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il processo

Comunicazioni .Qel Presidente.

PRESIDENTE. Comunico che i deputati
Rosati Elio, Russo Spena Raffaello, Dall’Ar-
mellina, Girardin e Caiazza sostituiscono, per
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I’esame dei provvedimenti all’ordine del gior-
no_della seduta odierna, rispettivamente i de-
putati Barberi, Cappello, Cattaneo Petrini
Giannina, ‘Cortese Giuseppe ed Urso.

Discussione del disegno di legge: Modifiché ed
integrazioni alla legge 10 luglio 1960, n. 736,
per la iscrizione .all’Albo dei sanitari ita-
liani residenti all’estero (Modificato dalla
XI Commissione permanente del Senato)
(1245-B).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca la
discussione del disegno di legge: Modifiche
‘ed integrazioni alla legge 10 luglio 1960, nu-
mero 736, per l'iscrizione all’Albo dei sanitari
italiani residenti all’estero, gia approvato dal-

la nostra Commissione nella seduta -dell*11-

giugno 1964 e modificato dalla XI Commissio-

ne permanente del Senato nel]a seduta del

14 ottobre 1964.

Sulle modifiche apportate dal Senato, in
~assenza del relatore onorevole Barben rife-
rird brevemente io stesso.

La modifica introdotta dal Senato & asso-
lutamente formale: al terzo comma dell’arti-
colo 1 le parole « pud chiedere il mantenimen-
to della iscrizione all’Albo » sono state sosti-
fuite con le altre « puo mantenere, a sua ri-
chiesta, 1'iscrizione all’Albo ».

Francamente non vedo, fra le due dizioni,
alcuna differenza sostanziale. Poiché il prov-
vedimento non ha subito modifiche sostan-
ziali, ne propongo alla’ Commissione I'appro-
vazione nel testo irasmesso dal Senato.

Dichiaro aperta la discussione generale sul-
le modlﬁche introdotte dal Senato.

"' "DE PASCALIS. Colgo l’occasions del rie-
same di questo disegno di legge per esporre
alcune considerazioni sul lavoro pallamentare
che andiamo svolgendo, dato che ho I'impres-
sione’ che, sia pure nel rispetto dell’autono-
mia dei due rami del Parlamento, tra questo
settore parlamentare che cura i problemi del-
I'igiene e della sanitd e quéllo corrispondente
del Senato, vi sia una discrasia. Evidente-
mente, quando tornano al nostro esame prov-
vedimenti con modifiche di questa natura,

¢id non torna a profitto dei lavori e della solu- '

zione dei problemi a noi posti. Sappiamo che
vi & un grande problema che riguarda il Par-
lamento, il problema della sua adeguatezza
come strumento operativo e so che vi sono
sull’argomento ombre, atteggiamenti e posi-
zioni pou]adzste e, addirittura, qualunqulste
tutto cid non contribuisce certo al migliore
svolgimento dei lavori parlamentari. E una
protesta, questa, che volevo fare "anche per

richiamare i colleghi ad un maggiore senso
di rigore operativo e per invitarli a non mo-
dificare ulteriormente ed inutilmente provve-
dimenti gia ‘varati dall’altro ramo ‘del Par-
lamento.

Vorrei anche avanzare una proposta che
non so se modifichi la prassi finora: da noi
seguita: poiché assal spesso” diventa difficile
comprendere perché dall’altro ramo del Par-
lamento vengono fatte certe propnoste e.appor-
tate certe modifiche, riterrei utile — ed in tal
senso pregherei la Presidenza della Came-
ra di voler intervenire — che il testo trasmes-
50 dal Senato fosse accompagnato dal reso-
conto stenografico della: discussione relativa,
cosi che sia possibile renderci conto delle os-
servazioni fatte. Per esempio, avendo a dispo- ~
sizione il testo stenografico, riusciremmo pro-
‘babilmente a comprendere 1 motivi della mo-
difica introdotta al provvedimento in esame
dall’altro ramo del Parlamento. Pud darsi
che vi sia, ma i0 non la vedo, una diffe-
renza sostanziale tra le due dizioni; comun-
que il provvedimento ha subito un ritardo
che non qualifica in senso positivo 1’opera del
Parlamento.

ALBONI. Condivido, in linea di massima,
le osservazioni dell’onorevole De Pasecalis.
Mi sembra perd che la modifica introdotta
dalla XI Commissione del Senato sia non sol-
tanto formale, bensi sostanziale. Infatti la
Gamera, nello stabilire che il sanitario « pud
chiedere il mantenimento della iscrizione
all’Albo » implica la volontda di decisione
dell’ente, cu1 'interessato si rivolge, di accet-
tare o meno la richiesta. La.proposta del Se-
nato &, invece, piu precisa: la-dizione « pud
mantenere, & sua richiesta, 1'iscrizione all’Al-
~bo » presuppone che basti la pura e semplice
volontd dell’interessato, implicando quindi il
mantenimento della sua iscrizione per il sem-
plice fatto che egli ne ha fatto richiesta.

DE PASCALIS. Dal punto di vista del di-
ritto amministrativo, posso dire che, in en-
trambi i casi, avremmo lo stesso numero di
ricorsi e di contestazioni. Infatti la richiesta
che viene indirizzata ad un organismo - in
questo caso all’Albo dell’ordine o*del colle-
gio professionale dal quale il sanitario sia
stato cancellato ~ presuppone sempre, in
quanto richiesta che non importa accettazio-
ne automatica, una certa valutazione del cri-
teri sulla base dei quali I'iscrizione e il re-
lativo mantenimento vengono concessi. Man-
cando uno di tali criteri per l'iscrizione, evi-
dentemente neppure il mantenimento pud
essere sostenuto, per cui ’automaticita & sem-
pre esclusa.
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PRESIDENTE. Onorevole De Pascalis,
sono certo della validith di quanto ella ha
giustamente osservato; devo dirle, perd, che

non sono in condizioni, né io né altri, di po-

terle dare una risposta. Lei sa che le due As-
semblee sono assolutamente sovrane; 1’unica

cosa che potrd fare & quella di parlare in via

ufficiosa e a titolo personale con il Presidente
della Commissione Sanitd del Senato, perché
possibilmente si eviti di apportare delle mo-
difiche meramente formali, che poi ritardano
I'approvazione dei provvedimenii.

Anche per quanto riguarda la possibilitd
di disporre tempestivamente del resoconto
della discussione avvenuta al Senato, la que-
stione non & certo semplice: il testo steno-
grafico non ¢ mai pronto, infatti, prima di
una quindicina di giorni. Sard comungue
compito del relatore di leggere il resoconto
sommario relativo, che reca in calce il Bol-

lettino delle Commissioni, per prendere cono--

scenza della’ discussione avvenuta. Nel caso
specifico del disegno di legge in esame, poiché
1. nostro segretario ha diligentemente raccolto
i relativi documenti, vi do lettura del bollet-
tino della seduta della Commissione Sanita
del Senato del 14 ottobre 1964, sul disegno d1
legge sottoposto al nostro esame:

« Riferisce brevemente il senatore Caroli,
pronunciandosi a favore dell’approvazione
del disegno di legge, che risponde alla ri-
chiesta di numerosi sanitari italiani, resi-
denti all’estero, affinché sia mantenuta la
loro iscrizione all’Albo professionale, dal
quale possono oggi essere cancellati in con-
formita al decreto legislativo 13 settembre
1946, n. 233.

Il senatore Cassini — a cui si assomano i
senatori Simonucci e Cresimini - propone
un emendamento all’ articolo 1, inteso a ren-
dere la formulazione del provvedlmento piu
aderente allo spirito a cui esso & effettiva-
mente informato. Favorevoli al testo origi-
nario si dichiarano invece il relatore, i se-
natori Zonca, Rosati, Samek Lodovici e il
sottosegretario Volpe.

Il disegno di legge & infine approvato con
I’emendamento predetto, per -cui,
mo comma dell’articolo 1, le parocle: « pud
chiedere il mantenimento dell’iscrizione al-
I’Albo » sono sostituite dalle altre: « pud
mantenere a sua richiesta 1’iscrizione al-
I’Albo ».

Poiché nessun altro chiede di parlare, di-
chiaro chiusa la discussione generale sulle
modifiche introdotte dal Senato.

nell’ulti-_

MARIOTTI, Ministro della sanita. I Go-
verno ¢ d’accordo con il testo approvato dal-
I’altro ramo del Parlamento.

PRESIDENTE. Passiamo all’esame delle
modifiche apportate. La nostra Commissione
aveva approvato 1'articolo 1 nel seguente
testo:

« L’articolo 1 della legge 10 luglio 1960,
n. 736, & sostituito dal seguente:

7’ Dopo I'ultimo comma dell’articolo 11 del
decreto legislativo del Capo provvisorio dello
Stato 13 settembre 1946, n. 233, & aggiunto il
seguente: )

Nel caso di cui alla lettera &) il sanitario
che eserciti all’estero la libera professione ov-
vero presti la sua opera alle dipendenze di
ospedali, di Enti o di privati, pud chiedere
il mantenimento. della iscrizione all’Albo del-
1’0Ordine o del Collegio professionale dal quale
& stato cancellato '’ »

La XI Commissione del Senato lo ha cosi

. modificato:

« L’articolo 1 della legge 10 luglio 1960,
n. 736, & sostituito dal seguente:

" Dopo 'ultimo comma dell’articolo 11 del
decreto legislativo del Capo provvisorio dello
Stato 13 settembre 1946, n. 233, & aggiunto il
seguente:

Nel caso di cui alla lettera b)-il sanitario
che eserciti all’estero la libera professione
ovvero presti la sua opera alle dipendenze
di ospedali, di Enti o di privati, pud mante-
nere, a sua richiesta, 1'iscrizione all’Albo del-
1'Ordine o del Collegio professionale dal quale
& stato cancellato >’ »

Pongo in votazione l’articolo 1 nel testo
della Commissione del Senato.

(E approvalo).

Gli articoli 2 e 3 non sono stati modificati.
Il disegno di legge sard votato a serutinio
segreto al termine della seduta.

Discussione della proposta di legge d’iniziativa
del deputato Sorgi: Contributo per il 1°
Congresso internazmn:ﬁe di parassitologia -
(Modificata dalla XI Commissione perma-
nente del Senato) (324-B).

_PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
la discussione della proposta di legge d’ini-
ziativa del deputato Sorgi: Contributo per il
1° Congresso internazionale di parassitologia,

- gia approvata dalla nostra Commissione nella

seduta del 1° ottobre 1964 e modificata dalla
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XI' Commissione permanente del Senato nella
seduta del 21 ottobre 1964.

In assenza del relatore, onorevole Gennai
Tonietti Erisia, prego ’onorevole Sorgi di ri-
ferire sulle modifiche introdotte dal Senato.

'"'SORGI. Onorevoli colleghi, il provvedi-
mento in esame aveva inizialmente un ben
diverso contenuto economico; poi, per accordi
intercorsi anche con la Commissione Bilan-
cid, periquanto attiene al reperimento dei
fondi per la copertura finanziaria, il contri-
buto era stato fissato nella misura di 10 mi-
lioni di lire. Il Senato ha ulteriormente ri-
dotto:il'entitd del contributo, che & stato sta-
bilito in 5 milioni. Devo ricordare, ancora
una volta;, ’importanza di questo primo con-
gresso internazionale di parassitologia, impor-
tanza che 'giustifica’ la erogazione del contri-
buto, sia pure nella misura ulteriormente ri-
dotta dall’altro ramo del Parlamento.

Invito, pertanto, gli onorevoli colleghi ad
approvare la proposta di legge, nel testo mo-.
dificato dal Senato. ’

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la discus-
sione generale sulle modificazioni apportate
dal Senato.

DE PASCALIS. Vorrei fare una raccoman-
dazione. Quando la Camera approvd la pre-
sente proposta di legge, questa aveva una
copertura di 10 milioni di lire, in base ad una
corrispondente posta accantonata sul fondo
globale del semestre 1° luglio-31 dicembre
1964. Poiché il Senato ha ridotto la misura
del contributo, ritengo che la somma residua
dovrebbe essere mantenuta a disposizione di
altri eventuali provvedimenti riguardanti il
settore sanitario. )

LATTANZIO. Concordo con la proposta”
avanzata dall’onorvole Sorgi di approvare il
provvedimento cosi come esso & giunto a noi
dal Senato, rammaricandomi che 1’altro ramo
del Parlamento abbia ritenuto di ridurre a
5 milioni la misura del contributo.

Vorrei chiedere al Governo se non ritenga
opportuno provvedere in forma unitaria e or-
ganica alla -erogazione di questi contributi.
Gia -altra volta si:fu concordi su'questo con-
cetto e, poiché il calendario dei congressi
internazionali ¢ noto di anno in anno, anzi,
con un anno di anticipo, direi che sarebbe lo-
gico che il Governo presentasse un disegno di
legge che prevedesse, in favore di tutti i con-
gressi che si svolgono nell’anno in Italia, uno
stanziamento globale, magari attraverso la
iscrizione in un apposito capitolo del bilancio
del Ministero della sanita, cosi'da evitare che,
per erogare pochi milioni di lire ad un con-

gresso internazionale, -si debba far ricorso alla
iniziativa parlamentare.

PRESIDENTE. Dichiaro chiusa la discus-
sione generale.

MARIOTTI, Ministro della sanita. 11 Go-
verno & d'accordo sulla riduzione del contri-
buto e pertanto & favorevole all’approvazione
della’ proposta di legge, nel testo modificato
dall’altro ramo del Parlamento.

PRESIDENTE. Passiamo all’esame delle
modifiche apportate.

La nostra Commissione aveva approvato
l’articolo 1 nel seguente testo:

« B autorizzata la concessione di un con-
tributo straordinario di lire 10 milioni alla
Societa , italiana di parassitologia per la or-
ganizzazione del 1° Congresso internazionale
di parassitologia™».

La XI Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

« B autorizzata la concessione di un con-
tributo straordinario di lire 5 milioni alla So-
cietd italiana di parassitologia per la organiz-
zazione del 1° Congresso internazionale di
parassitologia ».

Pongo in votazione l'articolo 1 nel testo
della, Commiss_ione del Senato.

(E approvato).

Il successivo articolo 2 non & stato mo-
dificato.

La proposta di legge sara votata a scrutinio
segreto al termine della ssduta.

Discussione del disegno di legge: Compenso
per il personale incaricato di- coadiuvare
temporaneamente il medico provinciale nella
vigilanza del funzionamento dei servizi me-
dico-seolastiei (Approvato dalla XI Com-
missione permanente del Senato) (1765).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca la
discussione del disegno di legge: Compenso
per il personale incaricato di coadiuvare tem-
poraneamente il medico provinciale nella vi-
gilanza del funzionamento dei servizi medico-
scolastici, gia approvato dalla XI Commissione
permanente del Senato nella seduta del 14
ottobre 1964. ]

Su questo disegno di legge riferird io stesso,
sostituendomi al relatore, onorevole Barberi,
che mi ha comunicato di non poter intervenire
alla seduta odierna. |

- Come gli onorevoli colleghi certamente ri-
corderanno, il decreto del Presidente della
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Repubblica 11 febbraio 1961, n. 264, autorizza,
all’articolo 16, il Ministero della sanitd a con-
ferire a medici particolarmente competenti 1’in-
carico di coadiuvare i medici provinciali nella
vigilanza del funzionamento dei servizi me-
dico-scolastici. In realtd, per questi servizi
il Ministero della saniltd ha cercato di venire
incontro alle varie esigenze, sia insistendo
presso 1 comuni per la istituzione dei servizi
suddetti, sia promuovendo dei corsi di ag-
giornamento in medicina scolastica; ma siamo
ancora lontani da una definitiva sistemazione
di. questo pur importantissimo settore.

Come gli onorevoli colleghi sanno, vi sono
dai sei agli otto milioni di ragazzi italiani che
frequentano le scuole elementari, proprio nel
periodo migliore per cercare di correggere
eventuali difetti dello sviluppo ed anomalie
costituzionali che, se aflrontate 1n tempo, pre-
servano da disturbi che nell’eta adulta potreb-
bero diventare irreparabili; e ¢id con notevoli
spese anche per lo Stato, in quanto, se non
corretti, tali difetti cosiringono la collettivita
ad addossarsi degli oneri notevolissimi, senza
purtroppo riuscire a rimediare a malanni che,
lo ripeto, se precocemente diagnostici, sono
facilmente evitabili.

Il problema dunque esiste, ed & veramente

sentito. Quello odierno @, pero, soltanto un

provvedimento accessorio. Il decreto presiden-
ziale n. 264 del 1964, tenendo conto della in-
sufficienza dei servizi di medicina scolastica,
stabilisce, come ho detto, che il- medico pro-
vinciale possa servirsi dell’ausilio di perso-
nale particolarmente specializzato nel settore
dell’assistenza scolastica, per la sorveglianza
sul funzionamento dei servizi di medicina sco-
lastica. Attualmente adottiamo soltanto una
profilassi per le malattie infettive e, in questo
senso, assistiamo pitt 0 meno la totality di ra-
gazzi cul accennavo prima.

Il disegno di legge in discussione detta
norme per stabilire le modalita di liquidazio-
ne dei compensi da corrispondersi al predetto
personale. Tali compensi dovranno essere di
importo non superiore allo stipendio iniziale
previsto per il personale statale con coeffi-
ciente 402; qualora si tratti di medici alle di-
pendenze di enti pubblici, il compenso & sta-
. bilito nella misura di lire 30.000 mensili.

Per quanto riguarda D’articolo 2, relativo
alla copertura finanziaria dell’onere implica-
to dal disegno di legge, devo dare lettura del
parere espresso, in data 1° dicembre 1964,
dalla Commissione Bilancio:

« La Commissione delibera di esprimere
parere favorevole, a condizione che la mag-

giore spesa abbia decorrenza con 1’esercizio

finanziario 1965 e che venga, di consegueza,

modificato 'articolo 2 del disegno di legge nei
seguenti termini: .
” L'onere derivante dalla attuazione della
presente legge, valutato per l'anno 1955 in
lire 50 milioni, sara fronteggiato mediante ri-
duzione dello stanziamento iscritto al capito-
lo 1168 dello stato di previsione della spesa
del Ministero della sanitda per 1’anno finan-
ziario medesimo. Il Ministro del tesoro, & au-
torizzato ad apportare, con propri decreti, le
occorrenti variazioni di bilancio ™ ». .

Il citato capitolo 1168 riguarda i contributi
ai comuni per favorire I'impianto e l'iniziale
avviamento dei servizi di medicina scolastica

‘ed @ il capitolo dal quale attingiamo i fondi

per gli ambulatori medico-scolastici.

Dichiaro aperta la discussione generale.

USVARDI. L’iniziativa ¢ decisamente lo-
devole e gia in parecchi comuni, specialmente
del nord, questo lavoro & iniziato in collabo-
razione con i medici provinciali.

Io credo perd che la definizione della mi-
sura del compenso al personale in questione
comporterd certamente un onere superiore a
quello preventivato. Sarebbe, pertanto, auspi-
cabile un aumento degli stanziamenti iscritti
in bilancio per il settore della medicina sco-
lastica. .

Vorrei, altresi, raccomandare all’onorevole
ministro di definire tempestivamente la rego-
lamentazione della medicina scolastica nei
rapporti con il Ministero della pubblica istru-
zione e con gli enti locali.

BALCONI MARCELLA. Il disegno di leg-
ge in esame si inserisce in un contesto che
deve essere ben chiarito. Abbiamo la legge
sui servizi di medicina scolastica; sappiamo
che 200 milioni di lire non sono stati utiliz-
zab nel decorso esercizio finanziario, in quan-
to non vi #® stato alcuno sforzo da parte dei
medici provinciali per iniziare questa attivita
ed il presente provvedimento non ha alcun
valoré, se non si da inizio all’attivita in esso
prevista. Si tratta di un servizio che non esiste
in nessun piccolo comune e che & ancora male
organizzato nei centri maggiori. Chiedo al-
I'onorevole ministro di emanare il regolamen-
to di esecuzione e di porre allo studio 11 pro-
blema; perché anche il presente disegno di
legge diviene assurdo e inefficace, se non si
perviene prima ad una effettiva regolamen-
tazione del settore.

Sul provvedimento in esame non ho, quin-
di, gran che da dire, se non che mi pare piut-
tosto intempestivo in questo momento, per- -
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ché, mentre fissiamo i compensi per i medici
‘che compiono il servizio di vigilanza nei co-
muni, i comuni stessi non sanno neanche c¢io
che debbono fare per la medicina scolastica.

Purtroppo, dalla presente proposta di leg-
ge, i piccoli comuni non trarranno alcun he-
neficio, perché non vengono tempestivainen-
te erogati i contributi per I'impianto e I’ini-
ziale avviamento dei servizi di medicina sco-
lastica. Nella mia provincia, nella quale vi
sono 160 comuni, i servizi medico-scolasticir
non esistono che in cinque o sei comuni e

funzionano solo a metd, in quanto nei centri_ |

minori viene utilizzato il medico condotto, re-
tribuito con poco piu di ventimila lire ! L’or-
ganizzazione & estremamente carente: & tutto
un problema da rivedere; oggi come oggi la
medicina scolastica funziona solo in parte nei
grandi comuni. .

SPINELLI. Tempo addietro ho presentato
una interrogazione al ministro della sanita e
al ministro della pubblica istruzione, segna-
lando la situazione rappresentata dalla colle-
ga onorevole Balconi, che mi sembrava piut-
tosto grave ed anacronistica, in quanto molti
medici scolastici sono assunti al posto di un
insegnante di educazione fisica e pagati con
i fondi destinati alla retribuzione di quegli
insegnanti; in conseguenza, i ragazzi non fan-
no piu educazione fisica. 11 problema va mes-
so nella .sua giusta prospettiva, dato che non
vi & dubbio -~ e nan ho bisogno di spendere
parole su questo argomento — che la medicina
scolastica deve essere incrementata al massi-
mo e portata in tutte le scuole. Condivido
quindi le preoccupazioni di coloro che hanno
affermato che lo stanziamento in bilancio @
veramente esiguo, anche perché, pur sorvo-
lando sul coefficiente 402, che & e non & remu-
nerativo, gli incarichi, per poter entrare nella
cifra di lire 50 milioni dello stanziamento,
dovrebbero essere dati a chi ¢ gia dipendente
dello Stato o di altri enti pubblici appunto
per cercare di rientrare in quella somma. A
mio avviso, pertanto, i 50 milioni stanziati
per il finanziamento del disegno di legge in
discussione si dimostreranno assolutamente
insufficienti ed inadeguati alle finalitd che 11
provvedimento si propone.

DE LORENZO. Vorrei sapere se con que-
sto disegno di legge vengono stabilite moda-
litd anche per il pagamento dei medici scola-
stici che prestano servizio presso i provvedi-
torati agli studi. A me sembra che il provve-
dimento riguardi soltanto il personale inca-
ricato di coadiuvare i medici provinciali nella
vigilanza del funzionamento dei servizi rela-
tivi alla medicina scolastica.

Comungue, sono favorevole all’approvazio-
ne del disegno di legge. ‘

BUFFONE. Volevo sottoporre alla atten-
zione del ministro la mia esperienza come sin-
daco di un piccolo centro meridionale, Ro-
gliano, in provincia i Cosenza, ove sono stati
predisposti adeguati servizi di medicina sco-
lastica preventiva. Il problema, dal punto di
vista dell’impegno, & qualcosa‘che non pud
essere superato né con la somma di 200 mi-
lioni di lire, né con il provvedimento ora in

.discussione.

Ho individuato talune malaltie endemiche
ed ho provveduto ad istituire centri di medi-
cina scolastica preventiva allo scopo di ricer-
care le cause e le zone di sviluppo di dette
malattie. Nelle zone di montagna, infatti, ave-
vo una serie di ragazzi affetti da deforma-
zioni congenite, da mongolismo, da alcune
forme di paralisi progressiva, da lue ferzia-
ria. Ho istituito questo servizio di medicina
scolastica e 1'ho affidato al medico condotto.
Perché ? Perché, a mio avviso, abbiamo due
servizi che occorre rivedere, l'istituto del me-
dico condotto e l’istituto della condotta oste-
trica; il lavoro del medico condotto si & estre-
mamente ridotto. in questi ultimi tempi, per-
ché quasi tutti i cittadini sono ora coperti dal-
I’assistenza sanitaria, chi con I'LLN.A.M., chi
con le mutue artigiani, ecc., per cui le presta-
zioni del medico condotto, in rapporto all’as-
sistenza agli iscritti all’elenco dei poveri del
comune, si riducono ad un impegno di po-
chissime ore.

Vorri pregare l'onorevole ministro della
sanitd di inviare un suo ispettore .nel- mio
paese per constatare che noi, pur con la nostra
miseria, abbiamo fatto qualcosa di notevole.
Naturalmente tutto c¢ido & avvenuto con l’aiuto
del Ministero della sanitd, che ci & venuto
incontro e ¢ ha consentito di creare un am-
bulatorio specializzato ed un sistema di sche-
de, ove vengono registrali tutti i dati. B un
fatto unico ! E non mancano i frutti, dati dal-
la collaborazione che si & potuta stabilire tra
il medico condotto (che fa il servizio ambu-
latoriale tutte le mattine), la ostetrica condotta
(che tiene lo schedario) e gli organi della pub-
blica istruzione. Abbiamo gia un campione che
potrebbe servire come elemento di studio per
affrontare e risolvere il problema della me-
dicina scolastica.

Ho affrontato pure il problema della spe-
cialistica. Putroppo non ahbiamo a disposizio-
ne i mezzi per il pagamento degli specialisti,
chiamati di volta in volta per determinati casi.
Fino ad ora siamo andati avanti, ma abbiamo
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bisogno di aumentare le prestazioni. II Mini-
stero della sanita, volendo seriamente affron-
tare questo problema, puo trarre elementi
utili di valutazione per impostare un sano
programma di interventi ministeriali, in or-
dine alla medicina scolastica preventiva, per-
ché ritengo si tratti soprattutto di medicina
preventiva e non curativa,

SCARPA. Non ho ben compreso, e rivolgo
quindi una domanda, i motivi della modifica
all’articolo di copertura, suggerita dalla Com-

missione Bilancio nel suo parere. Ho la sen- .

sazione che questo capitolo ancora non esista,
giacché il bilancio nel 1965 non & stato an-
cora approvato. Pertanto, se si ritiene che la
destinazione dello stanziamento di cui al ca-
pitolo 1168 sia da modificare, vi ¢ un’altra
strada da intraprendere: proporre un smen-
damento, in tai senso, in sede di dibattito del
bilancio, quando questo avra Iuogo, perché
non possiamo dare in sede di Commissione,
quando il bilancio non & ancora approvato.
una destinazione diversa allo stanziamento di
un capitolo che ancora non @ tale.

Seconda osservazione. L’attuale capitolo
1168, & un capitolo « famigerato » — consenti-
temi di chiamarlo cosi - in quanto corrispon-
de al capitolo del bilancio 1963-64 che & stato
oggetto di una nota di variazione, con la quale
il signor ministro ha affermato che 200 dei
400 milioni stanziati non sono stati spesi, sen-
za che si siano avute sufficienti spiegazioni.
Perché non sono stati spesi 2" Perché non fu-
rono tempestivamente impegnati? E oggi,
senza spiegazione alcuna, ci viene proposto:
invece d. spenderli-per la voce « medicina
scolastica », trasferiamoli ad una diversa de-
stinazione, qual’é quella di contributi ai coa-

diutori dei medici provinciali per la vigilanza’

sui servizi di medicina scolastica.

Riassumendo: riténiamo che per la coper-
tura del provvedimento non si possa far rife-
rimento. al citato capitolo 1168 del bilancio,
in quanto il relativo disegno di legge trovasi
tuttora ail’esame de! Parlamento e non risul-
ta ancora approvato; d’altra parte chiediamo
di sapere i motivi per i quali non furono tem-
pestivamente impegnati gli stanziamenti iscrit-
ti in bilancio in favore della medicina scola-
stica nell’esercizio finanziario 1963-64.

DE PASCALLIS. Desidero chiarire la por-
tata del parere espresso dalla Commissione
Bilancio: non essendo possibile mantenere la
formula di copertura originaria, che faceva
riferimento ad un esercizio finanziario ormai
scaduto, si & ritenuto di dover richiamare lo

N

stanziamento di un capitolo del bilancio del-
l’anno finanziario 41965. ‘

SCARPA. Che non esiste !

DE PASCALIS. Non & che viene istituito
un nuovo capitolo,-né viene devoluta una
somma di un capitolo per una destinazione
diversa. Si fa semplicemente riferimento a
quel capitolo, e si autorizza il Ministero della
sanity a coprire con cinquanta milioni il f-
nanziamento dell’odierno disegno di legge.
Quella della Commissione Bilancio & stata
un’operazione di mera copertura, proprio per
rendere possibile 1'iter legislativo del provve-
dimento. La V Commissione ha cosi affer-
mato: la copertura di questa spesa era valida
sei mesi fa e non lo & pin oggi; perché sia
valida, facciamo riferimento al bilancio 1965.

PRESIDENTE. Rispondo brevissimamente,
in particolare alla onorevole. Balconi, che so
competente nel campo della medicina scola-
stica. In realtd esiste un problema di fondo
della medicina scolastica. Ella sa che ogni co-
mune opera per suo conto: Milano ha dei
servizi di medicina scolastica veramente ot-
timi, con sale per raggi ultravioletti, palestre
di ginnastica collettiva e via dicendo; lo stes-
so dicasi per Firenze, Roma e Torino, i cui
servizi sono basati soprattutto sull’assistenza
sociale: non si hanno cioé delle vere forme
assistenziali strettamente mediche, bensi si in-
seriscono in un rapporto fra scuola e famiglia.

La questione investe la competenza di due
dicasteri: quello della sanitda e quello della
pubblica istruzione. Il decreto legislativo 11
febbraio 1961, n. 264, relativo alla disciplina
dei servizi e degli organi che esercilano la
loro attivita nel campo dell’igiene e della sa-
nitd pubblica, prevede una assistenza sanita-
ria scolastica degna di tal nome. Come sem-
pre avviene in Italia, perd, «le leggi son,
nia chi pon mano ad elle ? ». Cosi questa leg-
ge non ha avuto il suo regolamento di esecu-
zione, il che 1'ha resa inefficace. Attualmente,
cosa succede ? I comuni sono in situazione de-
ficitaria: di qui la mancata utilizzazione di
200 dei 400 milioni stanziati per la medicina
scolastica. Tale somma & a disposizione del
Ministero della sanitd, e viene concessa come
contributo ai comuni che vogliono istituire
attrezzature medico-scolastiche. I comuni perod
non ritengono opportuno approntare le attrez-
zature, se poi non hanno i mezzi finanziari
per retribuire il medico scolastico.

E vero che la legge prevede che, quando
il comune non pud pagare il medico scola-
stico, venga incaricato deslla medicina scola-
stica il medico condotto. Ma questi non ha
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sempre una preparazione adeguata, né il tem-
po disponibile per dedicarsi al settore medi-
co-scolastico. Di fatto i grandi comuni hanno
organizzato, pii o meno bene, servizi di me-
dicina scolastica; i piccoli comuni non hanno
fatto nulla. ’

B un problma molto grosso e il. presente
provvedimento non pud né pretende di ri-
solverlo. Noi potremmo fare un voto al mi-
nistro della sanith perché, d’accordo con il
ministro della pubblica istruzione, esamini la
questione. Sappiamo che & allo studio presso
il Ministero della pubblica istruzione un prov-
vedimento al riguardo; preghiamo il ministro
"Mariotti di prendere gli opportuni contatti,
perché il settore della medicina scolastica
spetta al Ministero della sanita, d’intesa con
quello della pubblica-~istruzione.

D’altra parte il presente provvedimento ha
una portata assai limitata e non vuole certa-
mente risolvere il problema di fondo; vuole
soltanto approntare i mezzi finanziari per dar
modo ai medici provinciali di avvalersi di
personale qualificato per la vigilanza sui ser-
vizi di medicina scolastica.

Quanto alla osservazione sollevata dal-
I'onorevole Scarpa, circa la impossibilita di
far riferimento ad un capitolo di bilancio non
ancora approvato, condivido le ragioni espo-
ste e mi permetto di suggerire di rinviare la
discussione del disegno di legge, in attesa che
il Parlamento approvi il bilancio per 1’anno
finanziario 1965.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Non ho
certo ragione di oppormi alla proposta di rin-
vio avanzata dal Presidente della Commis-
sione: cid anche in ordine alle considerazioni
qui affacciate e che ritengo estremamente
giuste.

Debbo dire che, nella mia breve esperienza
ministeriale, io, che non sono un medico, mi
sono preoccupato soprattutio degli impegni di
spesa del bilancio della sanitd, per constatare
se in realtd gli stanziamenti predisposti sui

competenti capitoli venivano utilizzati. Que- -

" sto per rendermi conto se alcune direzioni o
divisioni o, nel complesso, l'organizzazione
del Ministero della sanita, funzionasse rispet-
to a certi problemi che I'onorevole Presidente
della Commissione ha sollevato. E, proprio
nel settore del servizio medico-scolastico, ho
rilevato che, anche nel secondo semestre del
1964, le somme stanziate in bilancio non sono
state interamente impegnate, cosi che mi sono
visto costretto a chiamare i responsabili del
settore, i quali hanno addotto, come spiega-
zione, che i comuni inoltrano con estrema
lentezza la documentazione per la richiesta dei

contributi per I'istituzione di ambulatori, ren-
dendo cosi impossibile alla divisione che si
interessa di questo problema di provvedere
tempestivamente alla’ erogazione dei contri-
buti richiesti.

Ecco perché, successivamente, con nota di
variazione, parte di quegli stanziamenti fu
destinata ad integrazione di altri capitoli di
bilancio.

Ho preso naturalmente atto della situa-
zione, riservandomi di affrontare il problema
nella sua intierezza e di studiare, eventual-
mente, uno sneéllimento della procedura per
la richiesta dei contributi. Quel che desidero
sottolineare e-far presente ¢ che io mi sono
preoccupato della questione. Dal freddo lin-
guaggio delle cifre risulia che vi sono alcuni
settori del Ministero della sanitd che non sem-
pre funzionano a dovere; cid talvolta si deve
perd attribuire alla incapacitd, specialmente
dei piccoli comuni (eccezion fatta natural-
mente per quello dell!onorevole Buffone, cui
rivolgo il mio cordiale compiacimento per la
lodevole iniziativa), di operare con tempesti-
vila. )

Desidero concludere, riconfermando che il
Ministero della sanita sta affrontando il pro- -
blema della medicina scolastica, di concerto
con il Ministero della pubblica istruzione,~con
il quale ha gid avuto dei contatti. Spero, per-
tanto, che presto i rilievi formulati in questa
sede non abbiano pit motivo di esistere.

PRESIDENTE. Se non vi sono osserva-
zioni, pud rimanere stabilito che il seguito
della discussione del disegno di legge & rin-
viato ad altra seduta, in .attesa che il Parla-
mento approvi il bhilancio dello Stato per
I’anno finanziario 1965.

(Cost rimane stabilito).

Discussione della proposta di legge d’iniziativa
del deputato De Pasealis: Modificazioni del-
P’articolo 82 del regio decreto 30 settembre
1938, n. 1631, per la determinazione del
compenso fisso per ricoverato (1487).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca la
discussione della proposta di legge d’iniziati-
va del deputato De Pascalis: Modificazioni
dell’articolo 82 del regio decreto 30 settembre
1938, n. 1631, per la determinazione del com-
penso fisso per ricoverato.

I1 relatore, onorevole De Pascalis, ha fa-
colta di svolgere la relazione.

DE PASCALIS, Relatore. Signor Presiden-
te, onorevoli colleghi, credo sia opportuno,
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come premessa, per poter esaminare con la
dovuta obieltivita la presente proposta di leg-
ge, fissarne le caratteristiche, gli scopi, i limiti
e gli obiettivi, che sono stati notevolmente con-
fusi dal grande clamore che in questi giorni
si & levato attorno al provvedimento.

Questa proposta di legge, che qualcuno ha
accusato addirittura di antidemocraticity, ha
una portata ben limitata. Esso & rivolto a mo-

dificare I’articolo 82 del regio decreto 30 set- _

tembre 1938, n. 1631, rendendo esplicito ciod
che in esso vi era ed ancora vi & di implicito.
L’articolo 82, infatti, nella sua formulazione
attuale, attribuisce al ministro della sanita il
potere di emanare norme per la determinazio-
ne della misura del compenso fisso per i rico-
verati a carico di enti mutualistici ed assicu-
rativi, norme alle quali devono adeguarsi le
amministrazioni ospedaliere nella stipula del-
le convenzioni con gli enti medesimi, sui quali
gravano le spese di degenza e di cura dei ma-
lati che essi. assistono.

Nell’articolo 82, peraltro, non era e non &
esplicitamente riconosciuto al ministro della
sanitd anche il potere di dettare norme, di dare
direttive, di fissare indicazioni per la riparti-
zione dei detti compensi mutualistici tra il
personale sanitario degli ospedali. In realta il
ministro della sanita, soprattutto negli ultimi
tempi, nella misura in cui questo problema
della ripartizione diventava sempre piu dram-
matico all’interno degli ospedali, a seguito di
una evoluzione di orientamenti, di indirizzi,
di metodi di organizzazione, ha sempre inter-
pretato I’articolo 82 nel senso che a lui spetti
anche il potere di fissare le norme per la ri-
partizione dei prodotti in questione. Id & ap-
punto in forza di questa interpretazione che
- constatata 'impossibilita di un accordo tra
le categorie interessate, preso atto della esi-
stenza di una preoccupante situazione di ten-
sione negli ospedali e ritenuto che anche i sa-
nitari adibiti ai servizi di assistenza e alle di-

rezioni sanitarie avrebbero dovuto partecipare’

alla ripartizione — il ministro Mancini emano
il decreto 16 febbraio 1964, con il quale, scio-
gliendo il nodo di tante controversie, diede
una indicazione precisa per la ripartizione dei
compensi mutualistici. Tale decreto venne
successivamente impugnato dinanzi al Consi-
glio di Stato, che ne- sospese 1’esecuzione.
La situazione dal febbraio ad oggi & rima-
sta allo statu quo, anzi, si & venuta via via
aggravando, in quanto in molti ospedali le
amminisirazioni ospedaliere hanno sospeso o
ritardato la distribuzione dei compensi, in at-
tesa che venissero definiti i criteri di riparti-
zione. B chiaro comunque che la situazione

non puo andare oltre, anche perché, dopo che
il decreto del ministro Mancini & stato impu-
gnato e sospeso, il Ministero ha tentato inutil-
mente di trovare fra le varie categorie un
nuovo accordo, per cui il problema rimane
ancora aperto.

Desidero richiamare 1’attenzione della Com-
missione sulla gravitd della situazione, che &
divenuta oramai insostenibile. Perché ?

Perché, se noi andiamo ad esaminare le
cifre dei compensi mutualistici — e credo chs
non possiamo non collocare il problema so-
prattutto sul terreno economico, da cui scatu-
riscono poi tutte le altre affermazioni, anche
quelle molto ideali di democraticitd - sappia-
mo che vi & da distribuire una somma che va
dai 30 ai 35 miliardi di lire I’anno soltanto per
UVLN:A.M.; aggiungiamo a questa cifra, gia
notevole, tutto il resto che deriva dai compensi
corrisposti da altri Istituti ed avremo una
somma enorme. Come viene distribuita questa
fra le varie categorie ? Con forme e criteri di-
versi e differenziati, a volte anche alla luce
di situazioni locali. In generale puo dirsi che,
attualmente, la ripartizione avviene, grosso
modo, nella misura del 70 per cento ai pri-
mari, del 20 per cento agli aiuti e del 10 per
cento agli assistenti. Se facciamo un tentativo
di tradurre in cifre queste percentuali - tenta-
tivo estremamente difficile, perché vi sono si-
tuazioni differenziate dd ospedale ad ospedale
e in diretta dipendenza anche del tipo di ac-
cordo o di pressione che una categoria rie-
sce a sviluppare — se vogliamo dare, ripeto, a
queste quote di riparto un contenuto econo-
mico, possiamo giungere a questi risultati:
trimestralmente, agli assistenti vanno lire
100.000, agli aiuli intorno a lire 300.000, ai
primari circa 1.300.000 lire.

7 Questa & la situazione da un punto di vista
economico. B chiaro quindi che una riparti-
zione cosiffatta solleva proteste, soprattutto
perché vi & in atto una evoluzione generale
degli orientamenti, dell’indirizzo, del clima
esistente all’interno degli ospedali. Vorrei ci-
tare, ad esempio, soltanto una cifra: a Roma
i medici sono, piu che altrove, in uno stato
di agitazione; se non erro vi sono presso a
poco 590 tra aiuti ed assistenti, un centinaio di
primari, di cui solo una quarantina sono pri-
mari chirurghi, una categoria questa che, piu
delle altre, & in stato di opposizione a qual-
siasi iniziativa ministeriale o parlamentare
che voglia modificare questo stato di cose.

Quale era stato 1’orientamento, I’indirizzo
fissato dal decreto Mancini del febbraio scor-
so ? Si era ‘cercato di orientare la ripartizione
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dei compensi' secondo uno ‘schema che possia-
mo definire, oggi, europeo, cioé del 4, 2 e 1.

La mia proposta di legge che cosa si propone ? -

Di sbloccare una situazione che, cosi, non puo
continuare e di shloccarla in vista degli ob-
biettivi molto piu avanzati della riforma ge-
nerale ospedaliera; vuole inoltre conferire, in
modo specifico, al ministro della sanitd la
" possibilitd di fissare anche i criteri di riparti-
zione dei compensi mutualistici fra i sanitari
degli ospedali. La mia iniziativa legislativa ag-
giunge poi il riconoscimento di una posizione
di principio che & ormai acquisita, essendo la
cura del malato non una attivity individuale,
ma attivith di una équipe e comportando essa
I'azione dei medici e di tulti i servizi organiz-
zativi che caratterizzano oggi la vita ospedalie-
ra; la mia proposta riconosce pertanto il di-
ritto -alla ripartizione dei compensi mutuali-
stici anche dei medici addetti ai servizi e dei
medici delle direzioni sanitarie.

Quali obiezioni si muovono a questa pro-
posta di legge ? La piu clamorosa & questa: si
tratterebbe di una legge di delega al Governo.
B questa una tesi piuttosto audace: che si
tratti di una legge di delega, di una delega in
bianco, in yn settore cosi partlcolare della vita
ospedahera non mi pare proprio sostenibile,
anche perché il ministro della sanitd ha gia
un potere: quello di fissare le norme sulla

- misura dei compensi, i quali risultano ormai
sottratti alla iniziativa privata, perché vi é
gid una iniziativa pubblica, del ministro, che
fissa il compenso per ammalato e non vi &
quindi alcuna- possibilitd di concepire la de-
terminazione del compenso mutualistico come
un atto privatistico intercorrente tra le parti o
come atto che interessi i medici curanti e I'Isti-
tuto assistenziale. Lia proposta di legge confe-
risce al ministro della sanitd il potere di crea-
re un meccanismo che permetta la distribu-
zione equa, democratica, giusta di questi com-
pensi.

Quali altre argomentazioni vengono op-
poste alla proposta di legge ? Si sostiene che
questo -potere assolutistico, conferito al mini-
stro della sanita, avrebbe, come conséguenza,
di creare — cosi & stato inteso dire — per ragioni
di prevaricazione politica, situazioni di soffe-
renza all’interno degli ospedah laddove, in-
vece, si tratta di perequare una situazione che
oggi & del tutto insostenibile. - '

Infine, un'ultima obiezione che viene ri-
volta alla proposta di legge & che questa non
definisce i termini, i limiti entro i quali il po-
tere del ministro della sanita dovra esplicarsi.
Ragione per la quale io ritengo che, una volta
ridimensionato il valore di questo provvedi-

mento e una volta stabilito che il suo scopo
& quello di shloccare la situazione e di indurre
le parti, oggi recalcitranti, a cercare un ac-
cordo, nulla vieti che si precisi come tale po-
tere di determinare i criteri di ripartizione dei
compensi mutualistici possa essere esercitato,
sentite le varie categorie, e che tale consulta-
zione venga limitata a un certo periodo di
tempo. Tutto ¢io potrebbe perfezionare il mec-

. canismo previsto.

Quello che, comunque, &, a mio avviso,
necessario — soprattutto se vogliamo garanti-
re, al di 14 dei clamori che categorie ristrette
e interessate sviluppano, con notevole appog-
gio della stampa, la serenitd negli ospedali —
¢ che la situazione cambi. Non possiamo per-
mettere che il ministro della sanita, il quale
¢ responsabile, nel quadro generale della sa-
lute pubblica, della situazione ospedaliera,
non abbia alcun peso per poriare a-soluzione
un problema quanto mai importante. Ecco per-
ché ritengo che questa proposta di legge - che
non & eversiva, né rivoluzionaria, né antico-
stituizonale, né antidemocratica — costituisca

‘un serio contributo per la normalizzazione del-

la situazione ospedaliera italiana.

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la dlSCllS-
sione generale.

BARTOLE. Ho ascoltato con attenmone la
velazione dell’onorevole De Pascalis, e mi ren-
do conto dei motivi che sono alla base della
sua richiesta, espressa nella presentazione del-
la proposta di legge. Mi rendo anche conto,
pero, dello stato d’animo che la proposta stes-
sa ha determinato nel paese; vi sono indub-
biamente delle esagerazioni; vi sono degli
interessi che si ritengono lesi, per cul capisco
come vi possano essere delle speculazioni al
riguardo. Non posso tuttavia ignorare che pro-
prio- oggi vedo annunciata dai giornali una
giornata di protesta da parte, dei medici
d’Italia. ' : :

Faccio rilevare agli ‘onorevoli colleghi che,
in sostanza, con la proposta di legge De: Pa-
scalis si interferisce in quelli che sono i rap-
porti di pubblico impiego, essendo gh ospe-
dali inquadrati in un determinato ordinamen-
to. Inoltre i sanitari delle cliniche universi-
tarie -sono dipendenti dello Stato. Mi sembra
pertanto, senza entrare nel merito del prov-
vedimento, che pregiudizialmente sarebbe ne-
cessario richiedere il parere della Commissio-
ne Affari costituzionali. E, in questo senso,
faccip formale proposta perché venga sospesa
la discussione e richiesto alla Presidenza della
Camera che la proposta di legge sia assegnata
alla I Commissione per il parere.
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PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, come ¢ andata tutta all’ebanista («il primario »)

loro hanno ascoltato, 1’onorevole Bartole ha
richiesto che sulla proposta di legge sia espres-
so il parere da parte della Commissione Affari
costituzionali, in quanto la materia oggetto
del provvedimento in discussione rientrercbbe
nel campo del rapporto di pubblico impiego,
in considerazione del fatto che i sanitari ospe-
dalieri sono dipendenti di enti pubblici e che
tra il personale ospedaliero sono compresi, di
frequente, nelle sedi universitarie, i sanitari
delle cliniche, che sono effettivamente im-
piegali dello Stato.

SPINELLI. L’onorevole collega De Pasca-
lis ha giustamente parlato di clamori. Altro
che clamori! C'¢ molta preoccupazione ! -In
linea generale, debbo dire che la relazione
dell’onorevole De Pascalis & stata molto ad
usum Delphini. Sarebbe forse stato opportuno
che relalore non fosse stato lo stesso presen-
tatore della proposta di legge, in quanto cio &
andato a scapito della obiettivita dell’espo-
sizione e, soprattutto, egli non & stato suffi-
cientemente informato. Io non entro nel meri-
to del provvedimento. Se perd il relatore si
fosse "documentato, avrebbe appurato che le
categorie mediche interessate stanno facendo,
su richiesta dell’onorevole ministro, degli sfor-

zi veramente straordinari per arrivare a un

accomodamento.

Secondo il decreto del ministro Jervolino,
esisterebbe un determinato potere del mini-
stro in materia di ripartizione dei compensi.
Ma tale parere dovrebhe essere esercitato « sen-
lito il parere della Federazione degli Ordini
dei Medici ».

DE PASCALIS, Relatore. Non esiste que-
sto potere.

SPINELLI. Si tratta di un decreto del mi-
nistro Jervolino, che ha regolato la materia
nel gennaio 1963. Il decreto & molto pitt demo-
cratico della proposta di legge. Desidero qui
affermare che in tutti i rapporti di lavoro della
comunitd nazionale e nel mondo intero chi di-
rige ha sempre maggiori responsabilita e ha
pertanio diritto ad un-maggior compenso, ad
una pid adeguata retribuzione del proprio
lavoro.

Giorni fa ho contrattato un mobiletto con
un ebanista, che ha chiesto 90 mila lire. 11
lavoro e stato fatto in tre giorni dai suoi due
aiutanti, ad uno dei quali & stata corrisposta
la somma di cinquemila lire al giorno (quin-
dicimila lire in tutto, quindi all'« aiuto »); al-
Jassistente sono state date tremila lire al gior-
no (novemila complessive); in tutto, ventiquat-
tromila lire. La differenza di sessantamila lire

che ha fatto i disegni ed ha impartito le di-
rettive per il lavoro.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Mi au-
guro che non faccia paralleli fra ebanista e

medici...

SPINELLI. I1 parallelo riguarda il lavoro,
cosi come & inteso dalla nostra Costituzione,
la quale ha stabilito che il lavoratore ha dirit-
to ad una retribuzione proporzionala alla
guantitd e qualitd del suo lavoro.

Mi dichiaro, pertanto, favorevole alla ri-
chiesta avanzata dall’onorevole Bartole, poi-
ché ritengo che non si possa procedere nella
discussione della proposta di legge senza es-
sere sicuri che questa non sia incostituzionale;
soprattutto per evitare che il provvedimento,
una volta approvato dal Parlamento, venga
poi impugnato dinanzi alla Corte costituzio-
nale. ~

SCARPA. Si intende muovere una ecce-
zione di incostituzionalita...

PRESIDENTE. Non. di incostituzionalita.

-SCARPA. Dird, in modo piu corretto, che
si tratta di una proposta di rinvio alla I Gom-
miissione.

PRESIDENTE. Neanche rinvio; & una ri-
chiesta rivolta alla Presidenza della Camera
perché sottoponga il provvedimento al parere
della Commissione Affari costituzionali.

SCARPA. .La richiesta di parere alla I

- Commissione presuppone quello che Ponore-

vole Spinelli ha detto pid esplicitamente di
quanto non abbia fatto 1'onorevole Bartole,
cioe il timore che possa esservi una mancata
aderenza di questa proposta di legge alla nor-
ma costituzionale.

BARTOLE. No.

SCARPA. A me pare evidente che qualun-
que collega intenda sollevare una questione di
questo tipo ha diritto di vedere accolta la sua
richiesta, quando faccia riferimento ad una
norma della ‘Costituzione e c¢i presenii, in
modo convincente, le ragioni per le quali vi
sarebbe contrasto con la norma costituzionale;
ma, se qualunque collega, in qualunque mo-

" mento della discussione, potesse genericamen-

te sollecitare il parere della Commissione Af-
fari costituzionali, questa diverrebbe una spe-
cie di suprema corte, investita del giudizio
preventivo sulla costituzionalitd dei provve-
dimenti sottoposti all’esame del Parlamento,
cosa assolutamente assurda. Se s1 volesse fare
quanto richiesto, bisognerebbe che vi fosse
una dichiarazione esplicita, autorevole che la
proposta di legge é in contrasto con la Costi-
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tuzione. La richiesta immotivata, generica,
racchiude, nella imminenza di agitazioni delle
categorie, un evidene carattere dilatorio, che
non possiamo ammettere, appunto per le ra-
gioni di urgenza cui si richiama il provvedi-
mento. Sono d’avviso che stamane dovremmo
sciogliere questo nodo e non rinviare la di-
scussione in attesa di conoscere il parere della
Commissione Affari costituzionali.

PRESIDENTE. Ella ha interpretato male
la proposta Bartole. B vero che il collega ono-
revole Spinelli ha parlato di incostituzionali-
ta4, ma il collega Bartole aveva proposto di
richiedere il parere della I Commissione non
per i motivi accennati dall’onorevole Spinelli,
ma per tutt’altre ragioni. La Commissione Af-
fari costituzionali ha competenza anche sul
rapporto di pubblico impiego e l'onorevole
Bartole ritiene che questa proposta di legge,
interferisce nella disciplina del rapporto di
pubblico impiego, giacché nessuno pud nega-
re che il sanitario ospedaliero sia un dipen-
dente di enti locali.

SCARPA. Dell'opera pia.

PRESIDENTE. C’e di piu: tra 1l personale
ospedaliero — come ho detio in precedenza -
sono compresi, di frequente, nelle sedi uni-
versitarie, 1 sanitari delle cliniche, che, essen-
do professori universitari, sono effettivamente
impiegati dello Stato. Non si pud negare que-
sta evidenza.

SCARPA. La nego. Ella, signor Presidente,
poco fa, correggendomi, ha detto che la que-
stione sollevata dall’onorevole Bartole non &
una pregiudiziale di incostituzionalita, ma
una semplice richiesta di un parere -della
I Commissione. Io sono di diverso avviso, ma
“non vi & dubbio che, quando anche venisse
accolta la richiesta dell’onorevole Bartole, la
discussione dovrebbe proseguire, perché il re-
golamento prevede il caso che la Commissione
della quale si chiede il parere non lo esprima;
in tale” eventualita si deve procedere, igno-
rando il fatto che I’altra Commissione abbia
disatteso la richiesta.

Sono dell’avviso che non vi siano motivi
per richiedere il parere della Commissione
Affari costituzionali; ma ¢i0 non muta il
corso della nostra discussione, poiché dobbia-
mo procedere oggi e, se non termineremo 0ggi,
dovremo terminare subito dopo, se la Com-
missione Affari costituzionali avra espresso il
suo parere, che per altro ritango non vinco-
lante.

LATTANZIO. Una volta chiesto il parere
» evidente che si debbano attendere le deci-
sioni dell’altra Commissione.

SCARPA Quante volte si & discusso nella
nostra Commissione mentre pendevano pareri
d; altre Commissioni, pareri che non sono stati
poi espressi ?

PRESIDENTE. Pongo allora in votazione
la proposta di richiedere alla Presidenza del-
la Camera che la proposta di legge n. 1487
sia sottoposta al parere della Commissione Af-
fari costituzionali.

(E approvala).

Ritengo che la discussione della proposta
di legge debba essere sospesa in attesa delle
decisioni della Presidenza della Camera, e,
nel caso questa aderisse alla richiesta teste
formulata, del parere della Commissione Af-
fari costituzionali. B

SCARPA. Insisto nell’affermare che la ri-
chiesta del parere non produce automatica-
mente la sospensione della discussione. Qualo-
ra ella, signor Presidente, rinviasse la discus-
sione, mi riservo di investire della’ questione
il Presidente della Camera e la Giunta del
regolamento, trattandosi di palese violazione
del regolamento stesso. La discussione di una
proposta di legge si sospende in Commmissione
solo nel caso che vi sia una evidente incosti-
tuzionalita, con conseguente rinvio alla I Com-
missione. In numerosi altri casi, del resto, i
pareri delle altre Commissioni non hanno mai
sospeso 1 nostri dibattiti.

LATTANZIO. Ma, se nel frattempo deci-
diamo, il parere che cosa lo chiediamo a fare ?

PRESIDENTE. Onorevole Scarpa, io ap-
plico il regolamento ! Voglio precisarle che i}
parere della Commissione Affari costituzionali
in materia di pubblico impiego & vincolante
e che quindi & necessario attendere le decisio-
ni di quella Commissione per evitare di adot-
tare deliberazioni che potrebbero poi risul-
tare contrastanti con il parere stesso.

11 seguito della discussione ¢, pertanto,
rinviato ad altra seduta.

Votazione segreta.

PRESIDENTE. Indico la votazione a scru-
tinio segreto del disegno e della proposta di
legge oggi esaminati.

(Segue la votazione).

Comunico il risultato della votazione segre-
ta del disegno di legge:

« Modifiche ed integrazioni alla legge 10 lu-
glio 1960, n. 736, per l’iscrizione all’Albo dei
sanitari italiani residenti all’estero » (Mod:fi-
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cato dalla XI Commissione permanente del
Senato) (1245-B):

Presenti e votanti . . . . 32
Maggioranza . . . . . . 17
Voti favorevoli . . . . 26
Voti contrari . . . . 6

(La Commissiorie approva).

e della proposta di legge:

SorRGI: « Contributo per il 1° Congresso in-
ternazionale di parassitologia » (Modifiacata
dalla XI Commissione permanente del Senato)
(324-B) :

Presenti e votanti . . . ‘. 32
Maggioranza . . . . . . 17
Voti favorevoli . . . . 24
Voti contrari . . . . 8

(La Commissione approva).

Hanno preso parte alla volazione:

Alboni, Balconi Marcella, Baldani Guerra,
Barba, Bartole, Bemporad, Berretta, Biagini,
Caiazza, De Lorenzo, De Maria, De Pascalis,
Di Mauro Ado Guido, Fada, Gasco, Gennai.
Tonietti Erisia, Giorgi, Lattanzio, Messinetti,
Monasterio, Morelli, Pasqualicchio, Perinelli,
Pierangeli, Rosati Elio, Russo Spena Raffael-
lo, Scarpa, Sorgi, Spinelli, Tantalo, Usvardi,
Zanti Tondi Carmen.

La seduta termina alle 11,35.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. ANTONIO MACCANICO

TIPOGRAFIA DELLA CAMERA DEI DEPUTATI



