
suo turno.

BARBA. Mi pare che noi dobbiamo con-
siderare gli argomenti oggi in discussione
come uno stralcio di quella pit vasta riforma
ospedaliera che & stata auspicata. E soprat-
tutto considerando questo esame odierno come
uno stralcio, debbo sottolineare con una certa
sorpresa ‘come il campo di questa limitata

=proposta -di legge sia stato viceversa esteso e

si sia passatl da un problema di pertmenza
dei primari, degli assistenti e degli aiuti, a
considerare anche altre categorie 'sanitarie,
come i sovraintendenti, i direttori sanitari e
i direttort di farmacia. .
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‘Vorrei mettere in guardia la Commissione
sul fatto che questa estensione preluderd cer-
tamente ad altre estensioni. Infatti sono gia
in corso alcuni approcci da parte dei sanitari
per‘vedersi riconosciuto un limite di etd mag-
giore di quello riconosciuto attualmente.

Comunque, ci troviamo di fronte ad uno
stato di necessitd — vorrei dire - del quale
bisogna prendere atto -accanto alle ragioni
fondamentali di equitd che ci inducono a dare
stabilita. ¢ sicurezza di lavoro al personale
.sanitario degli ospedali. Vorrei sottolineare
pero:la necessita.di. provvedere con la mas-
sima sollecitudine ad affrontare il tema della
riforma generale ospedaliera, non disatten-
dendo ovviamente 'importanza che I’ordina-
mento regionale potra avere anche per il set-
tore ospedaliero.

Prendo atto con comp1a(:1mento delle di-
chiarazioni fatte dal ministro ,della sanita
quanto alla sollecitudine con la quale il Mi-
nistero intende procedere alla costituzione di
un Comitato per lo studio e la elaborazione
- della-materia della riforma generale. ospeda-
liera, sulla base anche délle proposte di legge
che turono presentate nella precedente legi-
slatura

'Vouel ‘ricordare all onorevole ministro la
opportunitd che in questo Comitato vi sia’ una
nutrita presenza di parlamentari, i quali po-
tranno contribuire 'a formare una base pil
vasta,, pit democratica; portando inoltre il
contributo dell esperienza maturatasi nel tra-
vagho che — a quanto ho potuto apprendere -
questa legge ha subito nella precedente legi-
slatura.,

. Per quanto nguarda le norme transitorie,
vorre1 qui affermare in linea di principio e
in, mento alla sanatona che si vuole operare,
lopportunlta del concorso per quanti sono
fuori ruolo -~ anche se idonei — come salva-
guardla, non solo di serietd, ma anche di una
sana gngme di quella sta,bxhta che la Com-
missione si accinge a concedere 0ggi,. una
stabilitd la quale abbia saldo fondamento nel
concorso pubblico,- fondamento di qualitd e
di serietd. Ho ascoltato il Relatore, onorevole
Sorgi, accennare all’opportunitd di conside-
rare la possibilita di un concorso ad hoc per
gli idonei, i quali prestino servizio da due
anni; e la replica dello stesso Relatore -alla
domanda dell’onorevole -Messinetti in ordine
al problema degli interini e degli straordinari
non idonei. Mentre in linea principale sono
dell’avviso di sottoporre alla Commissione un
estremo tentativo per adottare il sistema del
concorso per tutti coloro che sono fuori ruolo
anche se idonei, in linea subordinata faccio

presente alla Commissione una certa diseri-
minazione che certamente verrd a crearsi tra
¢oloro i quali, con qualche anno di servizio e
di idoneitd, si troveranno .ad.avere una po-
sizione -privilegiata, e-la serie notevole (rap-
presento’ qui per lo meno l'esperienza di
Napoli) di straordinari i quali. in servizio da
cinque.o pil anni e ancora compresi in quel-
la- categoria per.il fatto che non si sono piu
svolti concorsi negli ospedali, hanno certa-
mente dato in alcune branche specialistiche
un-contributo notevole: per la stessa vita del-
I’ospedale:

Onde .evitare queste dlscrlmmazmm penso
che il criterio pitt opportuno da adottare da
parte della Commissione, sarebbe quello di
bandire il concorso regolare_ per tutti coloro
—.idonei o non idonei -~ che si trovino fuori
ruolo. « .

-4 GENNAI- TONIETTI ERISIA. Ho ascol-
tato con molta attenzione ed interesse l'illu-
strazione del testo unificato che il Comitato
ristrelto ha elaborato dall’esame delle due
proposte di legge sottoposte alla nostra Com-

. missione, ed ho rilevato, con un certo com-

piacimento, che dettotesto non ricalca fedel-,
mente'né-la proposta-di legge dell’onorevole
De Maria, né quella dell’onorevolé Ceravolo,
né quella.che io.ebbi I'onore di presentare e
poi ritirare, e che era integralmente riportata
nella proposta n. 960. .. w

Sono lieta di non potfere cosi assumermi la
paternitd di.una’ proposta — quella attuale -
del tutto diversa da quella che era nelle mie
intenzioni. Una. proposta del tutto diversa

perché, mentre con I'articolo 1 si viene a fis-
sare a 65 anni il limite di etd per il servizio
dei, sanitari ospedalieri, le disposizioni tran-
sxtorle d1 cui all’articolo 4 disdicono in pieno
questo principio,- perché I’esperienza insegna
che esse dureranno a lungo. E se una norma
trans1torla vale a modlﬁcare il principio, tan-
to valeva essere pitl sinceri e dire chiaro e
tondo che la Commissione voleva arrivare a
portare il limite di etd per i primari a set-
tant anni.

In questo caso perd, se si ritiene che il
limite di 70 anni sia consentibile per 1'eser-
cizio' professionale ai primari, non vedo per-
chéruguale facilitazione non si dovrebbe con-
cedere ai secondari: se l'etd & valida per un
primario -lo dovrebbe essere anche per un
secondario, anche con responsability diverse;
tanto piu che a me pare che il vero limite di
éta fissato. come principio in questa norma le-
gislativa non sia quello dei 65 anni, ma vera-
mente, per la sostanza delle cose, quello .dei
70 anni,
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Ho. osservato anche le disposizioni dell’ar-'

ticolo 3'che riprendono integralmente le nor-
me riguardanti la, dispensa dal servizio dei
dipendenti statali. Non mi pare che quelle
norme siano del tutto appropriate alla figura

di un dipendente da ente pubblico, come quel- -

lo ospedaliero. Per esempio:. si dice che il
sanitario pud chledere di essere sentito per-
sonalmente dal consiglio di amministrazione.
Dlsposmone logica per il consiglio di ammi-
nistrazione di un Ministero composto di tec-
nici competenti, ma non nel caso specifico
degli ospedali, dove il consiglio di ammini-
strazione & formato da amministratori, e non

so quale specifica competenza possano essi .

avere, in materia sanitaria. Inoltre, del con-
siglio di amministrazione fa parte anche il
primario - dell’ ospedale, -e sarad proprio Iui a
proporre la dispensa dal servizio del sanitario
sotto esame. Nella poca esperienza che tutti

abblamo di questa materia, dobbiamo confi-

gurarci delle situazioni del genere.

I diritti del sanitario sono tutelatidal fatto
che egli pud presentare le proprie osserva-
z10n1 entro un certo termine, ma a queste os-
servazioni soltanto 1l consiglio di ammini-
strazione ‘avra il diritto di rispondere. Le di-
sposizioni dell’articolo 3 sono tali che ogni

proposta di dimissioni obbligatorie di un sa-.

nitario, sard soggetta ad una lunga serie di
ricorsical Consiglio di Stato.! - - , :

* Io'mi domando, perd, perché il Comltato
ristretto, che doveva comporre un testo unifi-
cato, avendo sott’ occhio i ‘testi delle singole
proposte di legge, si-sia lasciato sfuggire de-
gli articoli molto importanti, che avrebbero
invece dovuto essere riportati. Credo — per

csempio — che "avrebbe dovuto- essere preso.

in con51dera.z1one I'articolo 9 della proposta
di legge n. 960, riguardante le incompatibilta,
cotrie contropartlta della concessione della sta-

bilita- d’ 1mp1eg0 a tutti i sanitari ospedalieri.

Credo che si potrebbe prendere in considera-
zione, in quanto pochi giorni fa abbiamo
sentito da un collega della Commissione Bi-
lancio ché questa legge non comporta’ nuovi

oneri d11ett1 +per lo.Stato, ma solo oneri indi- .

lettl

"« Comunque; gli'oneri ¢i sono. La situazione
ospedahera italiana.e gravissima, non tanto
perché non ci siano posti letto, ma perché le
amministrazioni ospedaliere sono. oppresse
dal continuo aumento del.costo-dell’assisten-
“za e ‘dalle difficoltd di coprire tutte le spese.

.. Recentemente,. il Ministero della sanita ha
inviatos una circolare.ai medici provinciali,

nella-quale si rende noto che, per il 1964, il.

Ministéero non- tollerera un aumento- delle ret-

te superiore al 3 o 4 per cento, e questo & as-
solutamente inadeguato, dal -momento che e
accertato che nel 1963 il costo della assistenza
ospedaliera & cresciuto almeno- del 10 per
cento, 1nd1pendentemente dai ‘costi del perso-
nale.

Dinanzi a questa situazione degli ospe-
dali,” che finiranno per fallire per crediti e
non per debiti, .credo che almeno occorra si-
stemare un servizio .in modo.che possa ren-
dere di piu e meglio almeno nei confronti de-
gli ammalati, che ne sono i beneficiari. Non
ci dimentichiamo. che i veri padroni degli:
ospedali sono gli ammalati, e non gh ammi-
nistratori, né i medieci.

Ho sentito che il Governo ha adottato una
proposta-intelligente, e me ne compiaccio vi-
vamente: si tratta di esaminare piu ampia-
menie I'intera situazione ospedaliera, con
I'ausilio di- una apposita Commissione mini-
steriale. Gi auguriamd che questo .tentativo
abbia unesito migliore di 'quello compiuto
due o ‘tre anni' fa per preparare la famosa
legge Giardina. . o

Mi premuro di far presente” che ¢’ un
problemd di gravita immediata: ‘la situazio-
ne ﬁnanz1arla Lo scoperto di cassa degli
ospedali oggl fa paura, e cid che stiamo fa-
cendo noi ‘ora qui riuniti pud esdsere un ri-
medio per da sitiiazione ospedaliera” nel suo

. complésso, ma certo’ non rappresenta una so-

luzione per la disperata situazione finanzia-
ria. Questo che noi oggl proponiamo ¢ lo
stralcio dello stralcio, e ¢i auguriamo di po-
ter arrivare ad una soluz10ne per il bene
degli ospedali, ma soprattutto per le finalita
che essi devono perseguire, cioé il benessere
e le cure per gli ammalati che ne sono osp1t1

. PASQUALIGCHIO Le ultime parole della
collega Gennai Tomettl Erisia sono state che
ci troviamo di fronte ad uno stralcio dellr,
stralcio, il che vuole indicare che ci troviamo
in una situazione voluta da tutti e da nes-
suno. Contrariamente al collega Sorgi, che
ha detto tatto' cid che gli stava a cuore, pur
proponendOS1 d1 essere breve, io purtroppo.
devo dire che la mia esposizione non ‘potra
essere breve Questo perché vorrei fare di-
verse osservazioni di carattere sociale, dal
momento che sono convinto che, proprio at-
traverso la disfunzione sociale, questo pro-
blema si & reso maggmrmente impellente.
. B inutile ricordare fatti dei quali siamo
tutti: perfettamente coscienti. Una volta l'as-
sistenza sanitaria era prlvat'a nel senso che,
esisteva un rapporto preciso tra medico “e
ammalato, un rapporto -che si svolgeva,
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pressoché interamente, nelle case degli am-
malati stessi. Ora questo rapporto non esiste
praticamente piu, o meglio, & fondamental-
mente cambiato.

Il grande sviluppo delle forze produttive
ha imposto un enorme cambiamento nella
struttura. e nella organizzazione di tutta la
societd. La vita sociale & profondamente mu-
tata, e tutto il ramo dell’assistenza sanita-
ria non & rimasto estraneo a questo muta-
mento.

Ma ora ci dobbiamo porre una domanda:
la legislazione si ¢ adeguata a queste pro-
fonde modifiche della societd da essa gover-
nata-? Oppure é rimasta indietro, ed ora ¢é
inadeguata ? Sono state le categorie interes-
sate che, a poco a poco, di volta in volta,
facendo delle pressioni sul Parlamento affin-
ché il loro settore fosse preso in considera-
zione per leggl nuove e piu adeguate, hanno
dato. la precisa sensazione che si fosse re-
stati indietro. Cosi & stato anche per i me-
dici, che si sono sempre ribellati all’idea
dello sciopero, ma ora hanno cedufo, e non
ne sono rimasti immuni nemmeno i primari.

E con una certa presunzione, in quanto
nelle dichiarazioni che hanno rilasciato han-
no perfino affermato che sarebbero rimasti
nelle sale di assistenza e non avrebbero con-
cesso l'esercizio ad altri medici. Questo cosa
significa ? Noi conosciamo il contenuto reale
dell’assistenza sanitaria megli ospedali ed il
dominio esercitato in alcuni settori special-
mente dai primari. Questo ¢ indiscutibile: tut-
ti quelli di noi che hanno una esperienza in
materia hanno potuto constatare che gli aiuti
e gli assistenti sono soltanto delle persone su-
bordinate e non so con quanta compiacenza
ed esattezza si possa parlare di medici secon-
dari e primari, in quanto ci troviamo di fronte
al medici che danno un largo contributo al-
I'assistenza. sanitaria.

Tutti sanno che i primari hanno esercitato
ed esercitano un potere che io non esito a
chiamare feudale. Questo potere si & ormai
consolidato e noi dobbiamo osservare che, cosi
come ci troviamo di fronte alla rendita fon-
diaria, edile ed agraria, in questo caso ci tro-
viamo di fronte ad una rendita sanitaria. Noi
sappiamo che il primario assorbe la grande
quantitd del compenso che viene dato negli
ospedali e, badate, che viene assorbiio nella
misura minima del 50 per cento.

PRESIDENTE. Onorevole Pasqualicchio,
io personalmente ho tutta la buona volontd di
ascoltarla, ma gqualche collega ha osservato
che noi stiamo discutendo dello stato giuri-
dico degli ospedalieri: tutto quanto non at-

tiene a questo argomento 10 tratteremo in al-
tra sede. .

PASQUALICCHIO. Anche I'estensione del
limite di etd per la cessazione dal servizio a
70 anni per i primari fa parte del contenuto
della mia esposizione.

Dunque, riprendendo il discorso, debbo
assolutamente far presente quella che & la mia
opinione (che pud anche non essere condi-
visa): la posizione del primario negli ospe-
dali & immorale, in quanto egli percepisce il
50-60 per cento anche delle operazioni da lui
non effettuate. Un aiuto che opera prende
soltanto il 4-8 per cento dell’importo dell’ ope-
razione ed il ‘primario che a quella operazione
non ¢ intervenuto, prende il 50-60 per cento.
Per me questa posizione & immorale. Cid spie-
ga perché i primari hanno chiesto di rima-
nere in servizio fino a 70 anni.

PRESIDENTE.: Onorevole Pasqualicchio
devo ricordarle che il ministro ha emanato
un decreto con il quale sono state stabilite
nuove modalitd ‘per il riparto dei compensi.

PASQU ALICCHIO. Ed anche quel decreto
del ministro non & sufficiente. Si tratta di un
contemperamento, ma non del raggiungimen-
to dell’obiéttivo.

FADA. Signor Presidente, onorevoli col-
leghi, la questione che partlcolarmente ‘mi’
sta a ¢uore & esattamente quella derivante dal
fatto che.& vero che & stato imtrodotto il cri-
terio della.stabilitd, ma si tratta di un cri-
terio che & avulso da quello delle incompa-
tibilitd che i sanitari ospedalieri dovrebbero
necessariamento avere.

. Sono perfettamente ‘convinto che non si
possa assolutamente prescindere dall’inserire
questo criterio della stabilita e cid & stato fat-
to nell’articolo 2 del  progetto del Comitato
ristretto; ma non,si parla delle incompatibi-
litd, ¢id che era invece chiaramente sancito
nell’articolo 9 della proposta di legge De Ma-
ria e che, a mio avviso, dovrebbe essere ripor-
tato nel testo che stiamo per approvare.

Desidero inoltre rivolgere. al ministro la
preghiera di prendere un impegno abbastanza
preciso nel tempo — conscio delle difficolty
della situazione — perché gli uffici del Mini-
stero. predispongano un progetto di riforma
organica degli ospedali da sottoporre all’esa-
me della Commissione il piu presto possibile.
- BEMPORAD. Io desidererei riallacciar-
mi un momento alla proposta che ha fatto il
collega che mi ha preceduto ed a cui ha
accennato anche la onorevole Gennai Tonietti
Erisia e cio¢ di inserire in questo provvedi-
mento anche un articolo relativo alle incom-.
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patlblhta e ciog il famoso articolo 9 del pro-
getto De Maria.

Dico questo perché credo che tutti i colle-
ghi della Gommissione si rendano conto che

I’aggiunta di questo articolo sulle incompa--

tibilitd, in realtd, significherebbe 1'inseri-
mento di una norma difficilmente applicabile
nell’attuale situazione degli ospedali.

Approvando - questo stralcio ¢i rendiamo
perfettamente conto che abbiamo risolto il
problema -urgente e pressante della stabilita,
ma non il problema dello stato giuridico ed
economico dei medici degli ospedali. Quando
sara il momento che affronteremo questo pro-
blema allora inseriremo- anche il principio
delle incompatibilitd. Questo potremo farlo
nel momento in cui avremo assicurato ai me-
dici adeguati compensi, quando avremo ri-
solto il problema del trattamento di quie-
scenza, nel mmomento in cui cioé avremo dato
al medico la possibilita di svolgere intera-
mente la sua attivitd in ospedale, godendo di
-una adeguata soddisfazione economica. Solo
in quel momento potremo parlare di piena
disporiibilita del medico ed avremo rlsolto il
problema del « tempo pieno ».

Questo & veramente uno stralcio dello
stralcio, e le norme sulle incompatibilitd, si
possano o no inserire, in realtd in molti casi -
diciamolo francamente — rimarranno inope-
ranti, perché abbiamo dei medici che, pur
essendo stabili, non possono pienamente svol-
gere tutta la loro aftivitd in ospedale non
essendo veramente risolti tutti i loro problem1
economici e giuridici.

Ribadisco quindi la necessita di affrontare
al pit presto il problema di una riforma ospe-
daliera generale.

SCARPA. Sono in un certo qual modo for-
zato a prendere la parola, e lo fard con quella
estrema concisione che si addice ad una di-
scussione che si svolge su di ‘un testo che
ha gid 'approvazione della maggioranza det
gruppi politici. Ma lo faccio perché il corso
che la discussione generale ha preso mi pare
confermare l'esigenza di una certa -ipoteca
che la nostra Commissione evidentemente, in
questa sede, sente il bisogno di mettere, affin-
ché l'atto che compiamo sia l'inizio di una
serie di atti successivi che debbono portare
all’auspicata moderna riforma dell’ordina-
mento ospedaliero italiano.

Quindi giudico gli interventi degli onore-
voli colleghi che mi hanno preceduto quanto
mai apprezzabili e mossi dal nobilissimo sen-
timento di far seguire questa prima afferma-
zione "da altre che ad essa sono logicamente
concatenate. Cosi si spiega anche la loro ri-

chiesta che al testo attuale siano aggiunte

.altre norme che riguardano certe incompati-

bilitd o la piena occupazione dei medici negli
ospedali.

Gli “onorevoli colleghl non mi giudiche-
ranno certo un tiepido sostenitore della rifor-
ma, perché sanno che sono tra i presentatori
di una proposta di legge al riguardo, né vor-
ranno ascrivere- sicuramente le osservazioni

.che-faccio ad una intenzione dilatoria da parte
mia, Io sono dell’avviso che dovremmo pre-
‘gare i colleghi,

che hanno richiesto di ag-
giungere altri articoli a quelli:concordati dal
Comitato ‘ristretto, di pazientare brevemente,

-perché probabilmente- il- loro desiderio legit-

timo di estendere la materia potrebbe anche
farci legiferare in- modo un po’ affrettato su
di un problema di notevole complessita.. Ne

& sufficiente richiamarmi alle osservazioni del

collega Bemporad, che, se vogliamo -intro-
durre in questa- legge anche norme riguar-
danti 1'incompatibilita, logicamente dovremo
richiamarci a tipi di compensi ospedalieri
probabilmente- diversi da quelli previsti oggi
e ad un trattamento di.quiescenza del tutto
diverso. Quindi, a mio avviso, la pressione
che fanno -questi onorevoli colleghi deve tra-
dursi in una sola’ forma: cioé.nella espres-

-sione del desiderio comune che mi-augurerei

potesse essere manifestato in un ordine del.
giorno, che raccogliesse le firme di tutte le
parti . politiche presenti in questa Commis-
sione;, e col quale si auspicasse che il piu ra-
pidamente possibile si dia corso all’esame

- della riforma ospedaliera generale.

Quindi pregherei vivamente gli onorevoli
colleghi di acceltare che questo testo non

. venga ampliato, e — semmai - i loro desideri
-siano convogliali in un .ordine del giorno il

quale valga come impegno per il Governo e
per tutta la Commissiene a porre rapidamente
in discussione i1 problema.

, Piuttosto -vorrei chiedere-che nelle dichia-
razioni che ii Governo indubbkiamente si ac-

.cinge a fare e che ovviamente, data 1’'impor-

tanza del momento, sono di non trascurabile
impegno, si dica anche se e quali affidamenti

-possono essere fin da questo momento dati in

merito al rapido,completamento dell’iter legi-

. slativo di questo testo attualmente al nostro
. esame.- Noi siamo legati da stretti vincoli di

colleganza all’ altro ramo del Parlamento, sul-

_le cui,decisioni non desidero in alcun modo

interferire con apprezzamenti inopportuni. Mi
permetio solamente di far presente che la
formulazione del provvedimento attualmente

‘in esamé ha il consenso dj noi-tutti e vor-

remmo che altrettanto consenso esso riscuo-
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tesse da parte del Senato in modo da essere
il pit rapidamente possibile’ reso operante.
E poiché siamo in sede politica — mi si passi
I'osservazione e la richiesta — vorrei anche
domandare al Governo in quale misura ci
puo dare affidamento che non 'si ripeterd, a
proposito di questa legge, quanto avvenuto
sul finire della passata legislatura, in modo
che questo tfesto, che ha la nostra appro-
vazione in una forma limitata rispetto ai no-
stri desideri, abbia una certa garanzia di es-
sere approvato anche dal Senato in termini
molto solleciti, perché da questo dipende la
possibilita di procedere in termini di buona
colleganza all’auspicata riforma. Infatti se
ricominciasse fra Camera e Senato una partita

« a rinvio » in questa materia con modifiche

dall'una e dall’altra parte, & chiaro che po-
tremmo raggiungeré il deprecato limile del
30 giugno 1964 col rischio di dover riconfer-
‘mare" 0 ‘prorogare la vecchia leggina di pro-
‘roga, e di rinviare ancora la discussione sulla
riforma-generale ospedaliera.

B questa una domanda di carattére poli-

"tico e di notevole ‘importanza. Noi dobbiamo

chiedere al Governo di' esercitare tufto il suo
peso a’ questo scopo e di dare affidamento alla
nostra Commissione che questo testo - che
.noi abbiamo approvato nel giro di pochi
giorni - sia altreltanto rapidamente approvato
dal Senato e si possa aprire cosi una fase
nuova della nostra discussione verso la rifor-
ma generale dell’ordinamente ospedaliero.

ROBERTI. 'Desidero riallacciarmi a quan-
“to hanno detto gli onorevoh colleghi che mi
hanno preceduto '

Nell’esaminare queste norme stralcio sia-
mo stati spinti dalla necessita di affrontare
determinati problemi che apparivano urgenti
ed indifferibili. Perd, cosi facendo, abbiamo
sia pure implicitamente accantonato tutta una
serie di altri probleml ugualmente gravi. Sia-
-mo pressati dalle stesse categorie per la solu-
zione di -alcuni problemi;- altre premono per
la riforma ospedaliera; siamo pressati soprat-
tutto dall’interesse generale, dall’interesse
pubblico di assicurare un servizio ospeda-

"liero in Italia che sia effettivamente all’al-
tezza dell’attuale situazione di necessitd.

A tal fine mi permetto di presentare un
ordine del giorno che la Commissione do-
vrebbe approvare all’atto del passaggio al-
'esame degli articoli del provvedimento in
esame.

PRESIDENTE. Vorrei pregarla, onorevole
Roberti, di presentare il suo ordine del gior-
no al termine della discussione degli articoli,
anziché prima.

ROBERTI. Mi permetta, onorevole Presi
dente, di accennare almeno al- suo’contenuto,
in quanto si tratta di una questione di fondo.
Noi accettiamo, anche di fronte alla- nostra
coscienza, di limitare !’attuale discussione
del problema ospedaliero allo stralcio, che
si & concretato negli articoli del Comitato ri-
stretto, purché resti inteso che successivamen-
te la Commissione proseguira l’esame delle
questioni accantonate. '

Questo ¢ il punto: su questa posizione vor-
rei I'affidamento della Commissione e del Go-
verno, altrimenti il nostro stesso’atteggiamen-
to nei confronti di questo testo dovrebbe es-

 sere. diverso. Nel caso in cui mancasse un

tale affidamento, infatti, noi dovremmo ne-
gare il nostro appoggio a questo testo e chie-
dere, contemporaneamente a queste norme,
I’esame delle altre. Possiamo accantonare mo-
mentaneamente il problema generale soltanto
se consideriamo la proposta attualmente "al
nostro esame come uno stralcio dovutora ra-
gioni di assoluta urgénza, impegnandoei a -
proseguire al pit presto 1'esame di tutte .le

"altre proposte esistenti e -del disegno di legge

che ci auguriamo il Governo possa presentare

- al piu presto per corrispondere ad una esi-
‘genza generale, Questo & l'impegno che si

chiedé col mio ordine del giorno. r
CGAPUA. A nome del mio gruppo ricordo

che gia in passato abbiamo espresso il nostro

punto di vista sull’idea dello stralcio, al quale

‘siamo stati sempre contrari in quanto ritene-

vamo che lo stralcio di alcune norme potesse
costituire successivamente un ostacolo o' un
ritardo notevole nella discussione della rifor-
ma generale. In questo senso ci siamo’ espressi
in varie occasioni, qui in‘Commissione. B
sempre stato nostro desiderio portare in di-
scussione la riforma nel suo complesso, per
darle un assetto il piil possibile definitivo.

In sede di Comitato ristretto, abbiamo ade-
rito allo stralcio di cinque articoli, semplice-
mente con la spera.nza (e'la convmz1one) che
subito dopo, nel piu breve’ tempo possibile,

'si sarebbe passati alla discussione della rifor-

ma nella sua interezza, cosi come il prece-
dente ministro, e anche quello attuale, cihan-
no asswmato B con questo spirito’ che noi
discuteremo questl 5 articoli, sperando che

si giunga al plu’presto alla discussione della

riforma generale degli ospedali.
PRESIDENTE. Nessun altro ‘chiedendo di
parlare, dichiaro chlusa la "discussione ge-
nerale. -
SORGI, Relatore Ci troviamo alla conclu-
sione di questi lavori, che la Commissione ha
svolto in breve tempo, ma‘ai-quali il Parla-
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“mento si'sta interessando da anni; possiamo
-dichiarare la nostra sodisfazione nel vedere
finalmente maturare il frutto di un cosi lungo
travaglio. S

Indubbiamente, stiamo creando per gli
ospedali italiani'l’inizio di una situazione ve-
ramente nuova, con condizioni assai migliori
di esistenza che non per ‘il passato.

Sono contrario a quanto ha detto 1’onore-

vole Pasqualicchio, che vede in tutto ¢io un .

intervento punitivo a carico dei- primari..
PASQUALICCHIO. Veramente ho detto
pI‘OpI‘lO il contrario. ‘ '
|SORGI Relatore. ... satebbe questo un at—
teggiamento del tutto errato, per¢hé non dob-
biamo dimenticare che, anche se gli aiuti e
" gli assistenti hanno i loro diritti, la responsa-
bilitd di un ospedale o di un reparto ospeda-
liero deve essere assunta da un uomo capace,
"sulle cui spalle’ deve gravare tutto il peso-del
suo buon funzionamento: II nucleo ed il cen-
tro vitale dell’gspedale ‘deve essere, necessa-
riamente, il primario. Non &'a caso che, nello
articolo 4 delle norme.transitorie, si prevede
che i primari possano restare in servizio fino
al 70 anno di etd, per non spezzare l’affiata-

mento necessario di una équipe sanitaria di

cui il primario & il centro vitale, dato il lavoro
gravoso ‘e difficile che ad essa compete, su
‘materiale vivo, cioé sui malati che rischiano
la vita.

. Tuttavia la nuova posizione che andiamo
'creando per I'équipe sanitaria ha ‘anche il
suo rovescio -della medaglia, costituito dal
fatto che essa non & immune da invecchia-
mento: »perché essa si possa continuamente
‘rinnovare e possa usufruire dell’apporto di

forze nuove, sara necessario favorire il deflus- -

so degli assistenti e degli aiuti-verso un.im-
piego negli enti locali, magari permettendo
loro di superare il limite di etd nei concorsi.
Con un simile provvedimento, otteiremo an-
che il vantaggio di fornire agli enti locali -
anch’essi di grande importanza per il pub-
blico benessere — la preziosa esperienza dei
sanitari degli ospedali.

Con questo,, mi pare di poter dire che tutti
gli altri argomenti che sono stati toccati sono
della massima urgenza. e importanza. Gl sen-
tiamo tutti impegnani nello sforzo di risol-
verli il piu presto possibile, e ¢i auguriamo

che non debba passare molioc tempo prima ~

che essi vengano sottoposti al nostro esame.

MANCINI, Ministro della sanita. Condivido
in larghissima parte le considerazioni che han-
no fatto alcuni colleghi, i quali considerano

il testo che, stiamo per approvare soltanto co-

me ,un primo passo in avanti, benché neces-
sario, in vista di una riforma generale.

:+. Per-quanto mi riguarda, devo dire che nel-
la precedente seduta io stesso, nel momento in
cui invitavo la Commissione a richiedere il
passaggio” dalla sede referente a quella legi-
slativa delle proposte di legge, ebbi a dire
che il Governo.sollecitava 1’esame dei prov-
vedimerti, . poiché questi assicuravano un av-
vi¢inamento, della soluzione organica del pro-
blema. di fondo della riforma ospedaliera. Di-
chiaro, pertanto, che i1 Governo & favorevole

- alla approvazione del testo elaborato dal Co-

mitato, ristretto.

Prenderemo in seguito accordi precisi con
la Cemmissione, per stabilire-le condizioni e
la’ procedura da seguire,-al fine di, poter sti-
lare: un.testo conclusivo per la definitiva so-
luzione' del problema. : .

Posso asSicurare l'onorevole Scarpa che mi
adoprerd per.una -sollécita approvazione del-
provve"dimenj;o anche nell’altro ramo del Par-
tamento.’

- PRESIDE‘\ITE Ringrazio l'onorevole mi-
nistro ‘per’ i ‘chiarimenti’ e le-“assicurazioni
date alla Commissione.

Passiam¢™all’esame degli- articoli.

ROBERTI E "per gli ord1n1 del giorno ?
. PRESIDENTE Secondo il quarto comma
dell articolo 81 del Rego]amento della Came-
ra’ gh ordini del giorno andrebbero votati al
termme della discussione generale Tutta-
via & consuetudme nelle discussioni in seno
alle. Gommlssmm in sede legislativa, che gli
ordini del giorno vengano votati al termine
‘della dlscusswne degli. articoli.

ROBERTI Io dovrei insistere perché l'ap-
provazione dell’ordine del giorno & condizione
per poter limitare il nostro esame. Se con-
sente, 1o  desidererei leggere I'ordine del
giorno.

" *PRESIDENTE. Non & su1 questo ordine del
giorno che troviamo un elemento discrimi-
.natorio, "Lo sitesso Relatore ha fatto presente
che questi articoli che andiamo ad approvare
oggi ‘e che rappresentano il minimo possi-
.bile -per garantire.la stabilitd di carriera al
personale  sanitario, sono soltanto un avvio
alla ; soluzione del problema della riforma
ospedaliera. - Questa nostra richiesta & stata
accettata dal. Governo che si ¢ impegnato ad
affrontare il problema generale al piu presto
ied a' presentare un disegno di legge. Il mi-
nistro troverd il modo migliore -per fare que-
sto. Egli nell’altra seduta ha. parlato di una
Commissione e di proposte in atto; comunque,-

. quello che conta &-cercare di fare il piu presto
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possibile, per arrivare ad una riforma gene-
rale del problema degli ospedah

Essendo riconosciuto da tutti i settori della
Camera questo proposito, io non ho nessuna
. difficoltd ad osservare il Regolamento e a por-
re in votazione il suo ordine del giorno, ma
debbo far presente che di ordini del giorno
ce ne sono cinque, a firma rispettivamente dei
deputati Perinelli, Alboni, De Pascalis, Sorgi
e De Lorenzo. Suggerirei, pertanto di unifi-
care i diversi ordini del giorno, compilando
un nuovo documento sottoscritto dai rappre-
sentanti di tutti i gruppi politici.

CAPUA. Naturalmente nei punti che han-
no in comune. '

ROBERTI. Io vorrei precisare questo: non
ho nessuna difficoltd, anzi sono lieto, di riu-
nire questi ordini del giorno in una unica
istanza, in un unico documento. Ma il punto
pit importante dell’ordine del giorno su cui
chiedo l'impegno della Commissione ¢ que-
sto: non soltanto noi invitiamo il Governo
a volere approntare e presentare, nel pin bre-
ve lasso di tempo, questo disegno di legge,
ma. tenuto conto che presso questa Commis-
sione esiste gid una proposta di legge dalla
quale abbiamo stralciato un argomento per
rapidity -di procedura, noi variamo questo
primo argomento e nello stesso tempo delibe-
riamo di proseguire l'esame di questa pro-
posta. di legge nei punti accantonati, invitan-
do il Governo a presentare una propria ini-
ziativa legislativa. Se durante la discussione
arviverda un progetto organico del Governo,
benissimo, prendera il primo posto.e la no-
stra proposta potra diventare eventuale emen-
damento al disegno di legge; se non arrivera
il disegno di legge governativo allora la Gom-
. missione proseguira l'esame delle proposte
all’ordine del giorno. Dico questo perché vor-
rei evitare che si dia 1'impressioné che que-
sta approvazione stralcio si concreti in un
rinvio che pud essere breve, ma che potrebbe
essere anche sine die.

SCARPA. C’¢ sempre stata una certa ten-
denza.in tutte le Commissioni ed anche in
Aula a far si che il Parlamento non si privi
del diritto di iniziativa legislativa. Il Presi-
dente Leone e D'attuale Presidente Buccia-
relli Ducci hanno sempre ricordato di non
“espropriarci di un potere che & nostro. Ora
non mi sembra che sia opportuno chiedere al
Governo, con un ordine del giorno, di pre-
sentare un disegno di legge. Con questo noi
non disconosciamo che, se non esiste il con-
corsh del Governo, l'iter legislativo pud es-
sere piu lungo e forse meno preciso, ma io
non chiederei con un ordine del giorno il con-

corso del Governo. Vi pregherei di salvare la
forma. L'essenziale ¢ di accelerare i tempi.
lo non do enorme importanza al fatto di
dire che si prosegue la discussione: I'impor-
tante & che -il Governo dichiari che & d’ac-
cordo di portare alla Commissione un suo
contributo.

MANCINI, Ministro della sanita. L'ho det-
to la scorsa settimana e lo ripeto oggi; ho det-
to’ che avremmo potuto concordare, anche in
seno alla Commissione, i1 sistema migliore
per accelerare il lavoro. )

PRESIDENTE. Io tengo a sottolineare che
noi dobbiamo rlspetto al Governo ed alla ini-
ziativa che gli compete. Quando vi sono varie
proposte di legge parlamentari e governative,
sono queste ultime che, di preferenza, vengono
scelte come testo base per la discussione. Ora
ic vorrel richiamare la vostra attenzione sul
fatto che, se.noi cominciamo a discutere
le proposte di iniziativa parlamentare e poi
sopraggiungesse quella del Governo, ci trove-
remmo a dover ricominciare da capo il lavoro.
iniziato.

Ora dato che la Commissione approva que-
sto provvedimento stralcio, a me sembra che
con tale approvazione si fa un primo passo
verso la riforma organica degli ospedali. Al-
lora, a mio avviso, sarebbe sufficiente dire
nell’ordine del giorno che la Commissione
riafferma la sua volontd di affrontare al pin
presto il problema nella sua interezza e per
questo invita il Governo a dare il suo contri-
buto nella elaborazione della nuova disci-
plina.

ROBERTI. Mi sembra un po vago.

PRESIDENTE. Non possiamo mettere
quello che lei dice, perché cid significherebbe
sfiducia verso il*Governo e sembrerebbe che
il Governo voglia portare a lungo la discus-
sione. £ una mancanza di ﬁducla verso il
Governo.

ROBERTI. Noi stiamo esaminando un pro-
blema tecnico e lei mi chiede la ﬁducm al
Governo.

PRESIDENTE. Io non chiedo la fiducia;
dico soltanto: affermiamo la volontd della
Commissione di affrontare al piu presto la
riforma generale ospedaliera e per questo
chiediamo il concorso del Governo.

Allora pregherei i colleghi De Pascalis,
Perinelli, Romano, Alboni, Tantalo, De Lo-
renzo e¢ Roberti di concordare un unico ordine
del giorno che poi sottoporrd all’approvazione
della GCommissione. '

Passiamo all’esame degli articoli del testo
elaborato dal Comitato ristretto.
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Do lettura dell’articolo 1:

« I sovraintendenti sanitari, i direttori sa-
nitari, i direttori di farmacia, i primari, gli
aiuti ¢ gli assistenti, che abbiano superato il

periodo di prova; cessano dal servizio al com- ,

pimento del® 65° anno di et.

. Le ostetriche, che abbiano superato il pe-
riodo di prova, cessano dal servizio al com-
Zplmento del 60° anno di eta ».,

‘Comunico che & stato presentato il seguen-
te emendamento, a firma degli onorevoli Sor-
gi-e Bartole; al primo comma, dopo le pa-
role « direttori sanitari », aggiungere le altre
«1 vice- direttori sanltan gli ispettori sani-
tari ».

Pongo in votazione 1'emendamento Sorgi e
Bartole.

(E approvato).

Pongo in votazione l'articolo 1, con le mo-
dvﬁche testé approvate:
S § sovramtendenh sanitari, i direttori sa-
nitari, i vice direttori sanitari, K gli ispettori
sanitari, i direttori di farmacia;.i primari, gli
aiuti e gli assistenti, che abbiano superato il
perlodo di prova, cessano dal servizio al com-
pimeénto del 659 anno di eta.

" Le ostetrlche che abbiano superato il pe-
riodo. di prova, cessano dal servizio al com-
plmento del 60° anno di eta ».

(E approvato).

Passiamo all’articolo 2. Ne do lettura:

"« II personale di cui all’articolo _preceden-
te acquista la-stabilita dopo il periedo di
prova di due anni, trascorso il quale il con-
151gho di amm1mstraz1one entro il termine
massimo di due mesi, provvede alla nomina
definitiva o alla dimissione.

Il provvedimento di dimissione deve es-
sere motivato ».

* Lo pongo ‘in votazmne
(L approvato)

Pas_sm.mo all'articolo 3 Ne do lettura:

 « II' personale di cui alla presente legge
~pud essere dispensato dal servizio, prima del-
"la‘scadenza prevista, per constatata inabilita
fisica, per provata incapacitd professionale,
per per51stente insufficiente rendimento, per
soppressione di posti o per altra causa pre-
-vista: negli ordinamenti dell’ente ospedaliero.

Ai fini del precedente comma & consirato

di persistente insufficiente rendimento il sa-

-nitario ‘che, previamente ammonito, riporti al .

3

termine dell’anno nel quale & stato richia-
mato una qualifica inferiore al ' buono ™

- con voto consultivo:

Al sanitario proposto per la dispensa dal
servizio &-assegnato un termine per presen-
tare, ove creda, le proprie osservazioni.

Il sanitario pud chiedere di essere sentito
personalmente dal consiglio di amministra-
zione. :

La dispensa & dlsposta con’ dehberazmne
del consiglio di amministrazione e deve es-
sere motivata.

E fatto in ogni caso salvo il diritto al trat-
tamento di- quiescenza e previdenza spettante
secondo le disposizioni vigenti. ,

Quando la dispensa debba avvenire per

_constatata inabilitd fiisica si procede all’ac-
-certamento delle condizioni di salute del sani-

tario mediante visita medica collegiale.
Il sanitario ha diritto di farsi asmstere
da un medico di propria fiducia ».

" L’onorevole Fada ha proposto d1 sostituire,-
al primo e al settimo comma, le parole « per

‘constatata inabilitd fisica » con le altre « per

constatata invaliditd ».

L’onorevole. Spinelli ha proposto di ag-
giungere al quinto comma, dopo le parole
«con deliberazione del consiglio di ammini-
strazione », le altre « sentito il parere del con-
siglio dei primari‘e del medico provinciale ».

In .merito al primo comma e all’emenda-
mento Fada faccio presente all’onorevole col-

lega presentatore che la dizione « constatata

inability fisica » & ripresa integralmente dal-
I’articolo 18 della-legge Petragnani: si- tratta
infatti di una dizione giad sancita dalla.legge.

FADA. Mi permetto di far presente che

nella medicina legale vi & una netta distin-

zione fra invaliditi e inabilitd; ed & la parola
« invalidita », che corrisponde ad un fatto pu-
ramente fisico, quella che maggiormente si
addice al caso in esame. N
SPINELLI. 11 mio emendamento & moti-
vato dal fatto che ritengo siano necessari, per

~le ‘decisioni relative alla dispensa dal servi-

zio' dei sanitari, i lumi di un organo tecnico
al consiglio di amministrazione, il quale pud
anche essere composto di persone non parti-

- colarmente competenti nel ramo.

"PRESIDENTE. Ma anche il sovrainten-
dente sanitario fa parte del consiglio di am-

‘ mlnlstrazmne

SPINELI)I Il sovraintendente vi partempa
il mio emendamento of-
frirebbe senz’altro maggiori garanzie.
GENNAI TONIETTI ERISIA.. Le note di
qgualifica dei sanitari sono determinate dal

. direttore sanitario, e. quindi I’emendamento

Spinelli appare pleonastico.
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SPINELLI. D’accordo, non insisto. .
.. PRESIDENTE. Pongo allora in votazione
I’emendamento Fada.

* (E approvato). .
Pongo in votazione 1’artib‘olo'3 con le mo-
difiche testé approvate:

« I1 personale di cui alla presente legge
pud essere dispensato dal servizio, prima del-

la scadenza prevista, per constatata invalidi-

ta, per provata incapacitd professionale, per
persistente insufficiente rendimento, per sop-
pressione di posti o per altra causa prevista
negli ordinamenti dell’ente ospedaliero.

Ai fini del precedente comma & conside-
rato di persistente insufficiente rendimento il
sanitario che, prev1amente ammonito, riporti
al termine dell’anno nel quale & stato richia-
mato una qualifica inferiore al > buono

Al sanitario proposto per la dispensa dal
servizio & assegnato un termine per presen-
tare, ove creda, le ploprle osservazioni.

Il sanitario pud chiedere di essere sentito
personalmente dal, consiglio di ammmlstra-
zione.

La dispensa & disposta_ con delibérazione '

del consiglio di ammlmstramone e deve es-
sere motivata. = *

E fatto in ogni caso salvo il diritto al’ trat- .

tamento di quiescenza e previdenza spettante
secondo le disposizioni vigenti.

Quando la dispensa ‘debba avvenire per
constatata’ invaliditd si procede all’accerta-
ment6 delle condizioni di salute del sanitario
mediante visita medica’ collegiale.

"I sanitario ha diritto'di farsi assistere da
un medico di propr1a fiducia ».

(E approvato)

Passiamo all’articolo 4. Ne do lettura.

« I sovraintendenti sanitari, i direttori sa-
nitari, i direttori di farmacia e i primari, che
alla data di entrata in vigore della presente

legge occupino un posto di ruolo,.sono trat-

.tenuti in servizio fino al compimento del 70°
anno di etd. - .

1 sanitari di cui al precedente comma, che
siano scaduti per superamento del 65° anno
di ety e siano stati trattenuti in servizio a
norma.della legge 23 ottobre 1962, n. 1552, e
successive proroghe, sono ricollocati nella

‘posizione di ruolo gia da essi occupata e trat-

tenuti-in servizio fino al compimento del 70°
anno di eta ».

PIRASTU. Vonel porre i colleghi d1 fron-
te, non all'ipotesi, ma alla certezza, che le
amministrazioni ospedaliere, in conseguenza

dell’applicazione di questo articolo, si trove-.

ranno in situazioni difficilmente affrontabili,
per effetto della stridente contraddizione che
si riscontra tra il primo ed il secondo comma
del suddetfo articolo 4 La contraddizione &
inspiegabile, troppo chiara ed evidente per
poter essere risolta in qualche modo.

Un esempio: nello scorso mese di luglio,
le amministrazioni ospedaliere si sono trovate
non libere di espletare i concorsi, ma obbli-
gate ad espletarli. 11 ministro Jervolino, di
fronte ad una mia richiesta attinente a questo
tema — desideravo infatti una sua opinione,
una dichiarazione su cid che egli riteneva si
dovesse fare in merito ai concorsi — si mostrd
alquanto reticente nel riconoscere la neces-
sita, per le amministrazioni ospedaliere, di
non trovarsi di fronte a qualcosa di provvi-

. sorio.

Io faccio un caso non tpotetico: nel me-
se di luglio una amministrazione ospedaliera
aveva gia bandito il concorso; nominata la
Commissione, questa si riunisce, fa gli esami,
e ploclama un vincitore che subentra nel re-

arto ‘In_quel momento, il vincitore del con-

.como che dlventa pr1mar10 in quel reparto,

1)911eﬁola in pieno del primo comma dell’ar-
ticolo 4, trovandosi nella condizione di oc-
cupare un posto di ruolo nell’ospedale e, per
il suddetto primo comma ha il diritto di ri-
manere in servizio fino al 70° anno di etd. Un
solo minuto dopo, egli sa, in virtu del secon-
do comma dell’articolo 4, che non solo non
ha pit il diritto di rimanere come primario
dell'ospedale fino a 70 anni, ma non ci pub
restare neppure un giorno di piu. Per cui,

ci troviamo di fronte alla contraddizione che

il vincitore di un simile concorso, non solo
deve lasciare il posto al quale venne destinato
in seguito al concorso, ma non pud nemmeno
tornare al posto che ha lasciato, e tutto cid .
in virtl del suddetto secondo comma. A meno
che non si voglia precisare; nell'articolo 4,
che si considera definitivamente interrotto il
servizio, quando nel posto & subentrato il vin-
citore di un concorso regolarmente espletato.

Sono dél parere che si debba fare tutto
¢id che @ nelle nostre possibilitd per eliminare
delle disposizioni ambigue e contraddittorie,
che potrebbero essere, a loro volta, causa di
altrettante situazioni insostenibili, di vicende

- umane terribili.

SORGI, Relatore. Casi del genere citato dal
collega Pirastu, signor Presidente, possono
essere accaduti soltanto a causa di un ritardo
nell’azione legislativa delle Camere. Infatti,
dal momento in cui entrd in vigore la prima
legge sulle sospensioni dei licenziamenti, au-
tomaticamente anche i concorsi si sono fer-
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mati; e.da quel momento, fino. all'entrata in
fVJgore della legge attualmene al nostro esame,
nessun concorso avrebbe dovuto essere esple-
tato. Per questo motivo, anche i'concorsi gia
-handm noh hanno potuto essere svolti. Ma
nel’ luglio scorso si & verificata una vacatio
egis, ciog un periodo in cul la .proroga non
lé stata rinnovata e quindi - automaticamente
= ¢ stata rlprlstmata la situazione antecedente
alla pnma proroga. Tutto cid accadde nel
lugho e noi soltanto in agosto, e premsa,mente
il. & agosto dello scorso anno,-ci decidemmo
ad ‘approvare una legge in propos1to la nu-
mero 1014. -Nel, frattempo qualche concorso
era’stato handlto

- PRESIDENTE. Ricordo perd che .ci fu, in
;,roposato la circolare del ministro, ma la cir-
colare non basta a sospendere una legge. La
«nuova legge fu approvata solo .il- mese depo.
Onorevole Pirastu, non recriminiamo ‘ed ac-
cettiamo la.realtd come & stata.

'+ SORGI; Relatore.

Caso mai la dlscussmne ‘

rnonydeve.essere fatta sulla legge che stiamo -

approvando oggi, ma sulla n.-1011 del 1963
+ perché.coloro che si ritengono lesi nei propri
interessi, debbono far valere i propri diritti
in: base alla interpretazione di quell’ultima
_proroga. ., ¢
. « PIRASTU. 11 fatto ¢ che vi sono dei casi
come quello di un vincitore di concorso che
¢ andato via dall'ospedale di Bari e si trova
oggi a Cagliari come primario. Adesso in vir-
ta di questa legge egli dovrebbe andare via.

PRESIDENTE. Perché ?

PIRASTU. Perché, in virtu del secondo
comma dell’articolo & I'amministrazione ospe-
daliera dovrebbe essere obbligata a far rien-

+

“trare in servizio .il sanitario precedentemente

scaduto.

* CAPUA., 8¢’ quello ha abbandonato 11 po- |

sto non puo essere richiamato in servizio. In-

4

- vece qui si parla di sanitari'che devono-essere '

stati trattenuti in servizio nel loro posto-e:cid
.in base alle.leggi che hanno prorogato il ter-
.1nine per la cessazione dal servizio degli ospe-
dalieri.

PIRASTU. Ma, in virth di quella legge,

questa non viene considerata interruzione di-

servizio.

PRESIDENTE Onorevole Plrastu credo

che tutta la discussione che lei fa non vada
imperniata’ su questo comma. Questa dispo-

- sizione si riferisce a coloro che attualmente

sono- in servizio, cosicché il caso da lei ipotiz-

zato si deve riferire alla.legge 1011 del 1963. .

Pongo allora .in votazione I'articolo 4.
(E approvato).

Passiamo all’articolo 5. Ne do lettura,

« Gli a1ut1 gli assistenti e le ostetriche,
‘che abbiano prestato servizio di ruolo presso
gli ospedali e che siano rimasti in. servizio
senza interruzione sino alla data di entrata
‘in_vigore della presente, legge, sono ricollo-
cati nella posizione di ruolo da essi gia oc-
cupata »,

Lo pongo in votazione.
(E approvato) '

Comunico che il Relatore, onorevole Sorgi
propone di aggiungere il seguente articolo 6:

. «I primari, gli aiuti, gli assistenti e le
ostetrlche che all’ entrata in v1g0re della pre-
sente Iegge da almeno ‘due’ anni prestino ser-
vizio ‘hon di ruolo é che abbiano consegulto
I'idoneita per il posto che occupano in seguito
a' pubblico' concorso per titoli ed esami per
gli stessi ospedali presso i quali prestano ser-

‘vizio o per altri di pari o superiore categoria,

sono nominati in ruolo, nei limiti delle dispo-

nibilita di organico, dopo aver superato un

concorso loto riservato da svolgersi a norma-
del regio decrefo 30 settembre 1938, n. 1631 e

successive modificazioni ».

~Se i colle‘ghi me lo peimettono, 46 vorrei
richiamarmi agli articoli 5 e 6 della proposta
di legge, Ceravolo. Lo spirito informatore del-

‘I'articolo. 5 & quello di immettere in ruolo

coloro che sono stati dichiarati idonei in pre-
cedenti concorsi. Questa norma & stata ripro-
dotta nell’articolo aggiuntivo presentato dal
collega Sorgi e,-.per quello che mi consta, su
questo punto sono tutti d’accordo, o meglio

‘¢i.sarebbe 1'accordo. Non ci sono divergenze

sul fatto di mettere in ruolo.gli idonei attra-
versu ' particolari .accorgimenti. Su questi ac-
corgimenti ci intendereme, ma il principio

_informatore & l’ammissione in ruolo degli

idonei in precedenti. concorsi. - :
All'articolo aggiuntivo sono stati presen-
tati due emendamenti che io, con il vosiro per-

. messo, considererei come un altro articolo ag-

giuntivo perché, a mio avviso, la natura &
diversa; in quanto si vorrebbero immettere
in ruolo coloro che non hanno subito il vaglio
di unt concorso pubbhco )
Il primo emendamento, a firma dei depu-
tati CGapua e Delfino, & cosi formulato: «1
primari, gli aiuti, gli assistenti e le ostetriche,
che all’entrata in vigore della presente legge,
da‘ almeno sei anni prestino servizio non di
ruolo, possono partecipare al concorso di cui
al comma precedente negli ospedali in cui
prestino servizio ».
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I1 secondo emendamento, a firma dell’ono-
revole Messinetti, stabilisce: « Gli aiuti e gli
assislenti interini e straordinari, che prestino
servizio da almeno due anni é che non ab-
Dbiano potuto partecipare a pubblici concorsi
nell'ultimo quadriennio, dovranno sostenere,
enlro un anno dalla pubblicazione della pre-
sente legge, un concorso interno, di cui al
precedente articolo, per titoli ed esami per i
posti da essi attualmente occupati, superato
il quale acquisteranno la stabilitd nmel posto
con le stesse modalita del personale sanitario
di cui-all’articolo 1 della presente legge ».

In merito a questo punto io devo dire che
gui abbiamo il parere della seconda Commis-
sione, favorevole purché sia fatto salvo il
principio del pubblico concorso. Voi com-
.prendete che il ‘principio & salvo soltanto per
gli idonei.che gia hanno sostenuto un con-
corso, sia pure senza essere dichiarati vinci-
tori per mancanza di posti.

Dicevo che i due emendamenti che mi sono
slati presentati io li considero come un altro
articolo perché riguardano un’altra categoria:
_coloro che non hanno subito il vaglio del con-
COTSO. .. Co. . .

A parte poi la condizione posta dalla se-
conda Commissione nel dare il suo parere fa-
vorevole, a me sembra che al pubblico con-
corso si faccia riferimento per tutte le car-
riere degli impiegati dello Stato, poiché, senza
guesta condizione, verrebbe senza dubbio ad
essere violato lo stato giuridico degli impie-
gati dello Stato. )

- Voi siete liberi di approvare; perd io, come
Presidente, devo distiguere in due articoli di-
versi le due diverse catégorie. Nel primo ar-
ticolo mettere coloro che hanno subito il
vaglio del concorso e nel secondo mettere co-
loro che non hanno subito il vaglio di alcun
pubblico concorso. :

Quindi io propongo di votare sul primo
punto, ciog su coloro che hanno subito il va-
glio del concorso.

CAPUA. L’articolo aggiuntivo, salvo qual-
che 'riserva, ha il mio assenso e quello del

mio gruppo in quanto accettiamo in pieno.

quello che & scritto nella seconda parte del-
I’articolo e ciod che gli idonei possano essere
messi in ruolo in quanto hanno superato un
concorso. La norma fondamentale & proprio
quella che si sancisce in questo articolo ag-
giuntivo: chiunque sia, per poter entrare in
_ruolo, deve sostenere un concorso. CGhi vuole
‘entrare negli ospedali deve subire il vaglio del
" concorso. Questa & una garanzia che chiedia-
"mo non soltanto noi, ma che chiedono i ma-
lati. -

. Partendo da questo presupposto, quanti
possono. sostenere il concorso ? Soltanto quelli
.che sono stati idonei oppure tutti quelli che,
essendo interni ed avendo maturato un loro
diritto a partecipare a questo concorso?
Prima c’era un concorso pubblico, adesso
avremo un concorso interno per gruppi di
-ospedali, ma, dato che si deve bandire un
regolare concorso, a parer mio, questo do-
‘vrebbe essere aperto a tutti coloro che pre-
stano servizio nello stesso ospedale come in-
terni e che abbiano maturato il loro legit-
timo diritto negli ospedali stessi. Salviamo
il principio che costituisce un vantaggio per -
i malati, ma nell’ambito dello stesso ospe-
dale non creiamo delle condizioni di privi-
legio. . . - :

U To accetto la discussione dell’articolo ag--
.giuntivo, tenendo presente le norme del regio
decreto 30.settembre 1938, n. 1631, e stabilen-
do quali e quanti debbono partecipare.

In sostanza noi -dobbiamo cercare di in-
cludere quelli che il collega Ceravolo voleva
includere con il suo articolo 6.

Ecco perché vedo la cosa sotto un punto
di vista diverso: prima dobbiamo discutere
la prima parte dell'articolo; poi si discuterd
se riservare la nomina soltanto a coloro .che
hanno conseguito 1'idoneith o a coloro che
nello stesso ospedale hanno maturato il di-
ritto attraverso un determinato periodo di
servizio.

CERAVOLO. Credo che tutti siano consa-
pevoli del fatto che stiamo discutendo di una
misura del tutto eccezionale, che & stata a suo
tempo adottata anche per gli insegnanti ele-
mentari, i professori di scuole medie e i medici
universitari. Si tratta di una sanatoria, che
si rende generalmente necessaria quando si
vuole innovare profondamente in un-determi-
nato settore e percio si cerca di arrivare a fare
il punto, sanando tutte quelle situazioni di-
sparate che non corrispondono rigorosamente
alle esigenze formali della legge.

La sanaforia ha il vantaggio di sanare la
situazione di persone che nelle scuole o negli
ospedali — nel caso specifico ~ assolvono da
tempo e lodevolmente il compito cui sono state
chiamate e per le quali si & creato quel di-
ritto, comune a tutti i cittadini, di c¢hi fa un

# determinato lavoro ad avere un trattamento
attinente alla natura del lavoro svolto. Que-
sta & la base sostanziale su cui si crea una
misura di sanatoria eccezionale; perché, se
avéssimo- dovuto fare una questione formale,
allora essa dovrebbe essere fatta anche per
altre categorie.
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Secondo me la proposta dell’onorevole Ca-
pua non & accettabile, perché, se noi stabilis-
simo che 1'elemento formale minimo per ga-’
rantire la proponibilita’ dell’assunzione & il
concorso, verremmo a stabilire non una sa-

natoria, bensi 1'obbligo di una verifica. Se &

vero che-non & I'idoneitd a costituire privi-
legio per entrare nei ruoli, sarei portato a dire
che, a questo punto, idonei, interini e straor-
dinari si trovano nella medesima situazione
di svolgere un lavoro, pur non essendo di
ruolo.

Quindi ritengo che, se si fa il concorso, non
wi tratta piu di sanatoria; e ritengo altresi
che, riservando 'le assunzioni ai soli idonei,
si verrebbe praticamente a compiere una in-
glustizia verso coloro che 'si trovano nella
medesima situazione degli idonei e svolgono 10
stesso lavoro.

Pertanto io sarei favorevole a inserire nel-
I'articolo aggiuntivo anche il problema degli

straordinari ed in questo senso mi riservo di -

proporre un emendamento.

PRESIDENTE, Ritengo che si debba man-,
tenere la’ distinzione fatta dalla proposta di
legge Ceravolo, la quale all’articolo 5 prevede
la conferma nel posto in via definitiva per
gli aiuti, gli assistenti, le ostetriche assunti
in via provvisoria, che prestino servizio da
almeno un anno e che abbiand conseguito
I'idoneitd in seguito a pubblico concorso.

‘Sulla conferma definitiva di sanitari di-
chiarati idonei in seguito a precedente con-
corso, a me personamente consta esistere un
accordo fra tutti i gruppi della Commissione,
salvo a stabilire le condizioni dell’ammissione
in ruolo. Vi & poi 1’articolo 6 della proposta
di legge Ceravolo che riguarda la- sistema-
zione di aiuti, assistenti e ostetriche che non
hanno mai subito il vaglio di un pubblico
concorso. Sulla situazione di questi sanitari
si sono nianifestate due tendenze: quella del-
I’onorevole Geravolo che propone 1’assunzione
di questi sanitari dopo averli sottoposti al
vaglio di un concorso interno; e quella del
collega onorevole Capua che ci dice che, sic-
come si vogliono sottoporre ad un concorso
interno’ anche gli idonei, tanto varrebbe in-

dire un unico concorso interno per tutti, ido- -

nei o no, Per parte mia non mi sento di uni-
ficare queste due categorie: quella ciod degli
idonei e quella di coloro che non hanno' mai
qostenuto un concorso:

~Sul primo punto, quello degli idonei, si &
gid in precedenza raggiunto un accordo e lo
porrd in votazione. Nulla vieta che in ‘sede
di* coordinamento si possa giungére alla fu-
sione delle due categorie in un unico articolo.

- MESSINETTI. Su questo articolo aggiun-
tivo c¢’¢ la unanimitd di consensi: la stessa
unanimitd di consensi si estende, quindi, an-
che-al concorso. -

- PRESIDENTE. Onorevole Messinetti, ho

detto che vi & I'unanimitd per il passaggio in
ruolo, attraverso norme che voi dovrete ﬁs-
sare, ma soltanto per gli idonei.
’ SCARPA. Desidero sottoporre -agli onore-
voli colleghi una mia-perplessita. L’articolo
daggiuntivo inizia "dichiarando che i primari,
gli aiuti, gli assistenti, ecc., dichiarati ido-
nei, sono nominati in ruolo dopo aver su-
perato un concorso. Ora a me pare che la
differenza di responsabilita dei primari giu-
stifichi un diverso trattamento, e penso (non
ne faccio oggetto-di- una proposta formale,’
tuttavia) che per i primari la nomina in ruolo
potrebbe avvenire indipendentemente dal con--
corso loro riservato, considerando I'idoneitd
come titolo.

Inoltre, approvando l'articolo aggiuntivo

“sul quale il Presidente ci ha detto esistere un’

accordo di massima, salvo alcuni dettagli che-
non possono che riguardare il concorso a loro
riservato, mi domando quale sorte avrebbe
un altro articolo dello stesso meccanismo pro-
posto subito dopo, per i non idonei. . °
PRESIDENTE Qui il soggetto sarebbe d1—
verso, :
SCARPA. Allora vol ritenete che; in se-
guito, non sia da escludere ’approvazione di
un altro articolo di identico contenuto.
-DELFINO. - Sono fondamentalmente d’ac-
cordo con questo articolo, e vorrei far notare
che I’emendamento da me presentato, in-defi-
nitiva, ha un carattere aggiuntivo riguardo
a! problema degli incaricati. L’articolo ag-
giuntivo presentato dal Relatore riguarda ap-
punto gli incaricati. Il fatto di aver acquisito

I’idoneitd & un ulteriore attributo di merito;

- ma la cosa piu importante, fondamentale, re-

sta sempre quella di aver ottenuto l'incarico
e prestare servizio come incaricati.

Mentre in questo articolo si prevede che
coloro che hanno I'incarico e sono idonei de-
vono aver prestato servizio per due anni, con
il nostro emendamento, per servizio prestato
si intende un periodo di almeno sei anni di
servizio, a prescindere dall’idoneita. Se du-
rante tale periodo, pur non vincendo il con-
corso, quei sanitari sono stati riconfermati
dall’amministrazione ospedaliera, cid significa
senz’altro che essi hanno una pratica suffi-
ciente. oo !

Qu1nd1 a me sembra, come ha affermato il
collega Capua, che - non ci sia questa diffe-

‘ renza sostanziale. La differenza nella legge



Camera det Deputati

— 126 —

Commissioni in sede legislativa

IV LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 27 FEBBRAIO 1964

Ceravolo-Perinelli era giustificata dal fatto
che, 'per la prima categoria non & previsto
il concorso, mentre lo & per la seconda. Ora,
essendo il concorso stabilito per tutte e due
le categorie, si potrebbe inserire I’argomento

dei non idonei nell’articolo unico aggiuntivo.

Sono quindi favorevole alla proposta dello
- onorevole Capua. .

BARBERI. Onorevoli collegh1 voterd a
favon; di questo articolo aggiuntivo, sul qua-
le i vari gruppi si sono trovati finalmente
d’accordo. Non posso, perd, non esprimere

qui la mia diffidenza per questa norma fran-

sitoria che non trova giustificazioni e non ha
precedenti. Per la prima volta facciamo una

deroga al pubbhco concorso ¢ non c'é giusti-

ficazione, perché in dieci annj si sarebbe po-
tuto_ bandire in qualsiasi momento un con-
corso, per occupare i posti vacanti.

. L’articolo aggiuntivo parla di sanitari che
gia hanno subito il vaglio di un pubblico

concorso e sono stati dichiarati .idonei. Non

discutiamo sul fatto che questa idoneitd, ai
fini.pratici, dopo sei mesi decade; comunque,

hanno sempre subito il vaglio di un concorso,

mentre gli altri, che questo vaglio non hanno
superato, sarebbero ammes51 ad un concorso
interno. ,

Se questa & una pos1z10ne che la Commis-
sione accetta, ben venga; pero i primi hanno
superato un pubblico concorso mentre i se-
condi non lo hanno mai superato. .,

CAPUA. Io credo opportuno di fare un

esempio: in un ospedale vi & un aiuto inte-
rino, idoneo di un precedente concorso per
aiuto. Non & stato promosso, ha avuto sol-
tanto la idoneitd e per la vacanza di un posto
ne beneficia. In base a questa norma di leg-
ge Noi avremmo un concorso riservato sol-
tanto .per lui menire cinque assistenti di ecar-

- riera che hanno maturato il loro diritto non

possono -partecipare a quello stesso concorso.
Questo evidentemente & ingiusto. Concorso in-
terno negli ospedali, ma che sia aperto a tut-
ti quelli che hanno diritto a .parteciparvi.
BEMPORAD. Io desidero riferirmi a quel-
lo che ha detto il collega Barberi anche per

analogia a quanto citato dalle altre disposi-

zioni transitorie (come la 831 per gli inse-
gnanti) e nelle quali non & mai venuto meno
il principio che il personale da inquadrare
fosse idoneo. Il concetto della idoneitd, rag-
giunta con un pubblico concorso, & sempre
stato. fatto salvo in queste disposizioni di
legge e non vedo come noi, nel momento in
cui assicuriamo la stabilitd dei medici ospe-
dalieri, non dobbiamo tutelare i malati, fa-
cendo in modo che coloro che vengono negli

ospedali abbiano superato questa prova. Que-
sto sarebbe un- precedente unico fra tutti i
pubblici dipendenti e sarebbe un precedente
molto grave.

o sono- favorevole alla t351 che & stata
concordata e ciod che sia fatto salvo il prin-
cipio della idoneitd, la quale non pud essere
che nel senso voluto dalla legge: conseguita
mediante un pubblico concorso. Si puod fare
un congcorso interno fra idonei, ma sarebbe
cosa, assai grave il non tutelare il buon fun-
zionamento degli ospedali; oltre tutto si com-.
metterebbe anche un’ingiustizia.

PRESIDENTE. Allora,.- onorevoli COHthl
le posizioni sono chiare ed io sottoporrd al-
I'approvazione.l'eventuale immissione in ruo-
lo.di coloro che furono dichiarati idonei.

Do nuovamente lettura dell’articolo ag-

. giuntivo proposto dal Relatore Sorgi:

«1 primari, gli aiuti, gli assistenti e le
ostetriche, che, all’entrata in vigore della pre-
sente . legge,” da almeno due anni prestino

. servizio non di ruolo e che abbiano conse-

guito la idoneitd per il posto che occupano
in seguito a pubblico concorso per titoli ed
esami per gli stessi ospedali presso i quali
prestano servizio o per altri di pari o supe:
riore categoria, sono nominati in ruolo nei
limiti delle disponibilitd d’organico, dopo

. aver superato un concorso loro riservato ‘da

svolgersi a norma del regio decreto 30’ set-
tembre 1938, n. 1631 e successwe modlﬁca-

czioni ». "

“L’onorevole Lafttanzio ha presentatd un
emendamento a questo articolo: sostituire le
parole « da almeno due anni» con le altre
«da almeno cinque anni ». '

LATTANZIO. Io penso che sia superfiuo
illustrare 1’emendamento. Qui si tratta di fare
un concorso riservato agli idonei che entrano

.in pianta stabile ed in questo caso i0-credo

che sia necessario tutelarsi al massimo; i
due anni per essere ammessi al concorso sono
facilmente superabili. II problema & quello
di avere anzianitd e titoli per essere ammessi
al concorso.

‘MANGINI, Ministro della sanita. C'& un
richiamo alla legge precedente. .

."PRESIDENTE. lo credo che I'onorevole
ministro voglia riferirsi alle norme per, I'am-
missibilitd ai concorsi.

SORGI, Relatore. Possiamo dlfferenzmre

fissando. almeno cinque-anni per i prlmarl e

due anni per gli altri; ‘
* LATTANZIO. ‘Propongo almeno 5 anni per
i primari, tre anni per gh -aiuti, .due. anni
per gli, ass1stent1 L PRI
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PRESIDENTE. Pongo in votazione I’emen-
damento "Lattanzio nella sua ultima formu-
lazione.

(E approvato)..\
BARBERI. Vorrei:chiedere al Relatore se

in questa dizione-si intende'che il concorso
riservato si svolge presso gli stessi ospedali

presso i quali i sanitari prestano servizio. Se

possibile vorrei che risultasse dal verbale. =

 SORGI, Relatore. -Naturalmente & cosi: si
potrebbe anche dire «..! Un cOncorso 1nter-
no loro riservato...

PRESIDENTE. E chiaro che:I’idoneita pud
essere conseguita ovunque, ma il concorso
interno si svolge nello stesso ospedale presso
il quale il sanitario presta serv1z10 )

. SORGI Relatore. Blsognerebbe tener con-
to di un altra gquestione nel formulare questo
articolo: quella dei limiti di etd. Nella prima
-legge di proroga dell’ottobre 1962, 1'ultimo

articolo stabiliva che erano elevati in misura

. corrispondente i limiti di etd per I’ammissione
ai concorsi che sarebbero stati banditi in pe-
riodo successivo. Siccome, per effetto di que-
sta proroga, c¢’'é stata una interruzione di al-
meno un anno e mezzo nei concorsi, deve rite-
nersi che i limiti di etd per i partecipanti do-
vevano intendersi elevati di pari periodo per
dar modo di-parteciparvi a coloro che, nelle
more ed In assenza di altri concorst, avevano
superato il 11m1te di etd..

BARBERI. Non ci sono limiti di eta perl

1 concorsi internmi. -

PRESIDENTE. Quando un concorso &- ri-
servato ad una determinata categoria, signi-

fica che il legislatore vuol. favorire detta ca-

tegoria.. Possiamo mettere a verbale che & in-
tenzione del legislatore che non vi siano li-
miti di etd per i concorsi interni di cui all’ar-
ticolo in esame.

PIRASTU:. Spesso c¢i siamo dxmentlcatl
o non abbiamo tenuto nella giusta considera-
zione il fatto che, trovandosi alla soglia.del

limite-di etd, e quindi della scadenza dei ter: -

mini, molti potenziali concorrenti avrebbero
subito un grave danno in conseguenza della
proroga. La*proposta del collega & molto pin
generale, e non riguarda specificatamente
questo articolo aggiuntivo, ma piuttosto il caso
che .vi siano numerosi concorrenti —:ih un
concorso -pubblico- — che abbiano superato i
limiti di_etd, non potendo cosi parteciparvi.

BARBERI.- Sono d’accordo, ma quella-dei
pubblici -concorsi non & materia -da trattare
ora: Noi dobbiamo parlare di una norma tran-

sitoria, e qui’ limiti di etA non ce ne pos-‘

_nerma transitoria,

sono essere.-Ne ferremo conto al momento
giusto.

CORTESE GIUSEPPE. Per 11 fatto dei Ii-
miti di etd, non credo che ci sia da discutere.
I concorsi si fanno per gli interni; quindi si
tratta di-norme- transiforie che dispongono
un termine massimo, entro il quale le am-
ministrazioni-devono espletare i .concorsi. Se
le amministrazioni insistono per un anno a
non bandire questi concorsi, noi ci’ troveremo
di fronte a dei sanitari defraudati dei loro
diritti. Bisogna stabilire un termine per la
cioé il limite di fempo
entro il quale la norma transitoria decade e
le amministrazioni devono bandire i concorsi.
Noi abbiamo il dovere di agire in modo che
al p1u presto siano bandltl i concorsi, perche
1 post1 liberi possano essere ocoupatl dai vin-
mtom d61 concorsi stessi.

: SGARPA Proporrel di aggiungere,. dopo
le parole « concorso loro, riservato da svol-
gersi », le altre « entro, un anno ». =
) “SORGI ‘Relatore. L’ osservazione che avevo
fatto per i limiti di.etd non & senza.ragion
d’essere. Noi, dobbiamo. fare una legge chiara
e -senza equivoci. 1.concorsi devono essere
svolti entro un anno e a norma del regio de-
creto 30 settembre.1938, n. 1634, e successive
modificazioni. Queste norme prevedono un li-
mite di etd per l'ammissione. Secondo me,
& necessario, dlI‘lO -altrimenti mettiamo I'am-

mlstramone in condizioni di non sapere che
fare. "

PRESIDENTE " Poiché esiste. questa nor-
ma € chiaro che, nel momento in cui con-
sentiamo al personale per cosi.dire avventizio
di passare di ruolo, automaticamente gli-vie-
ne, concesso, Iesonero dai limiti di eta.

DE LORE\IZO In merito al termme di
un anno per l'espletamento;.dei -concorsi, mi
permetto di fare osservare che alcuni ospe-
dali non hanno la .possibilita materiale di ade-
guarsi, entro tale termine, alla legge.

., ,PRESIDENTE.: Pongo in votazione l’emen-
damento;Scarpa;, inteso ad aggiungere, dopo
le parole « concorso loro;riservato.da svolger-
si.», le altre « entro un anno ».

(E ap;m-ovato)

. .Per rag10n1 di coordmamento 11 testo del-
1art1colo 6 dovrebbe restare cosi formulato:

« I primari; gli aiuti, gli assistenti-e le
ostetriche, che; all’entrata’in vigore della pre-
senterlegge, prestino servizio non di ruolo e
che’ abbiano conseguito I'idoneitd per il po-
sto che occupano.in un’ pubblico conedrso per
titoli ed -esami negli ospedali presso i quali
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prestano servizio o in altri di pari o superiore
categoria, sono nominati in ruolo, nei limiti
delle dispenibilitd degli organici, dopo aver
superato un concorso loro riservato da svol-
gersi, entro un anno, a norma del regio de-
creto 30 settembre 1938, n. 1631 e successive
modificazioni.

11 periodo di servizio rlchlesto per l'am-
missione al concorso riservato di cui al som-
ma precedente deve essere per i primari di
- almeno cinque anni, per gli aiuti di almeno
tre anni, per gli assistenti e le ostetriche di
almeno due anni ».

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

" BEMPORAD. Desideravo sapere con chia-
rezza, perché non ho afferrato bene, se nelle
intenzioni della Commissione & precisato, lad-
dove & detto servizio non di ruolo, se si trat-
ta di servizio di incaricato, in soprannumero
ciod di un servizio prestato in seguito ad un
incarico, oppure di un servizio di volontariato.

Voi sapete che il volontariato non & regolato

da nessun atto. Si tratta di incaricati interni
in soprannumero oppure di volontari? Si
tratta cioeé di personale sanitario per cui &
intervenuto un atto deliberativo ? Non di ruo-
lo sono anche i volontari.

PRESIDENTE. Un organico di ospedale
considera anche i posti di volontario e per
essi ci vuole anche un atto deliberativo. Un
atto deliberativo ci vuole per tutti. C’¢ una
pianta organica e noi abbiamo voluto salvare
tutti.

BEMPORAD. Allora sono compresi anche
i volontari ?

PRESIDENTE. Si, anche i volontari, nei
limiti delle disponibilita.

GCORTESE GIUSEPPE. Volevo ricordare
che nella legge Petragnani non esiste né 1'as-
sistente, né I'aiuto volontario e che per l'arti-
colo 17 tutti i dipendenti degli ospedali deb-
bono essere retributi nel modo stabilito dalla
legge stessa. Quella di volontario & una voce
che ha analogia con la carriera universitaria:
¢ stata creata da qualche ospedale, ma non
esiste sulla carta.

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, a mio
avviso queste discussioni sono superflue per
il semplice motivo che ogni ospedale ha il
suo ordinamento.

Ora io vorrei pregarvi di passare al se-
condo punto. L’onorevole Capua proponeva
I’ammissione al concorso interno anche per
coloro che non avessero conseguito alcuna ido-
neifd,

~ Poi ¢’ la proposta del collega Messinetli
che vorrebbe un articolo cosl concepito: « Gli
aiuti e gli assistenti interini e straordinari, che
prestino servizio da almeno due anmi e che
non abbiano potuto partecipare a pubblici
concorsi nell’ultimo quadriennio, dovranno so-
stenere, entro un anno dalla pubblicazione
della presente legge, un concorso interno per
titoli ed esami per i posti da essi attualmente
occupati, superato il quale conseguiranno la
stabilitd nel posto con le stesse modalita del
personale sanitario di cui all’articolo 1 della
presente legge ». '

SCARPA. Io vorrei capire la differenza
tra la proposta’ Capua e la proposta Mes-
sinetti.

CAPUA: Io per ’articolo che ormai & gia
stato approvato avevo detto: giacché- accet-
tate il principio del concorso interno fatto
con certe garanzie che sono poi quelle date
dal regio decreto 30 setiembre 1938, n. 1631,
io addivenivo all’idea del concorso interno
e lo accettavo; perd vi dicevo: giacché fate
questo concorso interno, acciocché esso non.
sia un concorso ad personam, perché non lo
aprite’ a tutte le categorie che in quel deter-
minato ospedale hanno, nel frattempo, ma-
turato -il diritto per partempare a quel con-
corso ?

SCARPA. Mi permetto rlcordare agli ono-
revoli colleghi che la iniziale proposta del
collega Capua era la seguente: dato che ac-
cettiamo il principio del concorso interno,
cioé riservato, che possa sostituire il con-
corso pubblico, accettiamo che a questo con-
corso possano accedere non soltanto gli ido-

. nei, ma anche gli altri, i non idonei, 'al fine

di ottenere lo scopo che l'ambito in cul que-

.. sto concorso si svolge non sia troppo ristretto

fino a diventare un concorso ad personam.
A questo punto 1'onorevole Presidente
aveva detto che riteneva fosse necessario vo-
tare due articoli diversi, trattandosi di due
categorie diverse, ma ha aggiunto che non

- era, detto che in sede di coordinamento sa-

rebbe stato impossibile che quel concorso,
richiamato- in due articoli diversi, potesse
diventare unico per le due categorie.
BEMPORAD. Vorrei riferirmi ad un ar-
gomento' del collega Capua; -e cioe che si fi-
nirebbe per fare un concorso ad personam
non estendendo ed allargando la sfera dei
partecipanti. Ritengo che questo ragiona-
mento dell’onorevole collega sia privo di va-
liditad, 'poiché; per quanto riguarda il per-
sonale dichiarato idoneo, si & gia arrivati
all’inquadramento. Non ¢}& quindi nulla di
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immorale se restringiamo la cerchia degli -

ammessi al concorso; noi vogliamo in qual-
che modo_ aiutare il personale il quale ha
gid servito con idoneitd; ed in piu aggiun-

giamo una ulteriore garanzia, rappresentata

dal concorso interno fra il personale che pud
trovarsi in servizio negli ospedali.

CORTESE GIUSEPPE. Per parte mia
sono favorevole alla unificazione degli arti-
coli aggiuntivi in modo che possano parte-
cipare al concorso volontari, straordmarl in-
caricati e cosi via.

. CERAVOLO. Onorevoli colleghi, siamo
alla fine del nostro lavoro e vorremmo con-
cludere positivamente la nostra fatica.

Abbiamo accettato il criterio che ['ido-
neitd distingue la categoria,
modo, dei medici primari, aiuti, assistenti
che ne sono in possesso dalla categoria dei
medici primari, aiuti, assistenti che non ne
sono in possesso; ed abbiamo anche accettato
il criterio dei due articoli distinti.

Ci troviamo ora di fgonte al problema di
tutelare medici che per anni hanno svolto
il loro lavoro regolarmente, hanno curato
ammalati con successo senza aver partecipato
ad alcun concorso, senza aver riportato al-
cuna idoneita.

Acquisito il criterio della permanenza in
servizio, cerchiamo ora di dare a questa cate-
goria una certa stabilitd, di operare una sa-
natoria: come potremmo tranquillizzare al-
trimenti la nostra coscienza ? Per gli idonei
abbiamo previsto un concorso interno ad essi
riservato: ebbene, facciamo un concorso ri-
servato ali non idonei, aperto a tutti coloro

che hanno diritto, nello stesso ospedale, a .

parteciparvi.

MESSINETTI. Praticamente i volontari
sono stati incaricati di svolgere la loro atti-
vitd come "assistenti e per tre, quatiro, cin-
que _anni rimangono tali senza divenire
aiuti. Specialmente nei reparti altamente spe-
cializzati, quali la neurochirurgia e la chi-
rurgia toracica, avviene che costoro si -tro-
vano incaricati senza aver superato un con-
corso che non c¢’¢ stato. Non & giusto negare
la pos51b111ta a questi giovani, che per di-
versi anni hanno svolto il loro dovere negh
ospedali, di partecipare ad un concorso in-
terno loro riservato.

DE PASCALIS. Penso che sia giusto ave-
re un quadro esatto della situazione in cui
si trova il personale degli ospedali. Ho con
me le richieste avanzate da un gruppo di
medici in riferimento al provvedimento che
stiamo esaminando. -I medici volontari negli

in un certo’

ospedali chiedono I'apertura di tuttl i con-
corsi attualmente bloccati. :

Abbiamo affrontato, per sanare 1a s1tua—
zione ospedaliera, il problema degli idonei,
cioé di quei medici che hanno superato un
concorso pubblico. Ora si & frovata una for-
ma per sanare la situazione con I'articolo 6
ed to sonn del parere di- fermare la nostra
attenzione su questo articolo approva.ndolo e
di non andare olire.

DELFINO. D’accordo, allora non insisto.

MESSINETTI. Anch’io dichiaro di non

insistere sul mio emendamento.

PRESIDENTE. Allora, se non vi sono os-
servazioni, il titolo del provvedimento, che
assorbe le proposte di legge nn. 213 e 960,
resta cosi formulato: « Norme sulla stato
giuridico del personale sanitario degli ospe—
dali ».

(Cost rimane stabilito).

Chiedo di essere aulorizzato a procedere
al coordinamento del provvedimento.

(Cosz rimane stabilito).

Il provvedimento sara sublto votato a
scrutinio segreto.

Comunico che & stato presentato 11 .se-
guente ordine del giorno a firma degli ono-
revoli De Pascalis, Tantalo, De Lorenzo, Al-
boni, Roberti, Perinelli ¢ Romano:

« La XIV Commissione Igiene e sanita del-
la Camera, mentre approva il testo unificato
presentato dal Comitato ristretto sulle pro-
poste di legge nn. 213 e 960 riguardante 1'eta
e la stabilith dei primari, aiuti, assistenti e
ostetriche ospedalieri; riconosce che tale ap-
provazione costituisce solo un primo passo
verso la riforma generale ospedaliera; che
problemi altrettanto urgenti quali quelli ri-
guardanti altre categorie del personale ospe-
daliero restano insoluti;

delibera

di affrontare al piu presto tutta la complessa
materia della riforma ospedaliera e sollecita
il Governo a dare, a questo riguardo un suo
concreto contributo nell’esercizio della sua

iniziativa leglslatlva »,

Lo pongo in votazione.
(E approvato).
E stato, altresi, presentato il seguente or-

dine del giorno, a firma degli onorevoli Ce-
ravolo e Perinelli:

« La XIV CGommissione Igiene e sanitad del-
la Camera, in sede di approvazione dei prov-
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vedimenti relativi allo stato giuridico del per-
sonale sanitario,
invita.il "Governo

a provvedere affinché sia applicato ai sanitari
ospedalieri il terzo comma dell’articolo 88 del
decreto del Presidente della Repubblica 30
marzo 1957, n. 364, previsto per i professori
universitari e per i direttori di istituti speri-
mentali ».

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Yotazione segreta..

PRESIDENTE. Indico la votazione a scru-
tinio segreto delle proposte di legge oggi esa-
minate.

(Seque la votazione).

Comunico il risultato della votazione se-
greta del testo unificato « Norme sulla stato
giuridico del personale sanitario degli ospe-
dali » delle seguenti proposte di legge:

CeravoLo ed altri: « Norme per il con-
ferimento della stabilitd di impiego ai sani-
tari ospedalieri (213);

DeE Magia ed altri: « Ordinamento del
personale sanitario degli ospedali » (960):

Presenti e votanti . . . . 33
Maggioranza . . . . . . 17
Voti favorevoli . . . 30
Voti contrari . . . . 3

(La Conumissione approva).

Hanno preso parte alla votazione:

Alboni, Baldani Guerra, Barba, Barberi,
Bartole, Bemporad, Berretta, Biagini, Cap-
pello, Capua, Cattaneo Petrini Giannina, Cor-
tese Giuseppe, Delfino, De Lorenzo, De Ma-
ria, De Pascalis, Di Mauro Ado Guido, Fada,
Gasco, Giorgi, Lattanzio, Monasterio, Pa-
squalicchio, Romano, Pirastu, Savio Ema-
nuela, .Scarpa, Sorgi,- Spinelli, Tantalo, Urso,
Usvardi e Zanti Tondi .Carmen.

La seduta termina alle 20,30.

IL" DIRETTORE ’
DELL'UFFICIO COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. FRANCESCO COSENTINO

TIPOGRAFIA DELLA CAMERA DEI DEPUTATI





