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La seduta coemincia alle 11,15.

DEL DUCA, Segretario, legge il processo

verbale della seduta precedente,
(B approvato).

Sostituzione.

PRESIDENTE. Comunico che a norma
dell’articolo 19, quarto comma, del regola-

mento, il deputato Morini sostituisce il

de-

putato Baldi per l'intera durata della discus-

siong delle proposte di legge all’ordine
giorno.

del

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 modalita previste dal decreto
del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130 (810); Mariotti: Mo-
difica dell’articolo 46 del decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n. 130, che disciplina P’aspettativa
per trasferimento ad altro ospedale in
seguito 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 legis
dei medici ospedalieri (845); Belluscio:
Passaggio in ruolo dei sanitari ospeda-
lieri incaricati (857); Boffardi Ines. ed
altri: Sistemazione in ruolo dei medici
ospedalieri incaricati e supplenti (913);
Mariotti ed altri: Ordinamento del per-
sonale sanitario e farmacista degli enti
ospedalieri (949); Magliano: Immissione
in ruolo dei medici ospedalieri incari-
cati (999); Guerrini: Valutazione del
servizio prestato dai sanitari presso cen-
tri di produzione degli emoderivati e
centri trasfusionali pubblici, ai fini del-
Pammissione agli esami di idoneita e
concorsi ospedalieri (1117); Cattaneo
Petrini Giannina: Norme straordinarie
per i concorsi medici ospedalieri (1132);
Triva ed altri: Ordinamento del perso-
nale sanitario medico e farmacista degli
enti ospedalieri (1170); Lenoci: Mo-
difica del secondo comma dell’artico-
lo 128 del decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, sullo
stato giuridico dei dipendenti degli enti
ospedalieri (1175); Messeni Nemagna ed
altri: Valutazione del servizio prestato
dagli assistenti volontari ospedalieri o
universitari (1345); Orlandi: Norme per
la collocazione in ruolo dei medici ospe-
dalieri incaricati (1460); Alessandrini
ed altri: Valutazione del servizio pre-
stato dai sanitari presso centri di pro-
duzione degli emoderivati e centri tra-
sfusionali pubblici, ai fini del’ammis-
sione agli esami di idoneitd e concorsi
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ospedalieri (1465); Alessandrini ed al-
tri: Revisione e snellimento delle proce-
dure previste dalla legge 12 febbraio
1968, n. 132, e dal decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130,
relative alla immissione nei ruoli del
personale sanitario ospedaliero (1509);
Perrone: Modificazione aggiuntiva al-
Particolo 90, primo comma, del decreto
del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, relativo ai requisiti di
ammissione al concorso per assistenti
ospedalieri (1540); Senatori Dal Canton
Maria Pia, Sammartino e Rosa: Modifi-
cazioni della disciplina dei concorsi na-
zionali d’idoneita per sanitari ospeda-
lieri (Approvata dal Senato) (1797);
Ianniello: Modifica dell’articolo 43 del-
la legge 12 febbraio 1966, n. 132, e del-
Particolo 126 del decreto del Presidente
‘della ‘Repubblica 27 marze 1969, n. 130,
concernenti le condizioni di ammissibi-
litd ai concorsi per sanitari ospedalieri
(1929); Messeni Nemagna ed altri: Equi-
parazione al servizio di ruolo del servi-
zio prestato da dipendenti di farmacie
non direttamente gestite da enti ospe-
dalieri (2140); Frasca ed altri: Proroga
in servizio del personale sanitario non
di ruolo presso enti ospedalieri (2324);
Fioret ed altri: Sistemazione del per-
sonale ospedaliero incaricato (2622).

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 me-
dici ospedalieri incaricati »; De Maria: « Con-
corsi interni riservati a posti di primario,
aiuto e assistente ospedaliero »; Morini e Ca-
bras: « Norme transitorie per i concorsi di
alcune categorie di personale ospedaliero »;
Martini Maria Eletta ed altri: « Norme tran-
sitorie per il passaggio in ruolo dei medici e
farmacisti ospedalieri incaricati secondo le
modalitd previste dal decreio del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130 »;
Mariotti: « Modifica dell’articolo 46 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, che disciplina ’aspettativa per
trasferimente ad altro ospedale in seguito a
concorso e per il passaggio in ruolo del per-
sonale trasferito da un ospedale ad un altro »;
d'Aquino ed altri: « Collocamento in ruolo
ope legis dei medici ospedalieri »; Belluscio:
« Passaggio in ruolo dei sanitari ospedalieri
incaricati »; Boffardi Ines ed altri: « Siste-

mazione in ruolo dei medici ospedalieri inca-
ricati e supplenti »; Mariotti ed altri: « Ordi-
namento del personale sanitario e farmaci-
sta degli enti ospedalieri »; Magliano: « Im-

- missione in ruolo dei medici ospedalieri inca-

ricati »; Guerrini: « Valutazione del servizio
prestato dai sanitari presso centri di produ-
zione degli emoderivati e centri trasfusionali
pubblici, ai' fini dell’ammissione agli esami
di idoneitd e concorsi ospedalieri »; Cattaneo
Petrint Giannina: « Norme straordinarie per
i. concorsi medici ospedalieri »; Triva ed al-
tri: « Ordinamento del personale sanitario
medico e farmacista degli enti ospedalieri »;
Lenoci: « Modifica del secondo comma del-
’articolo 128 del decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, sullo stato
giuridico dei dipendenti degli enti ospeda-
lieri »; Messeni Nemagna ed altri: « Valuta-
zione del servizio prestato dagli assistenti vo-
lontari ospedalieri o universitari »; Orlandi:
« Norme per la collocazione in ruolo dei
medici ospedalieri incaricati »; Alessandrini
ed altri: « Valutazione del servizio prestato -
dai sanitari presso centri di produzione de-’
gli emoderivati e centri trasfusionali pub-
blici, ai fini dell’ammissione agli esami di
idoneita e concorsi ospedalieri »; Alessandri-
ni ed altri: « Revisione e snellimento delle
procedure previste dalla legge 12 febbraio
1968, n. 132, e dal decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, rela-
tive alla immissione nei ruoli del personale
sanitario ospedaliero »; Perrone: « Modifica-
zione aggiuntiva all’articolo 90, primo com-
ma, del decreto del Presidente della Repub-
blica 27 marzo 1969, n. 130; relativo ai requi-
siti di ammissione al concorso per assistenti
ospedalieri »; dei senatori Dal Canton Maria
Pia, Sammartino e Rosa: « Modificazioni del-
la disciplina dei concorsi nazionali d’idoneita
per sanitari ospedalieri, (gid approvata -dal
Senato, nella seduta del 28 febbraio 1973; dei
deputati Ianniello: « Modifica dell’articolo 43
della legge 12 febbraio 1966, n. 132, e dell’ar-
ticolo 126 del decreto del Presidente della Re-
pubblica 27 marzo 1969, n. 130,.concernenti le
condizioni di ammissibilita ai concorsi per sa-
nitari ospedalieri »; Messeni Nemagna ed al-
tri: « Equiparazione al servizio di ruolo del
servizio prestato da dipendenti di farmacie

-non diretlamente gestite da enti ospedalieri »;

Frasca ed altri: « Proroga in servizio del per-
sonale sanitario non- di ruolo presso enti
ospedalieri »; Fioret ed altri: « Sistemazione
del personale ospedaliero incaricato ».

Come. i colleghi ricordano, nelle sedute
precedenti abbiamo esaminato i primi 38 ar-
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ticoli del testo unificato delle proposte di
legge all’ordine del giorno., Proseguiamo
quindi nell’esame. Do lettura dell’articolo 39.

TITOLO TERZO

NORME TRANSITORIE PER LA SISTE-

MAZIONE IN RUOLO DEL PERSONALE

INCARICATO, INTERINO, STRAORDINA-
RIO E SUPPLENTE °

ART. 39.

Sono’ nominati direttamente in ruolo nel
posto ricoperto per incarico, interinato,
straordinariato e supplenza, i sanilari in
servizio continuativo nella qualifica e disci-
plina dal 30 giugno 1972, che si trovino in
possesso di uno dei seguenti requisiti:

a) idoneitd conseguita in concorsi esple-
tati ai sensi del regio decreto 30 settembre
1938, n. 1631 e successive modificazioni ed
integrazioni e della legge 9 agosto 1954,
n. 653 indipendentemente dalla calegoria del-
I'ospedale per la guale tale idoneitid & stata
conseguita;

b) idoneitd prevista dall’articolo 43 della
legge 12 febbraio 1968, n. 132, e conseguita
a seguito di espletamento dell’esame di ido-
neitd di cui agli articoli 63 e seguenti del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
z0 1969, n. 130;

¢) titolaritd di un analogo posto di ruo-
lo presso un pubblico ospedale all’atto del-
I’entrata in vigore del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130.

Sono nominati in ruolo nel posto ricoper-
to per incarico interinato, straordinariato o
supplenza, dopo aver superato un concorso
loro riservato, i sanitari assunti nel periodo
dal 1° luglio 1972 a sei mesi prima dell’en-
trata in vigore della presente legge.

L’onorevole Morini ha presentato il se-
guente emendamento:

Sostituire I’articolo 39 con il sequente:

ART. 39.

« I direttori sanitari, i direttori di farma-
cia ed 1 primari ospedalieri che abbiano pre-
stato regolare servizio non di ruolo continua-
tivo in un posto vacante o di nuova istitu-
zitone dal 17 ottobre 1972 alla data di enirata
in vigore della presente legge sono nominati
direttamente in ruolo nel posto occupato se
in possesso della idoneitd nella corrispondente
qualifica e disciplina.

1 sanitari di cui a] precedente comma che
abbiano prestato regolare servizio non di
ruolo continuativo in un posto vacante o di
nuova istituzione dal 17 aprile 1973 alla data
di entrata in vigore della presente legge sono
nominati in ruolo ne]l posto occupato dopo
aver superato un concorso loro riservato se
in possesso della idoneitd nella corrispon-
dente qualifica e disciplina.

I posti ricoperti dai sanitari di cui al pri-
mo comma che alla data del 17 aprile 1973
non siano in possesso dell’idoneitd nella cor-
rispondente qualifica e disciplina ma siano
in possesso dei requisiti richiesti per l'am-
missione all’esame di idoneitd sono messi a
pubblico concorso dopo 1'espletamento dei
primi esami di idoneitd banditi successiva-
mente alla data di entrata in vigore della pre-
sente legge.

"Il concorso pubblico deve essere bandito
entro e non oltre un mese dalla pubblica-
zione nella Gazzetta ufficiale del decreto del
ministro della sanitd che approva la gradua-
toria degli idonei per ciascuna qualifica e di-
sciplina ».

MORINI, Relatore f.f. Desidero brevemen-
te illustrare i motivi che ci hanno indotto a
presentare alcuni articoli completamente so-
stitutivi di quelli originari del testo unificato
delle proposte di legge in esame. In questa
sede, quindi, non mi limiterd a chiarire il
significato dell’emendamento testé¢ leilo dal
presidente, ma dard ragione anche degli
emendamenti agli articoli sucecessivi. Ricordo
che nella legislazione vigente non esisteva
alcuna differenza di trattamenio in materia
di idoneita fra primari ed aiuti ospedalieri,
mentre nella prima parte di questo provve-
dimento abbiamo introdotto una differenza
fra assistenti, primari ed aiuti, nel senso che
per gli assistenti, gli ispettori sanitari e per
i farmacisti abbiamo soppresso 1'obbligo del
requisito della idoneita a carattere regionale,
sostituendola con un tirocinio pratico; men-
tre abbiamo mantenuto 1’obbligo della ido-
neitd a caraitere regionale e nazionale rispet-
tivamente per aiuti, vicedirettori, primari e
direttori sanitari. Pertanto, sulla base di que-
sto lavoro, svolto di comune accordo, non si
poteva che arrivare alla sanatoria elaborando
disposizioni che definissero rispettivamente
la situazione dei primari, dei direttori sani-
tari, degli aiuti, dei vicedirettori sanitari, de-
gli assistenti, degli ispettori sanitari e dei
farmacisti.

Il principio della immissione in ruolo ope
legis & stato preso in considerazione nel senso
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di estenderne maggiormente 1’applicazione
almeno nei confronti di quanti abbiano 1’ido-
neita, riienendo che questo sia un elemento
sufficiente ad assicurare certe garanzie di pre-
parazione professionale. B inolire previstia
una graduazione dei requisiti per la immis-
sione in ruolo, in relazione al diverso grado
di responsabilitd che le norme in vigore attri-
buiscono ait primari, agli aiuti ed agli assi-
stenti. Un diverso sistema, opportunamente
sperimentato, potra dar vita ad altre forme
di organizzazione gerarchica interna: quan-
do cio si verifichera, probabilmente, non vi
sard piu motivo di mantenere questa diffe-
renziazione di responsabilitd. Ma sino a
quando gli ospedali manterranno [’attuale
struttura organizzativa, le immissioni in ruo-
lo ai diversi livelli dovranno essere varia-
mente graduate. I.a nuova formulazione del-
’articolo 39 da e proposta prevede, per gli
appartenenti alla categoria dei primari, tre
diverse possibilitd: immissione in ruolo ope
legis per ccloro che hanno 1'idoneitd e siano
in possesso del requisito di un’anzianitd di
servizio minima di diciotto mesi; espleta-
mento di un concorso interno riservato per
coloro che, invece, pur in possesso del requi-
sito della idoneitd, abbiano un’anzianita infe-
riore all’anno e mezzo; possibilitd di parteci-
pazione al concorso pubblico per coloro che
non siano in possesso della idoneitd ma ab-
biano i requisiti per ’ammissione all’esame
di idoneitd, nel senso che le amministra-
zioni potranno . rinviare 1’espletamento dei
concorsi ad una data successiva allo svolgi-
mento dell’esame di idoneitd nazionale che
sard bandito dal ministero dopo l’enfrata in
vigore della legge in esame.

Questo comma discende, come logica con-
seguenza, da un articolo che abbiamo gia ap-
provato, cioé l’articolo 26, che riguarda il
ripristino per tutto il personale ospedaliero
non di ruolo del beneficio previsto dall’arti-
colo 130 del decreto del Presidente della Re-
pubblica n. 130 del 1969.

11 legislatore del 1969 aveva previsto che
questo personale potesse partecipare a fre
concorsi di idoneitd per 1’equiparazione con
il personale di ruolo. Purtroppo il ministero
non fu in grado di espletare anche il terzo
concorso di idoneitd e pertanto molto per-
sonale non poté utilizzare questa possibilita.
Ora abbiamo ripristinato questo terzo con-
corso, che il ministero dovra bandire entro

sei mesi dall’entrata in vigore di questa

legge.
In connessione con questo emendamento

presenterd poi un altro emendamento intera-

mente sostitutivo dell’articolo 40, relativo agli
aiuti per i quali si prevede, ugualmente, 1'im-
missione in ruolo ope legis, perd con una an-
zianity minima di servizio di un anno, piu
I’'idoneita. Per gli aiuti che invece non hanno
idoneita si stabilisce che possono essere am-
messi ad un concorso interno riservato, pur-
ché abbiano i requisiti necessari per 1’ido-
neitd. Infine per gli assistenti si richiede in-
vece, con un emendamento sostitutivo del-
I’articolo 41, che abbiano un servizio conti-
nuativo di sei mesi, tranne che per i radio-
logi e gli anestesisti per i quali & richiesto un
anno di servizio, analogamente a quanto sta-
bilito per lo svolgimento del tirocinio pra-
tico.

Anche all’articolo 42 presenterd un emen-
damento interamente sostitutivo, che tende ad
affrontare la questione dei trasferimenti. Per
gli assistenti & previsto un minimo vantaggio
per coloro che abbiano 1'idoneitd nei confron-
ti di coloro che non I’hanno ottenuta.

T un contesto logico di norme, che per-
mette di immettere in ruolo ope legis o con
concorso interno riservato una parte consi-
stente . degli attuali incarichi, senza che per
questo si arrivi ad una sanatoria indiscrimi-
nata e totale. Nello stesso tempo tale conte-
sto di norme dovrebbe consentire il normale
avvio della consueta normativa, quella cioé
che prevede il concorso pubblico e che ha a
base I'idoneitd per primari e aiuti e il tiro-
cinio per gli assistenti.

B previsto, inolire, che per il personale
che viene immesso in ruolo con questi be-
nefici venga ripristinato il periodo di prova.
La prova & un istituto di carattere generale
dal quale si deroga quando si sia prestato in
precedenza servizio in posizione non di ruo-
lo. In deroga a quanto previsto dal decreto
del Presidente della Repubblica n. 130 del
1969, il periodo di prova viene invece richie-
sto per il personale immesso in ruolo con
questi benefici. in modo da dare alle ammi-
nistrazioni un’ulteriore possibilita di- verifi-

" ca delle capacita effettive di questo personale.

Tale disposizione sard inserita tra quelle
finali.

Nelle conversazioni precedenti 1’inizio del-
la seduta & emerso qualche dubbio in ordine
alla data del 17 aprile 1974 che & stata presa
come termine di riferimento per definire i
periodi di anzianitd di servizio (calcolati in
diciotio mesi o un anno fino a tale data). Se-
condo linterpretazione logica del contesto
delle norme, a mio avviso tali dubbi non
hanno ragione d’essere; tuttavia possiamo
aggiungere la parola «almeno» prima del-
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I'indicazione specifica della data, anche se
da un punto di vista formale il risultato non
é molto elegante. La necessitd di prevedere
una data precisa deriva dall’esigenza di im-
pedire che si operino trasferimenti ad usum
delphini.

VENTUROLI. Prendo la parola per chie-
dere ulteriori chiarimenti sulle norme ora il-
lustrate. A me sembra, innanzitutto, che la
disposizione secondo cui il periodo -di ser-
vizio prestalo ai fini della entrata in ruolo
ope legis dovrebbe decorrere prendendo come
punto di riferimento la data del 17 aprile
1974 non possa essere lasciata ad una inter-
pretazione generica. Forse 1.400 o 1.500 ospe-
dali — e quindi altrettanti consigli di ammi-
nistrazione — nell’applicazione di questa nor-
ma si troveranno di fronie agli stessi inter-
rogativi che io mi pongo. Desidero far rile-
vare che dovremo legiferare nei termini piu
chiari e precisi senza lasciare spazio ad inter-
pretazioni soggettive o ad incertezze. Io riter-
rei quindi opportuno stabilire - per evitare
confusioni nell’applicazione della norma in
esame — che i soggetti interessati, all’entra-
ta in vigore della legge, debbano aver pre-
stato servizio continualivo per un numero
di mesi definito. Una formulazione di que-
sto genere, a mio parere, sarebbe piu cor-
retta perché ricomprenderebbe nel suo am-
bito coloro che prestano servizio da un mag-
gior numero di mesi e coloro che abbiano
raggiunto !’anzianitd minima richiesta. Tra
I’altro, questa dizione non darebbe luogo ad
interpretazioni di un certo tipo. Vorrei poi
sollevare un’altra questione di caratiere ge-
nerale. Noi ci stiamo occupando della si-
stemazione di una pletora di persone che
debbono aver prestato un minimo di servi-
zto di ruolo e non di ruolo. Per coloro che
abbiano svolto - e svolgano - incarichi di ruo-
lo, & pacifico che il loro posto & gia stato defi-
nito; ma coloro che abbiano prestato alcuni
mesi di atfivitd in servizi non di ruolo, pos-
sono non trovare la corrispondente colloca-
zione in organico. Questo & uno degli aspetti
piu difficili del problema. Come vogliamo or-
ganizzare questa immissione in ruolo? Vo-
gliamo realizzarla fou! court, partendo dal
presupposto che se queste persone hanno rice-
vuto I’incarico evidentemente vi era bisogno
della loro attivitd, e quindi il problema: si
riduce ad un aggiornamento degli organici ?
Se le cose stanno cosi, dobbiamo emanare una
disposizione che obblighi le amministrazioni
a fotografare nell’organico lo stato di neces-
sita che le ha portate alla assunzione di questo

personale. Se non emaniamo una norma in
tal senso, pud accadere che sorgano nuovi
ruoli, con personale avente stabilita di im-
piego ma senza il corrispettivo inquadra-
mento nell’organico. Si potra affermare: que-
sta & una disposizione che discende dalla lo-
gica delle cose, e che deve essere seguita e
controllata nel quadro della programmazione
ospedaliera, anche perché non vogliamo favo-
rire la proliferazione degli organici. Sono
sensibile a questa esigenza, ma secondo me
dobbiamo legiferare secondo il buon senso,
perché conosciamo benissimo la situazione del
nostro paese in questo settore: in molti ospe-
dali vi & abbondanza di personale, in altri
invece si regisira il caso opposto. Prescin-
dendo quindi dalle situazioni amministrative,
non_vogliamo premiare gli uni, ma nemmeno
inibire gli altri, dando vita a ulteriori situa-
zioni anacronistiche in cui una parte del per-
sonale non sa quali funzioni debba svolgere,
che tipo di carriera potra percorrere e che
tipo di prestazioni potra dare all’ospedale.
Quindi rifietterei ancora su questa questione.
Si tratta di riflessioni sulle quali richiamo
I’attenzione del Governo, del relatore e dei
colleghi. '

Un’ultima osservazione. I1 collega Mori-
ni ci ha parlato della necessita di introdur-
re per il personale che usufruird della sana-
toria un nuovo periodo di prova, in deroga a
quanio previsto nel decreto n, 130 del 1969,
prescindendo dal periodo di attivitd gia svolia.
Mi pare che qui si esageri un poco; infatti se
si tratta di persone che sono state assunte
per determinate prestazioni, e alle quali nes-
suno ha mai fatto osservazioni per la qualita
delle prestazioni stesse, che non hanno pofuto
pariecipare al concorso perché questo non
veniva bandito, pur essendo queste persone
in possesso dei requisiti per 1’esame di ido-
neitd, per quale motivo dovrebbero ora fare
un altro periodo di prova ? Naturalmente an-
che in questo settore ci sono persone che non
vogliono assumersi le proprie responsabilitd,
cominciando da certi direttori sanitari o certi
amministratori; ma questo non fa testo. Se
una persona non va bisogna avere il corag-

A gio di dirlo, anziché preoccuparsi solo di met-

tere ad un certo posto persone che hanno i
titoli per svolgere que! determinato incarico.
In questo caso la colpa non & dell’interessato,
ma ¢ degli amministratori o dei tecnici, di
coloro, cioé, che nella scala gerarchica hanno
il dovere di stabilire se determinate persone
hanno effettivamente i requisiti per svolgere
determinati incarichi. Non modificare questo
punto secondo me vuol dire concedere troppo
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a chi gid troppo ha abusato dei poteri confe-
ritigli dalla legge, magari in nome di ragioni
- umanitarie, che -non possono perd essere te-
nule in considerazione da chi deve preoccu-
parsi che le cose siano fatte seriamente.

Per questi motivi invito a riconsiderare
questa questione, perché chi ha 1’anzianitd di
incarico richiesta e ha i requisiti necessari,
ha diritto di essere collocato in organico

" senza essere sottoposto ad un ulteriore ab-
norme periodo di-prova.

MESSENI NEMAGNA. Confesso di avere
molie perplessitd sull’argomento in questio-

ne. In primo luogo per quanto riguarda la ~

data, preciserei piuttosto 1’anzianitd (due anni
per esempio) e aggiungerei che tale anzianita
deve risultare da una documentazione,

" Quanto alle parole « dopo avere superato
un concorso loro riservato », ritengo che se
attuiamo -una sanatoria non possiamo far
fare altri concorsi. 'Si tratta spesso di perso-
nale che ha prestato attivita per anni, per
cui, pit che di un concorso, si dovrebbe trat-
tare semmai di far svolgere un colloquio.

Quanto alla pianta organica, occorre con-
siderare che, indipendentemente da essa, Vi
sono posti che sono stati occupati di fatto pur
non essendo previsti in organico, Spesso la
situazione degli ospedali non corrisponde a
quella prevista dall’organico; quindi, se un
sanitario ha occupato un posto non previsto
dall’organico occorre riconoscere ugualmen-
te il suo diritto.

Ribadisco che quanio al problema della
data, sarei dell’avviso di prevedere un perio-
do di anzianita di servizio e non una data
fissa. Che cosa significa dire « dal 17 ottobre
1972 » 0 «dal 17 aprile 1973 » ? Riguarda i
sanitari che sono entrati in servizio ultima-
mente ? '

MORINI, Relatore f.f. Alla questione del-

la data ho accennato all’inizio del mio inter-.

vento; deve essere risolta con l'aggiunta della
parola « almeno » oppure con l’accoglimento
della proposta dell’onorevole Venturoli.

MESSENI NEMAGNA. A mio avviso 0Oc-
corre fare riferimento alla data di entrata in
vigore della legge e prevedere un periodo
minimo di anzianitd di servizio, in modo
da evitare sperequazioni.

BARBA. Desidero prendere la parola per
sollevare una questione specifica che a mio
avviso va valutata, nel quadro delle norme
ora esposte dal collega Morini. Si intende

stabilire, infatti, che il servizio prestalo in
qualitd di assistenti anestesisti e radiologi &
titolo sufficiente per la diretta nomina in ruo-
lo, anche in mancanza — e su questo punto
sono d’accordo - del requisito della specia-
lizzazione nella corrispondente disciplina.
Invece, il servizio prestato in qualitd di as-
sistenti incaricati neuro-radiologi non & rico-
nosciuto come titolo valido per un analogo
trattamento. Questa discriminazione non va
imputala - a mio avviso — a distrazione

.0 negligenza dei compilatori delle norme

in ‘esame, che io in buona sostanza condi-
vido; ma, piuttosto, deriva, credo, dal fat-

.to che c’@ una lacuna in proposito nel decreto

presidenziale n. 130 del 1969 il quale, all’ar-
ticolo 1, prevede, tra i requisiti di ammis-
sione all’esame di idoneitd per assistenti, il
possesso della specializzazione solo da parte
dei radiologi e degli anestesisti, Desidero
ricordare ai colleghi che in Italia non esi-
stono scuole di specializzazione in neurora-
diologia, e che gli specialisti in questa disci-
plina provengono dalle scuole di radiologia
ancorché abbiano talvolta la specializzazione
in malattie nervose. Ora, poiché l’articolo 1
del presente testo unificato prevede che ai
concorsi ad assistente e ispettore sanitario &
ammesso il personale sanitario medico che
abbia svolto, con esito favorevole, il tirocinio
pratico, a mio parere sarebbe giusto, in que-
sto quadro, venire incontro anche alle esi-

genze di questa ristretta categoria di specia-

listi, che potrebbe pertanto avvalersi della
sanatoria che stiamo per introdurre.

DE LORENZO. Vorrei far.rilevare a pro-
posito dell’articolo 39 la inopportunitd della
fissazione di una data precisa - prendendo
come termine di riferimento il 17 aprile 1974
- per la nomina in ruolo dei direttori sani-
tari, dei direttori di farmacia e dei primari
ospedalieri che abbiano prestato regolare ser-
vizio non di ruolo continuattvo in un posto
vacante, o di nuova istituzione, a partire ap-
punto da tale data fino all’entrata in vigore
della legge in esame. Questa disposizione a
mio avviso potrebbe infatti dar luogo a casi
di esclusione immeritata, per cui sarebbe
molto pit opportuno fissare, ai medesimi fini,
un periodo o di diciotto o di dodici mesi,
anche perché passera ancora del tempo prima
che il testo in esame venga approvato defini-
tivamente.

Non ho poi ben compreso il significalo del
secondo comma dell’articolo. Questa norma,
a mio modesto parere, favorirebbe una cate-
goria di persone che verrebbe immessa in
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ruolo illegittimamente: se i concorsi pub-
blici vengono espletati per 1’assegnazione dei
posti di ruolo, non esistendo gquesti ultimi,
non possono neanche essere espletati i con-
corsi, In pratica, questa norma sanerebbe
situazioni di illegalitd poste in essere dalle
amministrazioni  ospedaliere.  Sopprimerei
pertanto il secondo comma dell’articolo 39 la
cui formulazione, fra 1’altro, non & chiara:
« ... alla data di entrata in vigore della pre-
sente legge sono nominati in ruolo nel posto
occupato dopo aver superato un concorso loro
riservato se in possesso della idoneitd nella
corrispondente qualifica e disciplina ». Ma se
i destinatari di questa norma sono gid in pos-
sesso della idoneitd, creeremmo delle spere-
quazioni tra gli stessi sanitari.

MESSENI NEMAGNA. Esistono pero delle
situazioni di fatto da regolare.

DE LORENZO. Si, ma si tratta di pochis-
simi casi.

MORINI, Relatore f.f. Vorrei brevemente
rispondere, in merito al problema del perso-
nale in servizio al di fuori degli organici, a
titolo vario, che tale questione non viene
affrontata in questa sede. Gli articoli in esa-
- me, infatti, vertono sui posti vacanti o di nuo-
va istituzione, quindi su posti che debbono
esistere in organico. Come ripeto, questo pro-
blema sara affrontato in futuro, nel prosieguo
del nostro dibattito, ed a questo fine saranno
elaborate norme idonee.

FERRI MARIO. Mi sembra che gli emen-
damenti presentati dal collega Morini rias-
sumano i giudizi gia espressi in occasioni pre-
cedenti, relativamente ad una situazione che
si & creata negli ospedali e che noi cerchiamo
di sanare, nel pil breve tempo possibile. Io
credo che il provvedimento, cosi come & for-
mulato, garantisca e tuteli I’ente ospedaliero:
questo & un aspetto che non dobbiamo dimen-
ticare. Ecco quindi per quale ragione il testo
dell’articolo 39 fornisce diverse soluzioni per
il problema dei primari; la stessa constata-
zione ¢ valida - sia pure in termini molto piu
circoscritti — per gli aiuti e per gli assistenti,
a favore dei quali vi sono indicazioni molto
estese, dal momento che con le norme appro-
vate fino ad oggi abbiamo inteso dare al pro-
blema degli assistenti una soluzione diversa
da quella del passato, abolendo l’esame di
idoneitad ed istituendo il tirocinio pratico.

Quali figure ci si presentano all’interno
dell’ospedale ? 1 primari, gli aiuti, gia in

ruolo presso altri ospedali che sono andati a
coprire posti in posizione non di ruolo; per
questi ultimi nulla quaestio, erano di ruolo e
di ruolo verranno a trovarsi nel posto che di
fatto occupano attualmente.

Ci sono casi tutt’altro che in regola con la
legge e con le regole del buon senso, ma so
che nella maggioranza dei casi si tratta di
posti conferiti con regolari alti amministra-
strativi e delibere dei consigli di amministra-
zione degli ospedali. Diversamente non rie-
Sco a capire come le amministrazioni avreb-
bero potuto assumere altri sanitari oltre quel-
li che avevano gia in organico. Posso capire
che, per esemplo, un aiuto, all’interno di
una amministrazione piuttosto « allegra »,
possa assumere di fatto funzioni di primario,
magari senza un atto deliberativo; ma non
riesco a capire come un sanitario di ruolo
presso un delerminalo ospedale possa trasfe-
rirsi presso un altro ospedale senza avere un
minimo di garanzie, in questo caso rappre-
sentate dall’atto deliberativo dell’amministra-
zione e quindi dal conferimento ufficiale del-
I'incarico.

Sono queste posizioni che ora intendiamo
sanare. Abbiamo detto che non esiste nes-
suna questione per il personale di ruolo. Per
il rimanente personale si & voluto fare delle
distinzioni. Per i primari per esempio si &
richiesto il requisito dell’idoneitd per tutil,
con la possibilitd di accedere direttamente in
ruolo per chi ha un anno e mezzo di anzia-
nitd di servizio e di fare invece un concorso
interno per chi ha solo un anno di servizio.
Di chi si tratta in questa fattispecie ? Eviden-
temente di aiuti che hanno ricevuto un inca-
rico superiore. ’

Ci sono perd sanitari non in possesso del-
I'idoneita. Di regola dovrebbero abbandonare
il posto, ma nella normativa in esame si cer-
ca di andare incontro anche a questi sanitari
stabilendo che il loro poslo rimane stabiliz-
zato fino a quando non sara stata concessa
loro la possibilita di conseguire !’idoneitd;
sicché questi medici potranno acquisire quel
titolo che attualmente non hanno, e parteci-
pare poi ai relativi concorsi pubblici.

A mio avviso il problema meglio di cosi
non poteva essere risolto. Lo stesso discorso
vale per gli aiuti. Qui perd non so se il ter-
mine previsto di un anno, ¢ valido o se non
sia il caso di ridurlo, dal momento che ci
riferiamo ad una categoria di medici che
gid devono avere determinati requisiti come
la permanenza per quatiro anni nel ruolo
inferiore. Si potrebbe ridurre il termine di
anzianita di servizio a sei mesi; pongo questo
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problema ai colleghi, facendo presente che il
settore in questione & quello dove si registrano
i problemi piu grossi. )

Niente da dire per gli assistenti. Mi pare
che il periodo previsto, di sei mesi, sia suffi-
ciente; naturalmente per quanto riguarda il
riferimento alla data del 17 aprile 1974 dob-
biamo tenere presente quella che sara la data
di approvazione del provvedimento in esame
anche da parte del Senato.

Per il resto sono favorevole all’accogli-
mento delle proposte avanzate dal collega
Morini. Per quanto riguarda il periodo di
prova condivido le osservazioni fatte dal
collega Venturoli; se le amministrazioni,
dopo qualche anno di servizio, non sono state
in grado di dare un giudizio sul personale
che hanno a disposizione perché dovremmo
essere noi a offrire loro la possibilitd di far-
lo oggi ?

Circa 1’altro problema sollevato, quello
degli organici, andrei molto cauto, perché
(nonostante il divieto contenuto nel cosiddetto
« decretone ») sono tante le amministrazioni
che nel corso di questi anni hanno modificato
il loro organico, nel rispelto della legge e
con atti deliberativi approvati dall’autorita
di controllo (nel caso in questione, la com-
missione regionale). Non mi pare opporfuno
introdurre una norma che riapra ora il di-
scorso generale in maleria di organici. Sap-
piamo quali situazioni potrebbero essere sol-
lecitate da una possibilitd di riaprire i cor-
doni della borsa consentendo di immetiere
negli ospedali nuove unitd. La legge stabilisce
chiaramente come devono essere composti i
reparti e le amministrazioni devono adeguar-
si alla legge; in caso di necessita, devono far
comprendere a chi di dovere tale necessita e
dimostrare che le loro decisioni sono giustifi-
cate, perché diversamente ne soffrirebbe 1'or-
ganizzazione ospedaliera nel suo complesso.

RAMPA. Credo che tutta la tematica rela-
tiva a questi articoli sia stata affrontata dai
colleghi con una notevole convergenza di
opinioni: c¢id dimostra che coloro che hanno
dato il loro apporto per la soluzione dei pro-
blemi aperti dal provvedimento in esame
hanno operato con estrema sensibilita; sensibi-
litd che, onorevole presidente —e tengo a dir-

lo, sperando di essere bene inteso — non ab-

biamo riscontrato nelle organizzazioni sinda-
cali di alcune categorie di ospedalieri della
provincia di Roma. La pregherei perlanto,
onorevole presidente, se lo ritiene opportuno,
di esprimere in uno dei suoi contatti legittimi
e producenti con queste organizzazioni, il ram-

marico della Commissione, non per auto-
nome decisioni sindacali, che noi rispettiamo
come Parlamento e come forze democratiche,
ma per le motivazioni che sono state portate
a base di tali decisioni. Queste sono interve-
nute nel momento in cui, per 1’'iniziativa e con
il consenso di tutti i gruppi, la Commissione
sta- dedicando una serie di sedute al fine di
concludere quanto prima l'iter del provvedi-
mento in esame, tralasciando altri problemi,
che dal punto di vista sociale e umano susci-
tano in noi ’esigenza di risolverli con la mas-
sima urgenza, perché si tratta di porre riparo
a situazioni di gente che muore, e non aspet-
ta soltanto la conferma di un posto di lavoro
che gia occupa in gqualche modo,

La mia non & una mossa tatlica - ché tatti-
camente avrei dovuto tacere — ma credo di-
dover dire a voce alta quello che, ritengo, an-
che altri colleghi pensano. La prego pertanto,
onorevole presidente, di farsi interprete di
questo nostro punto di vista: comprendiamo
I'ansia di un’attesa protratta per lungo tempo;
tuttavia ritengo opportuno che il nostro dis-
senso per le motivazioni addotte per le deci-
sioni di cui parlavo sia comunicato agli inte-
ressati.

Quanto agli aspetti tecnici del provvedi-
menlo, mi riferird alle spiegazioni che con
piu competenza della mia ci ha dato il col-

- lega Morini, che ringrazio a nome del grup-

po democristiano per 1’apporio dato al dibat-
tito in corso.

Desidero chiedere anche io una spiega-
zione —~ dopo aver confermato l’'indirizzo ge-
nerale di consenso per quanto riguarda le mo-
dificazioni proposte — in ordine alla data.

A mio avviso se questo riferimento ha un
significato - come mi era sembrato di capire
dall’illustrazione fatta dal collega Morini -
di soluzione tecnica per evitare il compimen-
to di atti amministrativi anomali rispetto alle
intenzioni del Parlamento, in questo caso
conviene mantenere questa data e correre il
rischio di qualche "inconveniente interpreta-
tivo; ma se questa possibilitd di atti ammi-
nistrativi anomali non fosse reale o fosse
comunque ipotizzabile come minima, sareb-
be opportuno modificare, come & stato propo-
sto in alcuni interventi, il testo degli articoli,
prendendo come punto di riferimento la data
di entrata in vigore della legge.

Vorrei dire che apprezzo moltissimo quel-
la che agli interessati apparird una casistica
eccessiva, giustificata dall’esigenza di avere
il massimo di garanzie compatibili con il
massimo possibile di rispetto dell’interesse dei
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sanitari; d’accordo quindi che si determinino
i periodi di servizio in mesi diciotto, in un
anno e in sei mesi secondo le varie calegorie.

Vorrei comprendere bene per quale moti-
vo l'osservazione del collega Venturoli circa
gli organici sarebbe scarsamente pertinente.
Confesso la mia impreparazione a questo
proposito, ma considero il problema da lui
sollevato abbastanza pertinente. L’onorevole
Mario Ferri mi ha quasi convinto, quando so-
steneva che occorre che le amministrazioni
ospedaliere modifichino gli organici, ma non
in base a valutazioni asiralte. Posto questo,
bisogna vedere se iniziative inflazionistiche
delle amministrazioni ospedaliere non abbiano
condotto invece che al buon funzionamento di
reparti, divisioni e ospedali nel loro com-
plesso, al risultato opposto. Occorre vedere se
una legge che giustamente tende a normaliz-

zare la situazione del personale in termini .

sindacali, giuridici e sociali, sia compatibile
0 no con una situazione di organico ospeda-
liero che deve assicurare il rispetto dei diritti
dei malati.

Penso che doviemmo avere il coraggio di
fare qualche sacrificio in campo sindacale, se
questo permetierd di risolvere meglio il pro-
blema della funzionalitd degli organici.

Si parla di posti vacanti e di posti di nuo-
va istituzione. A tale riguardo vorrei un chia-
rimento. Il posto vacante & il posto di ruolo
coperto, che a un certo punto, per trasferi-
mento, decesso, ecc. manca del titolare. I1
posto di nuova istituzione & quello gia iscritto
in ruolo e non ancora coperlo perché non
sono stati espletati concorsi; ma si tratta sem-
pre di un posto vacante. A meno che non si
tralti di posti che ’amministrazione istitui-
sce in relazione a questa legge per sistemare
il personale. Ma se cosl fosse, sarebbe neces-
saria qualche garanzia. Infatti se un'ammi-
nistrazione ospedaliera, per una certa poli-
tica sindacale, avesse compiuto un certo nu-
mero di assunzioni e istifuisse tanti posti
quanti sono coloro che sono stali immessi
nell’ospedale, allora « sbancheremmo », e
non introdurremmo probabilmente alcuno
strumento idoneo a prevenire questo rischio.

Per cui, la mia conclusione non & diretta
ad impedire la istituzione di nuovi posti -
quasi a dire che, dovunque, i posti di cui
parlava il collega Mario Ferri siano tutti ri-
spondenti ad esigenze non funzionali — ma a
far si che i posti di fatto, che rispondono ad
esigenze funzionali, possano essere configu-
rati come posti di ruolo e possano essere
ricoperti tramite la proposta di legge ora in
esame,

MORINI, Relatore f.f. Vorrei innanzitut-
to far notare, in merito al problema della
data, oggetto di una serie di osservazioni
emerse nel corso della discussione, che si po-
trebbe premetiere alla data la parola « alme-
no »: inoltre potremmo anche sopprimere
Findi¢azione di una data precisa ed inserire
al suo posto quella di un periodo non infe-
riore ai diciotto o ai dodici mesi alla data di
entrata in vigore della legge: in tal modo
risulterebbe chiaro che richiediamo la presta-
zione minima di un servizio di tale durala,
anche perché nella realtd concreta il periodo
in questione & in genere superiore ai dodici o
al diciotto mesi. In tal senso, sono pronto a
modificare la formulazione originaria dei

.miei emendamenti sia all’articolo 39, sia agli

articoli 40 e 41.

Per quanto riguarda i posti di nuovi isti-
tuzione, vorrei chiarire che si intendeva sem-
plicemente definire meglio il concetto di « po-
slo vacante ». Se perd la formula « di nuova
istituzione » si presta a degli equivoci, sono
disposto ad eliminarla da tutte le norme che
la contengono. Quanto al problema degli
stati di fatto, esso deve essere discusso a
parte. lo riterrei opportuno conferire alle
amministrazioni i poleri necessari per garan-
tire la corretta applicazione della legge: ma
a questo riguardo esistono ragioni a favore
ed altre contro, e queste ragioni debbono
essere altentamente esaminale.

Per quanto concerne poi il problema sol-
levato dall’onorevole Barba, sono del parere
- pur ritenendolo fondato - che in questa
sede non dobbiamo scendere nei dettagli, non
dobbiamo soffermarci a considerare aspetti
cosi minuti del problema. Del resto, vorrei
far notare all’onorevole Barba che 1 neu-
roradiologi, sotlo 11 profilo della sanato-
ria, riceveranno dei vantaggi nel senso che
sard loro richieslo un anno anziché un anno
e mezzo di servizio per la nomina in
ruolo.

Il primo comma dell’articolo 39, quindi,
reciterebbe cosi: « I direttori sanitari, i di-
rettori di farmacia ed i primari ospedalieri
che prestino regolare servizio non-di ruolo
continuativo in un posto vacante da almeno
diciotto mesi alla data di entrata in vigore
delle presente legge sono nominati diretta-
mente in ruolo nel posto occupato se in pos-
sesso della idoneitd nella corrispondente qua-
lifica e disciplina ». Questa dizione, per altro,
e contenuta anche nella legge del 1967 e
quindi al riguardo esisie una ricca giurispru-
denza interpretativa.
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VENTUROLI. Il secondo comma dell’ar-
ticolo a mio avviso non é chiaro.

MORINI, Relatore f.f. Coloro che abbia-
no prestato servizio per un-anno e mezzo
entrano in ruolo ope legis; coloro che abbia-
no invece prestato servizio per un anno e due
o tre mesi dovranno partecipare ad un con-
corso interno; infine, coloro che abbiano
un’anzianitd di servizio inferiore ad un anno
dovranno partecipare ad un concorso pub-
blico. : ,

Il secondo, il terzo ed il quarto comma
dell’articolo 39 risulterebbero, ciod, cosi for-
mulati: « I sanitari di cui al precedente com-
ma che . prestino regolare servizio non di
ruolo continuativo in un posto vacante da
almeno un anno-alla data di entrata in vigore
della presente legge, sono nominati in ruolo
nel posto occupato, se in possesso della ido-
neitd nella corrispondente qualifica e disci-
plina, dopo aver superato un concorso loro
riservato.

I posti ricoperti dat sanitari di cui al
primo comma che prestano servizio da alme-
no un anno alla data di entrata in vigore
della ‘presente legge e non siano in possesso
dell’idoneita nella corrispondente qualifica e
disciplina, ma siano in possesso dei requisiti
richiesti per 1’ammissione all’esame di ido-
neitd, sono messi a pubblico concorso dopo
Pespletamento dei primi esami di idoneitd
banditi successivamente alla data di entrata
in vigore della presente legge.

II concorso pubblico deve essere bandito
entro e non oltre un mese dalla pubblicazione
nella Gazzetta ufficiale del decreto del mini-
stro della sanitd che approva la graduatoria
degli .idonei per ciascuna qualifica e disci-
plina ». ;

Qualcuno ha osservato che il problema
della conferma in ruolo & un fatto ammini-
strativo. Gomunque, in base all’articolo 39, €
fatto salvo il diritto di queste persone di par-
tecipare al concorso in questione.

VITTORINO COLOMBO, Ministro della
sanita. Ritengo doveroso richiamare all’atten-
zione della Commissione l'importanza poli-
tica del gruppo di articoli che stiamo esami-
nando. ]

Si tratta di riportare ordine in un settore
tanto delicato e travagliato nel quale ci sono
state inadempienze a vari livelli. Qui occor-
re riconoscere diritti e possibility concrete a
persone che svolgono un importante compito
per la saluie pubblica,

Ritengo perd doveroso sottolineare i rilievi
del collega Rampa per mettere in risalto la
situazione, per lo meno critica, che si & ve-
rificata in provincia di Roma a seguito del
recente sciopero dei medici ospeddlieri, senza
voler in alcun modo negare, evidentemente,
il diritto di sciopero per questa categoria
come per-tutte le altre del corpo sociale; oc-
corre perd considerare che quello dei medici
non & solo un lavoro, ma una missione che
comporia un alto grado di responsabilitd. Il
fatto di aver preso questa iniziativa in un
momento in cui il potere legislativo era im-
pegnato a rispondere alle -particolari esigen-
ze della categoria, mi pare non sia il modo
giusto di interpretare il lavoro che il Par-
lamento sta svolgendo. )

Per quanto riguarda la logica degli arti-

" coli che stiamo esaminando debbo dire che

mi trovo perfettamente concorde con quanto
affermato dal collega Morini. Diciamo si ai
sanitari in un modo anche molto ampio, pero
fissando precist criteri che debbono salva-
guardare quel bene di fondo che & la salute
pubblica. Si & cercato percio di evitare sia
discriminazioni sia riconoscimenti di carattere
puramente corporativo, facendo una media
ponderata fra i vari requisiti della titolarita,
della idoneita e del periodo di servizio, sta-
bilito rispettivamente in diciotto, dodici e sei
mesi per le diverse categorie di sanitari.

Condivido le osservazioni fatte in merito
alla dizione « posti di muova istituzione » che
puo creare degli equivoci. Mentre per quanto
riguarda l’istituto della prova concordo con
quanto affermato da alcuni colleghi: nel mo-
mento in cui si fa una sanatoria sul piano
generale, mi pare giusto dare questa possi-
bilitd di ulleriore verifica ai vari consigli di
amministrazione.

" Non ho aliro da aggiungere se non la sol-
lecitazione ad approvare questi articoli in
modo da arrivare alla definizione di un im-
portante capitolo del provvedimento in que-
stione. :

PRESIDENTE. L’onorevole Messeni Ne-
madgna ha presentato i seguenti emendamenti
all’emendamento interamente sostitutivo del-
P'articolo 39 presentato dal deputato Morini:

Al ‘primo comma sostituire le parole: dal
17 ottobre 1972, con le seguenti: da almeno
due anni dalla.

Al secondo comma sopprimere le parole:
dopo aver superalo un concorso loro riser-
vato.
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MESSENI NEMAGNA. Ritiro il primo
emendamento, mentre insisterei sul secondo.

PRESIDENTE. L'onorevole De Lorenzo ha
presentato il seguente emendamento all’emen-
damenlo interamenie sostitutivo deilariico-
lo 39, presentato dal deputato Morini.

Al primno comma sostituire le parole: dal
17 oltobre 1972 con le seguenti: da almeno
due anni.

COLOMBO VITTORINO, Ministro della
sanita. Vorrei pregare il presentatore di que-
sto subemendamento di ritirarlo, per ragioni
di economia della legge.

DE LORENZO. Ritiro il mio emenda-
mento accogliendo la preghiera del ministro.

MORINI, Relatore f.f. Esprimo parere con-
trario al subemendamento dell’onorevole
Messeni Nemagna.

COLOMBO VITTORINO, Ministro delln
sanitd. Anche io esprimo parere contrario.

MESSENI NEMAGNA. Lo ritiro,

D’ANIELLO. Vorrei avanzare la propo-
sta di una piccolissima modifica formale; si
parla di « servizio non di ruolo continuativo »,
mentre & chiaro che si dovrebbe dire: « ser-
vizio continuativo non di ruolo ». Inoltre
I’espressione « sono nominati in ruolo nel po-
sto occupato dopo aver superato un concorso »
rappresenta un anacoluto.

MORINI, Relatore f.f. Vorrei far presente
all’onorevole D’Aniello che queste dizioni
sono quelle usate nella legge del 1967, sulla
quale vi sono gid stale interpretazioni della
giurisprudenza. Si 4ratia quindi di concetli
ormai codificati e recepiti da sentenze del Con-
siglio di Stato.

D’ANIELLO. Ritiro allora la mia proposta.

VENTUROLI. Prendo la parola per di-
chiarazione di voto.

A nome del gruppo comunista dichiaro che
voteremo a favore dell’approvazione dell’arti-
colo 39 nel testo ora illustrato dal collega Mo-
rini, in quanto accoglie, nello spirito e nella
lettera, le osservazioni e le proposte formu-
late nel corso della discussione sulle linee
generali.

PRESIDENTE. Pongo in volazione 1'emen-
damenlo del deputato Morini sostitutivo del-
I’articolo 39 nella nuova formulazione testé
esposta dal presentatore.

(E approvato).

Sospendo la seduta per dieci minuti.

La seduta, sospesa alle 1245, & ripresa
alle 12,55.

PRESIDENTE. Do lettura dell’articolo sue-
cessivo:

ART. 40.

I sanitari incaricati, interini, straordinari
o supplenti, esclusi gli assistenti, gli ispettori
sanitari ed i farmacisti, partecipano a un
concorso loro riservato per il posto occupato
per incarico, interinato, straordinariato o
supplenza, ove in possesso di uno dei se-
guenti requisiti:

@) titolaritd di un posto di ruolo imme-
diatamenle inferiore a quello messo a concor-
so nella stessa specialitd o in specialitd equi-
valente anche se il posto di ruolo ¢ stato rico-
perto presso altro pubblico ospedale;

b) possesso dei requisiti necessari al
sensi del decrelo del Presidente della Repub-
blica 27 marzo 1969, n. 130, per ’ammissio-
ne al relativo esame di idoneitd previsto dal-
I'articolo 43 della legge 12 febbraio 1968,
n. 132.

Per la determinazione del requisito di cui
alla letlera &) del comma precedente, il ser-
vizio di incaricato straordinario o di volon-
tario & equiparato al servizio di ruolo.

I sanitari incaricati, interini, straordinari
o supplenii che prestano servizio in qualitd
di assistenti anestesisti 0 radiologi e che non
siano in possesso della specializzazione pre-
vista dal secondo comma dell’articolo 74 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, sono direttamente nomi-
nati in ruolo ove conseguano, entro un trien-
nio dall’entrala in vigore della presente leg-
ge, la specializzazione nella corrispondente
disciplina.

Il deputato Morini ha presentato il se-
guente emendamento:

Sostituire Uarticolo 40 con il seguente:

ARrrT. 40.

« I vicedirettori sanitari e gli aiuti ospe-
dalieri, che prestino regolare servizio non di
ruolo continuativo in un posto vacante, da
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almeno un anno alla data di entrata in vigore
della presente legge sono nominati in ruolo
nel posto occupato direttamente se in pos-
sesso della idoneitd nella corrispondente qua-
lifica e disciplina, ovvero mediante un con-
corso loro riservato se in possesso da almeno
un anno alla dala di entrata in vigore della
presente legge dei requisiti richiesti per 1’am-
missione al relativo esame di idoneitd ai sen-
si del decreto del Presidenie della Repub-
blica 27 marzo 1969, n. 130 »,

I’onorevole Messeni Nemagna ha. presen-
tato il seguenie subemendamento:

Dopo le parole: direttori sanitari aggiun-
gere le parole: i farmacisti collaboratori.

MESSENI NEMAGNA. Alcuni ospedali si
avvalgono dell’opera di farmacisti collabora-
tori, non hanno cioé a loro disposizione diret-
tori di farmacia: mi sembrerebbe quindi op-
portuno ricordare nell’articolo in esame an-
che quella categoria.

MORINI, Relatore {.f. Sono contrario alla
proposia del collega Messeni Nemagna per-
ché essa attiene allo stato giuridico, ciog ad
un aspeito del problema che non abbiamo
voluto prendere in esame.

COLOMBO VITTORINO, Ministro della
sanita. Condivido la valutazione espressa dal
collega Morini. :

PRESIDENTE. Pongo in votazione il sub-
emendamento Messeni Nemagna di cui ho
dato in precedenza letiura.

(E respinto).

Pongo in votazione 1’emendamento sosti-
tutivo del deputato Morini, di cui ho in pre-
cedenza dato lettura.

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

ART. 41.

Il periodo di servizio richiesto per l’am-
missione al concorso riservato per i sanitari
in posizione di incarico, interinato, straordi-
nariato o supplenza, in possesso dei requisiti
di cui alle leftere a), b) dell’articolo 40 & di
almeno tre anni per i direttori sanitari, i di-
rettori di farmacie ed i primari, e di almeno
due anni per i vicediretiori sanitari e per gli
aiutl.

Al fine del computo del periodo di servi-
zlo di cui sopra si deve tener conto, comulan-

"doli, anche dei servizi prestati in posizione

non di ruolo successivamente all’8 marzo
1969 in analoga o superiore qualifica presso
il medesimo ente o presso altri enti ospeda-

lieri.

Il deputato Morini ha presentato il se-
guente emendamento:

Sostituire ’articolo 41 con il sequente:

ART. 41.

« Gili ispettori sanitari, 1 farmacisti e gli
assistenti ospedalieri che prestino regolare
servizio non di ruolo continuativo in un posto
vacante, da almeno sei mesi alla data di
entrata in vigore della presente legge sono
nominati direttamenle in ruolo nel posto oc-
cupato. ' '

Gli assistenti anestesisti e -radiologi che
non siano in possesso della specializzazione
nella corrispondente disciplina e prestino re-
golare servizio non di ruolo continuativo in
un posio vacante da almeno un anno alla
data di entrata in vigore della presente legge
sono nominati direttamente in ruolo nel posto
occupato ».

Lo pongo in votazione.
(F approvato).

Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 42.

Al concorsi riservati per l’assunzione in
ruolo di cui alla presente legge si applicano
le norme previste dal decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, in
quanto non modificate dalla presenie legge.

L’onorevole Morini, ha presentato il se-
guente emendamento:

Sostituire Uarticolo 42 con il seguente:

ART. 42,

« I sanitari ospedalieri di cui agli artico-
li 39 e 40 che abbiano prestato regolare ser-
vizio non di ruolo -continuativo in un posto
vacante, almeno dal 17 aprile 1974 e fino alla
data di entrata in vigore della presenie leg-
ge, sono nominati direttamente in un ruolo
nel posto occupato se gia litolari di un po- -
sto di ruolo di pari qualifica e disciplina
presso un pubblico ospedale.
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I sanitari di cui all’articolo 41 che ab-
biano prestato regolare servizio non di ruolo
continuativo in un posto vacante, almeno dal
17 aprile 1974 e fino alla data di entrata in
vigore della presente legge, sono nominati
direttamente in ruolo nel posto occupato se
gia titolari di un posto di ruolo nella corri-
spondente qualifica e disciplina presso un
pubblico ospedale ovvero se in possesso della
relativa idoneitd ».

MORINI, Relatore f.f. Vorrei soitoporre
all’attenzione dei colleghi il failo che I’arti-
colo riguarda il trasferimento nel sistema
ospedaliero italiano applicandovi le misure
di sanatoria: d’ora in poi un primario di
ruolo dovrd partecipare ad un pubblico con-
corso per trasferirsi da un ospedale all’altro.
Riusciremo a’ resistere alle pressioni che do-
vremo subire per rendere questo istituto per-
manente ?

Lo soitopongo alla vostra atienzione. In
questo modo, per facilitare 1I'immissione in
ruolo di persone che ne hanno diritto, intro-
duciamo, sia pure in termini transitori, di
sanatoria, un istituto nuovo in materia di tra-
sferimento da ospedale a ospedale.

D’ANIELLO. Le preoccupazioni espresse
dal collega Morini non mi pare siano da con-
dividere. Risalendo a monte troviamo il pro-
blema della gerarchizzazione degli ospedali
che, cosi come & concepita dall’attuale legge,
ha una validita relativa circa il sistema delle
assunzioni. Noi abbiamo gid approvato un
articolo che parifica 1’idoneitd comunque con-
seguita; ora, in coerenza ed in conseguenza di
quanto stabilito, mi pare ovvio che i primari
ospedalieri, gia vincitori di concorso, che sia-
no in carica presso altri ospedali abbiano il
diritto di rimanervi, in ruolo, senza bisogno
di altro.

Dobbiamo poi considerare il caso dei me-
dici che abbiano richiesto I’aspettaliva in un
ospedale per incarico ricevuto presso aliro
ospedale e che abbiano visto decorrere il ter-
mine massimo dell’aspettativa. Questi medici
sl trovano davanti alla necessitd di dover cor-
rere l'alea di rimanere come incaricati presso
quel determinato ospedale, rescindendo quin-
di il rapporto di impiego con 1'ospedale origi-
nario, restando percid non di ruolo. A me
non pare giusto che questi sanitari non deb-
bano essere immessi in ruolo con lo stesso
automatismo che abbiamo adottato negli ar-
ticoli precedenti per gli altri sanitari; tanto
piu che si tratta di sanitari che un concorso
pubblico lo avevano gid fatto. Inollre occorre

tenere presente che quando entrera in vigore
la riforma sanitaria le amministrazioni ospe-
daliere, cosi come sono oggi concepite, do-
vranno essere sostituite; in quella sede si po-
trd ulteriormenie migliorare la qualifica di
« medico ospedaliero ».

MESSENI NEMAGNA. Con questo arti-
colo ci troveremo di fronte a sanitari che
chiederanno di essere trasferiti dove fa loro
comodo, con conseguente crisi per gli ospe-
dali.

D’ANIELLO. La situazione perd resta
bloccata fino al 17 aprile 1974.

DEL DUCA. Mi dichiaro d'accordo con
quanto ha detto il collega D’Aniello.

DE LORENZO. A me pare che questo sia
un articolo superfluo in quanto si tratta di
sanitari che hanno gia l’'idoneita.

MORINI, Relatore f.f. Ci acconlentiamo di
un minimo di servizio. B un ulteriore favo-
re che facciamo alla categoria.

VENTUROLI. Siamo d’accordo con quan-
to detto’ dal collega Morini, Per quanto ri-
guarda le preoccupazioni che sono state
espresse esse nascono non tanlo dal fatto
in questione, come del resto diceva il collega
D’Aniello, quanto dalle prospettive di applica-
zione della norma, e cio¢ dalle pressioni che
si avranno per favorire questo interscambio;
da qui la necessitd di uno sbarramento e di
una norma disposta in via transitoria.

Naturalmente qui si fa il caso di un po-
sto gid occupato; si tiene conto che queste
persone sono idonee a tutti gli effetti perché
hanno pari grado, acquisito tramite pubblico
concorso presso enti che sono classificati come
ospedalieri. L’elemento preoccupante dovreb-
be essere quello della fuga o comunque della
non reperibilitd di medici qualificati per
delerminati ospedali, situati in determinate
zone. Questo & il vero punio non risolto con
questo provvedimento, ma cid deriva dal-
I’abnorme classificazione attuale degli ospe-
dali. Dal momento che si & voluto classifi-
care gli ospedali di zona in regionali e pro-
vinciali, & ovvio che il medico che ha una
determinala qualifica si senta maggiormente
valorizzato prestando la sua opera in un
ospedale di categoria superiore. Di qui i
vuoli paurrosi, in zone depresse, di personale
sanitario idoneo, nonché la resistenza ad oc-
cupare quesli posti, a tutto vantaggio degh
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ospedali classificatt 1n un certo modo e ubi-
call in zone ad economia piu sviluppata.
Quindi il vero problema non possiamo ri-
solverlo in guesto momento, ma lo risolve-
remo 1 sede di riforma sanitaria.
" Ma per tornare alla discussione a propo-
sito di quest: trasferimenti, a mio avviso vi
& un altro dato da considerare: quello rela-
tivo al fatto che non si pud prescindere dal
diritto che hanno anche 1 sanilari, come
qualsias1 lavoratore, di trovarsi la sistema-
zione piu gradita. Se questo diritto & esteso
a livello internazionale, con la norma comu-
nitaria sulla libera circolazione della mano-
dopera, non si comprende perché si dovreb-
be qui introdurre una norma restrittiva.

PRESIDENTE. L'onorevole De Lorenzo
ha presentato il seguente emendamento:

Alla fine del primo e del secondo comma
aggiungere le parole: e un pubblico ospe-
dale di par1 classifica.

MORINI, Relatore f.f. Sono contrario.
perché altrimenti dovremmo rivedere quel-
o che abbiamo gia fatto: abbiamo infatti
parificato 1’idoneitd, sulla base di una mi-
sura gia approvata dal Senato.

DE LORENZO. Ritiro allora il mio emen-
damento.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’emen-
damento del deputato Morini sostitutivo del-
’articolo 42, nel testo di cui dianzi ho dato
lettura.

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

ART. 43.

Il Ministero della sanitid, con un unico
bando nazionale da pubblicarsi nella Gazzel-
ta Ufficiale, indice, entro un mese dalla data
di enirata 1n vigore della presente legge, una
sessione speciale di esami di idoneitd riser-
vali agli assistenti, ispettor: sanitari e farma-
cisti incaricati, interini, straordinari o sup-
plenti.

11 termine ufile per la presentazione delle
domande di partecipazione e della documen-
azione prescritta scade improrogabilmente
alle ore dodici del trentesimo giorno succes-
sivo alla pubblicazione del bando nella Gaz-
zetta- Ufficiale.

I requisiti di ammissione all’esame riser-
valo di idoneitd sono la laurea, 'abilitazione,

I'iscrizione all’albo professionale, il presta-
re servizio continuativo nella qualifica e
disciplina da almeno sel mesi prima dell’en-
trata n vigore della presenle legge e l'aver
compiuto un periodo complessivo di servizio
non inferiore ad un anno.

Al fine del computo del periodo comples-
sivo ¢ servizio di un anno si deve tener
conto, comulandoli, anche dei servizi prestat
in posizione non di ruolo successivamentle
all’8 marzo 1969, in analoga o superiore qua-
lifica presso 1l medesimo ente o presso altr
enti ospedalieri.

L’onorevole Morini ha presentato 1l se-
guente emendamento-

Sostituire Uarticolo 43 con il segquente:

ART. 43.

« Le disposizioni di cui ai precedent1 arti-
coli 39, 40, 41 e 42 si applicano anche ai sani-
tari che prestino regolare servizio continua-
tivo in un posto il cui titolare sia stato tra-
sferito per incarico o a seguito di concorso
presso lo stesso od altro ospedale.

1 sanitari, titolari di un posto di ruolo,
che alla data di entrata in vigore della pre-
sente legge prestino servizio non di ruolo in
altro posto dello stesso o di diverso ospedale
debbono entro” un mese dalla stessa data
optare per il posto di cui sono titolar, o per
il posto occupato in posizione non di ruolo.

In caso di mancata espressa opzione si
intende accettato il posto in cui il sanitario
presta servizio alla data di scadenza del
termine di cui al precedente comma ».

FERRI MARIO. Quali sono esatlamente
1 posti menzionati nell’'ultimo comma ?

MORINI, Relatore f.f. Quelli effettiva-
mente occupati. ‘

FERRI MARIO. A mio giudizio i1 me-
dico che entro un mese dalla entrata in vi-
gore della presente legge non mamfesti Ia
sua scelta, non dovrebbe essere premiato
mediante la conferma in ruolo, perché in
pratica, non esprimendo la sua opzione da
prova di negligenza.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l'emen-
damento del deputato Morini, interamente so-
stitutivo dell’articolo 43.

(E approvato).
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Prima di rinviare ad altra seduta il se-
guito del dibattito, vorrei assicurare 1'onore-
vole Rampa che, pur senza voler inferferire
in alcun modo nelle vicende sindacali del
nostro paese, mi rendero interprete del ram-
marico della Commissione per le motivazioni
addotle a sostegno dell’miziativa cui & stato
fatto riferimento.

RAMPA. Desidero ringraziare il presiden-
te per questo impegno 1n merito ad una
richiesta che non interessa, peraltro, sol-
tanto chi 1I’'ha formulata; vorrei inoltre rin-
graziare il ministro ed i colleghi per il con-
senso che hanno espresso in proposito. Desi-
dero precisare che non ho inteso in alcun
modo alludere ad un'interferenza in dque-
stioni sindacali, che non & pensabile da par-
te nostra, ma ho voluto soltanto richiamare
I'attenzione sul fatto che un certo tipo d»
motivazioni non facilita il nostro compito di
difendere ’impegno e il lavoro parlamentare
e non facilita — possiamo dirlo con consapevo-
lezza - i rapporli con le organizzazioni sin-
dacali.

PRESIDENTE. Per quanto riguarda 1’or-
dine dei lavori, ricordo ai colleghi che era
stata fissata una riunione per domani alle
ore 9,30, per continuare 1’esame degli arti-
coli del testo unificato. Ma poiché il Governo
domani non potrebbe ancora pronunciars:
suglt articoli successivi e anche al fine di
permettere all’onorevole De Lorenzo di par-
tecipare al congresso del suo partito, propor-
rei di rinviare il seguito del dibattito al
giorno 30 aprile.

DE LORENZO. Desidero far presente al
presidente che 1n questo periodo & gid in
pieno svolgimento la campagna per il refe-

rendum, nella quale siamo tuiii impegnati,
e quindi sarebbe bene non varare un calen-
dario di lavori troppo nutrito.

D’ANIELLO. E giusto non sottrarsi all’im-
pegno di curare la campagna per il referen-
dum, perd a mio avviso possiamo prevedere
una seduta conclusiva per approvare le pro-
poste di legge in esame prima del 12 maggio

VENTUROLI. Teniamo a sottolineare che
eravamo disponibili a concludere domani
questa lunga vicenda; quindi dobbiamo espri-
mere il nostro rammarico perché non s1 é
arrivati a questo risultato. D’alira parte pren-
diamo atto delle riserve del Governo e della
annunciata difficoltd a deliberare subito su
alcune questioni che sono abbastanza com-
plesse. Per questo motivo dichiariamo di
essere disponibili ad una riunione pur nel-
I'intervallo di chiusura delle Camere.

DE LORENZO. Mi associo alle espressioni
di rammarico per non essere arrivati a con-
cludere quesla settimana questa vicenda.

PRESIDENTE. Se dunque non vi sono
obiezioni, pud rimane stabilito che 1l seguito
della discussione & rinviato al 30 aprile.

(Cosi rimane stabilito).

La seduta termina alle 13,30.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI]

Dott. GIORGIO SPADOLINI
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