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La seduta comincia alle 10.

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

(E approvaio).

Sull’ordine dei lavori.

PRESIDENTE. Prima di proseguire la di-
scussione dei progetti di legge oggi all'ordine
del giorno, comunico 1l programma dei lavori
concordato dall’ufficio di presidenza per la
prossima settimana: mercoledi 6 marzo sa-
ranno discuss: 1 progetti di legge nn. 2458,
625, 2545 e 437; glovedi 7 marzo verranno di-
scussi i progetti di legge nn. 1239 e 1661. Per-
tanto, nella prossima settimana non saranno
poste all’ordine del giorno le proposte di legge
oggl in discussione, per dar modo al relatore,
d’intesa con i rappresentanti di tutti i gruppi
politici e con il Governo, di rielaborare gli
articoli relativi al dipartimento e alle norme
di sanatoria, con I'intesa di riprendere e con-
cludere 'esame di questi provvedimenti nella
setlimana dall’11 al 16 marzo prossimo.

VENTUROLI. Il gruppo comunista accet-
ta ’ordine dei lavori relativo alla prossima
settimana deciso dall’ufficio di presidenza,
ma dobbiamo sottolineare che siamo profon-
damente insodisfaiti dell’andamento dei la-
vori concernent1 le proposte di legge al nostro
esame, che riprendiamo a discutere questa
mattina. Dobbiamo, & vero, dare atto al no-
stro presidente di avere mantenulo 1'impegno
assunto di porre le proposte di legge all’or-
dine del giorno tutte le settimane, tuttavia
non riusciamo a comprendere come mai non
si riesca a sciogliere il nodo del « diparti-
mento », che ci impedisce di passare all’esa-
me delle norme di sanatoria e di giungere
finalmente ad una conclusione della discus-
sione. Mi domando, tenendo anche presenti i
possibili sviluppi della situazione politica e
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quindi l’eventualith che le Camere sospen-
dano i propri lavori per permetiere la vota-
zione sul referendum di abrogazione della
legge istitutiva del divorzio, se si voglia
veramente arrivare ad una conclusione, o no.
~ Il nostro gruppo ritiene che si pottrebhe
procedere piu celermente nella discussione di
guanto non si stia facendo, e che il rinvio
di una settimana dell’esame delle proposte di
legge in questione non risponda agli impegni
che erano stati collegialmente assunti, Io chie-
do pertanto se non & possibile gia, sin da
oggi, andare oltre gli articoli e¢he dovremmo
discutere nella presente seduta, in modo da
giungere alla conclusione del dibattito nella
prossima settimana.

PRESIDENTE, Ricordo che la decisione di
cui ho parlato & stata presa all’unanimitd, e
I'ordine del giorno concordato sard da me
puntualmente osservato. Quindi i gruppi che
non fossero pronti, entro il termine fissato, si
assumerebbero tutta la responsabilita di even-
tuali ulteriori ritardi davanti al paese e alle
categorie interessate. Ci eravamo proposti
come termine della discussione la fine di feb-
braio-I'inizio di marzo: credo che il piccolo
ritardo che si registrera rispetto a tale impe-
gno non sia di sostanziale importanza, quan-
do si pensi al lavoro che abbiamo compiuto
nell’esaminare queste proposte di legge. Del
resto tra i provvedimenti che dovremo discu-
tere la prossima settimana ve ne sono di
importanti, come quello relativo alla coltura
dei molluschi, argomento che la recente in-
fezione colerica ha reso di attualita e di vitale
importanza per la difesa della salute pub-
blica.

MORINI. Credo che quanto ha deciso 1'uf-
ficio di presidenza sia oltremodo opportuno
e saggio: tale decisione corrisponde anche al-
I’esigenza di predisporre per tempo i necessa-
ri strumenti teenici di lavoro. Abbiamo pro-
grammato nell’ufficio di presidenza le sedute
per tre settimane, in modo che tutti i colleghi
possano avere per tempo notizia degli argo-
menti in discussione e disporre preventiva-
mente dei testi su cui si discutera.

L’ufficio di presidenza ha lodevolmente
operato anche sotto il profilo strettamente tec-
nico: abbiamo avuto in casella, qualche gior-
no fa, i documenti completi per il lavoro che
avremmo dovuto svolgere questa mattina.

Credo che I'impegno assunto da tutti i par-
titi nel senso di concludere il dibattito rapi-
damente non sia in discussione, ma ¢ logico
il desiderio di approfondire adeguatamente

I’articolo piu importante e delicato, riguar-
dante il dipartimento. Nei confronii di que-
st’ultimo non ci si pud atieggiare in un modo
un po’ cinico, nel senso di pensare di appro-
vare un articolo generico, ritenendo che co-
munque non c¢i siano i presupposti, in sede
locale, per realizzarlo e quindi il dipariimen-

to non sari attuato da nessuno. Io credo che

questo atteggiamento sia da scartare: & pil
opportuno ritardare di una settimana i lavori,
ma approfondire 1’argomento come merita. In-
fatti, un conto ¢ sviluppare un dibattito sul
dipartimento (e quelli fin qui svolti non hanno
portato contributi risolutivi), un altro conto &
provvedere poi alla stesura del testo dell’ar-
ticolo.

Vorrei rispondere all’onorevole Venturoli
che per quanto riguarda la democrazia cristia-
na non c¢'¢ nessuna volonta di ritardare i la-
vori, approfittando magari del referendum o
delle vicende congressuali di qualche partito.
C’s soltanto l'esigenza di approfondire un
tema, per le ragioni che ho esposto.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Credo di dover formulare una precisa-
zione, sia pure minima, nei confronti del-
I'ordine dei lavori, nella mia qualita di rela-
tore. Ritengo che una settimana di ripensa-
mento possa essere utile per rimuovere gli
ostacoli all'iter del provvedimento e per me
personalmente, dopo aver chiesto e ottenuto,
ai fini di un abbinamento, il trasferimento in
sede legislativa di altre proposte di legge per
valutare, soprattutto per quanto riguarda la
sanatoria vera e propria, anche queste ultime
proposte di legge recentemente abbinate a
quelle in discussione,

Ho gia predisposto il lavoro, ma vorrei
avere qualche giorno ancora per completarlo.

LA BELLA. Vorrei far presente che il
gruppo comunista entro oggi presentera una
proposta di legge sulla collivazione dei mol-
luschi. Chiediamo che la discussione del
disegno di legge riguardante lo stesso argo-
mento venga rinviata di una settimana, per
consentirne 1’abbinamento con la nostra pro-
posta.

GUI, Ministro della sanité. Fino a quando
si svolge la discussione sulle linee generali,
& possibile espletare 1'iter per 1’abbinamento.
Possiamo quindi iniziare la discussione sulle
linee generali del disegno di legge, mentre
tutte le formalith vengon oespletate, e 1’ab-
binamento pud poi avvenire nella settimana
successiva. -
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PRESIDENTE. 11 rilievo del Governo mi
sembra giusto: il gruppo comunista si fara
carico di seguire 1'iter relativo alla presen-
tazione e all’assegnazione alla Commissione,
e pol poiremo provvedere all’abbinamento.

Se non vi sono obiezioni, pud rimanere
stabilito che il programma dei lavori & quello
deciso dall’ufficio di presidenza.

(Cosi rimane stabilito).

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 ospe-
daliero (641); Morini e Cabras: Norme
transitorie per i concorsi di alcune ca-
tegorie di personale ospedaliero (761);
Martini Maria Eletta ed altri: Norme
transitorie per il passaggio in ruolo dei
medici e farmacisti ospedalieri incaricati
secondo le modalitid previste dal decreto
del Presidente della Repubblica 27 mar-
z0 1969, n. 130 (810); Mariotti: Modifica
dellarticolo 46 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 130, che disciplina P’aspettativa per
trasferimento ad altro ospedale in se-
guito a concorso e per il passaggio in
ruolo del personale trasferito da un
ospedale ad un altro (831); d’Aquino
ed altri: Collocamento in ruolo ope le-
gis dei medici ospedalieri (845); Bellu-
scio: Passaggio in ruolo dei sanitari
ospedalieri incaricati (857); Boffardi
Ines ed altri: Sistemazione in ruolo dei
medici ospedalieri incaricati o supplenti
(913); Mariotti ed altri: Ordinamento
del personale sanitario e farmacista de-
gli enti ospedalieri (949); Magliano:
Immissione in ruolo dei medici ospeda-
lieri incaricati (999); Cattaneo Petrini
Giannina: Norme straordinarie per i
concorsi medici ospedalieri (1132); Tri-
va ed altri: Ordinamento del personale
sanitario medico e farmacista degli enti
ospedalieri (1170); Lenoci: Modifica del
secondo comma dell’articolo 128 del de-
creto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, sullo stato giu-
ridico dei dipendenti degli enti ospeda-
lieri (1175); Messeni Nemagna ed altri:
Valutazione del servizio prestato dagli
assistenti volontari ospedalieri o uni-
versitari (1345); Orlandi: Norme per la
collocazione in ruolo dei medici ospeda-
lieri incaricati (1460); Alessandrini ed
altri: Valutazione del servizio prestato

dai sanitari presso centri di produzione
degli emoderivati e centri trasfusionali
pubblici, ai fini del’ammissione agli
esami di idoneitad e concorsi ospedalieri
(1465); 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 sani-
tario ospedaliero (1509); Perrone: Mo-
dificazione aggiuntiva all’articolo 90,
primo comma, del decreto del Presi-
dente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 130, relativo ai requisiti di ammis-
sione al concorso per assistenti ospeda-
lieri (1540); senatori Dal Canton Maria
_Pia, Sammartino e Rosa: Modificazioni
della disciplina dei concorsi nazionali
d’idoneita per sanitari ospedalieri (Ap-
provata dal Senato) (1797); Ianniello:
Modifica delParticolo 43 della legge
12 febbraio 1968, n. 132, e dell’arti-
colo 126 del decreto del Presidente del-
la Repubblica 27 marzo 1969, n. 130,
concernenti le condizioni di ammissibi-
litd ai concorsi per sanitari ospedalieri
(1929); Messeni Nemagna ed altri:
Equiparazione al servizio di ruolo del
servizio prestato da dipendenti di far-
macie non direttamente gestite da enti
ospedalieri (2140); Frasca ed altri: Pro-
roga in servizio del personale sanitario
non di ruolo presso enti ospedalieri
(2324); Fioret ed altri: Sistemazione del
personale ospedaliero incaricato (2622).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il
seguito della discussione abbinata delle propo-
ste di legge d’iniziativa dei deputati Cattanei:
« Sistemazione in ruolo dei medici ospedalieri
incaricati »; De Maria: « Concorsi interni ri-
servall a posti di primario, aiuto e assistente
ospedaliero »; Morini e Cabras: « Norme tran-
sitorie per i concorsi di alcune categorie di
personale ospedaliero »; Martini Maria Eletta
ed altri: « Norme transitorie per il passaggio
in ruolo dei medici e dei farmacisti ospeda-
lieri incaricati secondo le modalitd previste
dal decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130 »; Mariolti: « Modifica
dell’articolp 46 de! decreto del Presidente del-
la Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, che di-
sciplina ’aspettativa per trasferimento ad altro
ospedale in seguito a concorso e per il pas-
saggio in ruolo del personale trasferito da
un ospedale ad un altro »; d’Aquino ed altri:
« Collocamento in ruolo ope legis dei medici
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ospedalieri »; Belluscio: « Passaggio in ruolo
dei sanitari ospedalieri incaricati »; Boffardi
Ines ed altri: « Sistemazione in ruolo dei me-
dici ospedalieri incaricati o supplenti »; Ma-
riotti ed altri: « Ordinamento del personale
sanitario e farmacista degli enti ospedalieri »;
Magliano: « Immissione in ruolo dei medici
ospedalieri incaricati »; Cattaneo Petrini Gian-
nina: « Norme straordinarie per i concorsi
medici ospedalieri »; Triva ed altri: « Ordina-
mento del personale sanitario medico e farma-
cista degli enti ospedalieri »; Lenoci: « Modifica
del secondo- comma dell’articolo 128 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
z0 1969, n. 130, sullo stato giuridico dei di-
pendenti degli enti ospedalieri; Messeni Ne-
magna ed altri: « Valutazione del servizio
prestato dagli assistenti volontari ospedalieri
o universitari »; Orlandi: « Norme per la col-
locazione in ruolo dei medici ospedalieri in-
caricati »; Alessandini ed altri: « Valutazione
del servizio prestato dai sanitari presso centri
di produzione degli emoderivati e centri tra-
sfusionali pubblici, ai fini dell’ammissione
agli esami di idoneitd e concorsi ospedalieri;
Alessandrini ed altri: « Revisione e snellimen-
to delle procedure previste dalla legge 12 feb-
braio 1968, n. 132, e dal decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, rela-
tive all’immissione nei ruoli del personale sa-
nitario ospedaliero »; Perrone: « Modificazione

aggiuntiva all’articolo 90, primo comma, del

decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, relativo ai requisiti di am-

missione al concorso per assistenti ospedalie-

ri »; dei senatori Dal Canton Maria Pia, Sam-
martino e Rosa: « Modificazioni della disci-
plina dei concorsi nazionali d’'idoneita per sa-
nitari ospedalieri », gid approvata dal Senato
nella seduta del 28 febbraio 1973; dei deputati
Ianniello: « Modifica dell’articolo 43 della
legge 12 febbraio 1968, n. 132, e dell’articolo
126 del decreto del Presidente della Repubbli-
ca 27 marzo 1969, n. 130, concernenti le con-
dizioni di ammissibilitd ai concorsi per sani-
tari ospedalieri »; Messeni Nemagna ed altri:
« Equiparazione al servizio di ruolo del ser-
vizio prestato da dipendenti di farmacie non
direttamente gestite da enti ospedalieri »; Fra-
sca ed altri: « Proroga in servizio del perso-
nale sanitario non di ruolo presso enti ospe-
dalieri »; Fioret ed altri: « Sistemazione del
personale ospedaliero incaricato »,

Ricordo che nella precedente seduta ave-
vamo iniziato la discussione sull’articolo 33 e
sull’emendamento, interamente sostitutivo ad
esso, proposto dal relatore. Per maggiore chia-

rezza dard nuovamente lettura di tale emen-
damento:

Sostituire all’articolo 33 il segquente: '

ART. 33.

L’articolo 71 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, & so-
stituito dal seguente:

« Ai concorsi per ispettore sanitario sono
ammessi i sanitari che abbiano compiuto, con
esito favorevole, sei mesi di tirocinio pratico
nella diseiplina »,

DE _LORENZO. Vorrei che il relatore mi
spiegasse come si esprime « ’esito favorevole »
di cui si parla in quest’articolo 33.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. In un successivo articolo, in cui si tratta
delle modalita del tirocinio, & detto che il giu-
dizio dev’essere dato collegialmente da tutti i
sanitari responsabili. '

Ricordo che quest'articolo richiama solo la
prima parte del vecchio articolo 33.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’emen-
damento del relatore interamente sostitutivo
dell’articolo 33.

(E approvato).

Il relatore ha presentato il seguente arti-
colo aggiuntivo:

ART. 33-bis.

I’articolo 74 del decreto del Presidente del-
la Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, & sosti-
tuito dal seguente:

« Al concorsi per assistente sono ammessi
i sanitari che abbiano compiuto, con esito fa-
vorevole, sei mesi di tirocinio pratico nella di-
sciplina. .

La durata del tirocinio in radiologia ed
anestesia & di un anno ».

Lo pongo in votazione,

(E approvato).

Il relatore ha presentato il seguente arti-
colo aggiuntivo:
ART: 33-ter.

Al decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, & aggiunto il seguente
articolo:

ART. 74-bis.
(Tirocinio pratico).

Il tirocinio pratico previsto dagli articoli
™, T4 e 94 del presente decreto & svolto presso
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gli ospedali riconosciuti idonei a tal fine con
decreto del ministro della sanita.

Sono esonerati dal tirocinio i sanitari che
prestino servizio di ruolo ovvero abbiano con-
seguito I'idoneitd nella disciplina.

La durata del tirocinio & ridotta in ragione
della meta del servizio effettuato per i militari
che abbiano prestato servizio sanitario in ospe-
dali civili e militari in Ttalia e per coloro che
abbiano prestato servizio in ospedali pubblici
all’estero.

Per essere ammessi a frequentare il sud-
detto tirocinio, gli inieressati devono essere in
possesso dei diplomi di laurea e di abilitazione
all’esercizio della professione di medico o di
farmacista.

I sanitari ammessi a frequentare il tiro-
cinio pratico non hanno alcun rapporto di
impiego ed osservano l'orario e gli obblighi
del servizio a tempo pieno.

I tirocinanti non possono essere adibiti a
sostituzione di personale sanitario dell’ospe-
dale.

VENTUROLI. Per quanto riguarda la nor-
ma che stabilisce la riduzione del 50 per cento
della durata del tirocinio per i militari che ab-
biano prestato servizio sanitario in ospedali
civili e militari in Italia, penso che occorrereb-
be introdurre delle specificazioni, dicendo cioé
che tale norma si applica se gli interessati
hanno frequentato gli ospedali per un certo
numero di mesi, altrimenti la riduzione della
durata del tirocinio dovrebbe essere diversa.
Bisognerebbe fissare un minimo, circa il ser-
vizio prestato negli ospedali, e stabilire che
tra tirocinio e servizio sanitario prestato come
militare in ospedali civili e militari, si rag-
giunga almeno un periodo di sei mesi. Pro-
porrei perianto di aggiungere al terzo comma
dell’articolo aggiuntivo 74-bis: « detto servi-
zio dev'essere prestato per un periodo non in-
feriore a sei mesi ». E sei mesi sono ancora
pochi, considerando la situazione.

MORINI. Intanto suggerirei una precisazio-
ne di natura formale al quarto comma del-
I'articolo aggiuntivo 74-bis, introducendo dopo
le parole: «essere in possesso » la parola:
« rispettivamente »,

Vorrei poi far osservare che ho notato,
confrontando questo articolo con 1’ex articolo
33, che in quello ora al nostro esame non &
previsto 1'esonero dal tirocinio per i sanilari
che siano in possesso della libera docenza o
della specializzazione.

GUI, Ministro della sanita. Questa disposi-
zlone ¢ gid compresa in una norma di carat-
tere generale.

DE MARIA. Vorrei qualche chiarimento
circa il diverso trattamento che si dispone per
le varie calegorie. Il testo originario dell’ar-
ticolo 74 del decreto del Presidente della Re-
pubblica n. 130 del 1969 stabiliva che per gli
esami di radiologia e di anestesia era richie-
sta la libera docenza o la specializzazione nella
disciplina corrispondente, in quanto per queste
due materie &, per legge, obbligatoria la spe-
cializzazione. Questo naturalmente porta ad
un tirocinio piu lungo. Ora trovo strano che,
mentre per tutti gli altri sanitari, non essendo
obbligatoria una specializzazione, basta il ti-
rocinio di sei mesi, per i radiologi e gli ane-
stesisti abbiamo previsto, con 1’articolo prece-
dentemente approvato, un tirocinio di un
anno. Questo & stato fatto in alternativa alla
specializzazione ?

In sostanza ciog un medico pud esercitare
le funzioni di anestesista senza avere la spe-
cializzazione ? Non & mica una cosa semplice.
Credo che dovremmo introdurre in questo ar-
ticolo un chiarimento su questo punto.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Re-
latore. Ma si frequenta un anno di tiroeinio.

D’ANIELLO. C'¢ da dire che, anche dopo
I’anno di tirocinio, 1’anestesista assistente non
assume mai la diretta responsability di un in-
tervento di un certo tipo, perché a questo
punto subentra 1’aiuto o il primario.

DE MARIA. 11 decreto del Presidente della
Repubblica n. 130 del 1969 ha un contenuto
del tutto diverso. Mi permetto di ricordarvi
la delicatezza della questione. Si sono verifi-
cati gravi inconvenienti negli ospedali.

D’ANIELLO. La delicatezza della situazio-
ne che si & creata & derivazione diretta degli
abusi delle facolta di medicina, le quali, pur
con la carenza di anestesisti che c’é, si per-
mettono di stabilire un numero di posti molto
limitato, per i corsi di specializzazione,

DE MARIA. Vorrei ricordare all’onorevo-
le D'Aniello che c¢’é I’obbligatorieta di un po-
sto da specializzando per ogni undici posti
letto, negli ospedali. Nelle universita, invece,
& estremamente difficile ottenere 1'iscrizione
alla specializzazione. 11 Ministero della pub-
blica istruzione a questo proposito ha stretto
i freni.
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GUI, Ministro della sanita. 11 fatio é che
negli ospedali, In mancanza di assistenti, fi-
niscono per supplire gli infermieri. Credo che
la norma sia equa,

DE LORENZO. Vorrei osservare che la di-
zione dell’articolo non & chiara in relazione
alla riduzione del tirocinio per coloro che
sono militari. L’objettivo & che i giovani, una
volta laureati, vadano a prestare servizio mi-
" litare, senza perd ritardare l'inizio della car-
riera, Ora, poiché il servizio pud essere pre-
stato anche in ospedali ¢ivili, qualcuno potreb-
be essere indotio a fornirsi di una documen-
tazione qualsiasi da parte di una divisione di
medicina e chirurgia per dimostrare di aver
prestato questo servizio. In questo modo cioé
diamo la possibility di far valere un servizio
che probabilmente non & mal slato prestato.
Sono del parere di sopprimere la parola « ci-
vili »,

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Re-
latore. 11 militare sanitario che presta servizio
in un ospedale militare o in una caserma,
non pud prestare servizio altrove se non ha
I’autorizzazione scritta del comando da cui
dipende. Perché possa essere rilasciato un cer-
tificato di servizio, deve esistere la preventiva
documentazione dell’autoritd militare per 1’au-
torizzazione, e la conseguente presa d’atto da
parte dell’amministrazione. Questo mi consta
personalmente. Un’amministrazione che rila-
sciasse il certificato senza 1’autorizzazione sa-
rebbe passibile di denuncia per falso in atto
pubblico.

Tale servizio dovrebbe essere comunque
prestato durante il servizio mililare e non
prima. Se poi si arrivasse ad ammettere la
non obbligatorieta del servizio militare, qual-
cuno potrebbe voler prestare un servizio alter-
nalivo presso un ospedale civile.

DE LORENZO. Noi dobbiamo tener pre-
senti le leggi vigenti.

GUI, Ministro della sanita. 11 senso della
disposizione & che il militare deve aver pre-
stato servizio negli ospedali militari e in quelli
civili: la presenza nell'ospedale civile, quin-
di, ¢ un di pil, non un’alternativa. In questo
senso, si pud anche sopprimere la parola « ci-
vili ».

DE MARIA. Per quanto riguarda gli « ospe- '

dali pubblici all’estero », mi sembra che ci
sia bisogno di un riconoscimento del Mini-

stero della sanithy perché . l’atiestazione sia

- valida.

Si tratta degli ospedali del Gairo, di Ales-
sandria d'Egitto e di Tripoli., Mi sembra che
abbiano anche il riconoscimento del Ministero
della sanila, oltre quello de Ministero degli
affari esteri.

GUI, Ministro della sanita. Si tratta di co-
loro 1 quali prestano il servizio civile, alter-
nativo al servizio militare, all’estero. G’¢ un
riconoscimento del Ministero degli affari esteri
nel senso di riconoscere idoneo 1’ospedale. Cioé
il senso della norma in esame & il seguente:
il servizio medico prestato all’estero deve es-
sere un servizio alternativo rispetto a quello
militare, in modo da ricadere sotto la legge
Pedini. Gli ospedali esteri sono dichiarati ido-
nei a questo scopo dal Ministero degli affari
esteri; possono essere o stranieri o ilaliani
all’estero, ma debbono essere riconosciuti va-
lidi a questo fine.

Mi sembra che non vi sia contrasto. Si pud
specificare meglio il testo dell’articolo ma, ri-
peto, a mio avviso non vi & contrasto.

PRESIDENTE. L’onorevole De Lorenzo ha
presentato i seguenti emendamenti all’articolo
aggiuntivo 33-zer:

Al terzo comma sostituire le parole: «i
militari », con le altre: 1 sanitari »;

Al terzo comma dopo le parole: « abbiano
prestato », aggiungere le altre: « durante il
servizio militare »;

Al terzo comma sopprimere le parole:
« civili e ».

L’onorevole Venturoli ha presentato il se-
guente emendamente all’articolo aggiuntivo
33-ter:

Alla fine del terzo comma aggiungere le
parole: '

« Detto servizio deve essere stato prestato
per un periodo non inferiore a sei mesi ».

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Re-
latore. Accolgo questi emendamenti all’articolo
aggiuntivo. Dichiaro anche di modificare il
quarto comma dell’articolo inserendo dopo le
parole: «in possesso », la parola: « rispetti-
vamente », come suggerito dal collega Morini.

GUI, Ministro della sanitd, Sono favorevo-
le all’articolo aggiuntivo 33-ter ed agli emen-
damenti ad esso proposti. :
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PRESIDENTE. Pongo in votazione il pri-
mo emendamento De Lorenzo, favorevoli re-
latore e Governo.

(E approvato).

Pongo in votazione il secondo emenda-
mento De Lorenzo, favorevoli relatore e Go-
verno.

(E approvato).

Pongo in votazione le parole « civili e » al
terzo comma dell’articolo 33-ter, di cui il
deputato De Lorenzo ha proposto la soppres-
sione, alla quale sono favorevoli relatore e
Governo.

(Sono respinte).

Dette parole si intendono pertanto sop-

presse.

Pongo in votazione I’emendamento Veniu-
roli, favorevoli relatore e Governo.

(E approvato).

Pongo in votazione I'articolo 33-ter nel suo
complesso, con le modifiche testé approvate al
terzo comma e con la modifica formale al
quarto comma, testé annunciata dal relatore.

(E approvato).

L’onorevole Cattaneo Petrini Giannina, re-
lalore, ha presentato il seguente articolo ag-
giuntivo: :

ART. 33-qualter.

Al decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, & aggiunto il seguente
articolo:

ART. Th-ter.
(Modalita per lo svolgimento del tirocinio).

Con decreto del Ministro della sanita sa-
ranno indicati gli ospedali riconosciuti idonei
per il tirocinio, stabilite le modalila per 'am-
missione e lo svolgimento dello stesso e fis-
sati i criteri di valutazione dei titoli ai fini
della formulazione della graduatoria per 1’as-
segnazione dei posti disponibili nei singoli
ospedali.

11 punteggio per la valutazione dei titoli
sara assegnato per metd ai voti degli esami di
profitto e di laurea e per meta ai titoli di
servizio, ai titoli accademici, scientifici e di
studio e alle pubblicazioni. A parita di pun-
teggio si terrd conto dei carichi di famiglia,
della residenza della famiglia e dell’eta.

Non possono essere ammessi al tirocinio
aspiranti in numero superiore alla meta della
dotazione organica degli assistenti della divi-
sione o del servizio.

VENTUROLI. Mi domando perché gli
ospedali riconosciuti idonei per il tirocinio
debbano essere indicati con decreto del mini-
slro della sanita, e non dalle regioni, ed inol-
tre perché & siato abolito il limite di tempo
circa 1'emanazione del decreto.

DE LORENZO. Volevo chiedere se il tiro-
cinio dovra esclusivamente effettuarsi presso
gli ospedali, o se esso potra essere svolto an-
che nei policlinici, il che aumenterebbe il nu-
mero dei posti disponibili,

GUI, Ministro della sanita. Non sono men-
zionati i policlinici, perché altrimenti entre-
remmo in un campo in cui & compelente il
Ministero della pubblica istruzione: e se do-
vessimo consullarci con questo per agire po-
tremmo trovarci di fronle a lentezze o ad altre
situazioni che & preferibile evitare.

DE LORENZO. Perp verremmo ad esclu-
dere ospedali in cui si trovano migliaia di
ammalati e lavorano docenli, il che permet-
terebbe di svolgere il tirocinio con maggior
rendimento; inoltre spesso in questi policli-
nici si irovano delle attrezzature che gli ospe-
dali non hanno, 'uso delle quali viene quindi
ad escludersi per i tirocinanii.

GUI, Ministro della sanita. Trovo esatte le
sue osservazioni, pero adotlando la soluzione
da lei proposta sorgerebbero molte compli-
cazioni, come ho prima accennalo.

DE MARIA. L’'ullimo comma di quest’arti-
colo 33-guater mi sembra fortemente restrit-
tivo; mentre 1’esame di idoneitd & qualcosa
che si affronta volontariamente, qui non solo
si stabilisce il tirocinio, che dipende dalla vo-
lonta altrui (perché é il ministro che stabili-
sce le modalita ed i criteri di valutazione) ma
si resiringe la possibilita di accedere a tale
tirocinio, disponendo che ad esso non posso-
no essere ammessi aspiranti in numero supe-
riore alla mety della dotazione organica degli
assistenti della divisione o del servizio. o pen-
so invece che, proprio perché abbiamo abo-
lito gli esami di idoneitd, dobbiamo allargare
la possibility di partecipazione a questo tiro-
cinio. Ponendo una restrizione si determina
un ulleriore intervenio esterno che viene a li-
mitare la volonta del singolo di migliorare.
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Vorrei richiamare i colleghi ad un elemen-
to di fondo: prima c’erano gli esami di ido-
- neitd nazionali e regionali; ora essi vengono
sostituiti con aliri criteri. Mi pare ovvio evi-
tare che ci siano disparitd. Non vorrei che
creassimo sperequazioni nella preparazione del
personale sanitario. Sono favorevole al testo
proposto dall’onorevole relatore nel senso di
lasciare al ministro certe facolta istituzionali,
e sono anche favorevole alla proposta di mo-
difica dell’onorevole De Lorenzo: i policlinici
infalti hanno ‘delle atirezzatue qualificate di
ricerca scientifica che spesso gli ospedali non
hanno.

I policlinici attraversano un gravissimo pe-
riodo di carenza di personale. Mentre prima
tutti i medici dopo la laurea, a prescindere
dalla specializzazione, frequentavano le clini-
che universitarie, espletavano in esse il loro
lavoro, effettuavano delle ricerche in vista del-
la libera docenza, avendo soppresso questi isti-
tuti, questa categoria di medici & venuta a
scomparire. 0ggi quegli ospedali sono carenti
di personale. Non si pud obieltare che ci sono
gli interni: non c¢’¢ molta voglia di lavorare,
e "poi su mille allievi non piu di 45 sono in-
terni. A mio avviso nei policlinici ci saranno
notevolissime possibilita per il tirocinio pra-
tico.

II ministro dice che il problema & facil-
mente risolvibile finché questi istituti riman-
gono nella competenza del Ministero della sa-
nita. A mio avviso & necessaria l’intesa con
il Ministero della pubblica istruzione. Gredo
che i vantaggi siano maggiori degli svantaggi.

Per quanto riguarda il riferimento alla
metd della dotazione organica di cui all’ulti-
mo comma, a mio avviso occorre avere mag-
giori possibility di selezione e di scelta, Fra

I’altro in questo modo - come & emerso nella.

discussione — i tirocinanti possono accampare
dei diritti e rimanere come assistenti.

Proporrei di dire: « Non possono essere
ammessi al tirocinio aspiranti in numero non
superiore alla dotazione organica ».

D’ANIELLO. Cirea I’opportunita di ridurre
a metd, rispetto agli assistenti, il numero dei
tirocinanti, vorrei ricordare che & proprio da
questi tirocinanti che verranno poi presi gli
assistenti di ruolo; non sarebbe quindi, in-
nanzitutto, cosa molto facile stabilire che tutti
quei tirocinanti divengano assistenti; ed an-
che se cip si potesse fare, ne  avremmo un
numero tale da richiedere automaticamente
una selezione, per stabilire quali debbano an-
dare presso gli ospedali.

In riferimento alle osservazioni fatte dal
collega De Lorenzo vorrei poi chiedere al mi-
nistro se non ¢ possibile considerare inclusi
gli ospedali clinicizzati nell’elenco degli ospe-
dali, in modo da non provocare interferenze
con la competenza del Ministero della pub-
blica istruzione. In questo modo avremmo
una maggiore possibilita di scelta, e I'oppor- .
tunita di disporre di istituti piu qualificati,
' VENTUROLI. L’articolo 33-quater, cosi
com’¢ formulato non esclude una tale inter-
pretazione: un domani lo si volesse fare, si
potrebbe operare un’estensione del genere.

D’ANIELLO. Per quanto. concerne, poi,
I’osservazione del collega Venturoli, sono d’ac-
cordo eon lui circa il momento della distribu-
zione e dell’attribuzione dei posti: ma, nella
prima fase attuativa, penso che i criteri di ido-
neitd degli ospedali, ai fini dello svolgimento
In essi del tirocinio, potrebbe, attualmente,
stabilirli il ministro della saniia, piu agilmen-
te che non le regioni.

MESSENI NEMAGNA. Per quanto riguar-
da la possibilita di far svolgere il tirocinio
anche nei policlinici, credo che una tale fa-
colta sia lasciata al ministro che, com’e detto
nell’articolo che stiamo esaminando, riconosce
gli ospedali idonei per il tirocinio stesso.

Volevo poi-chiedere, riferendomi al secon-
do comma dell’articolo in esame, di quali ti-
toli accademici si intende parlare, dalo che i
tirocinanti sono appena laureati.

GUI, Ministro della sanita. 11 tirocinante
potrebbe avere una specializzazione, ad esem-
pio, in qualche alira disciplina.

MESSENI NEMAGNA. Vorrei anche che
mi si chiarisse che cosa significa che, a parita
di punteggio, si terra conto dei carichi di fa-
miglia, della residenza della famiglia e del-
I’etd. Infine, all’'ultimo comma dell’articolo 33-
quater direi che gli aspiranti non possono es-
sere ammessi al tirocinio non « in numero
superiore alla mety della dotazione organica
degli assistenti della divisione o del servizio »,
ma « in numero superiore alla dotazione or-
ganica degli assistenti della divisione o del
servizio »,

MORINI. Devo innanzitutto esprimere un
giudizio positivo sull’articolo in esame, per il
modo ¢on cui esso disciplina la materia dello
svolgimento del tirocinio: naturalmente, sap-
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piamo che quando s1 avra 1l tirocinio obbli-
gatorio, occorrerj rivedere questa norma.
Per quanto concerne le osservazioni fatte a
proposito dei policlinici, ricordo che 1l termi-
ne « ospedale » comprende gli ospedali con-
venzionati, ma non quelli puramente univer-
sitar1: e a questo proposito si verificherebbe
quel conflitlo di competenze tra la sanita e la
pubblica istruzione cui ha accennato 1l mini-
stro. Del resto gli ospedali universitari devono
assolvere al compito non indifferente di per-
mettere lo svolgimento del tirocinio obbliga-
torio, sia pure nella Iimitata misura attuale.

DE LORENZO. Anche gli ospedali assol-
vono a questo compita.

MORINI. Per quanto riguarda 1l problema
delle regioni, 10 credo che 1l Ministero non
fara altro che indicare lo stesso numero di
ospedali che ha gia ritenuto idonei per il tiro-
cinio obbligatorio. A quanto mi risulta, il Go-
verno precedente chiese alle regioni di indi-
care gl ospedali tdonei e una collaborazione
in tal senso c¢’é stata; d’altra parte il mini-
stero non pud che servirsi delle regioni per
avere un giudizio sulla funzionalita degh
ospedall, non avendo piu un proprio organico
periferico.

La preoccupazione espressa dall’onorevole
Venturoli & quindi tenuta presente, senza che
ci sia bisogno di appesantire 1’zfer emanativo
del decreto del ministro, vincolandolo al pa-
rere delle regioni.

VENTUROLI. Io ho detto che I'indicazione
degli ospedali 1donei, in materia deferita alle
regioni, spetterebbe a queste ultime.

MORINI. Ripeto ancora che per guanto
riguarda il tirocinio obbligatorio 1l ministero
ha chiesto queslo elenco alle regioni. Anche
la regione Emilia-Romagna ha inviato 1l suo
elenco.

Credo che 1l numero fissato per i posti sia
guusto perché permette di avere una rosa am-
pia, e nello stesso tempo non mi pare che
sia limitativo; bisogna tenere presente che ne-
gl ospedali italiani il numero degli assistenti
non ¢ indifferente. Molti comunque non hanno
bisogno di effettuare il tirocinio, perché si
presentano con la speclalizzazione conseguita
presso le scuole universitarie.

Non credo che si1 possa parlare di limita-
zione di un diritto, sopratiutto se vogliamo ri-
partire i post1 in fulto il territorio nazionale.
M1 sento quindi di dare un giudizio positivo
nei confronti del testo dell’articolo, che assolve
a mio avviso alla funzione che vogliamo dargli.

INNOGENTI. A quanto mi risulia in radio
logia e anestesia, per mancanza di assistent
sono stati trasformati negli organici i pos
di assistente in post1 di aruto; non vorrei che
rapportando il numero det tirocinanti a quell
degly assistentl, non ci possa andare nessuno

GUI, Minustro della sanita. £ una conside
razione guusta.

DEL DUCA. Vorrei tornare sull’argomen
to sollevato gia dall’onorevole Messeni Nema
gna, cto¢ i titoli accademici. Pud essere con
siderato liiolo accademico 1’internato di cu
parlava 1'onorevole De Maria, vale a dire g
ultimi anni prelaurea ? Se questo non pu
essere considerato titolo accademico, gli asp
ranli non possono conseguire nessun titol
accademico.

GUI, Mwstro della sanita. Pud dars: ch
stano stati all’estero. Perché dobbiamo esclu
dere questa eventualitd, sia pure limitata
Possono avere qualche litolo.

DE LORENZO. Vorrei aggiungere un mo
tivo a favore dell’estensione del lirocinio a
policlinici. I tirocinanti debbono essere sotto
posti ad un esame locale e se ¢’ un numer
di concorrenti superiore, ¢’¢ la possibilila d
operare una selezione, altrimenti si potrebb
correre il rischio di1 avere un numero di tiro
ctnanti uguale al numero dei posti in organico

CATTANEQO PETRINI GIANNINA, Rela
tore. Mi sembra che la disponibilita possa e
sere aumeniata. Accogliendo quanto segnalat
dagh onorevoli Innocenti e Morini, & possibil
fare riferimento alla dotazione organica no
solo degli assistent;, ma anche degli aiut
Non avrei preoccupazioni per quesio. Non r
tengo che gli ospedali italiani abbiano a d
sposizione piu di 10 mila posti di assistente
& calcolato che gli studenti di medicina i
questo ultimo triennio raggiungeranno un
quota di laureat: di circa 23-24 mila e non tut
sceglieranno la carriera ospedaliera, Ora I
disponibiliia del decreto gia previsto dal m
nistro arriva a 6 mila posh, ai quali occorr
aggiungere quell: che si renderanno hber: i
futuro. Non credo quindi che 11 problema d
una mancanza di posli st ponga in termin
concreti.

Per quello che riguarda gli ospedal: clin
cizzati 1 termini debbono essere onnicompren
sivi. Certamente spetla al mnistro dichiarar
1donei 0 meno questi tipr di ospedali; quest
gudizio di 1doneitd lo lascerer al minislero
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GUI, Ministro della sanuta. Per quanto ri-
guarda la questione di fissare un hmite di
tempo per 1l decreto ministeriale non ho obie-
zloni (s1ano sei mesi, 0 un altro termine}; per
quello che concerne le attribuzioni alle regio-
ni, sono convinto che occorra una visione glo-
bale e nazionale dei posti disponibili; in caso
contrario, non faremmo altro che fare una
somma. Non ne faccio una questione di compe-
tenza, ma di opportunita.

Per quanto riguarda gli ospedali cliniciz-
zatl, ess1 sono g1a compresi nel testo; non
sono, invece, compresi i policliniel, ammini-
strat1 dalle universita. Naturalmente, se la
Commissione dovesse ritenere opportuno que-
sto inserimento, non mi opporrei, anche se
non dobbiamo dimenticare che occorrerebbe
un preventivo accordo con il Ministero della
pubblica istruzione.

Per quanto concerne l'ultimo comma e
I'aumento del numero der posti per 1l tiro-
cinlo accetto quanto & stato deito nel senso
di far riferimento anche agli awuti, per le os-
servaziont che sono state fatte. Prego sollanto
di considerare che l'aumento d: queste per-
centualt creery degli inconvenienti. Uno di
Juesti potrebbe essere quello determinato da
un grande afflusso di questo personale nei
grand: ospedali, menire verrebbero trascurati
1 piccoli. Chy, infatti, andrebbe a fare 1l tiro-
cinto nel Salento o nel Molise ? Questo com-
ma non mi sembra sia di impedimento a par-
tecipare al tirocinio: esso vuole puttosto cau-
sare uno smistamento. Vuole ci0é evitare che
s1 verificht un sovraffollamento di tirocinanti
presso alcuni ospedali, e far si che quando si
sia raggiunta una certa percentuale presso un
ospedale, s1 entr1 1n un altro in cui tale per-
centuale non sia stata ancora raggiunia: in
tal modo si1 eviterd che tutts vadano a Roma
o a Napoli, disertando gli ospedali di provin-
cta, con 1l risultato che non st potra fare un
tirocimo efficace. C1d che é disposto nell’arti-
colo non va dunque contro il diritto di tutti
a partecipare al tirocinio; e se facciamo una
valutazione del numero degli ospedall 1n cui
tale tirocinio potrd effettuarsi, in base ad una
ampia scelta, assicureremo a tutti la possi-
bihty di partecipare al tirocinio stesso.

VENTUROLI. A parte che in quest1 ospe-
dali grand: 1l numero supera ormai quello
stabilito negli organici.

GUI, Ministro della sanita. Ecco perché
sarei d’accordo di lasciare il testo dell’arti-
colo come ¢, salvo che mi pare giusto acco-
gliere 11 riferimento agli aiuti.

D’ANIELLO. Un’alira ragione per non in-
serire 1 policlinici & che questi non sono ospe-
dali nel senso comune della parola.

PRESIDENTE. L’onorevole Venturoli ha
presentato 1l seguente emendamento:

Al primo comma sostituire le parole: « Con
decreto del ministro della sanitd », con le
parole:  « Con decreto del Presidente della
regione ed entro sel mesi dall’entrata in vigore
deila presente legge »,

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sono contrario.

GUI, Ministro della samita. Anche il Go-
verno e contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo 1n votazione.
(E respinto).

Gl onorevoli De Maria, De Lorenzo, Messe-
ni Nemagna e D’Aniello hanno presentato il
seguente emendamento:

Al primo comma, dopo la parola: « 1doner »
aggiungere le parole: «1v1 compres: quelli
chnicizzati ».

Lo pongo 1n votazione.
(E approvato).

Gl onorevoli Messem: Nemagna, De Maria
e De Lorenzo hanno presentato 1l seguente
emendamento:

Sopprimere, all’ultimo comma, le parole:
« meta della ».

GUI, Mirustro della sanita. Pregherei 1 pre-
sentator: di non insistere,

MESSENI NEMAGNA. Aderendo alla ri-
chiesta del ministro, ritiro I’emendamento.

PRESIDENTE. L'onorevole Innocent: ha
presentato il seguente emendamento:

Aggiungere, all’ultimo comma, dopo la pa-
rola: « assistent1 », le parole: « e degh aiuti ».

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Pongo 1n votazione ’articolo 33-quater con
le modifiche testé approvate.

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

ART. 34.

Con decreto del ministro per la sanila, da
emanars) enfro tre mesi dalla data di pub-
blicazione della presente legge, saranno indi-
cati1 gh ospedali riconosciuti idonei per il ti-
rocinio, slabilite le modality per ’ammissione
e lo svolgimento dello stesso e fissati 1 criter:
dr valutazione dei titolh a1 fini della formula-
zione della gradualoria per 1'assegnazione dei
posti dispombili ner singoli ospedali.

Il punieggio per la valutazione dei titoli
sard assegnato per metd a1 votr degli esami
di profitto e di laurea e per metad a1 titoli
di servizio, a1 litoli accademici, scientifici e
di studio e alle pubblicazioni. A paritd di
puntegglo si1 terrd conto dei carichi di fami-
glia. della residenza della famiglia e dell’etd.

Non possono essere ammessi al tirocinio
aspiranti in numero superiore alla meta della
dotazione organica degli assistentt della di-
visione o del servizio.

11 relatore ha presenlato 1l seguenle emen-
damento:

Sostituire Uarticolo con il seguente:

ART. 34.

Al decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, ¢ aggunto il seguente
articolo:

ART. Th-quater.

(Trattamento economico e relazione
sull’esequito tirocinio).

A1 tirocinantt viene corrisposto, a carico
degli ent1 presso 1 quali svolgono 1l tirocinio,
un assegno mensile nella misura del 50 per
cenlo del trattamento economico tabellare at-
tribuito all’ispettore sanitario o all’assistente
d1 ruolo a tempo pieno o al farmacista di ruolo,
esclusa ogm indenmiia.

Al termine del tirocinio pratico I'ammini-
strazione dell’ospedale presso 1l quale & stato
compiulo il tirocinio, rilascia una formale cer-
tificazione. Alla certificazione dovra essere al-
legalo 11 giudizio espresso collegialmente dat
samitari responsabili delle divisioni, sezioni o
servizl presso i quali 1l tirocinanle ha svolto
la sua attivita,

DE LORENZO. Vorrer sapere che cosa si-
gnifica 'ultima frase: chi sono 1n sostanza
1 responsabili delle divisioni cui st fa riferi-

menio ? Dobbiamo indicarlo. Non possiamo
riferirci a1 primari ? Qualche chiarimento an-
drebbe poi aggiunto circa ! termini del giu-
dizio che quest: sanitari devono esprimere,

VENTUROLI. Per quanto concerne l'asse-
gno da corrispondere ai tirocinanti, conside-
rando che & slato accolto 1l principio del {em-
po pieno, avremmo preferito che 1’assegno
stesso corrispondesse al lavoro prestalo, anche
se 'atiivita svolla non implica tutte le compe-
tenze de: sanitar1 di ruolo,

Non presenteremo un emendamenio. Desi-
deriamo perd che risulti a verbale che la no-
stra interpretazione sarebbe stata piu esten-
siva, qualora ci fosse stata nel Governo e nel-
la maggloranza comprenstone per questa esi-
genza.

Rimane tuttavia un problema che qui non
¢ specificato, ma che era stato oggetto di pre-
cedente discussione: quello dell’assicurazio-
ne. Va chiarito tn proposito che & vahdo il prin-
cipio generale per cui ch1 viene adibito a
una gqualsiasi mansione, sia da parie di un
ente pubblico sia da parte di un ente privato,
deve essere assoggettalo alle norme assicura-
tive. E un principio che dovra essere tenuto
presente, responsabilmente, dalle amministra-
zioni ospedaliere; qualora non lo facessero e
subentrassero degli incidenti, & chiaro che fal
amministrazioni ne dovrebbero assumere tutte
le responsabilita civili e penali. La formula-
zione dell’articolo in esame non 1ntacca affalto
quel principlo. E opportuno comunque che
rest1 questa dichiarazione a verbale perché ci
sia la necessaria chiarezza.

D’ANIELLO. La necessita di richiedere un
giudizio collegiale credo che derivi dal fatto
che un tirocinante pud aver svolto la sua at-
tivita presso piu seziont. In questo caso il giu-
dizio non pud essere unico, ma collegiale.

Desidererei perd che si introducesse un cri-
terio diverso. A mio avviso Ll giudizio sul ti-
rocinante andrebbe espresso collegialmente
dalle component: delle divisioni mediche e
delle sezioni presso le quali & stato effetluato
il tirocinio, se vogliamo dare aglh ospedali
un’impronta piu precisa di lavoro collegale
da parle delle componenti mediche,

Bisogna accertare se certe persone vanno
in un ospedale con la passione per la medi-
cina d'ospedale o meno. Propongo appunto di
introdurre il criterio che siano tutte le com-
ponentt mediche della divisione ad esprimere
un giudizio che riguard: le attitudini, 1'umpe-
gno, la passione, olire che la preparazione del
lirocinante.
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CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Per quanto riguarda quest’'ultima osser-
vazione, la parola « responsabili » pud essere
sostituita dalla parola « dirigenti », In questo
modo, poiché di solito gli aiuli hanno la re-
sponsabilita di una sezione, sarebbero inclusi
anch’essi.

I senso dell’intervento dell’onorevole
D’Aniello & che qualche volta 1'assistente co-
nosce i tirocinanti meglio del primario; infatii
I'assistente li porta tutto il giorno con sé nel-
I'ospedale.

In conclusione, si potrebbe dire: « Alla
certificazione dovra essere allegato il grudizio
espresso collegialmente da1 sanitari dirigenti
delle divisioni, sezioni 0 servizi presso 1 qual
1l tirocinante ha svolto la sua attivitd, con ra-
tifica da parte del consiglio der sanitari »,

DE MARIA. B sufficiente dire « collegial-
mente »,

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. B vero, ciog, che ¢'g il faito che gli as-
sistent1 conoscono meglio i tirocinanti; e per
la stima e la fiducta che dobbiamo alla classe
sanitaria, pensiamo che, quando c1 s1 deve
pronunciare sul tirocinante, debbano essere
sentite le persone con le quali quest’ultimo ha
collaborato.

D’ANIELLO. C’é anche la questione della
formazione di una graduatoria, dalla quale de-
riva la possibilita d1 accesso definitivo o meno
all'ospedale da parte del tirocinante. Questo
non lo lascerer decidere ad una persona sol-
tanto,

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sia il relatore, sia 1 rappresentanti dei
grupp1r e 1l Governo, che hanno lavorato al-
I’estensione di questi articoli, avrebbero pre-
ferito riconoscere un trattamento economico
pwa favorevole a questi tirocinanti, Ci siamo
perd trovati di fronte a difficoltyd sostanziall e
pregiudiziali, nel senso d: dover restare nel-
I’ambito di spesa per cui avevamo gia avuto
1l parere favorevole della Commissione bi-
lancio.

Auspico che questo personale, che non pud
essere adibito 1n modo continnativo a sosti-
tuire personale dell’ospedale ma dovra essere
invilato a prestare servizio di emergenza, vuol
d1 guardia e di pronio soccorso, vuoi per ca-
lamita, possa avere una retribuzione straordi-
naria che compens: 1l servizio effettivamente
prestato. § un auspicto questo che dobbiamo

limitarci a formulare in quanto non pud essere
mserito nel provvedimento 1n discussione per
le ragioni che dicevo. .

Per quanto riguarda 1l trattamento previ-
denziale, ritengo che incorrerebbe in grosse
sanziont dr legge e 1n grossi rischi di chia-
mata 1n causa sul piano civile I'amministra-
zione ospedaliera che non provvedesse a co-
prire 1 tirocinanti con lo stesso trattamento
asstcurativo speciale che riserva a1 borsisti e
al personale assunto a tempo determinato. Co-
mungque, questo rientra nella normativa ge-
nerale.

GUI, Mwnistro della sanita. Per quanto ri-
guarda 1l trattamento economico confermo
quanto detto dal relatore; ci1 sono der limti
di spesa posti dalla Gommuissione bilancio e
dal minmistro del tesoro che, molto opporiu-
namente, m1 ha richiamato varie volie al pro-
blema degli oner: finanziar:. B giusto che sia
chiarito, nell’interpretazione da dare alla nor-
ma, che a questo personale vanno estese tutte
le previdenze assicurative previste per 1 bor-
sist1, eccetera.

Per quanto concerne il giudizio, 1l relatore
ha fatto una proposta, concernente 1l fatto di
sostituure la parola « responsabile » con « di-
rigent1 ». M1 pare che sia giusta, in quanto
1l giudzio deve essere espresso collegialmente
perché il tirocinante puo aver prestato servizio
in pia divisiont.

In relazione alle osservazioni faile dall'ono-
revole De Lorenzo circa 1 termini del giudizio
da esprimere, mi sembra che qualche cosa del
genere sia prevista nell’articolo precedente.
Basterebbe aggiungere dopo « giudizio » la
parola « motivato ».

DE LORENZO. D’accordo. Propongo un
emendamento in questo senso.

PRESIDENTE. L’onorevole De Lorenzo ha
presentato il seguente emendamento all’emen-
damenio del relatore:

All'ultimo comma, aggiungere, dopo la pa-
rola: « giudizio », la parola: « motivato ».

Lo pongo in votazione,.

(E approvato).

Il relatore ha presentato 1l seguente emen-
damenio al suo emendamento nteramente
sostitulivo:

Sostitwire, all'ultimo comma, la parola:
« responsabilt » con la parola: «dirigenti ».
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Lo pongo in votazione.
(E aepprovato).

Pongo in volazione l’emendamenio inlera-
mente sostitutivo dell'articolo 34 con 1 sub-
emendamenti dianzi approvati.

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

ART. 35.

Ai tirocinanli viene corrisposlo, a carico
degli enti presso i quali svolgono il tirocinio
un assegno menslle nella misura del 50 per
cenlo della retribuzione attribuita all’ispettore
santtario o all’assistente di ruolo a tempo pie-
no o al farmacista di ruolo esclusa ogm in-
denntta.

Al termine del firocinio pratico l'ammi-
nisirazione dell’ospedale, del policlinico o del-
I'istituto elinico universitario, presso i quali
& stato compiuto il tirocinio, rilascia una for-
male certificazione, Alla cerlificazione dovra
essere allegalo 11 giudizio espresso collegial-
mente dai sanitar: responsabili delle divisioni,
sezioni o servizi presso 1 quall 1l tirocinante
ha svolto la sua attivita,

Il relatore ha presentato 1l seguente emen-
damento:

Sostituire ’articolo con il segquente:

ART. 35.

L’articolo 94 del decreto del Presidente del-
la Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, & sosii-
tuito dal seguente:

« A1 concors: per farmacista sono ammessi
1 sanitar1 che abbiano compiuto, con esito fa-
vorevole, ser mesi di tirocinio pratico nella
disciplina ».

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 36.

Per un periodo di diciotto mesi dalla data
di entrata in vigore della presente legge, ai
fini dell’ammissione ai concors: ospedalieri,
il tirocinio pratico & sostituito dal servizio con-
tinuativo di pari durata prestalo senza deme-
rito presso un pubblico ospedale.

Il relalore ha presentato 1l seguente emen-
damento:

Sostituire 'articolo con il seguente:

ART. 36.

Per un periodo di un anno dalla data di
enlrata tn vigore della presenie legge, a1 fini
dell’ammissione a1 concorsi ospedalieri, 11 ti-
rocinio pratrco e soslituilo dal servizio conti-
nuativo nella diseiplina di par: durata presta-
to senza demerito presso un pubblico ospedale
civile o militare 1n Italia o in ospedali pub-
blict all’eslero.

D’ANIELLO. Bisognerebbe forse aggiun-
gere la parola « riconosciuti », perché all’este-
ro molt1 ospedal: pubbliet non lo sono,

DE MARIA. Natluralmente questa norma
comprende anche gl ospedali clinicizzali.

GUI, Ministro della sanuta. Certamente.
Sono anche d’accordo su quanio detto dal-
I’onorevole D’Aniello. In proposito presenterd
un subemendamento.

PRESIDENTE. 1l Governo ha presentalo
11 seguente emendamento all’emendamento
del relatore:

Sostituire le parole: « ospedali pubblici al-
I'estero », con le parole: « ospedali all'estero
pubblici o riconosciuti »,

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Pongo 1n votazione I’emendamento intera-
mente sostitutivo del relatore con il subemen-
damenio testé approvato.

(E approvato).

L'onorevole relatore ha presentato al se-
guente articolo aggiuntivo:

ART. 36-bis.

Nel primo comma deil’articolo 102 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n. 130, dopo la parola « equipollente »
sono agglunie le seguenti parole:

« ovvero, per i direttor1 amministrativi in
servizio di ruolo alla data di entrata in vigore
del presente decreto, diploma d: scuola media
superiore ».
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I1 secondo comma dello stesso articolo &
modificato come segue:

« La Commuissione esaminatrice & composta
da:

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

un professore universitario di diritto am-
ministrativo — componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa del Ministero della sanitd -
componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della regione 1n cur ha sede
I’ente ospedaliero - componente;

un direttore amministrativo di ente ospe-
daliero da cur dipenda almeno un ospedale
provinciale designato dall’organizzazione sin-
dacale 1nteressata — componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della regione in cui ha sede
I’'ente ospedaliero ~ segretario.

INNOCENTI. Vorrei osservare che stiamo
assistendo in Italia al fatlo che vanno deserti
i concorsi per dirigenti di ospedall, in quanlo
le norme vigenti richiedono requisiti molto
onerost. Sarebbe forse questa 1'occasione per
rivedere queste norme, ’

GUI, Ministro della samita. Negli articoli
seguenti si trattano questi aspetti.

PRESIDENTE. Pongo n votazione 1’arti-
colo aggiuntivo 36-bis proposio dal relalore.

(E approvato) .

Il relatore ha presentato 1l seguente articolo
aggiluntivo:

ART. 36-fer.

Nel primo comma dell’articolo 103 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n. 130, dopo la parola « equipollente »
sono aggiunte le seguenti parole:

« ovvero, per 1 vice diretlori amministra-
tivi 1n servizio di ruolo alla data di entrata
in vigore del presente decreto, diploma di
scuola media superiore »,

Il secondo comma dello stesso articolo €&
modificato come segue:

« La Commissione esaminatrice & compo-
sta da:

1l presidente dell’enle ospedahero o un
consigliere da lu1 delegato — presidentie;

un professore universitario di diritto am-
ministrativo — componente;

un funzionario della carriera diretiiva
ammunistrativa del Ministero della sanity -
componente;

un funzionario della carriera direttiva
ammunistrativa della regione in cuir ha sede
I’ente ospedaliero — componente;

11 direttore amministrativo dell’ente ospe-
daliero -~ componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero o dell’ente ospedaliero desi-
gnato dalla regione - segretario.

Lo pongo in votazione.
(E approvatlo).

L’onorevole relatore ha presentato il se-
guente articolo aggiuntivo:

ART. 36-quater.

Limitatamente ad un lriennio dalla data
d1 approvazione della presente legge, i pe-
riod1 di anzianitd di servizio richiesti dagh
articolt 102 e 103 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, per
I’ammussione a1 concorsi di direttore ammini-
strativo e di viece direttore amministrativo
song ridott1 della meta.

MORINI. Ritengo che il limite di tre annt
stabililo 1n quest’articolo sia sufficiente a per-
melttere un ampliamento consistenle der con-
correntt a1 posti di direttore e vicedirettore
ammumstrativo: riducendo 1l periodo di ser-
vizi0o si permette alle ultime leve direttive de-
gl ospedali (soltanto negli ultimi anni si &
allargata la base organica) di accedere ai con-
corsi per direttore o vicedirettore amministra-
tivo. Inoltre si riduce anche il servizio pre-
stato presso enti pubblici o presso l’ammini-
strazione statale, per cul vengono ammessi
altri concorrenti.

Per quanto concerne i cap: ripartizione, la
durata del servizio specifico & lasciata alla di-
screzionalitdy dell’amministrazione e pud es-
sere ridotta a pochi mesi.

Inirodurrer perd un emendamento per
quanto riguarda 1 direttori sanitari; si tratta
di1 concors! per i quali esiste una difficolly ad
avere concorrenti.

In sostanza proporrei di aggiungere il se-
guente comma all’articolo 36-quater: « Entro
11 lmite di eur al comma precedente per 1’am-
missione all’esame di 1doneitda a diretlore e
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vicedirettore sanitario, il servizio prestato
come funzionario medico del Ministero della
sanitad e come ufficiale sanitario in comuni con
popolazione superiore a 150.000 abitanti, &
equiparato rispettivamente al servizio prestato
come medico funzionario dipendente dagli enti
che gesliscono forme obbligatorie di assicu-
razione sociale e come medico addelto agh
uffici comunali o consorziali d’igiene ».

Vorrei ricordare che le cittd con popola-
zione superiore a 150.000 abitanti sono 24 in
Italia; di esse, 9 non hanno ufficiale sanitario
(1l posto & vacante); le altre hanno ufficiali sa-
nitart assunti da un anno o due. In conclu-
swone, 1 possibili concorrenti sarebbero tre in
tutta Italia.

Credo sia opportuno, data la difficolta di
reperire anche il personale per il posto di di-
retiore e vicedirettore sanitario, permettere
una rosa pit ampia di concorrenti, Gon questo
non voglio dire che bisogna svuotare gl uffici
d’igiene o delle mutue. I posti di direltore o
vicedirettore sanitario che si1 renderanno va-
canti nei prossimi tre anni saranno al massimo
20. Con la modifica che suggerivo potrebbero
concorrere anche altri, avendo 1'1doneity e la
specializzazione; si tratterebbe di una norma
transitoria.

GUI, Ministro della sanita. Stiamo parlan-
do del personale amministrativo. A mio av-
v1so occorre himitare a questo il nostro esame.

MORINI. In tal caso mu riservo di ripro-
porre in altra occasione la modifica che ho
lustrato.

GUI, Ministro della sanita. Non sono fa-
vorevole alla riduzione del periodo di anzia-
nitd per 1 dipendenti del Ministero della sa-
nitd. Gia l'estensione privilegiata della possi-
bilita di passare come direttorr amministrativi
negli ospedali ha determinato un impoveri-
mento notevolissimo nei ruoli del ministero e
anche un certo andirivieni di eoloro che hanno
vinto 1l concorso e poi hanno chiesto di ri-
tornare al ministero.

Si & trattato di una vera e propria doccia
scozzese, che non mi sembra utile per 1’anda-
mento del servizio. In conclusione, preferirei
che la facilitazione non fosse estesa anche al
personale del Ministero della sanita.

VENTUROLI. Sonp d’accordo.

DE LORENZO, Per quanto mi riguarda
non condivido questo articolo.

MESSENI NEMAGNA. Sono d’accordo con
1l collega De Lorenzo. Propongo anzi un emen-
damento soppressivo dell’articolo 36-quater.

INNOCENTI. Vorrei chiedere se & possi-
bile stabilire, con un comma aggiuniivo, che
possano concorrere anche i1 dipendenti degh
allri ministeri — o di alcuni - e delle province,
nonché dei comuni.

DE MARIA. Per quanto mi riguarda sarei
d’accordo a proporre un emendamento sop-
pressivo dell’articolo. Non riesco a guustifi-
carmi questa carenza assolula di direitori e
vicedireltor1 amministrativi. E difficile invece
reperire gli economi, Non capisco perché dob-
biamo adottare queste misure, che sono terri-
bilmente drastiche.

L’articolo 102 de! decreto presidenziale
n. 130 del 1969 parla di 42 anni di servizio
prestati al Ministero della sanitd oppure in
un ospedale regionale; parla ancora di 10 anni
per un ospedale provinciale e di1 8 per un
ospedale di zona. Per quanto riguarda il vice-
direttore, questo periodo & ridotlo a 5 anni.
Mi sembra che con la norma in esame la ri-
duzione divent: terribilmente drastica. Dh con-
seguenza, soltanto per motivi economici, ci
sard, dopo quella dei medici provinciali, una
fuga di funzionari che non & il caso di inco-
ragglare. Ora, anche perché & necessario met-
tere ordine dal punto di vista economico, non
& opportuno continuare a favorire queste fu-
ghe mediante certi incentivi. Personalmente,
dopo 1 chiarimentt che 1l relatore vorrad for-
nirm:, dato che posso non conoscere tutti i
motivi che hanno indotto 1’onorevole Cattaneo
Petrini Giannina a presentare 1'articolo ag-
giuntivo, proporrei la soppressione dell’artii-
colo 36-quater.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Messeni Ne-
magna e De Lorenzo hanno presentato il se-
guente emendamento all’articolo 36-quater:

Sopprimerlo.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rele-
tore. Non ritengo che sia il caso di sopprimere
I’articolo 36-quater. E stato ridotto il periodo
di servizio richiesto per 'ammissione di que-
sto personale ai concors: in questione perché
in alcune regloni, anche in ospedali di una
certa importanza, c¢’¢ una notevole carenza
di1 posti. Neglh ospedali nei quali c¢’é stata una
estensione d1 posti letto e di specializzazioni,
quindi con un maggior lavoro, ¢'é la neces-
sitd di incrementare gli organici anche per
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quanto riguarda 11 personale amministrativo.
Ora, & estremamente difficile trovare tale per-
sonale, dal1 1 requisiti richiesti dalla legge
vigente.

Sono d’accordo nel non accordare la ridu-
zione nei confronti dei funzionar1 del Mini-
stero della samitd, per evitare lo svuotamento
di tale dicastero.

Sono d’accordo anche con la proposta di
aggilungere un comma, che si configuri non
come norma transitoria, ma come modifica
definitiva del decreto del Presidente della Re-
pubblica n. 130 del 1969, nel senso di permet-
tere la partecipazione a questi concorsi anche
der funzionar:r di altri minmister: o degh enih
localr.

D’ANIELLO. Praticamente e¢i ancoriamo
agh articoli 102 e 103 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130;
perché uno non pud concorrere subito, ma
deve essere funzionario dello Stato? Ritengo
che sarebbe opportuno sospendere la discus-
sione per qualche minuto, al fine di concer-
tare una mgliore formulazione dell’articolo
in esame,

GUI, Ministro della sanita. 1 direttori e 1
vicedirettori debbono conoscere il servizio.

D’ANIELLO. Prima abbiamo svuoiato il
Ministero della sanitd; oggt svuoteremo anche
gli allr1 ent1, in quanto negli ospedali la si-
tuazione economica & mugliore.

PRESIDENTE. Se non vi sono obiezio-
ni, sospendo brevemente la seduta al fine di
consentire un ulteriore approfondimento del-
I’articolo 36-quater.

(Cost rimane stabilito).

La seduta, sospesa alle 11,40, & ripresa
alle 11,55.

PRESIDENTE. Prego !'onorevole Morini
di 1llustrare i risultati di questo ulteriore
esame dell’arlicolo 36-guater.

MORINI. Prima di arrivare alla lettura di
una nuova formulazione dell’articolo, vorrei
richiamare 1 capisaldi degh articolr 102, 103
e 104 del decreto del Presidente della Repub-
blica n. 130 del 1969. In base ai requisiti vi-
genti per 1 concorsi a direttore amministrativo
abbiamo avuto un numero modestissimo di
concorrentr anche per grossi ospedali e un
certo numero d1 posti vacanti in Itaha, Per
ampliare il numero de: concorrenti & sufficiente
prevedere la riduzione dell’anzianita di ser-

vizio richiesta, con riferimento soltanto alla
carriera ospedaliera. Infalti al concorso per
direttore amministrativo s1 pud accedere at-
traverso un’anzianita nella carriera ospedalie-
ra oppure per il servizio prestato presso il Mi-
nistero della sanitd; il minisiro Gui c¢i ha chie-
sto d1 non ndurre ’anzianity per quest’ultima
carriera, per cui nella formulazione dell’arti-
colo 36-quater c1 limitiamo a far riferimento
all’anzianity maturata nella carriera diretiiva
degli enti ospedalieri.

Bisogna tener presenie che gia abbiamo al-
largato la base dei concorrenti, con un arti-
colo approvato in precedenza. Infatti abbiamo
stabilito che coloro che erano in servizio di
ruolo all’8 maggio 1969 come direttori e vice-
direttor1 amministrativi, anche se non laureati,
possono concorrere, mentre in base alla vec-
chia norma del decreto del Presidente della
Repubblica n. 130 del 1969 1 non laureali in
servizio di ruolo all’8 maggio 1969 avrebbero
dovuto rimanere per sempre nell’ospedale di
appartenenza. A questo proposito ricordo che
quando si1 previde di richtedere la laurea per
1 segretar: comunali, si1 permise a coloro che,
pur non essendo laureati, erano in servizio,
di sviluppare ugualmente la carriera. Qui ab-
biamo fatto qualeosa di analogo.

In base a questa anzianita di servizio ri-
dotia, abbiamo una rosa pit ampia di coneor-
rent1. Per i posti di vicedirettore amministra-
tivo la rosa & gia larga: puo partecipare 1n-
fatti chi1 ha prestato servizio per almeno 5
anni presso un ospedale oppure presso 1 co-
muni, le province, lo Slato.

Ripeto che facciamo riferimento soltanto
alla carriera direttiva degli enti ospedalier,
riducendo della metd 1 temp: di servizio ri-
chiesti.

L’onorevole Innocentt aveva sollevato il
problema der capi ripartizione, per 1 quali &
prevista un’anziamta specifica presso gl enti
ospedalier1. Anche qu1 non c¢i1 sono concor-
renti: 1n passato gli entl ospedalieri avevano
al massimo un dirigente. Allora, proporrer di
agglungere un ulieriore comma all’articolo 1n
esame, esiendendo la dizione prevista nell’ar-
ticolo 103 del decreto del Presidente della Re-
pubblica n. 130 del 1969 anche al personale
dell’articolo 104 dello stesso decreto; nel senso
che 11 servizio richiesto per questo personale
pud essere stato prestato anche presso i co-
muni, le province o presso amminisirazioni
statali. In pratica, dicevo, estendiamo la di-
zione dell’articolo 103 del decreto al personale
di cui all’articolo 104 e allarghiamo notevol-
mente la rosa dei concorrenti anche per que-
sti posti.
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DE MARIA. Nella nuova formulazione non
si parla di temp1?

MORINI 1 tempi sono stabiliti dai rego-
lamenti organict, non dalla legge.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Re-
latore. Sono d’accordo con la formulazione il-
lustrata dal collega Morint.

GUI, Ministro della sanita. Anche 1l Go-
verno & d’accordo.

MESSENI NEMAGNA. Riliro 1’emenda-
mento, De Lorenzo e mto, soppressivo del-
I’articolo 36-quater.

PRESIDENTE. Il Governo ha presentato
1l seguente emendamenio:

Aggiungere dopo la parola « richiesti » le
parole « nelle carriere diretlive degh ent: ospe-
dalier1 ».

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

L’onorevole Morin! ha presentato 1l seguen-
te emendamento:

Aggiungere il seguente secondo comma:

« Per lo stesso periodo di cui al precedente
comma per 1 concorsi di eui all’articolo 104
del decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, 1l servizio richiesto pud
essere stato preslato anche presso comuni, pro-
vince o ammimstrazione dello Stato »,

Lo pongo in votazione,

(E approvato).

Pongo in votazione 1’articolo 36-quater nel
suo complesso, con le modifiche testé appro-
vate.

(E approvato).

L’onorevole relatore ha preseniato il se-
guente arlicolo aggluntivo:

ART. 36-quinquies.

Nelle commuissioni esaminatrici previste
daglh articoh 104, 105, 106, 108, 109, 116, 117,
118, 119, 120, 121, 122 e 123 del decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n, 130, i funzionari medici, i funzionari am-
minisirativi e gh impiegati del Ministero del-
la sanita sono sostituiti rispettivamente da fun-
zionari mediel, funzionari amministrativi ed
impiegatt di corrispondente qualifica dei ruoli
della Regione 1n cu1 ha sede 1’ente ospedaliero.

Lo pongo in votazione.
(B approvato).

L’onorevole relatore ha presentato il se-
guente articolo aggiuntivo:

ART. 36-sexies.

« Al fim dell’ammissione agli esam: di ido-
neita ed ai fimi della valutazione come fitolo
nei concorsi 1l servizio reso dai farmacisti
presso le farmacie di enti pubblict & equipa-
rato al corrispondente servizio reso presso gli
ospedali e quello reso come collaboratore, di-
rigente o vicedingente di farmacie ¢ valutalo
per il 50 per cento »,

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Re-
latore. Poiché abbiamo previsto una certa va-
lutazione, ai fin1 dell’ammissione agli esami
d1 1doneily e a1 concorsi, der servizi prestati
presso le infermerie per tutti i sanitari medici
del primo livello e poiché in quei settori i far-
macisti non c1 sono, essi resterebbero esclusi
dal beneficio, 11 che non mi sembra giusto.
Questa ¢ la ragione per la quale ho presen-
tato I'articolo aggiuntivo,

GASCO. Sono d'accordo con la proposta
del relatore, che da questa possibility anche
ai farmacisti. Poiché perd non esiste 1’espres-
sione « dirigente » e non ¢1 sono vicedirigenti,
propongo di sostituire le parole « dirigente o
vicedirigente » con le alire « o direttore ».

CATTANEQO PETRINI GIANNINA, Re-
latore. Sono d’accordo.

PRESIDENTE. 1l deputato Gasco ha pre-
sentalo il seguente emendamento all’articolo
aggiuntivo 36-sexies:

Sostituire le parole « dirigente e vicediri-
gente » con le altre «o diretiore ».

Lo pongo 1n votazione.

(E approvato).

Pongo in votazione 1’articolo aggiuntivo 36-
sexies, con la modifica testé approvala.

(E approvato).

L’onorevole Morini ha presentato il seguen-
te articolo aggiuntivo:

ART. 36-septies.

A1 fim dell’ammissione agli esami di 1do-
neity ed ar fini della valutazione come titolo
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nei concorsi di assunzione il servizio prestato
nel ruoli dei funzionari medici o farmacisti
delle regioni & equiparato al corrispondente
servizio prestato nei ruoli del Ministero della
sanita.

DE MARIA. Teniamo presenie che in mol-
le regioni questi funzionari mancano.

D'ANIELLO. Non esiste quesio personale;
ritengo che I’emendamento sia superfluo. I
medici provinciali sono passati alle regioni,
ma non hanno ancora i ruoli. ’

MORINI. Ci sono regioni che hanno gia
inquadrato il personale; ¢ una norma in ag-
giunta al decreto del Presidente della Repub-
blica n. 130 del 1969. In Emilia, per esempio,
i funzionari passati dallo Stato sono gia stati

inquadrali.

GUI, Ministro della sanitdé. Sono estrema-
mente perplesso su questo punto. Infatti, non

appena le regioni avranno varato i ruoli, fa-
voriranno queslo personale che andra negli
ospedali. Cosi facendo non diamo cerlo una
mano alle regioni. Bisogna stare attenti.

MORINI. Potremmo sperare nella riforma
sanitaria. Comungque, non insisto e ritiro 1’ar-
ticolo aggiuntivo.

PRESIDENTE. D’accordo. Se non vi sono

N

obiezioni, il seguito della discussione & rin-
viato ad alira seduta.

(Cosi rimane stabilito).

La sedata termina alle 12,20.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

‘Dott. GIORGIO SPADOLINI

STABILIMENTI TIPOGRAFICI. CARLO COLOMBQ



