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La seduta comincia alle 10.

BARTOLE, Segretario, da lettura del pro-
cesso verbale della seduta precedente.

(E approvato).

Discussione delle proposte di legge d’iniziativa
dei deputati Levi Arian Giorgina ed altri:
Collocamento a riposo di primari ospedalieri
perseguitati politici e razziali (2872); Spi-
mnelli: Norme integrative della legge 1° lu-
glio 1955, n. 550, per il mantenimento in
servizio fino al 70° anno di eta di personale
sanitario danneggiato per motivi politici
e per effetto del trattato di pace (3007).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
la discussione delle proposte di legge: Levi
Arian Giorgina, Balconi Marcella, Bertinelli,
Bertoldi, Foa, Angelino Paolo: « Collocamen-
to a-riposo di primari ospedalieri persegui-
tati politici e razziali » (2872); Spinelli: « Nor-
me integrative della legge 1° luglio 1955,
n. 550, per il mantenimento in servizio fino
al 70° anno di eth di personale sanitario dan-
neggiato per motivi politici o per effetto del
trattato di pace » (3007). )

Il Relatore, onorevole Usvardi ha facolta
di svolgere la relazione.

USVARDI, Relatore. Le due proposte han-
no punti comuni perché hanno scopi legati
a delle vicende particolari del trattato di pace
0 al servizio presso ospedali coloniali. Credo
perd che le due proposte abbiano obiettivi
diversi nella sostanza. Infatti, mentre la pri-
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ma vuole il collocamento a riposo al 75° anno
di etd per i primari ospedalieri perseguitati
politici e razziali, la seconda chiede il man-
tenimento in servizio fino al 70° anno di per-
sonale sanitario danneggiato per motivi po-
litici o per effetto del trattato di pace. Se il
signor Presidente e gli onorevoli colleghi per-
mettono, io vorrei dare un’interpretazione
particolare alla prima proposta di legge, la
n. 2872, cercando di valutarla non tanto sul
pilano puro e semplice della proposta quanto
per l'aspeito morale legato ad essa. Dico su-
bito che, da un punto-di vista formale, la
proposta andrebbe respinta perché viene a
porre in discussione un principio generale
che piu volte & stalo sollevato in questa
Commissione e in altre in relazione a coloro
che ricoprono un pubblico impiego, un pub-
blico servizio con particolare impegno, ma
che, raggiunto un limite di eta, devono la-
sciare a forze nuove il loro compito. I1 caso
qui e particolare ed ¢ legato alle vicende dei
perseguitati politici e razziali che, a un certo
momento della vita del nostro paese, hanno
visto la loro carriera spezzata, impedita e
non hanno potuto espletare e raggiungere il
massimo della loro vitalitd, della loro fun-
zione, per motivi indipendenti, in modo as-
scluto, dalla loro volonta. Anzi, nel periodo
della dittatura fascista, hanno subito dei dan-
mi morali, di carriera e materiali.

Credo che su questo particolare aspetto,
noi dobbiamo prestare un momento di atten-
zione, poiché se & vero, come & vero, che i
primari ospedalieri debbono lasciare l’inca-
rico secondo la norma, quando hanno com-
piuto i 65 anni o solo nel caso particolare
della legge 20 febbraio 1956, n. 68 possono
raggiungere il 70° anno d’etd e se non hanno
compiuto i 40 anni di servizio utili agli ef-
fetti della pensione, qualora siano entrati nei
ruoli, anteriormente al regio decreto del 30
settembre 1938, noi ¢i troviamo nel caso par-
ticolare della proposta di legge Levi Arian
Giorgina ed altri che i primari perseguitati
politici e razziali avevano a norma della leg-
ge 8 novembre 1956, n. 317 gia ottenuto per
la generalizzazione di un provvedimento di
legge la possibilith di rimanere in servizio
fino al 70° anno di eta.

Che cosa chiede questa proposta di legge ?
Chiede che i primari possano usufruire di
una proroga di cinque anni per il colloca-
mento a riposo. Questo perché ? Per legare,
a giudizio degli stessi proponenti, lo stesso
trattamento che & stato disposto a favore dei
professori universitari e ad essi, secondo i
proponenti, giudicati comparabili per digni-

tA. d’incarico e per effetto della legge n. 366
che ho gid avuto modo di illustrare. Diro an-
che che questa proposta di legge € limitata a
un numero estremamente ridotto di profes-
sionisti. Si tratta, io credo, di un numero non
superiore alla decina — anzi cinque o sei per-
sone; e potremmo chiamare questa legge, una
vera e propria legge con destinazione di sco-
po, una legge per fotografia. Ma & altret-
tanto vero che noi dobbiamo dare a questi
uomini, che hanno contribuito, in maniera
notevole, alla lotta contro il fascismo e han-
no pagato di persona, un riconoscimento per-
lomeno di carattere morale. s

Io conosco le osservazioni di fondo che
sono state formulate contro questa proposta
di legge e che sono legate non -soltanto a pro-
blema di carattere generale, ma anche a pro-
blemi di carattere di funzionalityd e vengo a
proporre alla Commissione una soluzione
chiamiamola di compromesso sulla quale ri-
mane valido e vivo il motivo sollecitatore pri-
mario, che mi ha portato ad una soluzione
transattiva, ossia il -riconoscimento morale
che deve o dovrebbe essere concesso a questi
primari ospedalieri.

Propongo, quindi, una modifica dell’ar-
ticolo- 1, la cui dizione, all’incirca sarebbe
la seguente: «I primari ospedalieri perse-
guitati politici e razziali, i quali siano rico-
nosciuti fisicamente idonei a disimpegnare la
loro funzione professionale, sono tratlenuti
i nservizio fino al 72° — non al 75° - anno di
etd, collocati fuori ruolo come primari eme-
riti a disposizione dell’ospedale per speciali
incarichi ». E c¢id considerando e facendo
considerare a tuttarla Commissione, se & pos-
sibile, il valore morale di questa proposta
e non tanto il valore di un riconoscimento
economico e, soprattutto, cercando di vedere
in essa una soluzione con destinazione a per-

.sone che hanno chiaramente meritato dalla

Nazione.

Piu difficile & il discorso per quanto ri-
guarda la proposta di legge dell’onorevole
Spinelli, che ha gia trovato parecchie oppo-
sizioni da parte dei Ministeri interessati, per-
lomeno in via ufficiosa. Infatti, nella propo-
sta di legge che pur si ispira, come la pre-
cedente, ad una valorizzazione di carattere
umano nei confronti di coloro ‘che hanno su-
bito o danneggiamenti o sono stati persegui-
tati per effetto del trattato di pace, la proposta
di legge dispone chiaramente il mantenimen-
to in servizio fino al 70° anno di etd di pri-
mari che non sono nelle stesse condizioni
della generalitad, ossia sono entrati nel ruolo
anteriormente al regio decreto 30 settembre
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1938, ma sono entrati, comunque, nel ruolo
degli ospedali in un - periodo successivo e
sono stati riassunti in servizio di ruolo con
la legge 4 novembre 1951, n. 1188.

T evidente che 1'onorevole Spinelli, nel
fare la sua proposta, ha voluto, per motivi
morali, dare la dimostrazione che fosse giu-
sto che lo Stato riconoscesse a questo perso-
nale sanitario il periodo d’interruzione, con-
siderandolo indipendentemente dalla loro vo-
icnta; ma la proposta di fatto viene a modi-
ficare nella sua interezza generale quelle che
sorio le finalita della legge, legate al perso-
nale sanitario che, come voi tutti ricorderete,
¢ stata votata nel maggio 1964 ed ha definito,
una volta per tutte, le norme sullo stato giu-
ridico del personale sanitario dell’ospedale.

Non conoscendo il numero che, a giudizio
del proponente, ¢ estremamente ridotto, ma,
considerando, appunto, che qui si tratta di
estendere le disposizioni della legge 1° luglio

1955 a tutti coloro che dovettero abbandonare .

il posto che occupavano in ospedali coloniali
o della Venezia Giulia, io mi rimetto alla
Commissione, considerando pero la cosa estre-
mamente difficile e, soprattutto, piu della
precedente, scardinante il principio generale.

PRESIDENTE. Io ringrazio il collega
Usvardi per la precisione con cui ci ha infor-
mato su questi provvedimenti legislativi.

Come loro hanno ascoltato, per la 2872,
il collega Usvardi ha proposto un nuovo te-
sto per l'articolo 1 di cui & stata data lettura
e che mi permetto richiamare alla vostra at-
tenzione. Sostanzialmente, la proposta di leg-
ge si propone di dipanare il problema, per
cosl dire, dei professori universitari, fissando
I'eta in 7 anni. Il collega Usvardi, invece,
propone 72 anni. Questa & la sostanza, se &
scontato che, poi, essi rimangono in servizio
per speciali incarichi, menire per la proposta
3007 del collega Spinelli, il collega Usvardi
chiede che essa non sia neanche da conside-
rare un testo sostitutivo, perché sarebbe gra-
vemente lesivo dalle norme dell’ordinamento
attuale. Dichiaro aperta la discussione ge-
nerale.

SPINELLI. Potrei concordare col collega
‘Usvardi. Ma se questo provvedimento & va-
lido per gli uni lo deve essere anche per
gli altri. Con questa differenza che mentre
per glt uni gioca su tutti gli ospedali del ter-
ritorio nazionale, per gli altri gioca soltanto
per gli ospedali coloniali e la Venezia Giu-
lia. Quindi se alcuni si possono contare sulle
dita di due mani, gli altri si possono contare
su quelli di una sola mano. Io non vado quin-

di oltre i 70 anni. Mi pare che questo sia un
riconoscimento morale e sostanziale.

PRESIDENTE. L'onorevole Usvardi ha
fatto sapere che si tratta di cinque o sei ele-
mienti.

USVARDI, Relatore. Non credo che sareb-
bero piu di due o tre, dalle notizie che ho io.
Si tratta della Venezia Giulia e degli ospe-
dali coloniali. Se dobbiamo risolvere una que-
stione morale, dato che abbiamo dato 70 anni
a tutti 1 primari & il caso di darli pure a que-
sti. Non parlo dei 75 e nemmeno dei 72.

BARTOLE. Io sono favorevole a quanto
ha detto 1’onorevole Spinelli.

USVARDI, Relatore. lo mi rimetto all’opi-
nione dei colleghi. Dopo gli argomenti trat-
tati dall’onorevole Spinelli e poiché 1l nu-
mero & cosi contenuto, io sard ben lieto di
poter trovare una soluzione di equita che’
permetta di risolvere entrambi i problemi.

MARICTTI, Ministro per la sanita. 1o con-
fesso che se dovessi compenetrarmi nelle con-
siderazioni di carattere umano, anche per le
benemerenze acquisite da questi professori,
mi sarebbe estremamente difficile (a parte
di impegni di Governo) rifiutare 1'accogli-
niento delle proposte che sono state presen-
tate; ma, devo fare alcune osservazioni, e
prego gli onorevoli colleghi di valutarle con
estrema responsabilith. Intanto, mi sembra
che per ognuno dei relatori o proponenti, quan-
do si & trattato di individuare il numero di
coloro che dovrebbero beneficiare di questa
protrazione del collocamento a riposo, 1 pa-
reri sono discordi, chi dice 5, chi dice 3, chi

_dice 6; io direi evidentemente che si tende

a ridurre anche sul piano quantitativo 'en-
tita del problema, ma una statistica vera e
propria non c'e. A parte poi che il numero

“di essi potrebbero aumentare, perché a volte

certe benemerenze si acquisiscono per sen-
tieri misteriosi; quindi, non vorrei che, a un
certo punto, come per gli invalidi civili, ci
si trovasse veramente ad avere domande che,
sul piano quantitativo, porrebbero il Gover-
no in una situazione estremamente difficile.

Per quanto riguarda l'invocazione per i
primari ospedalieri, gia perseguitati politici e
razziali del disposto dell’articolo 19 della leg-
ge n. 5445, che consente a tutti i professori
universitari, che hanno le stesse identiche
benemerenze, la collocazione a riposo a 75
anni, chiarisco che bisogna fare alcune con-
siderazioni che possano lumeggiare la diffe-
renza delle responsabilith e delle funzioni
fra primario ospedaliero e professore univer-
sitario.
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Intanto, desidero dire che non & vero che
non abbiamo fatto niente a favore dei sani-
tari e dei primari, perché, in base alla legge
Mancini n. 336 del 1964, noi determinammo
— a me sembra ~ 1’elevazione a 70 anni d’etd
dei limiti per il collocamento a riposo, li-
mite che doveva essere assorbente di qual-
siasi altro beneficio, essendoci, peraltro, un
_rapporto in ordine all'attivita dei primari,
anche un limite ﬁsiologico che non pu(‘J essere
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Desidero anche dire che per i professori
universitari, che vengono posti fuori ruolo,
il collocamento a riposo avviene a 70 anni
anche se poi lo stato di quiescenza vero e
proprio, essendo questi professori collocati
fuori ruolo, interviene a 75. Quindi, questi
professori vengono transitoriamente messi in

- soprannumero. Ma voi dovete anche capire

che, mentre nell’ambito universitario, il tra-
sferimento di questi professori in soprannu-
mero” ad altra universitya per materia speci-
‘fica pud essere possibile, per i primari ospe-
dalieri & impossibile. Non & a dire che dal-
I'ospedale di Roma, io posso mandare un
primario ospedaliero a .Milano o viceversa.
Questa mobilita del professore universitario
¢ facile, mentre nni abbiamo quasi un ele-
mento di rigiditd per quanto riguarda la
-mobilitd dei primari ospedalieri.

Desidero anche sottoporre all’attenzione
degli onorevoli colleghi questo pensiero. Cosa
diranno i magistrati, gli avvocati dello Sta-
to, i professori dell'istruzione secondaria ? Se
noi riserviamo un particolare trattamento ai
sanitari, non vedo la ragione perché non do-
vremmo farlo ad altri professori, -ai magi-
strati, che costituiscono una componente im-
portante del servizio sociale del nostro paese.
Se si dovesse verificare questo, io vi devo
dire che avremmmo una lievitazione della ret-
ta da far paura e allora, a questo punto, per
questa serie di considerazioni, io vi confesso
che i1 Governo & contrario. Ma per poter
riesaminare la materia, magari, cosi, alla
luce di considerazioni piu approfondite, io
proporrei di rinviare la discussione e vedere
un po’ se il Governo, attraverso colloqui col
Ministero del tesoro e col Ministero degli
interni, possa eventualmente arrivare ad ot-
tenere il consenso sulla parte delle proposte
che il relatore ha fatto.

USVARDI, Relatore. To sono d’accordo su
questa ulteriore possibilitd di tentare di risol-
vere il problema attraverso un accordo fra
il Ministero della sanita e il Ministero del
tesoro.

Vorrei ricordare, a questo punto, dato che,
cnme ella ha fatto osservare, l'iter sard ul-
teriormente lento, e tutti i primari interessati
alla legge n. 2872 hanno raggiunto i 70 anni
- e sono di fatto dimessi temporaneamente —
se l'onorevole Ministro non volesse conside-
rare la possibilita di un loro richiamo, onde
farli fruire delle disposizioni gia formulate
in loro favore, perché altrimenti faremmo una
legge che non si apphchelebbe a nessuno

AADINMTT A8 .. 7
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do agli onorevoli colleghi che noi computam-
mo come anni di servizio, completamente
spesi al servizio dello Stato, negli ospedall,
5 anni per coloro che non avevano raggiunto
1 40 anm di servizio. Dei benefizi quindi se
ne sono stati concessi. Noi cerchiamo di gio-
vare sempre all'uno e all’altro, ma debbo ri-
cordare che con la legge Mancini, tutte que-
ste benemerenze furono riassorbite in un di-

1LLUUL -

"segno di legge unico.

Vorrei che voi rlﬂetteste nonostante I'im-
pegno di riparlarne in sede governativa, in
modo da poter essere in grado di dare una
risposta.

PRESIDENTF Allora, in attesa che ’ono-
revole Ministro voglia raggiungere questi ac-
cordi col Ministro del tesoro, potremmo rin-
viare il seguito della discussione.

BALCONI MARCELLA. Non ¢ il caso che
io ricordi 1l trattamento di pensione dei ma-
gistrati. Si {ratta quindi di una questione mo-
rale per questi- medici che hanno sofferto
persecuzioni razziali. Se no6i vogliamo trat-
tenerli in servizio dobbiamo assicurare loro
una pensione equa.

SPINELLI. Ho ascoltato con doverosa at-
tenzione gli argomenti addotti dal Ministro.
E se essi hanno un’importanza certamente
maggiore per la proposta di legge n. 2872,
mi- pare che questi argomenti non possono
essere applicati alla mia proposta di legge,
la quale non vuole aprire la porta oltre i set-
tant’anni. Né puod consentire degli intrallaz-
zl,» come & avvenuto per gli invalidi civili.
Qui non possono esserci degli abusivi, perché
quelli che escono dal servizio dagli ospedali
con determinati atti deliberativi, e rientrano
con altrettanti atti deliberativi. Quindi le loro,
posizioni sono perfettamente controllate. Il
collega Ulsvardi ha detto che si tratta di un’
sclo elemento e io posso assicurare che co-
loro i quali potranno usufruire della mia pro-
posta di legge non saranno piu di due o tre.
Quindi, mi permetto di insistere sulla mia
proposta di legge. Non ho l'impressione che
essa possa portare a‘una apertura per altre
categorie.
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MARIOTTI, Ministro per la sanita. lo le
savrei grato se mi concedesse dieci, quindici
giorni di tempo, perché io la possa portare
all’ordine del giorno.

PRESIDENTE. Se non vi sono obiezioni,
il seguito della discussione & rinviato ad al-
tra seduta.

(Cosy rimane stabilito).

Seguito della discussione del disegno di legge:
Modifiche all’ordinamento della scuola di
ostetricia (Parere della VIII Commissione)
(2296).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito della discussione del disegno di
legge: « Modifiche all’'ordinamento delle
scuole di ostetricia ». ,

Il Relatore, onorevole Barberi, ha facolta
di svolgere la relazione.

BARBERI, Relatore. Onorevole Presiden-
te, onorevoli colleghi, con la legge n. 1252
del 23 dicembre 1957, per l'iniziativa del-
I'onorevole collega Gennai Tonietti veniva

* modificato 1'ordinamento delle scuole di oste-
tricia riducendo la durata del corso da tre
a due anni; ma sanciva con 1'articolo 2 che
potevano essere iscritte alle scuole di oste-
tricia le donne che avessero conseguito, il
diploma di Stato per 1’esercizio della profes-
sione di infermiera, a norma dell’articolo 135
del testo unico leggi sanitarie, approvato con
regio decreto 27 luglio 193%, n. 1265.

Poiché il corso per infermiere professio-
nali ha la durata di due anni, per ottenere
il diploma di ostetricia. occorrevano quattro
anni di stuclio nel campo sanitario, oltre la
licenza di una scuola media di primo grado

o quanto meno la licenza della quinta classe -

elementare. }

Con questo provvedimento, il legislatore
si & proposto evidentemente il compito di ele-
vare la preparazione culturale delle ostetri-
che e ottenere nel contempo una piu completa
preparazione professionale. L’obiettivo, in-
dubbiamente molto apprezzabile, non rag-
giunse i suo1 scopi pratici, in quanto le scuole
ostetriche vennero progressivamente e rapi-
damente disertate. Talché come hanno op-
portunamente messo in rilievo i senatori San-
tero,Benedetti e Lorenzi nel disegno di legge
presentato 1'8 giugno 1960, la scuola di oste-
tricia annessa alla Clinica ostetrica e gine-
cologica Luigi Mangiagalli dell’Universitd di
Milano vide rapidamente ridursi il numero
delle allieve iscritte nei tre anni di corso da
166 per ’anno accademico 1955-56 a 19 nel-

I'anno accademico 1959-60, di cui una iscritta
al secondo corso e 18 iscritte al terzo corso.
Situazioni analoghe ebbero a lamentarsi
in quasi tutte le scuole di ostetricia sia in
quelle annesse alle cliniche ostetriche e gi-
necologiche sia in quelle autonome.

E sorta comunque la preoccupazione che
non si sarebbero avute pit nuove diplomate
in ostetricia, mentre aumentavano le richie-
ste nei nuovi reparti di maternitd che si an-

-davano costruendo presso istituti ospedalieri

e presso le case di cura private.

Il disegno di-legge Santero, Benedetti e
Lorenzi, per ovviare a questo grave inconve-
niente, ;veniva a proporre delle norme transi-
torie, con cui veniva sospesa l'applicazione
degli articoli 1 e 2 della legge 23 dicembre
1957, n. 1252, mentre le scuole ‘di ostetricia
venivano autorizzate a svolgere direttamente
l'insegnamento infermieristico, ma senza la
facolta di conferirs il relativo diploma pro-
fessionale. .

Iniziativa simile venne presa subito dopo
dal Ministro della sanita dell’epoca, senatore
Giardina, di concerto col Ministro della pub-
blica istruzione Medici ed il disegno di legge,
approvato dalla nostra Commissione nella se-
duta del 6 ottobre 1960 e successivamente dal

" Senato nello stesso testo, divenne legge in

data 26 ottobre 1960 col n. 1395. Gon questa
legge che mirava a sanare il vuoto che si era
creato melle scuole di ostetricia, venivano det-
tate delle norme transitorie per cui le Uni-
versitd, sedi di scuole di ostetricia annesse alle
cliniche ostetriche e ginecologiche e le scuole
autonome di ostetricia venivano autorizzate,
a decorrere dall’anno scolastico 1960-61, e
fino a tutto 'anno scolastico 1965-66, con de-
creto del Ministro della sanithy, di concerto
col ‘Ministro della pubblica istruzione, sentito
il Consiglio superiors di sanith, a istituire del-
le scuole professionali per infermiere, senza
obbligo di internato per le allieve. Tali scuole
venivano disciplinate. dalle norme vigenti per
le scuole convitto ‘professionali per infermiere
e al loro sovvenzionamento si provvedeva col.
sistema previsto per-le scuole autonome di
ostetricia. In queste scuole professionali per
infermiere, le allieve venivano a compiere un
corso biennale teorico-pratico; ma il diploma
di Stato per l'esercizio della professione di
infermiera conseguito ai sensi di tale legge
non poteva essere rilasciato se non al termine
del corso biennale successivo di ostetricia.
Neanche queste norme transitorie dettate
dalla legge 26 ottobre 1960, n. 1395, che sta
per scadere al termine di questo anno acca-
demico, sono riuscite ad incrementare il -nu-
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mero deile iscritte. Di fronte a questa perma-
nente carenza di iscrizioni le Amministrazio-
ni ospedaliere e gli Enti pubblici che sovven-
zionano queste scuole hanno ‘cominciato a de-
nunziare, alle rispettive scadenze, le conven-
zioni vigenti, per cui alcune scuole si trovano
di fronte alla minaccia della loro soppres-
sione.

SCARPA. Questo perd mon & vero per le
scuole autonome.

DARDBERI, Discuviamo sia del-
I'una che dell’altro. Faccio rilevare che sono
state disertate anche le scuole di ostetricia an-
nesse alle cliniche universitarie. I diplomati
delle scuole annesse alle cliniche universitarie
e quelli delle scuole autonome hanno subito
una diminuzione veramente paurosa: da 1270
si & passati @ 144.

BARBA. Vorrei fare una considerazione di
caratlere generale. L’educazione sanitaria del-
la popolazione ci porta, innanzitutto, a una
constatazione: in Italia le richieste di ostetri-
che non sono pil numerose come una volta;
ormai, 1'educazione sanitaria e lo sviluppo so-
ciale ed economico porta un’alta percentuale
di persone a preferire 1'ospitalita della clini-
ca, delle case di cura, ecc.

~Quindi, mi pare che questo problema della
carenza delle ostetriche sia da vedere in un
contesto ancora pill generale, in relazione an-
che ad alcune lamentele sollevate dalle am-
ministrazioni comunali, in ordine al rendi-
mento delle ostetriche, per cui si sono verifi-
cati anche casi paradossali per i quali nel
corso @i un anno la prestazione delle ostetri-
che sul piano comunale delle condotte & stato
richiesto, secondo noi, due o tre volte. Esi-
ste, quindi, un problema d’ordine generale e
in questa luce bisogna vedere anche il pro-
blema delle scuole di ostetricia. Certamente &
una professione rispettabile. Rispettabili sono
anche le scuole essenzialmente professionali,
specialmente se considerate sotto il profilo di
-dare una qualificazione, di aprire la strada a
una professione.
~ Per queste considerazioni, io aderird alla
impostazione del relatore Barbieri e nello spi-
rito che ha portato a questo disegno di legge
non vedo perché dovrebbe essere diminuita a
sedici anni 1’ammissione alle scuole.

Qui, non ~vorrei essere tacciato assoluta-
mente di oscurantismo; ma vorrel precisare
in questa sede che una cosa & parlare di edu-
cazione sessuale, una cosa & iscriversi a una
scuola, la quale ha per sua finalita 1’esercizio
di una professione che il piu delle volie puo
essere anche complicata, perché molte volte
richiede 1’ausilio dei medici, anzi di specia-

T nT et mman
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listi. Quindi, in considerazione di questo fatte
vorrei mantenere a diciotto anni il limite di
eth per poter adire alle scuole di ostetricia.
Per quanto riguarda il lato economico, 1'arti-
colo 3 dice: « Le diplomate delle scuole di
ostetricia, fino al compimento del ventune-
simo anno di etd possono prestare servizio re-
tribuito, come tirocinio, presso le cliniche di
ostetricia delle universitd, presso i reparti
ostetrict degli ospedali e presso cliniche pri-
vale ».

Bisognerebbe quindi prima samcire il di-
ritto alla retribuzione del tirocinio e poi ap-
provare una legge del genere.

Per questo insieme di motivi, io sono della
convinzione che si possa manbenere a 18 anni
il limite di eta per 1'iscrizione delle allieve
stesse.

USVARDI. Sono d’accordo affinché si ap-

portino delle modificazioni onde potenziare

questi corsi e per dare la possibilith alle gio-
vani di adire a una scuola di ostetricta, in ma-
niera diversa di quanto & avvenufo nel pas-
sato. Oggi la professione dell’ostetrica ha dei
compiti nuovi, legati al progresso della scien-
za, specialmente mel campo dei tumori del-
I’apparato femminile. )

Credo anche che noi dobbiamo considera-
re e potenziare queste scuole, alla luce della
medicina preventiva che deve essere 1'obietti-
vo al quale tende tutta 1’azione del Ministero
della sanita.

Sono d’accordo, pertanto, col relatore sul
correttivo da effettuare portando da 16 a 17
anni il limite di ety per la iscrizione delle al-
lieve, ma sono dell’avviso che rimanga 17 e
non 18, perché un anno in pit permette, a
mio parere, di avvicinarsi al tirocinio utile.
Queste giovani, quindi, prima di arrivare al
ventunesimo anno di eta, prima di una loro
collocazione definitiva, potranno svolgere un
proficuo lavoro presso cliniche ostetriche delle
universita, presso ospedali e cliniche private.

BARBERI, Relatore. Questa situazione in-
dubbiamente incresciosa ha indotto il Mini-
stro della pubblica istruzione, di concerto col
Ministro della sanitd, col Ministro di grazia
e giustizia e col Ministro del lavoro e della
previdenza sociale a presentare in data 22
aprile 1965, il disegno' di legge n. 2296, che
viene oggi alla mostra discussione.

Con questo disegno di legge, alla luce di
esperienze negative, intervenute dopo la leg-
ge 23 dicembre 1957 e dopo la legge 26 ot-
tobre 1960, si cerca di eliminare gli inconve-
nienti della diminuzione delle iscrizioni, sen-
za pregiudicare 1’obiettivo di dare all’ostetrica
anche una preparazione infermieristica. Con
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I’articolo 2, mentre si abbassa il limite di eta
a 16 anni, viene sancita, a. secondo comma,
la norma che le aspiranti alle scuole di oste-
tricia debbono aver superato presso un Isti-
tuto statale, parsggiato o legalmente ricono-
sciuto, almeno un biennio di studi successi-
vo alla istruzione obbligatoria (Scuola media
d’obbligo): e cio perché le allieve possano
presentarsi alla scuola di ostetricia con un
livello culturale maggiore di quello che possa
dare la sola licenza de. triennio post-elemen-
tare; e per evitare inoltre che vi sia soluzione
di continuita tra il momento in cui si acqui-
sisce il titolo di studio richiesto e l'etd mi-
nima (16 anni) per accedere alle scuole di
ostetricia. )

Nella carenza di ostetriche, lamentata spe-
cialmente negli istituti di maternitd (carenza
denunziata anche per la copertura di posti di
ruolo presso le cliniche universitarie, ieri af-
follate di richieste) ritengo sia opportuno 1'ab-
basasmento del limite di etd, ma io penso, in
~accordo con quanto ha chiesto la Federazione
nazionale delle ostetriche, che il limite mi-
nimo sia fissato a 16 anni, etd piu consona
ad iniziare siffatti studi; né credo che questo
lieve spostamento desti la preoccupazione che
queste giovani possano essere allettate da al-
tre carriere e disertare ancora le scuole di
ostetricia. Ma non nascondo la mia perples-
sitd circa la norma che sancisce l’obbligo di
un biennio di studi successivo alia scuola me-
dia d’obbligo; ho la grave preoccupazione che
le allieve di fronte all’impegno di un biennio
successivo alla scuola media obbligatoria ed
al programma di un triennio di studi per con-
seguire il diploma di ostetricia, preferiranno
ancora dirottare verso altre aftivita piu red-

ditizie, quali in quella di ragioniere che com-.

porta 5 annt di studio dopo la scucla media
d’obbligo, quella di insegnante elementare,
guella di infermiera professionale: so.o 3 anni
di studio dopo la scuola media d’obbligo sono
necessari per conseguire il diploma di infer-
miera professionale, attivitA questa oggi cer-
tamente meno gravosa e piu redditizia che
non quella ostetrica.

Proporrei pertanto che il secondo comma
dell’articolo 2 fosse emendato, nel senso che
possono essere iscritte alle scuole di ostetricia
le alunne in possesso del diploma della scuola
media d’obbligo, con diritto pero all’assoluta
precedenza, nella ammissione alle scuole,
sempre nei limiti dei posti disponibili per le
singole scuole, per le alunne fornite di titoli
di studio superiore.

Ritengo poi sia opportuno inserire un al-
tra articolo dopo il secondo, col quale venga

sancito il diritlo di essere iscritte direttamen-
te al secondo anno delle scuole di ostetricia
(sempre nei limiti dei posti previsti per le
singole scucle) delle aspiranti in possesso del
diploma di stato per 1’esercizio della profes-
sione di infermiera. Ed in un articolo suc-
cessivo ritengo sia altresi opportuno, rifa-
cendosi all’articolo 3 della legge 23 dicembre
1957, n. 1252, stabilire che « le studentesse in
raedicina e chirurgia possono essere iscritte
al secondo anno delle scuole di ostetricia pre-.
vio il superamento di una prova di esame di
anatomia, fisiologia, patologia generale, ele-
menti di igiene, tecnica assistenziale infer-
mieristica, e senza alcuna prova se abbiano
gla superato i relativi esami. L’iscrizione alle
scuole di ostetricia non & compatibile con la
contemporauea prosecuzione dei corsi univer-
sitari di medicina-chirurgia ».

All’articolo 3 del presente disegno di leg-
ge, proporrei che dopo le parole « possono
prestare servizio » e prima di « retribuito »
fosse inserita un « anche » e cio per evitare
che, in mancanza di una norma nei regola-
menti organici dei reparti ostetrici delle cli-
niche e degli ospedali, sia impedito alle di-
plomate di svolgere un tirocinio pratico fino
al compimento del 21i° anno di etd, eta mi-
nima prevista dalle disposizioni di legge vi-
genti per iniziare una attivitd professionale.

Con questi emendamenti -io ho fiducia
che voi, onorevoli colleghi, vorrete accordare
il vostro consenso al presente disegno di leg-
ge, sia per la considerazione che verra presto
a scadere l'efficacia della legge n. 1960 sia
per impedire che nelle more vengano denun-
ziate le convenzioni stabilite tra le Universita
e le scuole di ostetricia.

PRESIDENTE. Ringrazio il collega Bar-
beri per la relazione cosi precisa. Mi per-
metto di ricordare ai colleghi 1'urgenza, per
cui la necessith di approvare subito questa
legge che & stata assegnata, come loro hanno
visto, in sede primaria col parere favorevole
della IV Commissione. La legge, sostanzial-
mente, vuole modificare la n. 1252. Ovvia-
mente con questa legge si vuole abolire qual-
the clausola per dare maggiore possibilita di
frequenza. Mi pare che due o tre clausole
contenule nella n. 1252 sono fatte proprie dal
relatore sotto forma di emendamenti per le
studentesse in medicinia per abbreviare I’am-
missiona al secondo anno del corso.

Dichiaro aperta la discussione generale.

MORELLI. Io vorrei chiedere che cosa si
intende per scuole autonome di ostetricia.
Avrei bisogno di saperlo per rendermene
conto.
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BARBERI, Rela’ore. La costituzione del-
le scuole autonome di ostetricia & prevista
nell’ordinamento delle scuole di ostetricia e
la disciplina giuridica della professione & re-
golata dal regio decreto-legge 15 ottobre 1936,
n. 2128, inserito nel regolamento generale
universitario, -ii quale all’articolo 1 dice:
« Nelle” scuole di ostetricia, gli studi per il
conseguimento del diploma di levatrice, si
compird nelle scuole di ostetricia annesse alle

AT
U11l11uI1e

OSLEVTICO-BINEo010giche dell Universi-
ta: le dette cliniche hanno per l'insegnamen-
to delle levatrici quel maggior numero di
letti che # stabilito dall’Universitd d’accordo
con le amministrazioni ospedaliere; nelle
scuole di ostetricia autonome, istituite o che
possono essere istituite a norma dell’articolo
seguente, a tolale carico di enti e di privati
che mediante convenzione assumano ['impe-
gno di fare fronte alle relative spese ». Sono
-scuole di ostetricia autonoma quelle di No-
vara, dell’Aquila, di Catanzaro, di Ferra-
ra, ecc.

Con decreto presidenziale, su proposta del
Ministro per la pubblica istruzione, di con-
certo con il Ministro per il tesoro, possono
essere istituite scuole autonome nelle cifta ca-
poluogo che non siano sede di cliniche oste-
trico-ginecologiche universitarie. Quindi, la
scuola di ostetricia sorge per iniziativa di
enti publici o di privati e resta sempre sotto
la sorveglianza della clinica universitaria pit
vicina, quindi ha 1’obbligo di seguire le nor-
me dettate dal regolamento generale univer-
sitario per le scuole di ostetricia annesse alle
cliniche ostetrico-ginecologiche.

Spetta, infatti, al Ministro per la pubblica
istruzione la vigilanza sulle scuole di oste-
tricia autonome; tale vigilanza & esercitata
per il tramite delle Universita vicine. Per le
scuole che, sarannc istituite, la vigilanza &
esercitata dall’Universitd che viene destinaia
dal décreto presidenziale di istituzione.

LATTANZIO. Ie infermiere professionali
preferiscono oggi lavorare alle dipendenze de-
gli istituti previdenziali negli ospedali, dato
che negli istituti previdenziali il lavoro & me-
no gravoso. Le infermiere professionali oggi
scarseggiano veramente e scarseggiano mol-
tissimo, per cui, il piu delle volte, trovandosi
nell’impossihilita di assumere ostetriche pro-,
fessionali, gli ospedali oggi non sono in con-
dizioni di poter assegnare un numero mini-
mo di infermiere professionali presso vari
reparti, per cui a questo punto noi dovremmo
apportare un emendamento, dare la possi-
hilita a queste ostetriche di essere asSunte
sin presso gli ambulatori, anche nei reparti

v

pediatrici, sia nei reparti di osletricia che
in quelli di pediatria degli ospedali e dare
anche la possibilitad ail vari centri tumorali -
che si sviluppano vieppiu nel paese — di uti-
lizzare al  massimo questo personale, anche
perché i centri tumorali operano nel settore
ginecologico. ) :

Pertanto, io sono del parere che hisogna
rivedere 1'impostazicne generale delle scuole
di ostetricia, perché esse siano moltiplicate
di numero. Gon 30 scuole di ostetriche non
abbiamo certamenie un numero sufficiente.

Dobbiamo dare la possibilita di un -ottimo
impiego a questd categoria che ha visto tra-.
sformare la propria atlivitd nel corso del-
I'ultimo decennio e ormai bisogna che sia
mquadrata in una concezione piu ampia.

CORTESE. Io vorrei ribadire il tema prin-
cipale a cui si é riferito il relatore e cioe che
le scuole di ostetriche vanno potenziate, poi-
ché oggi le ostetriche non sono in numero
sufficiente e se continua cosi non avremo a
disposizionge pin ostetriche. Non sono d’accor-
do sul fatto che le ostetriche abbiano diffi-
coltd di collocainento, perché s’¢ vero che la
professione di ostetrica s'é¢ spostata, ¢’ sem-
pre una grossa richiesta di ostetriche sia ne-
gli ospedali che nelle cliniche private; quin-
di, di ostetriche ce n’¢ sempre bisogno. E se
trovare ostefriche oggi ¢ una cosa difficile,
se non si accoglie questa legge non avremo
pin ostetriche diplomate.

Per quanto attiene all’eta di 16 anni, dob-

‘biamo considerare che una ragazza accede

alla scuola media a 41 anni e a 14 alle ginna- -
siali. Per questo, io lascere 1’eta di 16 anni.
Qui non ¢ cuestione sessuale, ma & questione
di studio. o

Per ¢ip che concerne il tirocinio, qui si
tratta di un tirocinio per minovenni. Il tiro-
cinio dovrebbe essere obbligatorio per tutti,
anche se retribuito. Il tirocinio, siccome &
un addestramento pratico nella professione
di ostetrica, io credo dovrebbe rendersi obbii-
gatorio per tutte; perod il tirocinio per le mi-
nerenni non sarebbe giusto, ma per quelle
che a 19 anni hanno conseguito il diploma,
dovrebbe essere obbligatorio.

SCARPA. Vorrei chiedere qualche mag-
giore delucidazione sui due anni di studi che
le ‘allieve devono compiere, dopo la scuola
media. A noi sembra che questa indicazione
sia molto generica. Che cosa significa la di-
zinne « Possono essere iscritte come alunne
alle scuole di ostetricia le donne -che abbiano
superato presso un istituto statale, pareggiato
o legalmente riconosciuto, almeno un biennio



Camera dei Deputati

— 693 — .

Commassioni in sede legislativa

IV LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE ~— SEDUTA DEL 12 OTTOBRE 1966

di studi successivo all’istruzione obbligato-
ria ». Allora sorge il dubbio che accedano a
questi studi coloro i quali non siano riusciti
a completare il diploma magistrale o di isti-
tuto superiore. Quindi se una persona non &
riuscita a conseguire il diploma di maestra,
si indirizza a fare 1'ostetrica. La dizione &
molto generica e lascia adito a quelle preoc-
cupazioni cui ha accenato il collega Barberi
e a cui, devo aggiungere, noi siamo abbastan-
za sensibili. Dunque, si domanda una norma
che lungi dal facilitare 1’accesso alla carriera
di ostetrica, la renda- piu difficile. ‘

Sono ‘d’accordo col collega Cortese per
quanto si riferisce all’etd. Questa osservazio-
ne che noi abbiamo fatta, si aggiunge natu-
ralmente aile altre. Questo significa che vi
scno delle universith che hanno denunciato
la convenzione. L’hanno denunciato, perché
da qualche tempo si stanno istituendo dei cor-
si che non si effettuano. E le universitd si
domandano perché devono pagare gli oneri
rolativi a questi corsi. E noi dovremmo senza
scopo continuare a pagare, anche se gli al-
lievi non ¢i vanno. A noi sembra che questo
sia esagerato. Quindi, bisogna introdurre del-
le norme che vadano a incrementare 1’accesso

a questi corsi per le giovani che diventano

. cstetriche. A questo proposito si @ ben espres-
so l'onorevole Alboni. Poi. andrebbe elimi-
nato quanto detto a proposito del corso di
studio all’articolo 2. E, infine, diciamolo mol-
to chiaramente che le convenzioni fra le uni-
versitd e le scuole di ostetricia devono rima-
nere in vigore purché vi siato un numero mi-
nimo di allieve, che ci sia cio# almeno una
frequenza minima di allieve. )

ALBONI. Mi pare che la difficolta mella
quale vengono a trovarsi oggi le scuole auto-
nome di ostetricia dipenda dal fatto che le
allieve, una volta che hanno conseguito il
diploma, non trovano facility di collocazione.
B questa la ragione per la quale queste scuole
oggi si trovano in una condizione di estrema
difficoltd. Del resto, questo disegno di legge
‘non pud essere fine a se stesso, ma deve porsi
problemi di prospettiva, deve tendere a crea-
re delle diplomate le quali possano poi tro-
vare una sistemazione. Mi pare percid che
dovremo allargare la sfera delle prospettive,
delle possibilita di collocazione delle diplo-
mate delle scuole autonome e non autonome
di ostetrica.

Qui si parla della possibilita di poter fre-
quentare fino -al ventunesimo anno di etd ser-
vizio presso le climiche di ostetricia dell’uni-
versita,

A me sembra che questo articolo 3 potreb-
be essere esteso anche alla possibilita di una
sistemazione presso istituti previdenziali i
quali abttualmente si trovano in gravissima
difficolta, in gravissima crisi, proprio per la
estrema difficoltd di trovare delle infermiere
professionali, in grado di svolgere questa mis-
sione precisa presso questi istituti previden-
ziali. E noto a tutti che, per poter essere as-
sunti presso I'LLN.A.M., occorre essere in pos-
sesso de! diploma di inferiniera professiona-
le. Se poi potessimo, nell’ambito di questo
disegno di legge, modificare il requisito as-
soluto che & richiesto per la assunzione presso
gli istituti previdenziali — rendendo equiva-
lente il diploma di ostetrica a quello di in-
fermiera professionale ai fini dell’assunzione
presso gli istituti previdenziali — noi certa-
mente apriremmo una porta alla sistemazione
di un numero grandissimo di ostetriche di-
plomate presso scuole autonome e nello stes-
so tempo aiuteremmo a risolvere il grave pro-
blema che.oggi angustia gli istituti previden-
ziali che si trovano nella impossibilitad di aver
personale infermieristico in quantita tale da
poter sopperire alle esigenze di.funzionamen-
to degli ambulatori.

Aggiungo soltanto — & una- cosa che mi
sembra strana — che preso le sezioni di oste-
tricia degli ambulatori previdenziali sono pre-
viste infermiere con diploma professionale
ma non anche osteiriche mentre sarebbe piu
opporluno che queste sezioni di ostetricia de-
gli istituti previdenziali potessero essere as-
sunte dalle ostetriche diplomate. Se fosse,
dunque, possibile in questo disegno di legge
poter perequare il diploma di ostetrica & quel-
lo di infermiera professionale per consentire
I'assunzione presso tutte le sezioni speciali-
stiche di ambulatori si ammeterebbe almeno
la possibilita che le ostetriche diplomate po-
trebbero essere assunte, almeno presso le se-
zioni di ostetrica degli ambulatori degli isti-
tuti previdenziali. A me pare che con questa
assunzione noi potremmo veramente dare ef-
flcacia a questa legge.

LATTANZIO. Mi pare che siano gia emer-
se, nel corso di questa discussione, alcune
fondate preoccupazioni che non soltanto noi,
ma che tutta I’opinione pubblica ha, per quan-
to riguarda i servizi ausiliari sanitari. In-
dubbiamente, anche gli sviluppi legislativi
per il piano ospedaliero risentono e risenti-
ranno purtroppo per molti anni di_una grave
carenza di personale sanitario. Specificata-
mente, poi, per quanto riguarda il settore
ostetrico, la situazione, come ha messo in ri-
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lievo il relalore, & ancora piu grave e preoc-
cupante.

A questo punto, io credo che noi dobbia-
mo porci, completamente attraverso questa
legge, la possibilith di sviluppare, in ma-
niera adeguata, questo servizio di cui ancora
oggi si avverte la carenza e ancora di piu la
si avvertird in un prossimo futuro. Per cui,
io c¢redo che il problema vada.impostato, a
prarer mio, diversamente. Innanzitutto, non
dobbiamo dimenticare che la figura dell’oste-
trica @ una figura che ha mutato completa-
mente fisionomia; fino ad alcuni anni fa, e,
forse, ancora oggi, presso qualche comune
l'osteirica era ed & una professionista che
svolge la sua attivitd. Pero, diciamo la verita,
presso la generalith della popolazione molto
opportunamente si sono introdotte nuove con-
cezioni, in modo particolare per quanio ri-
guarda il periodo pre-natale; natale e post-
natale, per cui molto fortunatamente oggi
I'attivitd dell’ostetrica, si & andata assorben-
do in attivitd pio ampia che, come tutti quan-
ti noi abbiamo piu volte auspicato, deve es-
sere svolta in un particolare ambito dell’ospe-
dale. A questo punto, quindi, & chiaro che
’ostetrica, che era una professionista, che
aveva 1l suo decoro, la sua autonomia lavo-
raliva, invece oggi si trova in una situazione
di, ordine psicologico tutta particolare. Se poi
noi aggiungiamo le difficoltd, giuste da un
certo punto di vista, per cui noi modifichiamo
le leggi e gli ordinamenti di queste scuole,
ma anche le enormi difficoltd che tutto que-
sto determinava, mi pare che possiamo in-
cominciare a intravvedere 1 motivi di questa
crisi. Allora, quali possono essere le varie
vie per superare questa situazione di disa-
gio ? Io credo che innanzitutto noi dobbiamo
metterci d’accordo su di un punto. In realta,
queste scuole ostetriche sia quelle esistenti
presso le cliniche universitarie sia quelle pres-
so gli ospedali, pur autonome, che perd sof-
frono sempre la vicinanza delle scuole oste-
triche universitarie, sono in numero molto
insufficiente nel nostro paese. In realta si trat-
ta — e 1'Italia & cosi lunga — di una trentina
di scuole.

Mi pare quindi che il primo problema sia
quello di aumentare il numero delle scuole,
aumentarle presso gli ospedali conveniente-
mente perché fin quando una ragazza per po-
ter conseguire il diploma di ostetrica dovra
trasferirsi in altra sede, il problema della ca-
renza di iscrizione sussisterd; non sussistera
per Roma, non sussisterd per Napoli, ma in-
torno a Milano, intorno a Napoli, intorno a

Bari esistono molte province che non hanno
avuto finora la possibilita di istituire queste
scuole.

Un secondo aspetto, sul quale il relatore,
molto opportunamente, ha richiamato 1’atten-
zione della Commissione, & la difficoltd sem-
pre maggiore per trovare un collocamento a
queste ostelriche. In realtd, non & che abbia-
mo molte infermiere professionali, perdo quel-
le poche infermiere professionali oggi esi-
stenti in Italia, e quelle poche che ogni anno
si diplomano in varie scuole, sono in realta
immediatamente assorbite a danno degli ospe-
dali. Oggi, anche gli ospedali piu funzionali
si trovano in questa triste situazione.

MARIQTTI, Ministro per la sanitd. Qui
sono state fatte considerazioni molto interes-
santi. Io riterrei che per fare una legge che
consegua e realizzi gli scopi che si prefigge
sarebbe bene che un Comitato ristretto espres-
so da questa Commissione rielaborasse la legge
per sottoporla di nuovo alla nostra aftenzione
nel piu breve tempo possibile.

BARBERI, Relatore. 1o sono perfettamen-
te d'accordo con la proposta del Ministro.
Volevo chiarire all’onorevole Scarpa che non
sono le universita che sovvenzionano, le scuo-
le sono gli enti che sovvenzionano le univer-
sitd; 'universita non ha alcun interesse per-
ché le scuole di ostetricia presso le universita
non costano niente. I professori e gli assi-.
stenti universitari hanno 1'obbligo di inse-
gnare alla scuola di ostetricia senza per que-
sio percepire alcun emolumento, in quanto
scno pagati come assistenti dall’Universita.

Qui, ci stiamo occupando di quello che &
I’organizzazione e 1'ordinamento delle scuole
di ostetricia e sono d’accordo che non pos-
siamo interferire su quello che & 1’ordinamen-
to dell'l.LN.A.M. Perd, io penso che all’arti-
colo 3 sarebbe opportuno dire, per aderire
anche alla tesi di un nostro collega, che non
soltanto presso le cliniche universitarie e il
reparto ostetrico degli ospedali, ma anche
presso gli istituti degli enti pubblici pud es-
sere fatto il tirocinio. Difatti, 'I.N.A.M. as-
sorbe, in mancanza di infermiere professio-
nali, un’alta quantita di ostetriche. B questa
una delle ragioni per cui i posti di ostetrica
presso 1 reparti maternita degli ospedali e
presso le condotte ostetriche, oggi rimangono
spesso vacanti.

Non & qui il caso di parlare delle con-
dotte ostetriche, se sono superate o meno. B
tutto un altro argomento che si pud assimi-
lare a quello dei medici condotti, fino a quan-

do non riusciremo a creare nell’ordinamento
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generale dello Stato qualcosa che possa so-
stituire il medico condotto; allora potremo
rinunciarvi agevolmente. La rinuncia & di
lieve entitd per quello che riguarda i grossi
centri perché danno alla popolazione non ne
arrecherebbe, ma sarebbe assai grave se noi
li togliessimo nei piccoli comuni o nei co-
muni medi, perché verrebbe a mancare quel-
lo che in qualche momento & necessario per
i poveri e per i non poveri.

PRESIDENTE. Poiché tutti i colleghi sono
d’accordo sulla nomina del Comitato ristret-
to, il quale dovrebbe porsi al lavoro, entro
la prossima settimana, chiamo a farne parte,
sotto la mia presidenza, i colieghi Barberi,

Alboni, Usvardi, Lattanzio, Morelli, Cortese,
Capua ¢ Romano.

Se non vi sono altre osservazioni, il se-
guito della discussione & rinviato ad altra
seduta.

(Cost rimane stabilito).

La sedata termina alle 11,40.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. AnToN10 MACCANICO
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