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La seduta comincia alle 9,45.

DEL DUCA, Segretario, legge il processo
verbale della seduta precedente.

(E approvalo).

Sostituzione.

PRESIDENTE. Comunico che a norma
dell’articolo 19, quarto comma, del regola-
. mento, per la seduta odierna il deputato
Achilli sostituisce il deputato Signorile.

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 ospedalieri
incaricati secondo le modalita previste
del decreto del Presidente della Re-
pubblica 27 marzo 1969, n. 130 (810);
d’Aquino ed altri: Collocamento in ruolo
ope legis dei medici ospedalieri (845);
Belluscio: Passaggio in ruolo dei sani-
tari ospedalieri incaricati (857); Bof-
fardi Ines ed altri: Sistemazione in
ruolo dei medici ospedalieri incaricati
o supplenti (913); Mariotti ed altri:
Ordinamento del personale sanitario e
farmacista degli enti ospedalieri (949);
Magliano: Immissione in ruolo dei me-
dici ospedalieri incaricati (999); Catta-
neo Petrini Giannina: Norme straordi-
narie per i concorsi medici ospedalieri
(1132); Triva ed altri: Ordinamento
del personale sanitario medico e farma-
cista degli enti ospedalieri (1170); Or-
landi: Norme per la collocazione in
ruolo dei medici ospedalieri incaricati
(1460) Alessandrini ed altri: Revisione
e snellimento delle procedure previste
dalla legge 12 febbraio 1968, n. 132, e
dal decreto del Presidente della Repub-
blica 27 marzo 1969, n. 130, relative alla
immissione nei ruoli del personale sa-
nitario ospedaliero (1509); Frasca ed
altri: Proroga in servizio del personale
sanitario non di ruolo presso enti ospe-
dalieri (2324).

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca il
seguito della discussione abbinata delle pro-

poste di legge di iniziativa dei deputati:
Cattanei: Sistemazione in ruolo dei medici
ospedalieri incaricati; De Maria: Concorsi in-
terni riservati a posti di primario, aiuto e as-
sistente ospedaliero; Morini e Cabras: Norme
transitorie per i concorsi di alcune categorie
di personale ospedaliero; Martini Maria Eletta
ed altri: Norme transitorie per il passaggio
in ruolo dei medici e farmacisti ospedalieri
incaricati secondo le modalitd previste dal de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
z0 1969, n. 130; d’Aquino ed altri: Colloca-
mento in ruolo ope legis dei medici ospeda-
lieri; Belluscio: Passaggio in ruolo dei sani-
tari ospedalieri incaricati; Boffardi Ines ed
altri: Sistemazione in ruolo dei medici ospe-
dalieri incaricati o supplenti; Mariotti ed al-
tri: Ordinamento del personale sanitario e far-
macista degli enti ospedalieri; Magliano: Im-
missione in ruolo dei medici ospedalieri inca-
ricati; Cattaneo Petrini Giannina: Norme
straordinarie per i concorsi medici ospedalieri;
Triva ed altri: Ordinamento del personale
sanitario medico e farmacista degli enti ospe-
dalieri; Orlandi: Norme per la collocazione
in ruolo dei medici ospedalieri incaricati;
Alessandrini ed altri: Revisione e snellimen-
to delle procedure previste dalla legge 12 feb-
braio 1968, n. 132 e dal decreto del Presiden-
te della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130,
relative alla immissione nei ruoli del perso-
nale sanitario ospedaliero; Frasca ed altri:
Proroga in servizio del personale sanitario non
di ruolo presso enti ospedalieri.

Come gli onorevoli colleghi ricordano,
abbiamo concluso 1’esame degli articoli fino
al 32 compreso. Quindi iniziamo oggi 1'esa-
me degli articoli successivi che riguardano il
tirocinio pratico. ‘\

Do lettura dell’articolo 33:

ART. 33.
(Tirocinio pratico).

Per essere ammessi a sostenere concorsi
pubblici a posti di ispeitore sanitario, di assi-
stente o di farmacista presso gli enti ospeda-
lieri, gli interessati devono aver compiuto un
tirocinio pratico presso ospedali riconosciuti
idonei a tal fine ai sensi dell’articolo 45, pri-
mo comma, della legge 12 febbraio 1968,
n. 132.

Per essere ammessi a frequentare il sud-
detto tirocinio, gli interessati devono essere
in possesso dei diplomi di laurea e di abili-
tazione all’esercizio della professione di medi-
co chirurgo o di farmacista.
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I sanitari ammessi a frequentare il tiroci-
nio pratico non hanno alcun rapporto di im-
piego ed osservano l'grario e gli obblighi del
servizio a tempo pieno.

Il tirocinio, fermo 1’orieniamento specifico,
deve impegnare il tirocinanie anche in attivita
~di medicina e chirurgia generale,

La -durata del tirocinio & di un anno.

Detla durata @ ridotta a sei mesi per i sa-
nifari che abbiano prestato il servizio militare
per un intero anno od in ragione della meta
della permanenza in servizio presso un ospe-
dale militare negli altri casi.

I tirocinanti non possono essere adibiti a -

- sostituzione di personale sanitario dell’ospe-
dale. X .
Con legge regionale s0ono stabilite forme
assicurative in favore dei tirocinanti.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Re-
latore. L’articolo 33 riguarda il dibattuto pro-
blema del tirocinio pratico, che era stato in-
serito in questo testo come sostitutivo dell’esa-
me di idoneita per assistenti. ,

Soprattutto si tendeva a sostituire I’idoneita
con una prova piu concreta, pit continuativa
e seria; ma sono nate perplessitad perché il ti-
rocinio pratico previsto nel testo ora letto vie-

ne a sommarsi a quello obbligatorio necessa-

rio ‘per conseguire l’abilitazione alla profes-

sione -medica; tale tirocinio obbligatorio era -

di sei mesi in base alla vecchia legge, mentre
la legge Mariotti vigente prescrive che sia
di un anno. Ma la situazione prevista dall’ar-
ticolo 45 della legge n. 132 del 1968 & colle-
gata all’emanazione di un deereto del mini-
stro della sanity — di concerto con il ministro
della pubblica istruzione — the deve regola-
mentare la materia. Questo decreto & stato
emanato, ma non & ancora registrato. Attual-
mente resta quindi valido il tirocinio di sei
mesi, che molte volle finisce con 1’essere uno
pseudotirocinio anteriore alla laurea, per cui
aleuni studenti, dopo tre mesi dalla laurea, si
presentano a sostenere I’esame di abilitazione.

Nelle more della registrazione da parte del-

la Corte dei conti del predetto decreto si sono.

determinate situazioni nuove, ivi compreso il
decentramento delle funzioni del Ministero
della sanity e di quello- della pubblica istru-
zione, In questa situazione la Corte dei conii
non potra piu registrare il decreto se non sara
modificato sulla base della nuova realtd, sia
per quanio riguarda I'impegno economico, sia
per quanto riguarda @'attribuzione della ge-
stione dei capitali necessari non piu al medico
- provinciale ma a chi sard competenfe a ge-

stirli, sia per quanto riguarda i posti dispo-
nibili diyisi fra ospedali ed universita.

Circa quest’ultimo punto va tenuto presen-
te che dal 1969 la popolazione universitaria
¢ andata aumentando e probabilmente la per-
centuale del 30 per cento dei posti prevista
per le cliniche universitarie rispetto al 70 per
cento previsto per gli ospedali, in molte regioni
non polra essere mantenuta, perché le clini-
che universitarie non saranno in condizione di
garantire questo 30 per cento di posti. Quindi,
o si dovra inserire una norma elastica che la-
sci la possibility di variare la percentuale o
tale percentuale si dovra adeguare in modo da
renderla piu aderente alla realta effettiva.

In questa situazione & emersa 1'opportu-
nitd. di rivedere l’articolazione del tirocinio
pratico, sia in previsione del fatto che il tiro-
cinio obbligatorio raggiunga un anno di du-
rata, sia in connessione con la necessitd di
snellive-le procedure del tirocinio stesso e del-
le norme per ’ammissione; ~

Pertanto bisogna rivedere l'articolato re-
lativo al tirocinio pratico, che va regolato in
modo da operare come una norma transitoria,
fino a quando non sara attuato il tirocinio ob-
bligatorio previsto dalla legge n, 132 del 1968.
Gli articoli 33, 34, 35 e 36 vanno pertanto rie-
laborati, e sin- da ora sarebbe opportuno un
riferimento all’attuazione della legge n. 132
del 1968, attraverso la quale si dovra arrivare
ad un unico tirocinio valido ai fini dell’ido-
neitd e dell’ammissione alla professione.

Se i colleghi accettano, in linea di massi-
ma, questa impostazione in una prossima se-

- duta io: potrei proporre una nuova formula-

zione degli articoli 33 e seguenti.

VENTUROLI. Mi pare di poter ded»ur.re,
dalla proposta della onorevole Cattanei Petrini
Giannina e dalle argomentazioni che ella ha

- svolto, ’accoglimento di modifiche che a suo

tempo noi suggerimmo ai colleghi ed al mi-
nistro. A-noi infatti & sempre sembrato del
tutto ovvio che non si dovesse, in questa sede,
creare una situazione che portasse g rivedere,
in definitiva, I'impostazione che ¢ stata dala
al tirocinio, con la legge n. 132 del 1968, so-
prattutto perché non si dovrebbe aggiungere
un altro anno, come originariamente era stato
proposto dalla maggioranza.

C’¢ anche un altro aspetto del problema
da considerare nella ristesura di questi arti-
coli: ed ¢ che, rendendo obbligatorio il tiro-
cinio, 1l legislatore ha voluto creare le condi-
zioni per cui, con il periodo di tirocinio, si
effettui un apprendistato che non ¢ effettuato
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nel corso dell’'universitd, nei modi e nei tem-
pi necessari ad acquisire una certa esperienza
pratica. Vorrei aggiungere che alla luce della
legislazione che ha introdotto il principio del-
I’assegno di studio credo si debba riconoscere
il diritto ad un assegno di studio anche du-
" rante il tirocinio pratico.

Nel testo in esame si parla di retribuzione
parziale e, per quanto riguarda la parte assi-
curativa, si demanda alla regione lo stabilirne
modi e condizioni. Faccio osservare perd che
'assicurazione deve uniformarsi a indirizzi
generali validi per tutti i tipi di professioni,
perché quando un individuo ¢ immesso in una
attivita lavorativa deve essere assicurato per
tutto il periodo in cui corre rischi inerenti alla
sua professione. Si tratta di una norma gene-
rale che non pud essere demandata alle re-
gioni,

Questa & la impostazione del gruppo co-
munista e ci affidiamo all’abilita del relatore
di interpretare questo orientamento, riservan-
doci di esprimere la nostra opinione sul me-
rilo del testo che ci sard sottoposto.

DE LORENZO. Il collegamento posto dal
relatore tra il tirocinio previsto nel provvedi-
mento in esame e il tirocinio obbligatorio non
corrisponde all’obiettivo essenziale di questo
provvedimento, che & di sanatoria. Sono d'ac-
cordo con l’onorevole Venturoli che il tiro-
cinio aveva l'obiettivo di dare una prepara-
zione pratica agli studi teorici dei laureati e
tanto pih questo & vero e urgente oggi che il
numero dei laureati & molto elevato, per cui
la preparazione universitaria ¢ del tutto in-
sufficiente per 1'esercizio della professione.

Perd il tirocinio prima dell’esame di abi-
litazione & comune a tutti i laureati e non solo
a coloro che vogliono seguire la carriera ospe-
daliera, sicché il volerlo collegare alla carriera
ospedaliera ne snatura la finalita e ritarda
I’applicazione di questo provvedimento.

Noi, in questo modo, ritarderemo di qual-
che anno I'attuazione di una delle norme piu
qualificanti per la salute pubblica. Un ade-
guamento potremmo anche attuarlo, pero iso-
latamente; il primo tirocinio & estremamente
utile per tutti i laureati: almeno, obbligando
1 giovani medici a vedere un po’ di malati, li
mettiamo in condizione di essere meno nocivi
per la societa.

MORINI. Non trovo le osservazioni svolte
dall’onorevole De Lorenzo in contraddizione
con quanto proposto dal relatore. Tranne
I’organo della Federazione dei medici, nessun

organo di stampa ha ancora pubblicato nienie
in merito al decreto ministeriale emanato ai
sensi dell’articolo 45 della legge n. 132 del
1968, ma chi ne ha preso visione, si & reso
conto che si tratta di un provvedimento serio,
che indubbiamente assolve ad una norma pre-
cisa che il Parlamento italiano ha voluto in-
trodurre, nella precedente legislatura, in ma-
teria di tirocinio obbligatorio.

Certo ¢ chiaro che molti punti di tale de-
creto dovranno essere rivisti e che occorrera
trovare diverse formulazioni, per quanto ri-
guarda, per esempio, i medici provineiali e
gli ospedali psichiatrici, che invano hanno at-
teso 1'erogazione delle somme loro destinate,
non essendoci pin dopo il decentramento delle
funzioni I’organo periferico cui spettava que-
sto compito.

Comungue il tirocinio obbligatorio che
emerge da queste basi & una cosa seria, e cre-
do lo si possa ritenere valido anche per 1'am-
missione degli assistenti in sostituzione della
vecchia idoneitd nazionale,

DE LORENZO. La legge stabilisce che I'in-
teressato debba ottenere prima I’abtlitazione.

-Quindi basta abolire la prova di idoneita.

MORINI. Credo che tirocinio ed abilitazio-
ne siano piu che sufficienti per essere.ammessi
al concorso pubblico per entrare in ospedale.
Poiché il citato decreto ministeriale non & an-
cora stato registrato, bisogna sollecitare il Go-
verno affinché 'éter si concluda nel piu breve
tempo possibile.

Comunque, poiché atiualmente, vi & questo
stato di fatto, per cui il decreto deve essere
modificato e registrato, e poiché, anche dopo
che il decreto sard stato registrato, per avere
medici abilitati dovremo aspettare un anno e
mezzo 0 due, c¢i troviamo nella situazione di
aver abolito I'esame di idoneitd nazionale e
di non aver ancora il tirocinio. Dobbiamo al-
lora trovare una soluzione per questa fase
transitoria e per questo si proponeva di pre-
vedere un tirocinio pratico, che finisca allor-
ché entrerd in vigore quello previsto dalla
legge n. 132 del 1968. '

D’ANIELLO. La materia & confusa e con-
traddittoria. Non stiamo a cercare a chi adde-
bitare la colpa della situazione, ma certo non
possiamo legiferare senza tenere conto di quel-
lo che gia esiste. L’onorevole Morini ha detto
che per potere avere i primi medici abilitati
in base alla legge Mariotti del 1968 occorre-
ranno circa due anni; non possiamo aspettare
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tanto, ma dobbiamo vedere come conciliare le -

norme che c¢i accingiamo a varare con la leg-
ge attualmente in vigore, ma per ora inap-
plicabile. Quindi-il problema sollevato dal re-
latore ¢ valido e le osservazioni del collega
Venturoli sono fondale. Si deve vedere come
uscire dalla situazione, tenendo conto che si
rischia di sovrapporre due specie di tirocini,
uno dei quali & quello previsto dalla legge del
1968. Inoltre, ira i suggerimenti migliorativi
che vorrei dare c’é una proposta tendente a
limitare gli ospedali qualificati ai fini del ti-
rocinio. Vi deve essere un organo predisposto
a segnalare quali ospedali lo siano: vi sono
grossi problemi di organizzazione. Ciascuno
quindi porti il suo suggerimento, ma non vi &
dubbio che si debba affrontare.il problema
del tirocinio tenendo conto di quello che vi
€& a monte e tentando di conciliare 1’esigenza
di avere medici che siano tali sotto ogni punto
di vista, come quella di regolare la posizione
di. chi dopo ire anni di ]avoro negli ospedali
dovrebbe ancora sostenere il concorso per as-
. sistente,. .

Concordo quindi con la onorevole Cattaneo
Petrini Giannina e mi impegno a soltoporre
suggerimenti per rendere il tirocinio efﬁcxente
e non fonte di inconvenienti nuovi.

MESSENI NEMAGNA. Ritengo.che un me-
dico abilitato all’esercizio della professione
abbia gid sOperato l’esame e il tirocinio, Se
il decreto arrivera in ritardo cid non significa
che la situazione debba restare bloccata. Vor-

rei solo suggerire, laddove si dice nell’attuale .

articolo 33 che il tirocinio ¢ ridoito a sei mesi

per coloro che hanno prestato il servizio

militare, di usare la dizione « hanno frequen-
tato la scuola di sanita ».

GUI, Ministro della sanita. Onorevoli col-
leghi, credo che quesia discussione sia-oppor-
tuna per definire, se si debba arrivare ad
incaricare la onorevole Cattaneo Petrini Gian-
nina di slendere un nuovo testo dell’articolo,
un orientamento in materia. Eravamo partiti
dalla considerazione che la legislazione vigen-
te prevede che, dopo l'abilitazione, occorre,
per esercitare la professione medica, 1’esame
di idoneita. La legge n. 132 del 1968 (Mariotti)
prevede che per potere accedere al concorso

di assistenie ospedaliero occorre una prepa- .

razione scientifica successiva a quella dell’abi-
litazione.

Quando mi sono occupato del provvedimen-
to ora in esame ho trovato che la Gommissio-
ne aveva manifestato 1'opinione che fosse op-

portuno abolire I'esame di idoneita, per i noti
inconvenienti pratici, e sostituirlo, almeno per
gli assistenti, con un tirocinio pratico. Ho ade-
rito a questa impostazione per facilitare la
conclusione dell’iter del provvedimento e ar-
rivare alla sanatoria, che & urgente. Ora emer-
ge un’altra preoccupazione enunciata dal re-
latore: cioé che mantenendo la formulazione
attuale degli articoli 33 e seguenti stabilirem-
mo la necessity di un anno di internalo pri-
ma dell’abilitazione per tutii, pit un anno
di tirocinio ancora per gli aspiranti alla car-
riera ospedaliera; e questi giovani perdereb-
bero troppi anni, perché deve aggiungersi- an-
che il periodo del servizio militare.

DE LORENZO. Negli altri paesi europei
questo periodo ¢ di due anni.

GUI, Ministro della sanita. Ma non tutte le
facoltd di medicina hanno un corso di sel
anni: hanno anche corsi piu brevi, Questa

' preoccupazione comunque & in parte teorica,

perché il famoso biennio obbligatorio non esi-.
ste in realtd.

Sono anch’io in parte responsabile delle
norme della legge n. 132 del 1968, che dispo-

. neva la creazione di questo periodo di tiro-
‘cinio obbligatorio- prima dell’abilitazione, per-

ché come minisiro della pubblica istruzione,
concordai questa disposizione con 1’allora mi-

-nistro della sanild, Io del resto ritengo anco-

ra-che tale norma sia giusta e valida: lo stato
di cose esistente ne ha avallato la necessiia,
dato che la situazione nelle -facolta di medi-
cine &, dal 1968 ad oggi, notevolmente peg-
giorata ai fini della preparazione pratica spe-
cifica. Questa norma non & perd applicata., Ho
sottomano il decreto ministeriale che alcuni
anni dopo l'approvazione della legge del 1968
& stato emanato, a cura dei ministri Scalfaro
e Gaspari. Questo ponderoso decreto di 23 ar-
ticoli’ non ¢é stato registrato dalla Gorte. dei
conti, che ritengo abbia sollevato anche delle
obiezioni di caraitere finanziario. Penso perod
che tale decreto non sia oggi piu applicabile
cosi come &, per motivi indipendenti dalle
osservazioni fatte dalla Corte dei conti, e ri-
tengo che dovranno essere modificati il nu-
mero dei posti e la ripartizione dei posti tra
gli ospedali e le cliniche; e c’¢ tutta una nor-
mativa, sulle possibilitd concrete di spesa, sul-
I'’erogazione delle somme previste atiraverso
i medici provinciali, che oggi non & piu prati-
cabile, Ricordo le traversie che abbiamo do-
vuto affrontare per spendere i miliardi di re-
sidui passivi accumulati sul bilancio della sa-



Camera det Deputati

——

— 150 —

Commussiont in Sede legislativa

VI LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE -—— SEDUTA DEL 13 FEBBRAIO 1974

nitd per gli ospedali psichiatrici, perché non
c’erano organi periferict cui destinare queste
somme affinché le trasferissero alle province
e da queste giungessero poi agli ospedali psi-
chiatrici. Ritengo che questo stato di cose do-
vra essere modificato. Io ho fatto pressioni
presso il mio collega della pubblica istruzione
perché questo testo si adeguasse alla realtd
nuova, ma ancora non ¢ stato fatlo nulla in
proposito.

Ora, noi polremmo non tener conto di que-
sta situazione e, rimanendo fedeli all’imposta-
zione originaria del testo iu esame, stabilire
che al posto dell’idoneity si preveda un anno
di tirocinio, da svolgere per poter sostenere poi
gli esami di concorso per assistente, E a que-
slo punto vorrei aprire una parentesi, per ri-
spondere al collega Venturoli, circa l'aspetto
economico delle innovazioni che vorremmo at-
tuare. Ho una lettera del ministro del tesoro
in cui prescindendo dagli oneri economici che
verrebbero attribuiti agli ospedali, si fanno
delle obiezioni circa la proposta di elevare la
misura dell’assegno mensile a favore dei tiro-
cinanti, probabilmente, perché si confondono
le due categorie di tirocinanti. Io invece riten-
go giusio che 1'assegno mensile ai tirocinanti
che siano gia abilitati all’esercizio della pro-
fessione medica, sia superiore a quello dei ti-
rocinanti non ancora abilitati: da questo pun-
to di vista, una nostra decisione in questo sen-
so sarebbe, credo, giustificata. Piu cautamen-
te procederei per la parte relativa alla previ-
denza: & un argomento che bisogna appro-
‘fondire bene, perché 1'assegno corrisposto non
sarebbe uno stipendio (che presuppone un rap-
porto d’impiego); infalti come non & un rap-
porto di lavoro quello dell’internato prima del-
I’abilitazione, cosi non lo sarebbe quello dopo
I’abilitazione: non potremmo quindi parlare
di stipendio, in questi casi. Sotto 1’aspetto pre-
videnziale potremmo equiparare il trattamen-
to dei tirocinanti a quello riservato a coloro
che godono di borse di addestramento didat-
tico-scientifico, cioé le borse che sono staie
istituite per i giovani laureati che continuano
a lavorare presso 1'universitd. Credo che una
cosa del genere si possa fare, in quanto si
tratta ne! caso attuale di una specie di borsa
che si da, mentre, come ho detto, non si puo
parlare di rapporto d’impiego. Dobbiamo na-
turalmente contenere entro certi limiti questi
oneri economici, procedendo con caulela e
consultandoci con il minisiro del tesoro per
arrivare a delle soluzioni convenienti e sod-
disfacenti per tutti; nonché per eviiare di ri-
tardare la discussione del provvedimento in-
troducendo variazioni di spesa sulle quali do-

vremmo consultare la Commissione bilancio,
che potrebbe giungere ad un parere negativo
su richiesta del ministro del tesoro che ecce-
pisce delle difficolta circa gli oneri preven-
tivatl.

Chiusa questa parentesi, resta da esami-
nare il rapporto tra questo tirocinio e 1'in-
ternalo da svolgere prima dell’abililazione. Il
relatore diceva che potremmo stabilire la du-
rata di un anno per il tirocinio successivo
all’abilitazione, disponendo perd che il giorno
in cui verra applicato il lirocinio obbligatorio
previsto dalla legge del 1968, tale norma de-
cada: si dovrebbe cioé strutturare il tirocinio
disposto in questo provvedimento in modo che
€350 possa essere poi soppresso quando sard
applicato quello obbligatorio. A me pero semn-
bra ché la chiarezza originaria dell'imposta-
zione secondo cui questo tirocinio sostituiva
'idoneith verrebbe cosi ad offuscarsi. Tutta-
via, dobbiamo considerare la situazione di cui
ho prima parlato, per cui bisogna evitare che
i giovani vengano ammessi agli esami di con-
corso, e quindi negli ospedali, troppo tardi:
dobbiamo far prevalere dei criteri di oppor-
tunitd, piuttosto che guardare all'impostazio-
ne generale della materia, perché se guardas-
simo a questa dovremmo mantenere in vita
entrambi i tirocini. Polremo allora prevedere
che ci sia per ora solo il tirocinio imposto
con il presenle provvedimento, mentre la sor-
te dell’altro sara decisa in un secondo tempo.
Questo alliene ad una valutazione di oppor-
tuntita per la quale mi rimetto alla Commis-
sione. :

CORTESE. A . me sembrerebbe che, dal
momento che il tirocinio & obbligatorio per
conseguire l’abilitazione, sia inutile aggiun-
gera che, per essere ammessi al concorso, &
necessario aver fatto un tirocinio pratico. Il
punto da considerare & questo, e non quetlo
dell’idoneita. L’assistente che si & gia abili-
tato, per abilitarsi ha dovuto fare un certo
lirocinio; P'abolizione dell'idoneita non ¢’entra.

Stando cosi le cose, la conclusione & che,
se si attua questo articolo, tuiti gli abilitati
potranno concorrere al grado di assistente,

DE LORENZO. Ringrazio per i chiarimenti;
sara ora la Commissione a decidere in me-
rito. Per conto mio, onorevole ministro, il ti-
rocinio stabilito dalla legge ospedaliera ha la
sua precisa funzione, & non si pudo ammetiere
che si preveda un tirocinio per i concorsi d’as-
sistente ospedaliero, e non quello che forni-
sce una preparazione pratica di base.
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Quindi 1l tirocinio per 1’abilitazione & fon-
damentale, e se si dice che non & possibile
effetluarlo perché il relativo decreto ministe-
rtale non & ancora stato approvato, o perché
manca una adeguata situazione finanziaria,
bisogna vedere se con questo provvedimento
possiamo rimediare a questo. Ricordiamoci,
ripeto, che il primo tirocinio & essenziale per
la formazione professionale prima, e per
I'esercizio professionale poi.

Il tirocinio che permette di sopprimere la
prova di i1doneila dovrebbe venire in seguito;
c1o finisce pero con il provocare una certa
difficolta di applicazione del provvedimento
che sliamo elaborando, per la spesa maggiore
che ne deriva.

GUI, Ministro della sanita. Perd abblamo
risparmiato qualcosa sopprimendo gli esami
d: 1doneita,

DE LORENZO. Cerlo, perd questi esami
non costano quanio un anno di tirocinio. Co-
mungue posso anche essere d'accordo per 1l
secondo anno dv trrocinio, purché sia fatto
prima il lirocinio basilare, perché dobbiamo
garantire a luttt una preparazione idonea al-
I’esercizio professionale.

PRESIDENTE. Se non vi sono obiezioni
puo ritenerst aceolla la richiesta del relalore
dr accantonare per 1] momento gli articoli 33,
34, 35 e 36.

(Cost rimane stabilito).

Do lettura dell’articolo successivo:

ARrT. 37.

A decorrere dalla data di entrata in vigore
della presente legge la prestazione del servizio
a tempo pieno dr cul all’articolo 43 della legge
12 febbraio 1968, n. 132 e all’articolo 24 del
decreto del Presidente della Repubbhica 27
marzo 1969, n. 130, é& obbligatoria all’atto
della nomma 1n ruolo per tutlo il personale
samtario ospedaliero.

Per un periodo di cinque anni 1'obbliga-
torietd della prestazione del servizio a tempo
pieno puod essere sospesa dalle amministrazio-
ni ospedaliere, 1n relazione alle effettive esi-
genze di servizio.

La prestazione del servizio a tempo defini-
lo di cur ar citatt ariicoll 43 della legge 12 feb-
braio 1968, n. 132 e 24 del decreto del Pre-
sidente della Repubblica 27 marzo 1969, n, 130,
é hmtatla ad un periodo di cinque anni dal-
Penirata 1n -vigore della presente legge.

Gli onorevoli Giannina Cattaneo Petrini e
Morini hanno presentato il seguentie emenda-
mento:

Sostitwre Uarticolo 37 con il seguente:

ArT. 37.

A decorrere dall'inizio dell’anno successi-
vo a quello dell’entrata in vigore della presen-
le legge le ammuinistrazioni ospedaliere per
I’atiuazione del proprio programma di attivita
ed in relazione a comprovate ed effettive esi-
genze assistenziali, didatliche e di ricerca, pre-
vio parere della Regione, individuano le sirut-
ture, le divisiomi ed 1 servizi cur devono es-
sere addetti sanitar1 a tempo pieno e prescri-
vono, anche in carenza della specifica richie-
sta, a singoli sanitar: ospedalieri la ‘prestazio-
ne del servizio a tempo pieno di cui agli arti-
coli 43 della legge 12 febbraio 1968, n. 132,
e 24 del decreto del Presidente della Repub-
bhea 27 marzo 1969, n. 130.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Re-
latore. S1 intende, con questo testo sostitutivo
dell’articolo 37, far riferimento ad un tempo
ben programmato. Le amminisirazion: ospe-
daliere dovranno valutare le esigenze assi-
stenziali nelle singole divisiont o servizi ed 1n
relazione ad esse prescriveranno ai santitari
la prestazione del servizio a tempo pleno.

DE LORENZO. Desidero dire subito che
sono contrario a questo articolo e voterd con-
iro per quanio m: riguarda.

VENTUROLI. £ opportuno precisare, cir-
ca la nuova formulazione dell’articolo, che si
tratta di un testo concordato, quindy di un
emendamento 1n cui c1 identifichiamo.

Vorrer sotlolineare un punto: laddove si
dice « previo parere della regione » dobbiamo
tenere presente che esistono vari statuti che
affidano o al consiglio o all’assessorato deter-
minate competenze; propongo quindi di inse-
rire le parole « previo parere dell’assessorato
competente », senza specificare « della sanitd ».

D’ANIELLO. Sarebbe allora meglio dire
dopo « previo parere della regione »: « secon-
do le norme stabilite dar rispetiivi staiiuti »,

VENTUROLI. D’accordo.

PRESIDENTE. L'onorevole Venturoli ha
presentato il seguente emendamento all’emen-
damento del relatore:

Aggiungere' dopo le parole. « della regio-
ne », le allre. «secondo le norme stabiliie
dai rispettivi siatuti ».
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CATTANEO PETRINI GIANNINA, Re-
latore. Sono favorevole.

GUI, Ministro della sanita. Sono favorevole.

PRESIDENTE, Pongo in votazione il sub-
emendamento Venturoli, accolto dal relatore
e dal Governo.

(E approvato).

Pongo in volazione 'emendamento del re-
latore interamente sostitutivo dell’articolo 37,
modificato con il subemendamento ora appro-
vato.

(E approvato).
Do lettura dell’articolo successivo:
ART. 38.

L’articolo 10 del decreto del Presidente

della Repubblica 27 marzo 1969, n. 128, &

sostituito dal seguente:

« I sanitari sono tenuli alla reciproca con-
sulenza.

Le amministrazioni ospedaliere, al fine di
una migliore efficienza operativa, dell’econo-
mia di gestione e del progresso tecnico e scien-
tifico, possono realizzare strutture organizza-
tive a tipo dipartimentale fra le divisioni, se-
zioni e servizi affini e complementari del-
I’ospedale nonché tra le strutture sanitarie del-
I'ospedale e quelle di altri ospedali o enli
pubblici. .

I rapporti intercorrenti fra l'ente ospeda-
liero e gli altri enti che concorrono alla rea-
lizzazione de! dipartimento sono regolati con
apposite convenzioni.

L’organizzazione delle struiture diparti-
mentali ¢ deliberata dal consiglio dell’ente e
la direzione delle stesse ¢ affidata ad un comi-
tato direttivo del quale fanno parte il diret-
tore sanitario, i primari, gli aiuti capi di se-
zione e servizi autonomi, una rappresentanza
degli aiuti ed assistenti nella proporzione sta-
bilita per il consiglio dei sanitari dell’artico-
lo 13 della legge 12 febbraio 1968, n. 132, non-
ché i dirigenti dei servizi degli altri ospedali
0 enti pubblici compresi nel dipartimento.

L’attribuzione di funzioni di direzione o di
poteri di coordinamento delle strutiure dipar-
timentali non comporta variazioni dello stato
giuridico o del trattamento economico del per-
sonale.

I1 comitato direltivo del dipartimento & coa-
diuvato, nelle questioni non sirettamente ‘sa-
nitarie, da un comitato consultivo composto
dai rappresentanti di tutto il personale che
opera nell’interno del dipartimento,

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

Sostituire Uarticolo 38 con il seguente:

ART. 38.

Secondo le indicazioni della programma-
zione sanitaria regionale le amministrazioni
ospedaliere, al fine di una migliore efficienza
operativa, dell'economia di gestione e del pro-
gresso tecnico-scientifico, realizzeranno sirut-
tue organizzative a tipo dipartimentale fra le
divisioni, sezioni e servizi affini e comple-
menlari dell’ospedale e quelle di altri ospe-
dali o enti pubblici.

La regolamentazione e 1'organizzazione
delle strulture dipartimentali & disciplinata
con legge regionale.

CATTANEQO PETRINI GIANNINA, Re-
latore. Con la nuova formulazione dell’arti-
colo 38 abbiamo voluto lasciare piu libere le
decisioni nell’ambito della sperimentazione
del dipartimento, Sul piano formale ¢’¢ forse
da rilevare che sarebbe meglio dire, invece
che « realizzeranno », « sono tenute a realiz-
zare », aggiungendo eventualmente 1'inciso
« su base programmatica ». Con il riferimento
agli enti pubblici si sottolinea 1'esigenza di
una collaborazione anche con servizi dei co-
muni 0 consorzi: il servizio di pediatria e di
ambulalorio graluito per i nati fino ai due
anni, gli ambulalori specialistici e la medicina
scolastica; questo ¢ il significato, ed il modo
di organizzare secondo il principio del dipar-
timento I’assistenza sanitaria in avvenire, se-
condo le realtd e le esigenze locali.

INNOCENTI. Fissare, come fa l'articolo,
le finalita del dipartimento, vuol dire in pra-
tica non stabilire niente, perché queste altro
non sono che le finalita di una qualsiasi atti-
vita ospedaliera mirante alla migliore efficien-
za organizzativa; in questo il dipartimento
non c'entra.

Quanto ad un’organizzazione dipartimen-
tale tra servizi ospedalieri e servizi di enti
pubblici, per dare realmente un senso alla
cosa, penso che 'unica via sia quella di par-
lare di medicina preventiva, scolaslica e del
lavoro, perché ¢ questo il setlore in cui si pud
realizzare una vera collaborazione lra 1'ospe-
dale e ’ente locale. O si fa cosi, 0 non diamo
nessuna precisa finalitd al dipartimento; allora
tanto varrebbe cancellare tutto il resto e la-
sciare in piedi soltanto le ultime tre righe
dell’articolo.
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GUI, Ministro della sanita. Ma sono queste
le finality che la legge 1n vigore prevede per
1l dipartimento.

DE LORENZO. In linea di prineipio mi
dichiaro favorevole al dipariimento, che po-
trebbe realmente rappresentare un punto di
mcontro e di collaborazione per il migliora-
mento dell’assistenza ospedaliera; perd, su
questo articolo, desidero fare alcune osserva-
zont, ‘

Prima di tutto non m: pare che 1l nuovo
testo sia mighorativo rispetto al precedente,
perché rende obbligatoria la creazione der di-
partimenti, cosa che non ritengo opportuna,
perché ancora in Itala gl ospedal: non sono
matur: per questo genere di realizzazione. Ba-
sta pensare infatli che abbiamo 15 mila sani-
tari, che non c’¢ ancora stata una selezione
del personale, e che il diparlimento rappresen-
ta un’alta espressione dell’attivila medica, per
rendersi conto che ancora non abbiamo la ma-
lurita sufficiente per un esperimento del ge-
nere.

Vi & da tenere conto della situazione fi-
nanziaria, per alcun ospedali particolarmente
pesante, che 1’attuazione dei dipartiment1 ag-
graverebbe ulteriormente. D’altra parte come
s1 puo generahizzare ? Alcuni ospedali non han-
no necessitd dir costitutre dipartiment: e chie-
dono solo consulenze. Faccio ancora notare
che'st lascia la regolamentazione alle regioni;
ma questa regolamentazione deve attuars: re-
gione per regione o in base all’obiettiva situa-
zione del progresso scieniifico ? Ritengo che
s1 creerebbero contrasit di natura politica che
aggraverebbero la confusione e che sia meglio
lasciare la situazione inalierata, cosi che solo
gli ospedali che hanno la possibilita di dar
vita a dipartimentt possano crearli; po: la ri-
forma sanitaria, che speriamo sia varata pre-
sto, ¢1 auguriamo che possa portare norme mi-
ghorative del funzionamento degli ospedali,
anche per quanto riguarda 1 dipartimentr.

FERRI MARIO. Credo che l'articolo ri-
sponda alla necessita di una disciplina della
materia che tenga conto di una serie di esi-
genze che non possiamo ignorare. In questa
materia & la regione che ha competenza a de-
ctdere e programmare, e sembra giusto che la
legge che dovra regolare 1'organizzazione del
servizio debba essere di carattere regionale;
questo non mi spaventa perché non considero
un consesso democralico, come gquello reglo-
nale, di capacitad diversa o minore rispetto ad
altrt consessi, come 1l nostro, ad esempio. Fis-
sati determinali crileri, spetterd alla capacila

dell’'organo democratico, secondo la funzione
delle diverse sue componenti, di1 varare leggi
capaci di strutturare, secondo le esigenze, un
servizio tanto imporlante. D’alira parte non
¢ vero che, cosi facendo, aggraveremmo la si-
tuazione di alcuni ospedali, perché nella pri-
ma parte dell’articolo facciamo riferimento
alle indicazioni della programmazione sanita-
ria regionale; quindi in quella sede, con al-
trettanto senso di responsabilita, saranno ela-
borate le scelte opportune per dar corso ad
inizialive di questo tipo, laddove esistano ne-
cessita e condizioni. .

Non voglio credere che le strutiure regio-
nali che dovranno programmare — e mi augu-
ro che, come alcune regioni hanno iniziato,
le altre si affrettino a fare in questo campo -
abbiano difficolty nell’operare scelte indispen-
sabili, tali che le nostre indicazioni non si tra-
sformino in un aumento di caos.

Non ho quind: difficoltd ad accoghere il te-
sto proposto, Lia programmazione sanitaria re-
gionale ndica le strutture ospedaliere entro
cut il dipartimento deve essere un dato di fat-
to concreto; una volta operata la scelta attra-
verso uno strumento di: sua competenza, con
sua legge, la regione stabilira 1 mod: di esple-
tamento di tale struttura all’interno dell’ospe-
dale. .
Riserve ulteriory da parte nostra potrebbe-
ro inficiare 1l giudizio sulla capacity decisio-
nale dei consigh regionali, giudizio che espri-
mo in senso posiiivo.

MORINI. C1 eravamo propostt di ricom-
prendere in questa legge un arlicolo che
riguardasse 1 dipartimenti, sotto forma di
un articolo nuovo o come modifica dell’at-
tuale articolo 10 del decreto n. 128 del 1969
che regola 1 dipartiment:. 1l fatto che I'arti-
colo 10 abbia avuto scarsa applicazione mi
rende scettico circa ’applicazione del dipar-
timenlo nel paese, specie 1n relazione alla pre-
parazione del personale medico ed alla dislin-
zione esistente neglt ospedali fra personale
laureato e no. Infati: 1l hvello di coloro che
sono entrati a lavorare neghi ospedal: con una
preparazione modesta (perché non esistevano
alire forme di formazione e preparazione) &
basso, anche in confronto al livello raggiunto
n altrt paes: dell’Europa occidentale ed orien-
tale. Penso guindi che il dipartimento, an-
che dopo l'approvazione di: questo arlicolo,
non trovera applicazione molto diffusa. Gli
esemp1 che s1 sono polutt fare sulla base della
legislazione attuale sono pochi, In quest gior-
ni, nella mia citth, dopo un iravaghato uler,
che aveva origine dalle posizioni velleitarie di
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alcuni sindacali che volevano trasportare nel-
I'organizzazione ospedaliera vicende organiz-
zative di altri seltori del lavoro, si é arrivati
all’approvazione unanime da parte del consi-
glio d’amminstrazione di un dipartimenio per
la maternitd e 'infanzia.

Non mi rende perplesso la larga delega
che concediamo con [’articolo 38. S:i potrebbe
pensare al pericolo di dafformita notevolr, ma
per iranquillizzars: ci si deve rendere conto
che 1l diparlimenlo operera in una realtd con-
creta secondo le esigenze

FERRI MARIO. Semmai s1 introduce un
elemento che lende a migliorare ed a disct-
plinare lo stato di fatto 1n modo da favorire
1l raggiungimento dell’unmity territoriale.

MORINI. Vorrei dire anche che prevedere
la presenza di personate paramedico accanto
a quello medico, con compili organizzativi,
risponde ad una precisa esigenza d: serield.
Infaltr 1l comitato del dipartimenlo dovrebbe
(come risulta dal regolamento di uno de! po-
chi dipartiment: esistenti, approvato dopo tre
anni di conlrasti a Reggio Emilia) coordinare
1l programma di attivity delle sezioni, cercare
di elevare il tono medio della preparazione.
fare da organo consultivo in materia di acqul-
sto di alirezzature, ecc.

Una unica modifica credo dovrebbe essere
apportata a questo nuovo lesto, cioé l'inlro-
duzione di un comma specifico che ci salva-
guardi dal possibile realizzarst di un super-
primario, d1 una specie di primus wnler pares
cul la nostra sempre ampra fanlasia ammini-
strativa potrebbe dar vila; queslo soprattutto
al fine di rispetlare la funzione del Parlamen-
to, la cui volontd & in questo caso per 1’asso-
luta par condicio tra 1 sanitari.

DE MARIA. Considerando 1l testo dell’ar-
ticolo con un po di attenzione, ne emergono
due element: di fondo. In primo luogo ho
Pimpressione che ¢i s: sia lascialt prendere
la mano da un certo spirito di mortificazione
dell’enle ospedaliero, per esallare invece la
regione.

Io sono dell’opinione che l'esperienza re-
glonale non sia pot cosi estremamente posi-
tiva, come da molti viene vantato, M1 rifer)-
.sco, per esempio, alla regione Puglia dove 1
colleghi del mio collegio sanno bene la bat-
tagha che, 1in venti anmi dr vita democratica,
‘abblamo condotto per avere finalmenie un pia-
no ospedaliero. Da parte deila provincia non
c'eé stato in questo senso alcun anehto di re-
sponsabilila. Anche dopo 1 nostrt sforz, le

strutture ospedaliere della regione sono ca-
rentt, non raggiungendo 1l mimimo ~ previsto
dalla Organizzazione mondiale della sanith -
di 7 mila posti letto. La veritd & che si vuole
declassare un ospedale regionale, che si vo-
gliono declassare allr1 ospedalt provineciali,
che non s1 vuole creare nessun ospedale. Le
16 giornate medie di degenza che abbiamo,
conlro le 8 dell’Inghilterra e le 6 della Fran-
cia, vogliono dire solo queslo.

Quind:, poiché le amministrazioni ospeda-
liere hanno delle responsabilita, lasciamo che
se le assumano.

Per quanto riguarda 1l dipartimento devo
dire che, come medico, sono favorevole, perd
preciso che, come diretiore di un dipartimen-
to che comprende 5 cattedre, non riesco a
mettere d’accordo 1 5 titolar1 delle cattedre
stesse, e quind1 a realizzare 1l programma
sclentifico e di ricerca che ci eravamo prefis-
sali, proprio perché ognuno & geloso della pro-
pria autonomta ed indipendenza, In ltalia &
cosi, forse in Germania le cose vanno diver-
samente.

Per quanio riguarda 1l dipartimento, quin-
d1, secondo me non abbiamo le idee abbastan-
za chiare; infatti una cosa & parlare, per esem-
plo, di siruttura verticale, ed un’altra di strut-
tura orizzontale. In pratica, con quesito prov-
vedimenlo, st vuole creare una struttura di-
partimentale nuova, che nella realtd pero non
fa che rispecchiare quanto negh ospedali si &
sempre fatlo. Questo perché non si pud creare
con legge 11 dipartimento, quando ancora non
conosciamo sufficientemente come un diparti-
menlo debba essere strutturato; 1l legislatore
consacra realta che gia esistono, non pud an-
ticipare t temp:. In pratica, & come se voles-
simo legiferare su t1p1 di trapitanto che ancora
non conosciamo; non faremmo altro che una
legge inapplicabile, come del resto ¢ giy suc-
cesso (vedi 1l caso della legge sulla visita pre-
matrimontale).

Un dipartimento nato su queste basi non
potra mai essere operante, ed 1 fini che gh
atiribuisce 11 disegno di legge sono i pia gene-
rici che si possa immaginare. Allora lasciamo,
si, la previsione del dipartimento, perd non
rendiamone obbligatoria la costituzione, 1in
modo che sorga soltanto laddove & realmente
possibile,

Senza contare che mu pare che vi sila un
equivoco: nel senso che la programmazione
regionale dovrebbe seguire la necessita di par-
ticolar: strutture; ma sta chiaro che il dipar-
timento va al di 1 delle altuali strutture or-
gamzzalive e dovra melters) in relazione con
Pambito umversitario. Ouindi concordo sulla
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possibilith, ma non sulla obbligatoriety del
dipartimento, altriment1 faremo una legge che
sard mapphcata. Il dipartimento, attualmente,
& un obiettivo da raggiungere, non & ancora
un obrettivo raggiunto. Propongo quindi la
dizione « possa realizzare » invece di « realiz-
zeranno » ¢ la soppressione dell’ultimo comma
dell’articolo che vorrebbe lasciare tutta la rea-
lizzazione alle regioni, perché esso resterebbe
inoperante per la carenza di strutture ospeda-
liere nelle varie regioni. Prima creiamo le
stFutture, po: organizziamole con legge.

MESSENI NEMAGNA. JI gruppo del MSI-
destra nazionale non crede al dipartimento;
anche alire nazioni lo stanno abolendo. Non
& precisato quale sia 1’economia di gestione
che comporila 1l dipartimento ed a chi resta
affidala 1'égquupe dipartimentale. Ci chiedia-
mo: se st deve ntervenire urgentemente in
sede medica o chirurgica su un ammalato, chi
lo dectde ? 1l comitato direttivo? esiste un
comitato consuliivo ? Bisogna semmar creare
una équipe di collaboratory; il che veramente
gia esiste, di fatto, negl ospedal.

Per quanto riguarda l'ultimo comma del-
I’articolo sono contrario, e sono d’accordo con
I'onorevole De Maria. Al massimo potrebbe
esservi una normabiva ministeriale d’ordine
generale nel cur ambito le region:, ove pos-
sibile, operino. ’

D’ANIELLO. M1 rifaccio a guanio ha det-
to T'onorevole Messeni Nemagna, perché &
vero che 1 dipartiment: negl: Stati Unit1 ed
in Inghilterra sono in erisi1 perché concepih
con puro criter1o tecnico-scientifico; no1 invece
abbtamo mtenzione di realizzare un diparit-
mento che possa legare maggiormente 1’assi-
stenza ospedaliera agh attuali modr di assi-
slenza all’esterno dell’ospedale. Se non s1 tiene
conto di questo dato di fondo non si pud
legiferare sul dipartimento; se imvece ne te-
niamo conto, ecco giustificato perché indivi-
dutamo nella regione l'organo che, proceden-
do alla programmazione sanilaria- ed ospeda-
liera, puo indicare le strutture dipartimentali
finahzzate a determinat: compiti, che non sono
quelll de: dipartimenti esistent1 all’estero.

Io rilengo che vada precisata nell’articolo
la necessita A1 individuare talune finalita ben
precise, che fanno cambiare aspetto al dipar-
timento che vogliamo 1stitutre rispetto’ a quelll
attuati all’estero. .

M. pare che |'onorevole Innocenti abbia
parlato, a proposito della medicina preventiva,
di un legame con altri servizi. Ebbene 10 pro-

porrer (e preciso che su certe concezion: del
dipartimento ho avuto conlrasi: perché pensa-
vo che si rischiasse d: ottenere il contrario di
quello che prima dicevo, mentre 11 medico
urmco non mi ha mar spaventato perché la
collaborazione ¢ di'tutti su un piano di colle-
glalita; se invece per medico unico st intende
qualcos’altro posso non essere d’accordo), pro-
porrer — dicevo — una maggiore precisazione
der fini del dipartimento e, dopo avere ascol-
tato le discussioni sulla obbligatorietd o meno.
mi spingerei ancor piu verso 'obbligatorieta,
ma con la condizione di un periodo di prova,
dicendo « sono tenute-ad attuare 1 dipartimenti
in via spermmentale », perché certamente do-
vremo andare incontro ad una normativa dif-
ferenziata: la medicina preventiva - ad esem-
pio — avra I certe regioni delerminazioni in
un certo senso, in altre in direzione diversa.
Quind: prima di arrivare ad una normativa
generale specifica, proporrei all’attenzione del-
la Gommissione la possibilith di prevedere
una prova.

A}

FERRI MARIO. Vorrer chiarire che non é
mia mtenzione mortificare alcuno quando ri-
conosco la capacitd, alla regione, di organiz-
zare le strutture dipartimentali. Non siamo
chiamati a rimetiere 1in discussione un prin-
cipio g4 affermato nella legislazione vigente.
Semmai facclamo una verifica di come ha ri-
sposto quetla formulazione alla realtd, per ve-
dere che cosa bisogna fare perché sia possihile
tradurre 1n realta il principio ga affermato.

Perché chiamiamb 1n causa le regioni e non
le amministrazioni ospedaliere ? Perché il di-
partimento deve venire come qualcosa che st
colloca 1n una situazione di carenza e che
serve a mighorare I'efficienza operativa, a pro-
durre economie di gestione, -ad assicurare 1l
progresso tecnico e scientifico.

DE LORENZO. 1I progresso sclentifico st
pud alluare attraverso la legge ?

FERRI MARIO. A determinati medict s1
puo dire di studiare entro gli ospedali. Nel-
I’arlicolo 38 s1 parla dir servizi affini e com-
plementar: con alir1 ospedali o enti pubblict;
qundi vi dovranno essere iniziative in dire-
zione della medecina preventiva, scolastica e
del lavoro, ed anche qui s1 dovranno operare
delle scelte, perché non possiamo lasciare le
singole amminisirazion) ospedaliere libere di
decidere: devono essere individuate precise
competenze. E chi meglio della regione, con
apposile legg! regionali, puo disciplinare tutta
la maleria senza prevaricare nessuno, ma met-
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lendo ordine e disciplinando un campo in cui
senza ordine & impossibile muoversi 1n certe
direzioni ? .

Lo sforzo della Commissione puo darer ri-
sultati posttivi ? Gredo di si, anche perché al-
trimenti sarebbero inutili gli scambi di idee,
le mntese, gh 1ncontr: a livello di gruppi poli-
tict, che dovrebberp portare in sede di Com-
missione ad una visione dei problemi tesa a
raggiungere con magglore facility un obieltivo
legislativo. :

CORTESE. Con queslo articolo s1 da vita
a strutture diparlimentali, che hanno un costo
di organizzazione. Vi sono state molte discus-
siont nell’ambito ospedaliero ed universitario
in propostto; altro & concepire un dipartimento
cosiddetto orizzontale, che rispecchia quanto
é detto genericamente in questo articolo, altro
¢ un dipartimento verticale, cioé un diparti-
mento di organi: quello di cardiologia - ad
esemplo - comporta 1l raggruppamento di tutta
P’attivita relativa alla cardiologia, da quella
medica a quella chirurgica, strumenlale e cosi
via dicendo. Inoltre diciamo che le strutlure
dipartimentalt sono organizzale a livello re-
gonale, ma non diciamo nulla circa 1 modi
di tale organizzazione: 1l dipartimento non &
una legge, ma un’organizzazione lecnico-sa-
nitarta. Quello che qui s1 dice configura una
convenzione,.non un dipartimenio. Vi sono -
ad esemplo — ospedali convenzionati con isti-
tutt der tumort, ma non s1 tratta certo di di-
partimenti.

Vorrei dire 1nsomma che se queslo articolo
resta cosi com’é chissa quando sard applicato.

Ricordo che tre anni fa la Societa 1taliana
di chirurgia, nel congresso annuale, s1 occupo
del dipartimento ospedaliero ed universitario.
Erano presenti professori come Avveduto e
Imperati, e moderatore era 1l professor Ste-
fanmini. S1 studid se la questione del diparti-
mento fosse trasferibile nella facoltd di me-
dicina, ma soprattutto si trovarono enormi
difficolta a definire il dipariimento; infatti &
inutile credere di aver messo su un diparti-
mento, perché per esempio il reparto ostetricia
é stato collocato accanto a quello di pediatna;
s1 tratta in questo caso di un semplice accorgi-
mento messo 1n pralica, di solilo, anche nella
ptu modesta clinica privata, e che con 11 di-
partimento non ha nulla a che vedere. Cosi
come non vuole dire che s1 sia realizzato un
dipartimento, quando il chirurgo s1 avvale
della collaborazione del cardiologo e dell’ane-
stesista, e magar1 richiedé anche 1n sala ope-
ratoria la presenza del cardiologo: cid rispon-
de ad una prassi del tutto normale ed usuale.

Dalla discussione fatta allora emerse che
non ¢ facile organizzare un dipartimento,
spectalmente quello di tipo verticale, anche
per la spesa che ne deriverebbe. S1 dice 1l
falso quando si parla di realizzare risparmu;
con il diparlimento s1 accentuano, invece, le
spese per gl impianti, per le attrezzature {ec-
niche e per 1l gran numero di persone neces-
sario perché un dipartimento funzioni. £ bene
sfatare quindi ogni speranza di economie di
gestione, del tutto nfondata.

Invece quello che esisteva, e funzionava in
modo egregio prima che la quiete ospedaliera
fosse turbata, & la reciproca collaborazione, che
non s1 configura nell'istituto dipartimentale,
ma nell’autonomia delle singole divisioni che
perd lavorano in sintoma nell’interesse del-
I’ammalalo.

L’esperienza dipartimentale di cui parlava
I’'onorevole D’Aniello, ¢ stala fatta per lunghi
anni net paesi anglosassont, 1 quali ultima-
menie hanno compiuto der passi indietro in
materia (basta vedere cosa succede in Ameri-
ca). Tulto c10 perd non toglie che il movimen-
lo d1 ricerca e di addestramento continui sul
prano mondale; tanto & vero che pochi giorm
fa mi & giunta una letiera dalla facoltd di me-
dicina dell’University del Mississipi, con la
quale mu st invitava ad inviare loro un me-
dico desideroso di approfondire determinate
specialhita.

Attualmente s1 lrovano 1n America due
mier ex-assistentr: negli Statt Unitr dopo sei
anni di esercizio st acquista 1l diritto di en-
irare 1n ospedale e, ammettendo che uno vo-
gha diventare neurochirurgo, deve prima
prendere una specte di patente (ce ne sono d:
lre gradi) che lo abilita alla diagnostica. Sol-
tanto 1 un secondo tempo potra enltrare m
sala operatoria, sempre sotto la diretta respon-
sabilita del docente, pronto ad inlervenire.

Togliamocr quindi dalla mente, ripeto, che
attuare 1l dipartimento significhy anche realiz-
zare un'economia di gestione, Pot, con la men-
talita dr oggi, 1l dipartimento non sara altro
che una compagnia di contestalori, nei cui
confronti sarj 1mpossibile realizzare qualsias
programma di1 studio, e cid accadra tanto al-
I'umiversitd quanto all’ospedale. No1 siamo un
paese latino, e sapptamo bene quali sono i
nostr: preg: ed 1 nostr1 difetti. Se voglhamo,
por, che I'ammalalo conosca 1l chirurgo che
dave operarlo, dobbiamo considerare che que-
sto non avviene con il diparlimento, che sper-
sonalizza gl ospedali in cur 'ammalato di-
venta semphicementie un numero. Noi1 abbia-
mo bisogno invece della confidenza dell’am-
malalo, oltre che della coscienza del medico.
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Io penso che se questa norma sard varata
non avremo ! dipartimento, ma quelle sirane
configurazion1 di cui tutti hanno parlato ma
che nessuno conosce; ed esperiment! min questo
sentso non vanno fatti perché sono coslosissimi
e non st puo tornare indietro. Inoltre 1’esigen-
za che ¢’é & quella di disporre di persone che
scientificamente e culluralmente siano aggior-
nate, e questa certezza non si1 pud avere altro
che facendo riferimento ad una persona piu
avanti negli anni che possa trasfondere nei
propri collaboratori la sua esperienza.

Io mi dichiaro quindi sfavorevole al di-
partimento; e non bisogna fare neppure con-
fusione con gli istituti policattedre che atten-
gono alla didattica, tanto che la legge univer-
sitaria prescrive che anche gli incaricati ab-
biano l'assegnazione di posti-letto, per poter
fare parte der docenti di ruolo.

Un'altra osservazione: per 1l regolamento
e P'organizzazione della struttura dipartimen-
tale a1 medici non si fa riferimento, Ma ri-
tenete giusto che un direitore ospedaliero non
debba conferire con la regione su questa ma-
teria ? In verila sttamo 1nventando molte cose
sugl: ospedalt, cose che per lo piu hanno por-
tato alla loro decadenza. Bisognerebbe ora di-
mostrare che il risultato dell’introduzione del
dipartimento per la vita ospedaliera sara mi-
gliore rispetto al passato.

INNOCENTI. Se con l'articolo 10 del de-
crelo n. 128 del 1969 si1 lasciava ai consigh di
amministrazione una certa libertd, approvan-
do I’articolo 38 nel nuovo testo, gl ospedal:
non avranno puu alecuna possibtlitd di movi-
mento smo a quando non c¢1 sara la legge re-
gionale.

VENTUROLI. Richtamo [I'attenzione del
ministro e dei colleght sui precedent: che
stanno a monte di questa nostra discussione,
che da un anno s: protrae anche per trovare
sul problema, del dipartimento una soluzione
mighore di quella previsia dall’articolo 10 del
decrelo n. 128 del 1969, in base al quale era
facolta delle singole ammimstraziont qualora
lo avessero ritenuto opportuno di realizzare
nell’ambito di ciascun ospedale strutiure or-
ganizzative di lipo dipariimentale.

Ebbene, dal 1969 ad oggi un po’ di tempo
& passato, e I’esperienza ci dimostra che, salvo
rarissime eccezioni, la norma suddetta ha
avuto ben scarso successo. Pochissime ammi-
nmistrazion: hanno infatti colto 1'opportunita
dr 1stitwire un’organizzazione ospedaliera di
tipo dipartimeniale, la cui finahtd fosse non
soltanto di realizzare un processo d: raziona-

Lizzazione delle strutlure e der servizi esi-
stentr, ma anche una maggiore collaborazione

-tra 1l personale sanitario, nonché una aumen-

tata e piu specifica colleganza con le strutinre
non ospedaliere.

Per quanto concerne questo tipo di finalitd,
per cui vogliamo sollecitare 1'iniziativa delle
amministrazion! ospedaliere e delle regioni,
con queslo articolo cretamo 1 presupposti per-
ché, attraverso la sperimentazione, si possa
manifestare una realtd che ¢ ancora tutta da
scoprire.

Ritengo che la scella non avrebbe potuto
essere diversa perché, come ptix volte ho avulo
modo di dire, ¢’é¢ una diversity tale tra ospe-
dale ed ospedale — soprattuito in base alla di-

. versa collocazione territoriale — per cui fissare

un unico modello per tutlo i1l paese, pur se
poteva essere giusto sul piano formale, sareb-
be risultalo di difficile realizzazione,

Inoltre non s1 vede il motivo per cui, nel-
I’adoitare la decisione di 1stituire 11 diparti-
menlo non st debba tenere nella giusta consi-
derazione la realtd rappresentata dall’ente
regione, cu1 & stata demandata una specifica
competenza per quanto riguarda il controllo
e la programmazone dell’attivitd ospedaliera.
Anche la riforma sanitaria, da questo punto
d1 vista, non potra far altro che ribadire que-
sto intervento di natura nuova che lo Stato
attua attraverso ’ente regione.

[/ultima stesura dell’articolo, secondo me,
¢ pih hmiativa di precedent1 proposle, in cui
s1 fissavano 1 tempi entro i quali 11 diparti-
mento avrebbe dovuto essere realizzato; pers
preferisco sia cosi, perché questa formuiazio-
ne & pin rispetiosa dell’autonomia regronale.

Vorre: aggiungere che, se in futuro - no-
nostante questo articolo — avremo ospedali o
enti locali che non coordineranno i servizi e
I’assistenza sanilaria, vorra dire che gli or-
gam elettivi e le popolazioni che hanno eletto
tali ammumstrazion s1 regoleranno di conse-
guenza. Una volta, infatli, che 11 legislatore
ha compiuto 11 proprio dovere, deve lasciare
che ognuno 31 assuma le proprie responsabi-
Iita, nella sfera di sua competenza.

Percid & bene che noi s1 fissi il prineipio,
serza perd volerci sostituire all’ente compe-
tenle,

Su questi argomenti abbiamo discusso
molto a lungo, ed il testo su cui stiamo ora
discutendo & 11 frutto delle conclusioni cui
siamo giunti, Non voglio con questo discorso
diminuire minimamente la liberta di crascun
commissario 1in sede di discussione dell’arti-
colo 38, ma solo richiamare l'atlenzione di
tultr sull’impegno che & stalo necessario per
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giungere a questa convergenza. Il punto di
visla dal quale s! era partiti era infatti molto
pu articolato, e conteneva una serie di pre-
cisazion1 ed :ndicazioni che, strada facendo,
abbiamo visto avrebbero ritardato la conelu-
sione dell’iter del provvedimento, cui tuth
volevamo glungere nel piu breve tempo pos-
sibile. Raccomando pertanto caldamente una
valutazione politica degh sforzi compiuti in
questo senso.

Il voler rimettere in questione elementi che
hanno formato oggetio di questo lungo dibat-
tito, potrebbe portare proprio a! verificarsi di
quel pericolo che abbiamo, con tanta cura,
cercalo di evitare; non ho infatli alcuna diffi-
colla a dich:arare che, o s1 arriva ad un ri-
sultato positivo su punti qualificanti quali le
norme concorsuali, I'organizzazione ospedalie-
ra e la sanatoria, oppure 1l gruppo comunista
st richiamera al regolamento per chiedere la
remissione 1n aula delle proposte di legge in
esame, perché ormai abbiamo un anno di di-
battito alle spalle, e ci sembra che vi & stato
modo di approfondire 1 vari problemi.

L’onorevole De Maria ha parlato di morti-
ficazione dell’aulonomia delle singole ammi-
nistrazioni ospedaliere; a me pare che quesia
lesi non possa essere sostenuta con convinzio-
ne, perché ne!l’articolo 38 non facciamo altro
in sostanza che richiamarci a1 principi della
programmazione regionale, che & tra i com-
pth 1stituzionali affidali dal legislatore alle
regont: questo per consentire di inquadrare
le strutture esistenti che sono nate come sono
nate 1n una visione piu omogenea rispetto alla
finalith di migliorare 1'assistenza per le ri-
speltive popolazion,

Un collega diceva che 1l soggeito primario
per quanto riguarda l'organizzazione interna,
deve rimanere sempre l'ospedale; no1 invece
vogliamo che l'autarchia, a livello regionale,
dell’ospedale sia eliminata, voghiamo andare
ben al di la di quanlo si1 fa oggi. S tratia,
insomma, dt un discorso estremamente reali-
stica, che non pregiudica niente.

DE MARIA. Una cosa & il dipartimento, e
un’alira I'abolizione dell’ospedale.

VENTUROLI. La situazione deve essere ar-
ginata fino alla riforma sanitaria, non possia-
mo continuare ad accettare quanto si sta ve-
rificando oggi. Molte regioni, che si stanno
adoperando per grungere alla definizione di
un piano ospedaliero, non possono atluarlo
perché mentre discutono — 11 pix delle volie
anche accanitamente - c1 sono ospedali che
continuano a moltiplicare le divisioni ed a

progettare ampliamenti che, nel quadro della
programmazione ospedaliera, non dovrebbero
sussistere. Non ¢ affatto vero, per esempio
che a Lecce la regione abbia paralizzato |'at-
tivita degh ospedali.

DE MARIA. Lei non ha P'esperienza della
mia regione, non la conosce. i la situazione
¢ ben diversa.

In Emilia ed in Lombardia s1 stanno va-
rando leggi di cosiddetta salvaguardia che
blocecano la situazione esistente, in modo da
mettere freno agli arbitri delle amministra-
ziont ospedaliere, e 1l commissario di Governo
non ha fatto opposizione perché comprende
che bisogna mettere ordine e limitare le spinte
municipalistiche. Dire che tutto dovra avve-
nire nel quadro delle scelte programmatiche
della regione mi pare responsabile. Con questa
innovazione ciloé responsabilizziamo soggeit:
giuridici qualificati: o abbiamo questo corag-
gio, per pot verificare se la responsabilita &
stata assunta o meno, oppure voler fissare un
modello a cur tutt:r debbano attenersi pud si-
gnificare fare qualcosa che potrebbe non avere
mal applicazione,

CATTANEQ PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Rispondendo alle perplessita manifestate
da alcum colleghi, vorrer dire che sono an-
ch'io medico e non rilengo che le strutture
dipartimentali possano annullare il rapporto
malato-medico. Queste strutture dovrebbero
avere funzioni di coordinamento, coordina-
mento che deve essere tale da impedire du-
plicati d1 mezz: chagnostict e di interventi or-
ganizzativl, e deve rendere possibile e piu
vigile la consulenza: se il dipartimento fard
si che le visite-pareri arrivino subito i1nvece
che dopo quattro giorni sard gt un risultato.
Inoltre il dipartimento & anche rapporto fra
divisioni e sezioni operant: a lhvello ospeda-
liero con tuite le strutture esterne all’ospeda-
le, per arrivare ad una continuityd di rapporti
con 1 malatl anche dimessi o assistiti da altre
strutture esterne, a qualcosa di piu ciog del
rapporto copia riassuntivo per 1l medico cu-
ranle. .

DE LORENZO. Questo non s1 oltiene con
il dipartimento, ma dando una buona prepa-
razione a1 medici.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Ma anche 1l coordinamento fra le strut-
ture esterne e quelle interne all’ospedale pud
giovare alla mighore assistenza del malato.

" Prima i rapporti fra enti ospedalieri ed enti
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pubblici erano regolati con convenzioni; ora,

per ollenere certe priorita nella programma-
zione e nella sperimentazione-si pud auspicare,
anche attraverso un ordine del ‘giorno, che le
regioni pongano delle prioritd per certe ma-
terie:*medicina preventiva, scolastica, geneli-
ca, Certo che l'ente ospedaliero deve inserirsi
¢ collaborare nell’ambito di- un programma

generale da attuare in funzione della popola-’

zione. D’altra parte, le regioni non devono so-
stituire la loro esperienza teorica a quella pra-
tica degli enti ospedalieri: quindi, quando
I'énte ospedaliero manifesti il desiderio di rea-
lizzare un certo dipartimento la regione ascol-
tera con il rispetto dovuto i risultati ottenuti
con l'esperienza vissuta.

"Pertanto ritengo che I’articolo 38 sara forse
generico, ma certamente fa salve le possibi-
lith decisionali degli enti interessati.

GUI, Ministro della sanita. Non conoscevo
‘il nuovo testo dell’articolo 38 di cui ho preso
visione soltanto in Commissione, analizzan-
dolo alla luce della discussione cosi attenta

dei colleghi; avverto pertanto che, quello che,

dird, polrd essere anche m qualche modo im-
provvisato.

In primo luogo desidero sotiolineare come

1o ritenga di aver finora dimostrato sempre
molia comprensione nei confronti delle esi-
genze manifestale dalla Commissione, e di
essere stato disponibile a cid che la Commis-
sione stessa — In veritd assai responsabilmente
.-~ ha proposto.

Per quanto riguarda invece questo arhcolo
sento di dover manifestare alcune perplessiia.
In primo luogo perché non si comprende bene
cosa esso sostituisca dell’articolo 10, del decre-
to 'n. 128 del 1969; immagino il secondo e il
terzo comma, mentre il primo comma dovreb-
be rimanere invariato.

La prima parte del testo dell’articolo in
verith non mi preoccupa eccessivamente, per-
ché mi sembra ragionevole dire « secondo le
indicazioni della programmazione sanitaria re-
gionale», dal momento che le indicazioni com-
portano qualcosa di singolo, di valido ospe-
dale per ospedale, e quindi adatlo alle varie
realla; cosi come trovo anche giusto dire « le
amministrazioni ospedaliere, al fine di una
migliore efficienza operativa,. ecc... ». Quello
che invece mi lascia perplesso, & il richiamo
agli « enti pubblici », un po’ perché dubitlo
che possa tratiarsi di enti su cui la regione
non ha competenza, e poi perché non si sa
di quali enti pubblici si tratti.

Le maggiori perplessita perd le ho nel
confronti dell’'ultima parte dell’articolo. Non

~goli ospedalli,

mi preoccupo dei rapporti tra regioni e sin-
‘perché ritengo giusto che le
regioni inlervengano con leggi di salvaguardia
al fine di bloccare le estensioni indiscriminate;
in attesa della programmazione regionale che
dovry indicare la configurazione di ogni ospe-
dale. Questo fa parte di una logica, e le re-
gioni affrontano battaglie durissime contro le
resistenze campanilistiche locali; su questo

siamo d’accordo. Perd quest’ultima parte del-

Iy

l’articolo, cosi come &, ha tutt’aliro signifi-
cato. Essa infatti, sostituendo — come sembra
- il terzo comma del citato articolo 10, affida
la regolamentazione delle strutture diparti-
mentali alla legge regionale, ed & a questo
punto che insorgono’ in me le maggiori per-
plessita.

A questo punto - ha ragione lonorevole
Venturoli — se l’inefficienza di una regione
danneggia unicameénte i cittadini della regio-

- ne stessa, pazienza, saranno essi stessi a de-
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cidere diversamente al momento delle elezio-

ni;

?

ma se tale

le cose cambiano.
sono i cittadini di
anche ritenere che

caso del colera — allora
Quando ad essere colpiti
una sola regione, si pud
questo debba riguardare, secondo la Coslitu-
zione, solo quei cittadini, ma quando tutti i
cittadini dello Stato sono colpiti dall’incuria
e dall’inefficienza di una regione sola, allora
¢ indispensabile I'intervento dello Stato.
Inoltre, per quanto riguarda lo stato giu-
ridico del personale, onorevole Venturoli, pen-

so che questa norma incida su di esso, impo-

nendo al personale obblighi, subordinazioni e
strutture non previsti dalla legge nazionale.
Lo stato giuridico ritengo non.possa non es-
sere disciplinato con legge nazionale; comun-
que abbiamo fin ora evitato di legiferare su
questa materia nell’ambito di questo provve-
dimenlo. Invece penso che la regolamentazio-
ne che sulla base di questo articolo puod aversi
da parte delle regioni, non possa non toccare
lo stalo giuridico del personale,

Per esempio,
la norma relativa al comitalo di cui si parla
all’articolo 10 del decreto n. 128, con una nor-
ma di caraltere regionale, pud portare anche
all’assurdo di un comitato costituito non da
tutti medici, o in maggioranza da non medici.
Dico per assurdo; comunque mentre la legge
si era tutelata, prevedendo che il comitato in
questione fosse costituito in un certo modo,
ora_ci polrebbero essere mutamenti tali da
coinvolgere lo stato giuridico. Queslo proble-
ma non riguarda solo 1 medici, pud interes-
sare anche 1 malali, percip riflettiamo un mo-

inefficienza dovesse danneg- -
* giare gli abitanti di altre regioni — vedi il

«

il fatto che venga sostituita -
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mento prima di affidarci a qualcosa che non
é 1n alcun modo prevedibile.

Per tutti questi motivy 1’articolo mi lascia
perplesso, soprattutto perché si rischia di su-
perare i limiti del provvedimento che stiamo
elaborando, e perché ci possono essere delle
conseguenze sullo stalo giuridico e sulle ga-
ranzie spettanti al personale. Su questo punto
devo esprimere delle perplessila, pur con lo
spirito di collaborazione che ritengo di aver
fin qui manifestato e che si deve conciliare
perd con 1l dovere che devo assolvere.- Credo
d: avere collaboralo attivamente con la Com-
missione, ma sono profondamente perplesso su
questo articolo e chiedo che si rimedilino le
proposte di perfezionamento che sono emerse.

PRESIDENTE, Faccio presente alla Com-
missione che i1l Governg proporne un rinvio
della discussione.

VENTUROLI. Devo fare osservare che un
rinvio significa un ulleriore ritardo in questa
situazione caotica e se le molivazioni del mi-
nistro possono essere fondate per quanto ri-
guarda la questione delle precisazioni ulte-

riori, le preoccupaziont ma sembrano esage
rale per quanto riguarda lo stato giuridico
che si modifica solo con norme precise. Il pro
blema del meccanismo dell’assemblea & un
fantasma agitato per allri scopi ed il ministro
non deve lasciarsi influenzare. Comungue se il
Governo chiede un breve rinvio per approfon
dire 'argomento non c1 opporremo nella spe
ranza che si1 possa giungere a definire in modo
positivo la questione.

PRESIDENTE. Se non vi sono obiezioni
pud rimanere stabilito che 11 seguito della di
scussione & rinviato ad altra seduta.

{Cost rimane stabilito).

La seduta termina alle 13.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI
Dott. GIORGIO SPADOLINI
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