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COMMISSIONE XIV
IGIENE E SANITA PUBBLICA

16.
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Seguito della discussione delle proposte di
legge Cattanei: Sistemazione in ruolo
dei medici ospedalieri incaricati (607);
De Maria: Concorsi interni riservati a
posti di primario, aiuto e assistente
ospedaliero (641); Morini e Cabras:
Norme transitorie per i concorsi di al-
cune categorie di personale ospedaliero
(761); Martini Maria Eletta ed altri:
Norme transitorie per il passaggio in
ruolo dei medici e farmacisti ospeda-
lieri incaricati secondo le meodalita pre-
viste dal decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 130 (810);
d’Aquino ed altri: Collocamento in ruo-
lo ope legis dei medici ospedalieri (845);
Belluscio: Passaggio in ruolo dei sani-
tari ospedalieri (857); Boffardi Ines ed
altri: Sistemazione in ruolo dei medici
ospedalieri incaricati o supplenti (913);
Mariotti ed altri: Ordinamento del per-

sonale sanitario e farmacista degli enti

ospedalieri (949); Magliano: Immissio-
ne in ruolo dei medici ospedalieri in-
caricati (999); Cattaneo Petrini Gian-
nina: Norme straordinarie per i con-
corsi medici ospedalieri (1132); Triva
ed altri: Ordinamento del personale sa-
nitario medico e farmacista degli enti
ospedalieri (1170); Orlandi: Norme per
la collocazione in ruolo dei medici ospe-
dalieri incaricati (1460); Alessandrini
ed altri: Revisione e snellimento delle
procedure previste dalla legge 12 feb-
braio 1968, n. 132, e dal decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n. 130, relative alla immissione nei
ruoli del personale sanitario ospedaliero
(1509); Frasca ed altri: Proroga in ser-
vizio del personale sanitario non di
ruolo presso enti ospedalieri (2324).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il
seguito della discussione abbinata delle propo-
ste di legge di iniziativa dei deputati Cattanei
Petrini Giannina: « Sislemazione in ruolo dei
medict ospedalieri incaricati »; De Maria:
« Concorsi interni riservati a posti di prima-
rio, aiuto e assistenle ospedaliero »; Morini e
Cabras: « Norme transitorie per i concorsi di
alcune categorie di personale ospedaliero »;
Martini Maria Eletta ed altri: « Norme transi-
torie per il passaggio in ruolo dei medici e
farmacisti ospedalieri incaricati secondo le
modalitd previste dal decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130 »;
D’Aquino ed altri: « Collocamento in ruolo

ope legis dei medici ospedalieri »; Belluscio:

« Passaggio in ruolo dei sanitari ospedalieri
incaricati »; Boffardi Ines ed altri: « Siste-
mazione in ruolo dei medici ospedalieri in-
caricati o supplenti »; Mariotti ed altri: « Or-
dinamento del personale sanitario e farmaci-
sta degli enti ospedalieri »; Magliano: «Im-
missione in ruolo dei medici ospedalieri in-
caricati »; Cattaneo Petrini Giannina: « Nor-
me straordinarie per i concorsi medici ospe-
dalieri »; Triva ed altri: « Ordinamento del
personale sanitario medico e farmacista de-
gli enti ospedalieri »; Orlando: « Norme per
la collocazione in ruolo dei medici ospedalie- |
ri incaricati »; Alessandrini ed altri: « Revi-
sione e snellimento delle procedure previste
dalla legge 12 febbraio 1968, n. 132 e dal de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, relative alla immissione nei
ruoli del personale sanitario ospedaliero »;
Frasca ed altri: « Proroga in servizio del per-
sonale sanitario non di ruolo presso enti ospe-
dalieri ».

Proseguiamo 1'esame dell’articolo 4.
I1 relatore, onorevole Cattaneo Petrini

" Giannina, e ’onorevole Morini hanno presen-

tato il seguente emendamento:

Sostituire Particolo 4 con il seguente:

ART. 4.

L'articolo 69 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, & so-
stituito dal seguente:

« I requisiti di ammissione all’esame di
idoneitd a direttore sanitario sono i seguenti:

laurea e abilitazione in medicina e chi-
rurgia;

anzianitd di laurea di almeno dieci anni;

libera docenza o specializzazione in igie-
ne, in igiene e tecnica ospedaliera, in igiene
e medicina preventiva, in medicina preventi-
va, in medicina legale, in medicina sociale,
in malattie infettive; ovvero servizio di ruolo
per cinque anni come vicedirettore sanitario,
ispettore sanitario, aiuto. o assistente presso
istituti universitari di igiene, di medicina pre-
ventiva, di medicina legale, di medicina so-
ciale o cliniche di malattie infettive, funzio-
nario medico del Ministero della sanita, uffi-
ciale sanitario presso comuni con popolazione
superiore a centocinquantamila abitanti;

servizio di ruolo in una delle seguenti
qualifiche: vicedirettore sanitario per alme-
no due anni; assistente universitario di isti-
tuti di igiene, di medicina preventiva, di me-
dicina legale, di medicina sociale o di clini-
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che di malattie infettive con qualifica di aiuto
per almeno quattro anni; ispettore sanitario o
assistente dei predetti istituti universitari o
di cliniche di malattie infettive o nei ruoli dei
- funzionari medici del Ministero della sanita
per almeno sefte anni; con qualungue qualifi-
ca a posto di sanitario in ospedali civili o mi-
ditari o cliniche universitarie ovvero ufficiale
sanitario in comuni con popolazione superio-
re a centocinquantamila abitanti per almeno
dieci anni. ‘

La Commissione esaminatrice & composta
da: _

un funzionario medico del Ministero
della sanitd con qualifica non inferiore a diri-
gente superiore medico, presidente;

tre sovraintendenti sanitari di ruolo o
direttori sanitari di ruolo, componenti;

un professore universitario di ruolo o
fuori ruolo d’igiene, di medicina legale, di
medicina preventiva, di medicina sociale, di
malattie infeftive, componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa del Ministero. della sanitd -
segretario ».

MORINI. Con il relatore, onorevole Gian-
nina Cattaneo Petrini, e con la collaborazio-
ne dell’ufficio legislativo del Ministero della
sanitd, abbiamo preso in esame la richiesta,
sollevata ieri nella discussione, di ammettere
tra le condizioni di ammissibilita all’esame
di idoneild a direttore sanitario, anche il ser-
vizio prestato presso istituti mutualistici co-
me medico funzionario. Non & che fossimo
contrari pregiudizialmente a questa “ammis-
sione, appunto nello spirito di ampliare la ca-
tegoria degli ammittendi all’esame di idonei-
td; ma & che, anche senza ricorrere ad un
esame della situazione generale dei medici
funzionari dipendenti di enti pubblici, ci ve-
nivano in mente tutta una serie di categorie
di medici che avrebbero potuto richiedere le-
gittimamente questa possibilita di ammissio-
ne, andando cioé per esempio dai medici del-
le ferrovie, ai medici dipendenti degli istituti
provinciali di igiene e profilassi, dei consor-

zi provinciali antitubercolari, ai medici del-.

PONMI, della CRI, ecc.

Ne poteva derivare una tale serie di riven-
dicazioni, che abbiamo deciso — anche tenen-
do conto del carattere riduttivo e transitorio

che ha il provvedimento in esame - di non .

poter accogliere tutte le richieste avanzate,
tanto piu che il problema sostanziale e di fon-
do, relativo alla ingiusta disparila di tratta-
menlo economico per i1 medici pubblici in
genere, e per i medici funzionari in partico-

lare, non lo si risolve permettendo ai medici
di entrare in ospedale, ma migliorando il loro
trattamento economico e considerando la que-
stione nel quadro della riforma sanitaria, che
dovra necessariamente disporre un adeguato

“trattamento per i medici pubblici di ogni ge-

nere; altrimenti i vari enti finiranno con il
non trovare piu medici. L’emendamento so-
stitutivo dell’articolo 4 del testo unificato del-
le proposte di legge, recepisce quindi le indi-
cazioni formulate nella seduta di ieri.

Per quanto riguarda il problema della va-
lutazione del servizio prestato presso le re-
gioni, ai fini dell’ammissione agli .esami di
idoneitd ed anche della valutazione come ti-
tolo nei concorsi di assunzione, abbiamo pen-
sato di affrontarlo in un articolo apposito, da
inserirsi tra  le norme transitorie e finali, in
cui si affermi che il servizio prestalo nei ruoli
dei funzionari medici o farmacisti delle re-
gioni e equiparato al corrispondente servizio
prestato nei ruoli del Ministero della sanita.
Poiché il servizio prestato in tali ruoli & men-
zionato' in parecchi articoli del decreto del
Presidente della Repubblica n. 130 del 1969,
dovremmo ogni volta ricordare accanto ad
esso quello prestato presso le regioni; mentre
con questa adottanda norma di carattere ge-
nerale, che includeremmo tra le disposizioni
transitorie e finali, disporremo una volta per
tutte che ogni qual volta si parla del servizio

prestato presso il Ministero della sanith, s’in-

tende ad esso equiparato quello prestato pres-
so le regioni, in relazione all’ammissione ai
concorsi di idoneita ed - ai concorsi di assun-
zione. )

MESSENI NEMAGNA. Io penso che i me-
dici funzionari con funzioni direttive, i quali
hanno la responsabilita ed il controllo dei
vari servizi ambulatoriali presso enti mutua-

listici, non possono essere paragonati a me-.

dici qualsiasi: tra l'altro essi, per giungere
al posto di responsabilitd che occupano, hanno
dovuto sostenere esami ministeriali di’ una
certa serietd. Propongo pertanto che l'accesso
all’esame di idoneitd a direttore sanitario sia
esteso anche ai direttori sanitari degli istituti
mutualistici, con anzianitd di servizio di al-

.meno cinque anni, ed in questo senso presento

un subemendamento aggiuntivo al terzo in-
ciso del primo comma dell’articolo che stiamo
esaminando. i

- VENTUROLIL Il gruppo comunista dichia-
ra di essere d’accordo sull’emendamento inte-
ramente sostitutivo dell’articolo 4, presentato
dal relatore e testé illustrato dall’onorevole
Morini.
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CORTESE. Poiché sji sono estesi, con I'ar-
ticolo che stiamo discutendo, i requisiti di
ammissione all’esame di idoneitd a direttore
sanitario, vorrei proporre di aggiungere an-
che il riferimento alla libera docenza o alla
specializzazione in patologia generale e micro-
biologia, con un emendamenio al secondo in-
ciso del primo comma del nuovo iesto dell’ar-
ticolo 4 proposto dal relatore.

GUI, Ministro della sanité. Sono innanzi-
tutto favorevole all’approvazione dell’emen-
damento, interamente sostitutivo dell’artico-
lo 4 del testo unificato delle proposte di legge,
elaborato dal relatore ed illustrato dal collega
Morini, poiché esso risulta piu rifinito e piu
logico nella formulazione dell’articolo origi-
qnario.

Per quanto riguarda la proposta di sub-
emendamento avanzata dall’onorevole Corte-
se, e tendente ad estendere alla libera docenza
0 .alla specializzazione in altre discipline me-
diche la qualitd di requisito per ’ammissio-
ne all’esame di idoneita a direttore sanitario,
mi permetto di far presente che 1’allargamen-

to dei requisiti di ammissione proposto con

l’articolo 4 risponde tuttavia ad una logica
precisa: che la libera docenza sia in discipli-
ne che presuppongono conoscenze di natura
legale, amministrativa e giuridica, cioé com-
petenze che rientrano fra i compiti del diret-
tore sanilario, che non & solo un sanitario ma
anche un dirigente amminisirativo. Se si ag-
giunge il riferimento alla microbiologia o ad
allre discipline specificamente mediche, che
non presuppongono aleuna conoscenza di ma-
terie amministrative, non vedo perché dovrem-
mo. fermarci alla microbiologia: potremmo
includere tutte le materie specificamente me-
diche.

CORTESE. Se si dice che il medico legale
e I'infettivologo hanno una conoscenza piu ge-
nerale della medicina, che puo far loro assol-
vere il compito di direttore sanitario meglio
di quanto possano fare le categorie di medici
qui incluse sono d’accordo; ma non accetlo le
ragioni che ella adduce per respingere la mia
proposta. Il direttore sanitario ha competen-
za di tecnica sanitaria ed ospedaliera, e il pil
indicato a questo ruolo & il medico igienisla.
Abbiamo allargato invece anche alla medi-
cina legale ed altre discipline..

Ma possiamo avere un medico legale le
cui conoscenze giuridiche sono di tutt’altro
ordine di quelle richieste per I’amministra-
zione. '

" GUI, Ministro della sanita. Il collega Mo-
rini inoltre ha giustamente fatto presente che
se s1 ammettono i medici mutualisti I’estensio-
ne dovrebbe comprendere anche altri enti, che
abbiano funzionari in condizioni compara-
bili a quelle di tale categoria di medici; si do-
vrebbe fare allora un censimento di tutti gli
enti che hanno medici in condizioni analoghe.
Per queslo sono contrario al subemendamen-

to Messeni Nemagna.

D’ANIELLO. Le considerazioni del Mini-
stro mi sembrano giuste, Invito i colleghi a ri-
tirare i subemendamenti.

MESSENI NEMAGNA. I funzionari con
funzioni diretlive hanno la responsabititd di
vari ambulatori, una preparazione ammini-
strativa ed hanno superato un concorso ban-
dito dal Ministero della sanitd e dal Ministero
del lavoro. Mi riferisco quindi nel mio sub-
emendamento solo a medici funzionari con
funzioni direttive.

MORINI. Poiché il problema ha necessita
di essere approfondito si pud riproporre quan-
do passeremo all’esame degli articoli relalivi
ai medici funzionari dipendenti della regione.

MESSENI NEMAGNA. D’accordo. Ritiro
I'’emendamento all’emendamento del relatore.

CORTESE. Anch’io ritiro il mio sub-emen-
damento.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’emen-
damento Cattaneo Petrini Giannina e Morini,
interamente sostitutivo dell’articolo 4.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 5.

Il primo comma dell’articolo 70 del decreto
del Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n. 130, & sostituito dal seguente:

« I requisiti di ammissione all’esame re-
gionale di idoneitd a vice direttore sanitario
sono 1 seguenti:

laurea e abilitazione in medicina e chi-
rurgia;

libera docenza o specializzazione in igie-
ne, in medicina preventiva, in medicina le-
gale, in medicina sociale, in malattie infettive;
ovvero servizio di ruolo per cinque anni come
ispettore sanitario, aiuto e assistente presso
istituli universitari di igiene, di medicina pre-
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ventiva, di medicina legale, di medicina so-
‘ciale o cliniche di malattie infettive, funzio-
nario medico del Ministero della sanita, uffi-
clale sanitario presso comuni con popolazione
superiore a centocinquantamila abitanti;
anzianitd di laurea di almeno sei anni;
servizio di ruolo in una delle seguenti
qualifiche: ispettore sanitario o assistente di
istituto universitario di igiene, di medicina
legale, di medicina sociale, di medicina pre-

ventiva, o di clinica per malattie infettive o

funzionario medico di ruolo del Ministero
della sanitd. per almeno tre anni; servizio sa-
nitario di ruolo in ospedali civili e militari o
cliniche universitarie con qualunque quali-
fica per.almeno cinque anni ».

Gli onorevoli Cattaneo Petrini Giannina e
Morini hanno presentato il seguenLe emen-
damento:

Sostituire Particolo 5 con il seguente:

ART.- 5.

Il primo comma dell’arlicolo- 70 del decre-
to del Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n. 130, & sostituito dal seguente:

« I requisiti di ammissione all’esame re-
gionale di idoneitd a vice direttore sanitario
sono i seguenti:

laurea e abilitazione in medlcma e chi-
rurgia;

anzianild di laurea di almeno 6 anni;

libera docenza o specializzazione in igie-
ne, in igiene e tecnica ospedaliera, in igiene
e medicina preventiva, in' medicina preventi-
va, in medicina legile, in medicina sociale,
in malattie infettive; ovvero servizio di ruolo
per cinque anni come ispettore sanitario, aiulo
0 assistente presso istituti universitari di igie-
ne, di medicina preventiva, di medicina le-
gale, di medicina sociale o cliniche di malattie
infetlive, funzionario medico del Ministero
della sanita, ufficiale sanitario presso comuni
con popolazione superiore a centocinquanta-
mila abitanti;

servizio di ruolo in una delle seguenti
gualifiche: ispettore sanitario o assistente di
istiluti universitari di igiene, di medicina le-
gale, di medicina sociale, di medicina preven-
tiva o di cliniche di malattie infettive o fun-
zionario medico di ruolo del Minislero della
sanitd per almeno tre anni; servizio sanitario

di ruolo in ospedali civili e militari o cliniche .

universitarie con qualunque qualifica, ovvero
ufficiale sanitario in comuni con popolazione
superiore a centocinquantamila abitanti per
almeno cinque anni ».

MORINI. Questo articolo & identico all’ar-
ticolo 4, con la sola modificazione per il
numero degli apni di servizio, trattandosi
dell’esame a vicedirettore.

MESSENI NEMAGNA. Inviterei ad esten-
dere I’'ammissibilita anche ai medici incaricati.

CORTESE. All’ultimo comma si parla di
servizio sanitario di ruolo in ospedali civili ¢
militari o cliniche universitarie- con qualun-
qgue qualifica per almeno cinque anni. Ad
esempio, un assistente oculista che abbia pre-
stato servizio di ruolo in ospedali civili o mi-
litari per almeno cinque anni, pud diventare
vice direttore sanitario ?

MORINI. Si, Ma deve avere anche gli altri
requisiti. Vi sono- qualtro requisiti necessari
che devono concorrere: laurea e abilitazione
in medicina e chirurgia; anzianitd di laurea
di almeno sei anni; libera docenza o specia-

‘lizzazione in igiene, eccetera; servizio di ruo-

Y

lo, che pud essere breve se & specifico, pit
lungo se si iratta di un servizio generico. Il
principio di caratlere generale & che alla
mancanza del titolo di studlo Si puo supphre
col servizio spemﬁco

INNOCENTI. Non & molto chiaro che il
requisito del servizio prestalo non si aggiun-
ge ma sostituisce il titolo di studio.

DE MARIA. Anche a me sembra che la di-
zione dell’ articolo non sia sufficientemente
chiara.

GUI, Minisiro della saniti. 1l Governo &
favorevole alla modifica presentata. Penso sia
sufficiente che resti agli atti che il servizio
di ruolo per almeno cinque anni richiesto in
sostituzione della laurea e abilitazione nelle
materie indicate, non si somma agli anni di
servizio di ruolo svolto con la qualifica di vi-
cedirettore sanitario, assistente universita-
rio, ecc. '

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'’emen-
damento interamente sostitutivo dell’artico-
lo 5, presentato dal relatore e dall’onorevole
Morini.

(E approvato).

Gli onorevoli Cattaneo Petrini Giannina e
Morini hanno presenlato i seguenti articoli
aggiuntivi:

ART. 5-bis.

Dopo il primo comma dell’ariicolo 72 del

decreto del Presidente della Repubblica 27
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marzo 1969, n.
comma:

130, & aggiunlo il seguenle

« Per gli esami di idoneita a primario ra-
diologo ed a primario anestesista & richiesla
la libera docenza o la specializzazione nella
corrispondente disciplina ».

ART B-ler.

Dopo 1l primo comma dell’articolo 73 del
decreto del Presidenie della Repubblica 27
marzo 1969, n 130, & aggiunto il seguenle
comma;:

« Per gli esami di idoneitd ad aiulo radio-
logo e ad aiuto anestesista & richiesta la do-
cenza hibera o la specializzazione nella corri-
spondente disciplina ».

MORINI.  Poiché abbiamo praticamente
previsto all’articolo 1 che s1 possa giungere
all’esame di assistente radiologo o aneslesista
con il solo requisito dei tirocinio pralico, sen-
za la specializzazione, in quesh due arlicoli
aggiuntivi si precisa che invece per gli esami
di idoneitd ad aiuto e a primario radiologo o
anestesista & richiesta la libera docenza o la
specializzazione nella disciplina corrispon-
dente.

PRESIDENTE. Pongo in votazione ['arti-
colo aggiuntivo 5-Dzs.

(B approvalo).

Pongo in volazione l'articnlo aggiunlivo
5-ter.

(E approvato).
Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 6.

L’articolo 75 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, & mo-
dificato come segue:

Nel primo comma le parole: « tre mesi »
sono sostituite dalle parole: « un mese ».

Al quarto comma dopo la parola: « Re-
pubblica » sono aggiunte le seguent1 parole:
« — parte prima - nel Bollettino Ufficiale della
Regione ove ha sede 1’ente ospedaliero »

Nel quinto comma la parola « sessantes:-
mo » ¢ sostituita dalla parola: « quaraniacin-
quesimo »,

Dopo I'ultimo comma & aggiunlo il se-
guente: « Le operazioni concorsuali devono
essere concluse entro sei mesi dalla data di
chiusura del bando di concorso ».

MORINI. Quest’arlicolo prevede uno snel
hmenlo delle procedure concorsuali, e una loro
adeguazione ai tempi normali entro cui s
espletano tultti i concorsi dello Stato, Si pre
vede inoltre una pubblicila del concorso stes
so a livello regionale, e si stabilisce che le ope
razioni concorsuali devono essere concluse
entro sei mesi dalla data di chiusura del ban
dn di concorso.

FERRI MARIO. Io non sono d’accordo su
quest’ultimo termine di ser mesi dalla chiu
sura del bando di concorso: sei mes: che an
drebbero a sommars: a tulto il periodo prece
dente, occorrente per il disbrigo delle proce
dure concorsualt...

D’AQUINO T inutile prolungare cosi
tempi.

FERRI MARIO Il tempo complessivo ri
sulterebbe come minimo di sette mesi e mez
z0, tra la delibera del consiglio, la pubbl
cazione del bando, I'approvazione, la presen
tazione delle domande, ed infine I’espleta
menlto del concorsn. Il tempo per l'espleta
mento delle operazioni concorsuali dovrebb
almeno essere ridotto a tre mesi.

GUI, Ministro della sanitéa 11 termine d
tre mes! in verithd sarebbe molto ridotto: do
vremmo prevedere, come minimo, dquattro
mest per 'espletamento delle necessarie ope
razioni concorsuali.

MORINI. Taccio mia ta proposla dell’ono
revole ministro, presentando un apposito
emendamento.

PRESIDENTE. L’onorevole Morini ha pre
sentalo il seguente emendamenlo:

. Allultimo comma dell’articolo, sostituire
le parole: «entro ser mesi» con le parole:
« entro quattro mesi ».

Lo pongo in votazione.

(E approvalo).

Pongo 1n votazione I'articolo 6 che, a
segulto della modifica apportala. risulta cos
formulato:

ART. 6,

L’articolo 75 del decrelo del Presidente

' della Repubblica 27 marzo 1969, n 130, & mo

dificato come segue:
Nel primo comma le parole: «tre mest »
sono sostituite dalle parole: « un mese ».
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Al quarto comma dopo la parola: « Repub-
blica » sono aggiunte le seguentt parole:
«~ parte prima - nel Bolletlino Ufficiale

della Regione ove ha sede I’ente ospe-
daliero ».
Nel quinto comma la parola. « sessanle-

simo » & sostituila dalla parola: « quaranta-
cinquesimao ».

Dopo 'ultimo comma & aggiunto 1l seguen-
te: « Le operazioni concorsuali .devono essere
concluse entro quattro mes: dalla dala di chiu-
sura del bando di concorso ».

(E approvato).

Poiché all’articolo successivo non sono stati
presentati emendamenti, lo porrd direttamen-
le in votazione, dopo averne dato leltura:

ART. 7.

L’articolo 76 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130 & mo-
dificato come segue:

Nel secondo comma le parole: « del Mim-
stero della sanitd » sono sostituite con le pa-
role: «della Regione in cui ha sede l'ente
ospedaliero ».

(E approvato).
Do lettura dell’articolo successivo.

ART. 8.

I1 secondo comma dell’articolo 77 del decre-
to del Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n. 130, & soslituito dal seguente:

Iy

« La commuissione esaminatrice & compo-

sla da:

il presidente dell’ente ospedaliero, o un
consighere da lui delegato — presidente;

un sovrintendente sanitario di ruolo -
componente;

un professore universitario di ruolo o
fuor: ruolo di igiene, di medicina legale, du
medicina preventiva, di medicina sociale, di
malallie 1nfettive — componente,

un funzionario delle carriere direttive
del Mimistero della sanita — componente;

un medico designato dalla Regione 1n cui
ha sede I’ente ospedaliero — componente;

un funzionario della carriera direttiva
ammunistrativa della Regione in cui ha sede
I'ente ospedaliero - segretario ».

Gli onorevoli Cattaneo Petrini Giannina e
Morini hanno presentato 1l seguente emenda-
mento: °

Sostituire Uarticolo 8 con il seguente:
J
ART. 8.

1l secondo comma dell’articolo 77 del de-
crelo del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, & sostituito dal seguente:

« La commissione esaminatrice & composta
da:
il presidente dell’ente ospedaliero, o un
consigliere da lui delegato - presidente;
un sovrintendente sanitario di ruolo -
componente;
un professore universitario di ruolo o
fuor1 ruolo d; igiene, di medicina legale, di
medicima preventiva, di medicina sociale, di
malattie nfeltive - componente;
< un funzionario delle carriere diretitvé del
Viimstero della sanita — componente;
un funzionario medico con qualifica non
inferwore a dirigente superiore medico o qua-
fifica corrispondenle designato dalla Regione
m cur ha sede l'ente ospedaliero - compo-
nente; )
un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regilone in cu1 ha sede
I'ente ospedaliero — segretario »

MORINI. Insieme al relalore ho presentato
quest’emendamento, sostitutivo dell’intero ar-
ticolo 8, per introdurre alcune lievi modifiche
alla normativa vigente tenendo conto dell’esi-
stenza delle regioni, alle quali si lascia la fa-
colta di designare, nella commissione esami-
natrice, un funzionario medico, con qualifi-
ca non inferiore a dirigente superiore medico
o qualifica corrispondente, e un funzionario
della carriera direttiva amministrativa regio-
nale

VENTUROLI. Raccomanderei all’atlenzio-
ne della Commissione e del Governo questa
considerazione: ci accinglamo ad esaminare
una serie di articoll 1n cui fissiamo una serie
d1 prineipi normativi per quanto riguarda la
orgamizzazione der concorsi, la nomina delle
commissiont e via dicendo, ma credo che do-
vremmo preoccuparci di quello che s1 deter-
minera in rapporto al futuro, che polra essere
a breve o lungo termine: breve se subenirera
i1 discorso concreto sulla riforma sanitara,
piu lungo se questo discorso — come iemo -
sard ancora una volta rinviato. Penso allora
che questa parte del provvedimento in esame
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dovrebbe concludersi con una disposizione
che chiarisca che si tratta di norme transito-
rie, che dovranno essere sostituite dalle nor-
me fissate dalle regioni. Soltoporrd poi lale
arlicolo aggiuntivo alla Commissione e al
ministro; vorrei dire fin da ora perd che esso
dovrebbe disporre che le disposizioni conle-
nule nei decreti presidenziali 27 marzo 1969,
n 128 e 130, limitatamente alle materie di
cui all’articolo 117 della Costituzione, trasfe-
rite alle regioni a statuto ordinario dal decreto
presidenziale 14 gennaio 1972, n 4, hanno va-
lore transilorio fino al giorno dell’entrala m
vigore delle singole leggi regionali sulle ma-
terie medesime Le leggi regional si unifor-
meranno ai principi fondamentali, quali ri-
sultano dalle disposizioni vigenti, comprese
le norme della presente legge

GUI, Ministro delln sanité. Al momento
opportuno sard discussa questa questione. M
pare comunque di capire che la formulazione
proposta implicitamente dica che noi non
avremmo diritto di legiferare 1n maleria. e
quesfo mi pare contraddittorio.

VENTUROLI Non & questo lo spirito del-
I’articolo, ma teniamo presente che le regioni
dovranno disciplinare la maleria, ricavando
le norme dai_principt generali che 1l Parla-
mento avra formulato: sono materie trasfe-
rile, non delegate

PRESIDENTE. L’onorevole Messeni Ne-
magna ha presentato il seguenle emenda-
mento all’emendamento degli onorevoli Cat-
taneo Pelrini Giannina e Morimi-

Dopo le parole « qualifica corrisponden-
le », sopprimere la parole « designalo » e ag-
giungere « estratto a sorte su elenchi predi-
sposti dall’ente ospedaliero ».

A sua volta, ’onorevole Venturoli ha pre-
sentato il seguente subemendamento:

Sostituire le parole «un funzionario del-
le carriere direltive del Ministero della sanita,
componente » con le alire « un rappresentan-
te dell’organizzazione sindacale medica inte-
ressata maggiormente rappresentaliva — com-
ponente ».

MORINI. Sono contrario al subemendamen-
to presentato dall’onorevole Messeni Nema-
gna, anche perché nella precedente normativa
non era previsto sorteggio di sorla, e inoltre
la composizione della commissione d’esame
(che prevede tre rappresentant: dell’ospedale,
uno del ministero e uno della regione) rappre-

senta un’equa sinlesi delle tes) prospellate da
varie parti.

Sono anche conirario al subemendamenlo
Venturoli. soprallutto per la difficolta, in ma-
leria applicativa, di una formulazione del ge-
nere di quella da lui proposta

GUI, Ministro della sanita. Sono favore-
vole al nuovo teslo dell’arlicolo 8 proposto dal
relatore e dall’onorevole Morini, ‘anche per
quanto riguarda !'inclusione del funzionario
medico rappresenlanie della regione, che & in
linea con le indicazioni della Commissione af-
far) costituzionali, anche perché la dizione «o
qualifica corrispondente designalo » & abba-
stanza elaslica e permette alla regione-di prov-
vedere e sceghere adeguatamente.

Per quanto riguarda il subemendamento
Messeni Nemagnga sono contrario all’intro-
duzione dell’istituto del sorteggio, che non si
trova nella legislazione vigente. B importante
per le qualifiche che vengono dopo, ma meno
necessario per queste,

Per quanto riguarda 11 subemendamento
Venturoli inteso a sostituire 11 funzionario,
che pud o no essere medico, della carriera di-
rettiva del Ministero della sanitd con un rap-
presentante dell’organizzazione sindacale me-
dica, credo che non sarebbe una sostituzione
felice ai fini dell'imparzialila della rappre-
sentanza. Per la funzione di sovrintendente,
che & anche una funzione pubblica, credo sia
meglio un rappresentante del Ministero della
sanita.

MESSENI NEMAGNA Insisto per la vota-
zione del mio subemendamento.

VENTUROLI. Insisto per la votazione del
mio subemendamento.

PRESIDENTE Pongo in votazione 1’emen-
damento Messeni Nemagna all’emendamento
del relalore e del depulato Morini, dv cui
ho gia dato lettura.

(E respinto).

Pongo in votazione ’emendamento Ventu-
rol1 all’emendamento del relatore e del depu-
tato Morini, d1 cui ho gia dato lettura.

(E respinto).

Pongo in volazione ’'emendamenlo presen-
talo dagh onorevoli Cattaneo Petrini Giannina
e Morini, di cui ho dalo precedentemente let-
tura, interamente sostitntivo dell’articolo 8.

(E approvato).
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Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 9.

I punteggi, stabilit1 dall’articolo 78 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, per la valutazione del tilolo
della libera docenza e della specializzazione
sono modificati come segue:

« libera docenza in igiene, in medicina
sociale, in medicina legale, in medicina pre-
ventiva, in malattie infettive punti 3;

libera docenza in microbiologia, in sla-
tistica sanitaria punti 1,50;

" Iibera docenza in altra disciplina punti
0,75 »;

specializzazione 1n igiene o in 1giene o
tecnica ospedaliera, 1n 1giene e medicina pre-
ventiva, in medicina preventiva, in medicina
legale, m medicina sociale, m malatlie infel-
tive puntt 3;

specializzazione in disciplina affine pun-
t1 1,50;

specializzazione n altra disciplina pun-
Li 0,75.

Gli onorevoli Cattaneo Petrini Giannina c
Morini hanno presentato 11 seguente emenda-
mento:

Sostituire Particolo 9 con il seguente:

ART. 9.

Nell’articolo 78 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, la
quinta categoria dei titoli di carriera & sosti-
tuita dalla seguente: i

« Quinta categoria: servizi di ruolo presso
enti che gestiscono forme obbligatorie di assi-
curazione sociale per la valutazione dei qual
la commissione dispone di un punteggio mas-
simo di punti 6, da attribuire in analogia con
1 criter1 di ripartizione previsti nella terza
categoria; altri servizi non compres: nelle ca-
tegorie precedent1 per la valutazione dei quall
la commissione dispone di un punteggio mas-
simo di punti 3, da attribuire secondo la na-
tura e la durata dei servizi stessi ».

Nel medesimo articolo 1 punteggi stabilili
per la valutazione dei titoli di libera docenza
e di specializzazione sono modificati nel modo
seguente:

« libera docenza in igiene, in medicina
sociale, in medicina legale, in medicina pre-
ventiva, in malallie infeltive punt: 3;

Iibera docenza in microbiologia, 1n sta-
tistica sanitaria punti 1,50;

libera docenza in altra disciplina punts
0,75;

specializzazione in igiene o in igiene e
tecnica ospedaliera, in igiene e medicina pre-
venilva, in medicina preventiva, in medicina
legale, in medicina sociale, in malaltie infet-
tive punti 3;

specializzazione in disciplina affine pun-
ti 1,50;

specializzazione in altra disciplina pun-
ti 0,75 ».

Nello stesso articolo & aggiunto il seguente

comma:

« Non sono valutabili le pubblicazioni atti-
nent: a discipline nelle quali il candidato ha
conseguito la libera docenza, se la docenza
stessa sia stala valutata fra i titoh accademiei
e di studio ed 1 lavori siano di data anteriore
al conseguimento della docenza ».

MORINI. B un emendamento che rimarra
in pied1 opportuno e valido anche se sara ap-
provato I’emendamento che I'onorevole Mes-
seni Nemagna si ripropone di presenlare in
occasione delle norme finali. Per la valuta-
zione dei servizi non compresi nelle categorie
precedenl1 la quinta, la commissione dispone
d1 un punteggio massimo di punt tre, da at-
tribuire secondo la natura dei servizi stessi,
ma anche secondo la loro durata

Nel medesimo articolo sono modificati i
punteggi stabiliti per la valutazione dei titoli
di libera docenza e di specializzazione. Si ha
cosi la riduzione del valore e dell'importanza
della libera docenza, e cid & stato fatto per
non causare gravi difficoltd a quer medici che,
essendo giunti per ragioni d’eta dopo gli altri,
non possono piu acquisire quel titolo. Al me-
desimo articolo 78 del citato decreto del Pre-
sidente della Repubblica n. 130 del 1969 & ag-
gwunto infine un comma, che corrisponde ad
una giurisprudenza e ad una prassi costanti,
in cul si dice che non sono valutabili le pub-
blicazion; attinenti a discipline nelle quah 11
candidato ha conseguito la libera docenza, se
la docenza stessa sia stata valutata fra 1 titoh
accademici e di studio, ed 1 lavori siano di
data anteriore al conseguimento della docenza,

BARBA. Io penso che sarebbe meglio pre-
cisare, all’inizio dell’ultimo comma dell’arti-
colo, che non sono valutabili le pubblicazioni
atlinenti a lavori — e non alla disciplina -~ 1n
cul il candidalo ha conseguito la libera do-
cenza: non vedo infatti perché, una volta che
uno abbia conseguilo la libera docenza in una
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certa disciplina, non si dovrebbero tenere in
considerazione t lavor: che la persona in que-
stione pubblica nella medesima disciplina.

GUI, Ministro della sanita. lo penso che
la sua perplessita pud essere eliminata dal
fatto che nella parte finale del comma si pre-
cisa che i lavor: non valutabili sono solo quel-
I d1 data anteriore al conseguimento della h-
bera docenza.

CORTESE. Io sono d’accordo circa la for-
mulazione dell’articolo sostitutivo che & slato
ora 1llustralo, ma vorrei rilevare che bisogne-
rebbe precisare se la libera docenza sia stata
confermata o meno. La libera docenza non &
valida se entro cinque anni non ha avulo la
conferma, e questa s1 ottiene a seguito di pub-
bhicazioni e dimostrando di aver ltenulo lezio-
m. Ora, c1 pud essere chi ha conseguito la li-
bera docenza (magari, dati i tempi, con una
certa facilita e larghezza) e poi non ha pm
approfondito gli studi, o chi s1 avvale di una
libera docenza che perd non sarebbe piu va-
lida 1n quanto quella persona non ha mai te-
nuto lezioni. Io penso che il 70-80 per cento
d1 coloro che hanno conseguilo la libera do-
cenza s1 servono di questo titolo senza averne
1l diritto, in quanto esso non & slato confer-
mato dopo cinque anni.

MORINI. L’onorevole Cortese solleva un
problema di moralitd amministrativa che ha
il suo rilievo: la prassi, infalll, & quella di
prendere 1n considerazione solo il consegui-
mento della libera docenza, senza preoccupar-
si se quesla sia stata 0 meno confermata. Per
quanto riguarda perd delle concrele modifiche
da apportare in tal senso al testo che stiamo
discutendo, penso che occorrerebbe esaminare
attentamente le disposizionr di legge che si
riferiscono a tale conferma, per non commet-
tere error1 formali.

CORTESE. Le disposizion; relative alla
conferma della libera docenza sono tuttora
vigent1, anche se in questo momento non si
possono sostenere esami per la hibera docen-
za. E in base a sentenze del Consigho di Stato,
1l libero docente se non & specialista lo diven-
ta per 1l fatio appunto di aver conseguito la
hibera docenza. Gomunque 1l problema & que-
sto: o si dice che 1l candidato non ha presen-
tato pubblicazioni o che la libera docenza deve
essere confermata. Se fossi candidato in un
concorso, quindi, trovandom: di fronte a con-
correnlt che non hanno avuto la conferma do-
vrei ricorrere, perché altrimenti s1 approprie-
rebbero di 3 punl1 che loro non competono.

DE MARIA. 11 testo in esame quindi
esclude i lavori anterior1 alla docenza; ma
sarebbero valutati quelli intervenuti nei cin-
gque anni necessarl per la conferma.

GUI, Ministro della sanita. Questo proble-
ma si ripresenterd per altri articoli e saret
favorevole ad una apposila norma generale
che affrontasse 1’argomento. Sare1 favorevole
alla dizione « libera docenza confermata ». Co-
munque penso non sia opportuno affrontare
il problema in quesla sede,

PRESIDENTE. Pongo i votazione I'art-

-colo 9 nel testo presentato dal relatore e dal-

I'onorevole Morini.
(E approvalo).

Do lettura del successivo articolo:

ART. 10.

Il secondo comma dell'articolo 79 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, é sostituito dal seguente:

« La commissione esaminalrice & compo-

sta da:

1l presidenie dell’ente ospedaliero o un
consighere da lui delegato, presidente;

un sovrintendente o direttore sanitario
di ruolo, componente;

un professore universitario di ruolo o
fuori ruolo di 1giene, di mediwcina legale, di
medicina preventiva, di medicina sociale, di
malattie 1nfettive — componente;

un funzionario delle carriere direttive
del Ministero della sanita - componente;

un medico designalo dalla regione in cui
ha sede I'ente ospedaliero — componente;

un funzionario della carriera direttiva
amminmistrativa della regione i cur ha sede
Pente ospedaliero — segretario ».

Gli onorevoli Cattaneo Pelrini Giannina e
Morini hanno presentato il seguente emenda-
mento:

Sostituire Uarticolo 10 con il seguente: -

ART. 10.

Il secondo comma dell’articolo 79 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, & sostituito dal seguente:

« La commissione esaminatrice & compo-
sta da:
il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato ~ presidente;
un sovrintendente sanitario di ruolo -
componente;
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un professore universitario di ruolo o
fuori ruolo di igiene, di medicina legale, di
medicina preventiva, di medicina sociale, di
malattie infettive — componente;

un funzionario delle carriere direttive
del Ministero della sanitd — componente;

un funzionario medico con gualifica non
inferiore a primo dirigente medico’ o qualifica
corrispondente designato dalla regione in cui
ha sede 1'ente ospedaliero - componente;

un funzionario della carriera diretiiva
amministrativa della regione in cui ha sede
I’'ente ospedaliero — segretario ».

I’onorevole Venturoli ha presentato il se-
guente emendamento all’emendamento Catta-
neo Petrini Giannina e Morini:

Sostituire le parole: « un funzionario del-
le carriere direttive del Ministero della sa-
nitd, componente », con le altre: « un rappre-
sentante dell’organizzazione sindacale medica
interessata e maggiormente rappresentativa,
componente ».

A sua volta ’onorevole Messeni Nemagna
ha presentato il seguente subemendamento:

Dopo le parole « qualifica corrispondente »,
sopprimere la parola « designato » e aggiun-
gere le altre: « estratto a sorte su elenchi
predisposti dall’ente ospedaliero ».

VENTUROLI. Vorrei osservare che vi & una
certa resistenza dei funzionari ministeriali a
partecipare, come commissari a concorsi. Sap-
piamo quale sia l'organico del Ministero del-
la sanita ed il numero dei concorsi che si svol-
gono in Italia,-e sappiamo che in numerosi
casi, fra le tante cause di rinvio e ritardo nei
concorsi, vi & la impossibilitd di reperire tut-
ti 1 commissari, ivi compresi i funzionari mi-
nisteriali.

GUI, Ministro della sanita. Preferirei che
il problema non fosse prospettato a questo
punto.

VENTUROLI. Ma anche in questo caso il
problema si pone. Se vogliame snellire le pro-
cedure e responsabilizzare le persone, si deve
tenere conto della difficoltd di reperire com-
missari ministeriali. Ho chiesto in un’interro-
gazione se il Ministero sia in grado di stabi-
lire per quanto tempo e quanti funzionari si
trovino ad essere assenti per motivi di parte-
cipazione a commissioni- di concorso.

MESSENI NEMAGNA, 11 senso del mio
subemendamento & che il caso in esame & ana-
logo a quello dell’articolo 8. Ecco perché ri-

tengo di dover proporre un subemendamento
dello stesso tenore di quello che avevo pro-
posto per tale articolo.

GUI, Ministro della sanita. Sono contrario
ai due subemendamenti proposti.

PRESIDENTE. Insistono i presentatori per
la votazione dei loro subemendamenti sui qua-
li il Governo ha espresso parere contrario ?

MESSENI NEMAGNA. Insisto.
VENTUROLI. Insisto.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il su-
bemendamento Meésseni Nemagna di cui ho
gia dato lettura.

(F respinto).

Pongo in votazione il subemendamento
Venturoli di cui ho gia dato lettura.
(E respinto).

Pongo in votazione 'emendamento Catta-
neo Petrini Giannina e Morini, interamente
sostitutivo dell’articolo 10, di cui ho dato pre-
cedentemente lettura.

(E approvato).

Poiché all’articolo successivo non sono
stati presentati emendamenti lo porrd diret-
tamente in votazione dopo averne dato let-
tura:

ART. 14.

Nel primo comma dell’articolo 83 del de-
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, le parole: «idoneitd a
ispettore sanitario » sono sostituite dalle se-
guenti: « tirocinio pratico ».

Il secondo comma dello stesso articolo e
sostituito dal seguente: « La commissione esa-
minatrice ¢ uguale a quella prevista per il
concorso a direttore sanitario ».

(E approvato).

Se non vi sono obiézioni, pud rimanere
stabilito che il seguito della discussione & rin-
viato alla prossima seduta.

(Cosi rimane stabilito).

La seduta termina alle 11,20.

I-L CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. GIORGIO SPADOLINI

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



