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Votazione segreta:
PRESIDENTE

La seduta comincia alle 13.

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

(E approvato).

Sostituzioni.

PRESIDENTE. Comunico che, a norma
dell’articolo 19, quarto comma, del regola-
mento, per la seduta odierna il deputato Gar-
gano sostituisce il deputato De Maria. Ricor-
do anche che per i provvedimenti in discus-
sione il deputato Morini sostituisce il depu-
tato Baldi.

Sull’ordine dei lavori.

PRESIDENTE. Mi scuso del ritardo con
cui diamo inizio alla seduta, gid fissata per
le ore 9,30, ritardo dovuto al fatto che I'in-
contro informale tra i rappresentanti di grup-
po, con la partecipazione del Governo, per un
preventivo scambio di vedute sui problemi
da affrontare oggi, ¢ terminato solo pochi mi-
nuti fa.

DE LORENZO. Poiché siamo arrivati alle
ore 13 circa e abbiamo davanti un lavoro
ponderoso, per il senso di responsabilitd che
sento e che credo sentano tutti i colleghi, pro-
porrei, se possibile, un approfondimento del-
I'articolato e delle modifiche annunciate nei
contatti avuti. Ho lo scrupolo che in questi
articoli, che rappresentano il nucleo princi-
pale della sanatoria riguardanie migliaia di

‘medici, si possa incorrere in errori, ineclu-

dendo nella sanatoria alcuni che forse ne
hanno minor diritto ed escludendo invece chi
pud avere maggiori diritti, se non si valuta
attentamente 1'esatta portata di ciascun arti-



Camera dei Deputat:

et e

- — 263 —

Commissioni in sede legislativa

VI LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 30 APRILE 1974

colo; percid senza un esame meditato, non mi
sentirei di assumere la responsability di ade-
rire a questo articolato. E non dico questo
per ritardare la sistemazione di 15 o 16 mila
medici, perché ci potremmo riunire nuova-
mente prima del 12 maggio per approvare de-
finitivamente il provvedimento.

Espongo questa opinione, che pud essere
argomento di discussione, per il senso di re-
sponsabilita che ciascuno di noi deve avere
nell’approvare un provvedimento di questo
tipo.

D’ANIELLO. Non ¢& che quanto ha detto
I'onorevole De Lorenzo non abbia fondamen-
to, ma siamo al 30 aprile e abbiamo in corso
una campagna elettorale importantissima per
tutti. L'avere sacrificato questi giorni & gid
troppo e non mi sento di sottrarre altri giorni
a questa campagna — nella quale mi ritengo
-impegnato — per questo progetto di legge tan-
to piu che, in seconda lettura, potranno es-
sere apportate eventuali modifiche che si ren-
dessero necessarie. Chiedo quindi uno sforzo
attento per poter concludere nella giornata di
oggi ed essere cosi liberi di dedicare poi tutte
le nostre energie ad una vicenda che rite-
niamo di importanza vitale per il paese.

MESSENI NEMAGNA. Sono d’accordo
con l’onorevole De Lorenzo, perché ritengo
necessario un- approfondimento degli emen-
damenti annunciati e credo che, anche con
tutta la buona volontad, non sarebbe possibile
esaminare ed approvare tutti gli articoli del
provvedimento in discussione nella giornata
di oggi. Potremmo perd riunirei dopo la cam-
pagna elettorale per il referendum, in modo
da lasciare ad ognuno di noi la possibilitad di
compiere il proprio dovere.

RAMPA. A nome del gruppo della demo-
crazia cristiana approfitto di questa circostan-
za per invitare la presidenza - facendo ap-
pello alla sua sensibilitd — ad affrontare, subi-
to all’inizio della ripresa dei nostri lavori,
I’argomento dei trapianti terapeutici, che &

di vitale importanza. Si tratta di una richie-,

sta formale che sono certo il presidente ter-
ra nella dovula considerazione.

Detto questo, mi pare che la proposta
avanzata dall’onorevole De Lorenzo non ri-
sponda - al di 13 delle intenzioni — non tanto
a quella che & l’attesa per questo provvedi-
mento, ma piutiosto allo sforzo che i colleghi
hanno compiuto, con la presenza ed il soste-
gno del Governo. :

Dopo aver lavorato tutta la settimana, fino
a lert, e dopo che la Comimissione & stata con-
vocata in via straordinaria, ci sembra che un
rinvio non sarebbe coerente con l'impegno
dimostrato da parte di tutti i colleghi che piu
si sono interessati al problema. D’altra parte
non vorrei perd che una certa fretta nel di-
scutere, nel valutare e soprattutto nel deci-
dere, portasse a commettere qualche errore:
il proposito di guadagnare tempo sarebbe
frustrato se poi il progetto di legge dovesse
essere modificato dal Senato solo per rettifi-
care eventuali errori da noi compiuti in que-
sta fase.

Pertanto, trovandoci di fronte ad una
grande quantitd di emendamenti, nei cui
confronti ci auguriamo non vi siano troppe
difficoltd da superare, proporrei di iniziarne
I'esame e di continuarlo sino a quando le
esigenze -della Commissione lo consentiranno,
salvo che non sorgano difficolta tali da ren-
dere inevitabile un approfondimento.

FERRI MARIO. Sono d’accordo sulla op--

‘portunitd di iniziare immediatamente la di-

scussione dell’articolato, per guadagnare tem-
po: ritengo anche che siamo in condizione di
poter valutare, ad un certo momento dei
nostri lavori, se la situazione sia tale- da con-
sentirci di procedere oppure da suggerire una
sospensione. Io sono comunque dell’avviso
che, grazie all’attivitd svolta nei contatti tra i
gruppi, sia possibile licenziare il provvedi-
mento con tranquillitd e serenitd di giudizio.

D’AQUINO. Concordo con le osservazioni
del collega Messeni Nemagna. Vorrei soltan-
to precisare che sono disponibile per !'ini-

.zio immediato della discussione: tuttavia, nel

caso in cui la Commissione non riuscisse a
completare i suoi lavori sollecitamente, a mio
giudizio il seguito della discussione dovreb-
be essere rinviato ad una data posteriore
al 12 maggio, per poter permettere a ciascu-

" no di noi di assolvere ai propri impegni con-

nessi alla campagna per il referendum.

VENTUROLIL. Avvertiamo le difficoltd nel-
le quali ci troviamo perché abbiamo parteci-
pato intensamente al lavoro di preparazione
di questa seduta, al quale crediamo di aver
dato il nostro contributo. Non possiamo tut-
tavia nasconderci che in quella sede non &

- slato possibile sciogliere alcuni nodi che vi-

ceversa avremmo voluto sciogliere prima del-
I’inizio dei lavori della Commissione. 11 grup-
po comunista & favorevole ad una discussione

immediata, perd affermiamo sin da questo
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momento senza ipocrisie, che, ove non riuscis-
simo a concludere i lavori in questa giornata,
non saremmo disponibili per una convoca-
zione straordinaria della Commissione prima
"della riapertura delle Camere.

PRESIDENTE. Come presidente della
Commissione non sono mai intervenuto nel
merito delle questiont in esame: perd ora
desidero esprimere la mia opinione, traltan-
dosi dell’ordine dei lavori ed essendo compi-
to del presidente coordinarli. Le proposte
di legge sono in discussione a molto tempo
e la nostra Commissione & anche in ritardo
rispetto al traguardo che si era proposto, cioe
I’approvazione del provvedimento entro il
mese di aprile del 1974 e comunque prima del
12 maggio. Ora, a mio avviso, il lavoro svolto
anche attraverso gli incontri informali tra i
gruppi é stalo molto proficuo. Nel corso, pero,
del dibattito sono affiorate diverse tendenze
su alcuni punti, che non si & riusciti a conci-
liare perché connesse ad orientamenti di fon-
do dei singoli gruppi, e che debbono essere
quindi affrontate nel corso della discussione
in Commissione e risolte con il voto che cia-
scun gruppo esprimera nel quadro della dia-
lettica propria dell’istituto parlamentare.

Penso quindi che si possa, al di 1a delle
preoccupazioni che sono state espresse, dare
subito inizio alla discussione che potremo
concludere entro questa mattina con un po’
di buona volonta, altrimenti sospenderemo
per avere un momento di riflessione e ripren-
dere la discussione nel pomeriggio.

Personalmente non mi sento di assumere
la responsabilitd di rinviare i lavori a dopo il
referendum, considerando gli impegni che
abbiamo assunto: sarei allora costretto a con-
vocare la Commissione prima del 12 maggio.
Dopo aver fatlo questa precisazione, invito
I'onorevole De Lorenzo a non insistere sulla
sua proposta.

DE LORENZO. Ribadisco il mio punto di
vista che per svolgere un lavoro serio ed ap-
profondito valeva la pena di fare una ulterio-
re seduta prima del 12 maggio: io sono dispo-
nibile prima di questa data. Ma sono anche
disposto a continuare 1'esame del testo unifi-
calo in giornata perché non intendevo pro-
porre di rinviare l'approvazione del provve-
dimento.

PRESIDENTE. Procediamo allora nella
discussione delle proposte di legge all’ordine
del giorno.

Seguito della discussione delle proposte di
legge Cattanei: Sistemazione in ruolo
dei medici ospedalieri incaricati (607);
De Maria: Concorsi interni riservati a
posti di primario, aiuto e assistente
ospedaliero (641); Morini e Cabras:
Norme transitorie per i concorsi di al-
cune categorie di personale ospedaliero
(761); Martini Maria Eletta ed altri:
Norme transitorie per il passaggio in
ruolo dei medici e farmacisti ospeda-
lieri incaricati secondo le modalitd pre-
viste dal decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 130 (810);
Mariotti: Modifica dell’articolo 46 del
decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, che disciplina
Paspettativa per trasferimento ad altro
ospedale in seguito a concorso e per il
passaggio in ruolo del personale trasfe-
rito da un ospedale ad un altro (831);
d’Aquino ed altri: Collecamento in ruo-
lo ope legis dei medici ospedalieri
(845); Belluscio: Passaggio in ruolo
dei sanitari ospedalieri incaricati (857);
Boffardi Ines ed altri: Sistemazione in
ruolo dei medici ospedalieri incaricati
e supplenti (913); Mariotti ed altri:
Ordinamento del personale sanitario e
farmacista degli enti ospedalieri (949);
Magliano: Immissione in ruolo dei me-
dici ospedalieri incaricati (999); Guer-
rini: Valutazione del servizio prestato
dai sanitari presso centri di produzione
degli emoderivati e centri trasfusionali
pubblici, ai fini dell’ammissione agli
esami di idoneita a concorsi ospedalieri
(1117); Cattaneo Petrini Giannina:
Norme straordinarie per i concorsi medi-
ci ospedalieri (1132); Triva ed altri: Or-
dinamento del personale sanitario me-
“dico e farmacista degli enti ospedalieri
(1170); Lenoci: Modifica del secondo
comma dell’articolo 128 del decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo
1869, n. 130, sullo stato giuridico dei di-
pendenti degli enti ospedalieri (1175);
Messeni Nemagna ed altri: Valuta-
zione del servizio prestato dagli assi-
stenti volontari ospedalieri o universi-
tari (1345); Orlandi: Norme per la col-
locazione 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 dell’ammissione agli
esami di idoneitd a concorsi ospeda-
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lieri (1465); Alessandrini ed altri: Re-
visione e snellimento delle procedure
previste dalla legge 12 febbraio 1968,
n. 132, e dal decreto del Presidente del-
la Repubblica 27 marzo 1969, n.- 130,
relative alla immissione nei ruoli del
personale sanitario ospedaliero (1509);
Perrone: Modificazione aggiuntiva al-
PParticolo 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 Can-
ton Maria Pia, Sammartino e Rosa:
Modificazioni della disciplina dei con-
corsi nazionali d’idoneitd per sanitari
ospedalieri (Approvata dal Senato)
(1797); Ianniello:
colo 43 della legge 12 febbraio 1966,
n. 132, e dellarticolo 126 del decreto
del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, concernenti le condizioni
di ammissibilitd ai concorsi per sani-
tari ospedalieri (1929); Messeni Nema-
gna ed altri: Equiparazione al servizio
di ruolo del servizio prestato da dipen-
denti di farmacie non direttamente ge-
stite da enti ospedalieri (2140); Fra-
sca ed altri: Proroga in servizio del
personale sanitario non di ruolo presso
enti ospedalieri (2324); Ficret ed altri:
Sistemazione del personale ospedaliero
incaricato (2622).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito della discussione abbinata delle
proposte di legge:

Cattanei: Sistemazione in ruolo dei me-
dici ospedalieri incaricati; De Maria: Concor-
si interni riservati a posti di primario, aiuto
e assistente ospedaliero; Morini e Cabras:
Norme transitorie per i concorsi di aleune ca-
tegorie di personale ospedaliero; Martini
Maria Eletta ed altri: Norme transilorie per
il passaggio in ruolo dei medici e farmacisti
ospedalieri incaricali secondo le modalita
previste dal decreto del Presidente della Re-
" pubblica 27 marzo 1969, n. 130; Mariotti:
Modifica dell’articolo 46 del decreto del Pre-
sidente della Repubblica 27 marzo 1969, nu-
mero 130, che disciplina l'aspettativa per tra-
sferimento ad altro ospedale in seguito a con-
corso e per il passaggio in ruolo del persona-
le trasferito da un ospedale ad un altro;
d’Aquino ed altri: Collocamento in ruolo ope
legis dei medici ospedalieri; Belluscio: Pas-
saggio in ruolo dei sanitari ospedalieri inca-
ricati; Boffardi Ines ed altri: Sistemazione

Modifica dell’arti-

in ruolo dei medici ospedalieri incaricati o
supplenti; Mariotti ed altri: Ordinamento
del personale sanitario e farmacista degli enti
ospedalieri; Magliano: Immissione in ruolo
dei medici ospedalieri incaricati; Guerrini;
Valutazione del servizio prestato dai sanitari
presso centri di produzione degli emoderivati
e centri lrasfusionali pubblici, ai fini dell’am-
missione agli esami di idoneitd a concorsi

- ospedalieri; Cattaneo Petrini Giannina: Nor-

me straordinarie per i concorsi medici ospe-
dalieri; Triva ed altri: Ordinamento del per-
sonale sanitario medico e farmacista degli en-
di ospedalieri; Lenoci: Modifica del secondo
comma dell’articolo 128 del decreto del Pre-
sidente della Repubblica 27 marzo 1969, nu-
mero 130, sullo stato giuridico dei dipendenti
degli enti ospedalieri; Messeni Nemagna ed
altri: Valutazione del servizio prestato dagli -
assistenti volontari ospedalieri o universitari;
Orlandi: Norme per la collocazione in ruolo
dei medici ospedalieri incaricati; Alessandri-
ni ed altri: Valutazione del servizio prestalo
dai sanitari presso centri-di produzione degli
emoderivati e centri trasfusionali pubblici, ai

“fini del’ammissione agli esami di idoneitd a

concorsi ospedalieri; Alessandrini ed altri:
Revisione e shellimento delle procedure pre-
viste dalla legge 12 febbraio 1968, n. 132, e
dal decreto de! Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, relative alla immissio-
ne nei ruoli del personale sanitario ospeda-
liero; Perrone: Modificazione aggiuntiva al-
I’articolo 90, primo comma, del decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 130, relativo ai requisiti di ammissione al
concorso per assistenti ospedalieri; dei sena-
tori Dal Canton Maria Pia Sammartino e
Rosa: Modificazioni della disciplina dei con-
corsi nazionali d’idoneity per sanitari ospeda-
lieri, gid approvata dal Senato nella seduta
del 28 febbraio 1973; dei deputati Ianniello;
Modifica dell’articolo 43 della legge 12 feb-
braio 1966, n. 132, e dell’articolo 126 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, concernenti le condizioni di
ammissibility ai concorsi per sanitari ospeda-
lieri; Messeni Nemagna ed altri: Equipara-

- zione al servizio di ruolo del servizio prestato

da dipendenti di farmacie non direttamente
gestite da enti ospedalieri; Frasca ed altri:
Proroga in servizio del personale sanitario
non di ruolo presso enti ospedalieri; Fioret
ed altri: Sistemazione del personale ospeda-
liero incaricato.

Proseguiamo I’esame degli articoli del
lesto unificato. Nelle precedenti sedute ave-
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vamo approvato gli articoli fino al 43 com-
preso.

Il relatore Giannina Cattaneo Petrini ha
presentato il seguente articolo aggiuntivo:

ART. 43-bis.

I posti ricoperti dai sanitari di cui all’ar-
ticolo 40 che prestino servizio alla data del
17 aprile 1974 sono messi a pubblico concorso
dopo I'espletamento dei primi esami di ido-
neitd banditi successivamente alla data di en-
trata in vigore della presente legge.

Al fini dell’ammissione agli esami di ido-
neita, per i sanitari di cui al comma prece-
dente, le anzianitd di servizio previste dagli
articoli 70 e 73 del decreto del Presidente del-
la Repubblica 27 marzo 1969, n. 130 sono ri-
dotte di un anno.

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

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Re-
latore. L’articolo riguarda i posti ricoperti da-
gli aiuti e dai vicedirettori, che vanno messi
a concorso dopo che sia stata data a questi
sanitari la possibilitda di partecipare ad un
esame di idoneitd; ai fini dell’ammissione a
questo esame, l'anzianity di servizio & ridot-
ta di un anno. E una norma analoga a quan-
to si & disposto all’articolo 39 per i primari.

D’AQUINO. Desidero sottoporre all’atten-
zione della Commissione una mia perplessita
in ordine al fatto che vi sono, per esempio,
primari di 55 anni, incaricati da otto o dieci
anni, e pertanto anziani, sia come etd sid
come anno di conseguimento di laurea, che
non hanno I’idoneita. Ora, questi primari, se
non erro, dovrebbero prendere 1'idoneitd na-
zionale pur essendo gii stati confermati nella
loro posizione. Questo perché all’articolo 43-
bts si prevede un affrancamento per gli aiuti
universitari, ma non per i primari,

ALLOCCA. Vorrei qualche chiarimento
dal relatore e dal Governo, in quanto non
riesco a capire perché nell’articolo 43-bis si
stabilisce la data del 17 aprile 1974 e perché
le anzianitdh di servizio, che sono gia state
acquisite, debbano essere ridoite di un anno
in base al secondo comma del medesimo ar-
ticolo.

MORINI. In ordine ai problemi sollevati
dagli onorevoli d’Aquino e Alloeca ritengo

di poter dare delle spiegazioni che dovreb-
bero tranquillizzare i colleghi. L'onorevole
d’Aquino si é riferito ai primari, e ben a ra-
gione, perché l'articolo aggiuntivo 43-bis — co-
me diceva il relatore — & in correlazione con
il terzo comma dell’articolo 39 concernente i
primari. L’articolo aggiunlivo tende ad attua-
re una salvaguardia anche per gli aiuti, in or-
dine a certe situazioni che sono analoghe a
quelle previste nel terzo comma dell’articolo
39 riguardante i primari. Ora, la possibile fat-
tispecie di un primario con un incarico in
atto da molti anni, conferito in base al regio
decreto del 1938 e successive modificazioni, che
sia sprovvisto dell’idoneity nazionale ed anche
di una idoneita conseguita ai sensi del regio
decreto del 1938, credo proprio sia una fatti-
specie molto rara, in quanto noi ribadiamo
che con l'idoneita conseguita in concorsi esple-
tati ai sensi del regio decreto del 1938 (cid ven-
ne previsto anche nel decreto del Presidente
della Repubblica n. 130 del 1969) si accede ai
concorsi anche senza conseguire ’idoneitd na-
zionale nuova. Non riesco ad immaginare che
possa esserci una persona, per esempio, di

cinquanta anni che sia sprovvista della vecchia

idoneita, che facciamo salva e che con una
norma gia approvata parifichiamo, sia essa
regionale, provinciale o zonale. Penso che la
preoccupazione dell’'onorevole d’Aquino non
abbia ragione di esistere dopo questa spiega-
zione; anche se esistesse qualche caso del ge-
nere, come ho gia detto, credo che sia talmen-
te raro che sarebbe difficilmente tutelabile con
una norma specifica.

Rispondendo all’onorevole Allocca, faccio
rilevare che stabilendo la data del 17 aprile
1974 si inlende bloccare eventuali situazioni
anomale, perché quando si da un incarico di
aiuto, quanto meno si dovrebbe prevedere il
possesso dei requisiti per 1’idoneitd nazionale.
Se nella realtd vi sono sanitari che hanno avu-
to questo incarico per una interpretazione mol-
to estensiva del decreto del Presidente della
Repubblica n, 130 del 1969, dobbiamo porre
fine a questa situazione, non permettendo che
continui come potrebbe succedere non fissan-
do una data.

L’articolo 43-bis dovrebbe riguardare quel
personale universitario con I'incarico di vo-
lontario, che si & visto togliere questa qualifica
In relazione ad una disposizione di legislazio-
ne scolastica che ha soppresso tale qualifica,
ma che & rimasto nell’'universitad. Chi, appe-
na possibile, ha trovato sistemazione negli
ospedali, non & poi riuscito a conseguire 1’ido-
neitd, perché & richiesto un servizio minimo
di 4 anni; ed allora é& giusto ridurre questi anni
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almeno a 3, per favorire I’accesso all’idoneita
ed al concorso pubblico di questi sanilari.
Non facciamo quindi una norma discrimina-
toria, ma solo permettiamo di conseguire 1’ido-
neitd, per poter partecipare a concorsi .pub-
blici.

DE LORENZO. Un chiarimento. L’esame
di idoneitd si fa a seguito di bando di concor-
so che si deve emanare: e allora ritardiamo
il completamento del personale,

D’ANIELLO. Ma raggiunta I'idoneita sono
immessi in ruolo automaticamente.
DE LORENZO. Si, ma il prossimo anno.

MORINI. Per accedere all’idoneita non
esistono limiti d’eta.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Mi pare che cosi tuteliamo un po’ gli
interessi di chi ha lavorato molti anni in altra
sede. )

SPIGAROLI, Soltoseyrelario di Stato per la
sanita. Sono d’accordo su questo articolo ag-
- giuntivo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'arti-
colo 43-bis.

(E approvalo),

Il relatore Giannina Cattaneo Pqtrini ha
presentato il seguente articolo aggiuntivo:

ART. 43-ter.

I sanitari ‘di cui agli articoli 39, 40 e 41
che abbiano prestato regolare servizio non di
ruolo -continuativo almeno dal 17 aprile 1974
e sino alla data di entrata in vigore della pre-
sente legge e che non abbiano maturato nel
posto occupato le anzianita di servizio previste
dai suddetti articoli hanno egualmente diritto
alla nomina diretta in ruolo o alla nomina
- previo concorso loro riservato qualora, prece-
dentemente e senza demerito, abbiano. matu-
rato le predette anzianitd di servizio in altro
posto dello stesso o di altro ospedale nella
.stessa qualifica e in analoga o affine disciplina.

I sanitari profughi dalla Libia che abbiano
preslato regolare servizio non di ruolo conti-
nuativo almeno dal 17 aprile 1974 e sino alla
data di entrala in vigore della presente legge
e che non abbiano maturato nel posto occu-
pato le anzianitd di servizio previste dagli ar-
ticoli 39, 40 e 41 hanno egualmente diritto alla

‘zianitd da maturare:

nomina diretta in ruolo o alla nomina previo
concorso loro riservato qualora abbiano ma-
turato le predette anzianita di servizio negli

~ospedali delle cessate amministrazioni italia-

ne in Libia.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. In ‘base a questo articolo le persone che
abbiano svolto servizio presso un altro ospe-
dale possono cumularlo; si evita cosi che per-
sone con un periodo di servizio minore pos-
sano subentrare nel posto solo per ’avvenuto
trasferimento di un samtarlo dall’'una all’al-
tra sede.

LA BELLA. Sul secondo comma vorrei
avanzare una proposta ed una subordinata. La
proposta & di far terminare il comma alle pe- -

- nultima riga, alle parole « loro riservato ». In

subordine propongo che si dica ai fini dell’an-
« anche cumulando il
servizio prestato ». Per chiarezza; altrimenti
si pud intendere che l'anzianitd debba rife-
rirsi solo al servizio-prestato in Libia.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Faccio mia la subordinata.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stato per la
sanita; Sono d’accordo.

PRESIDENTE. L’'onorevole La Bella ha
presentato il seguente emendamento all’arti-
colo aggiuntivo 43-ter, fatto proprio dal rela-
tore:

Allultima riga del secondo comma, sosti-
tuire le parole: di servizio, con le alfre: an-
che cumulando il servizio prestato.

Lo pongo in votazione.
(E approvalo), ‘

Pongo in votazione l’articolo 43-ter con la
modifica testé approvata.

(E approvato).

Il relatore Giannina Cattaneo Petrini ha
presentato il seguente articolo aggiuntivo:

ART, 43-quater.

Le disposizioni di cui al precedente artico-
lo 40 si applicano anche agli aiuti, capi di ser-
vizio o di sezione autonoma, che siano in pos-
sesso dell’'idoneitd a primario nella disciplina
o dei requisiti richiesti per lammlssmne al-
I’esame di idoneita.
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La maggiorazione del punteggio prevista
dall’articolo 87 del decreto del Presidente del-
la Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, per il

servizio reso presso I’ente che bandisce il con-

corso, & elevata dal 20 al 40 per cento in fa-
vore dei sanitari di cui al precedente comma
che partecipano ai concorsi pubblici per il
relativo posto di primario di nuova istituzione.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Si tratta di dare la possibility di una
valutazione preferenziale del servizio prestato
dirigendo sezioni di diagnosi e cura da parte
di personale che ha lavorato moltissimi anni.

MESSENI NEMAGNA. Manca il riferi-
mento alla qualifica di aiuti dirigenti.

D’ANIELLO. La questione degli aiuto diri-
genti per una parte fu risolta dalla legge Fo-

schi (n. 213 del 1973), per altra parte & rima-,

sta in sospeso, e credo che si traiti dei casi in
cui una sezione autonoma, non compresa nella
legge Foschi, sia trasformata in divisione: si
pone il problema se 'aiuto che la regge come
tale debba divenire primario o meno. Questo
articolo si propone di avvantaggiare chi oc-
cupa quel posto riconoscendogli una maggiore
quotazione per il servizio prestato. D’altra
parte, perché ¢ preferibile questa dizione ? Per
non indurre le amministrazioni ospedaliere,
dietro richiesta degli interessati, a trasformare
ad ogni pié sospinto sezioni in posti per pri-
mari quando possono essere tranquillamente
ricoperti da un aiuto. In questo senso l'arti-
colo ha la mia approvazione.

Ovviamente non viene regolata la situazio-
ne di qualche aiuto-dirigente, che & qualificato
ancora come aiuto dirigente; qui per altro in-
terviene la responsabilita delle amministra-
zioni ospedaliere, perché quelle pili attente
hanno gia trasformato gli aiuti-dirigenti in
primari; quelle che non lo hanno fatto finora,

hanno solo la possibility di favorire, di dare .

in partenza un certo vantaggio a coloro che
si trovano in una determinata condizione.

MORINI. Vorrei sottolineare, onorevole
Messeni Nemagna, che questo articolo rappre-
senta un’equa soluzione di compromesso tra
le varie questioni emerse nell’incontro tra i
rappresentanti di gruppo, e che gia erano af-
fiorate anche all’interno di ciascun’ gruppo;
tanto & vero che per esempio 1’onorevole Sgar-
lata aveva inlenzione di presentare un emen-
damento tendente a prorogare la legge Foschi-
Cerra e vi ha poi rinunciato di fronte alla
prospettiva di trovare un'equa soluzione di

compromesso, Sappiamo infatti che la legge
citata aveva sollevato nelle regioni forti per-
plessita, e che alcune di esse avevano inten-
zione di sollevare nei suoi confronti un’ecce-
zione di incostituzionalitd; stando cosi le cose,
I'articolo 43-quater rappresenta, ripeto, una
soluzione equa di compromesse da conside-
rarsi piu che opportuna.

VENTUROLI. Avendo partecipato alla ste-
sura di questo articolo, il gruppo comunista
condivide quanio ha detlo 1'onorevole Morini.

FERRI MARIO. Vorrei far presente che
non é tanto in questione il contenuto dell’ar-
ticolo, quanto il fatio che, tra le diverse qua-
lifiche, vi era anche di quella di aiuto-diri-
gente. Se in qualche amministrazione si parla
ancora di aiuti-dirigenti, si tratta di un fatto
formale; per cui vorrei essere tranquillizzato
sul fatto che questo non sia preso a pretesto
per una discriminazione verso alcuni sanitari.

MORINI. In sostanza si tratta di una qua-
lifica che dovrd cessare, perché la legge vi-
gente non la prevede piu come iale. Se noi
ora decidessimo diversamente, dovremmo al-
lora rivedere anche il « no» detto all’'onore-
vole Gasco per quanto riguarda il suo emen-
damento concernente i farmacisti.

D'AQUINO. Siamo tulti d’accordo sulla so-
stanza, perd ad un certo punto potrebbero
sorgere delle questioni perché, ad esempio, al-
cune amministrazioni hanno adottato la qua-
lifica di aiuto dirigente, altre quella di aiuto
o di capo di servizio. Infatti, mentre alcune
amministrazioni hanno applicato la legge Fo-
schi, altre non lo hanno fatto; ed ora si tro-
verebbero di fronte l’articolo 43-quater; per-
tanto, siccome siamo tutti d’accordo sulla so-
stanza, e non vogliamo modificare niente, pen-
so non cambi nulla parlare di aiulo-dirigente,
aiulo, capo di servizio.

VENTUROLI. Quando abbiamo dibatlulo
a lungo la questione degli aiuto-dirigenti, con-
venimmo che si trattava di sanare una situa-
zione, nel senso che, in base alla legge n. 132
del 1968, tale qualifica era stata soppressa,
mentre di fatto gli aiuto-dirigenti ¢’erano an-
cora, per cui si doveva impedire 1'ulteriore
proliferare di questa siiuazione anomala.

Le regioni oggi, chiamate al controllo — at-
traverso i loro organi — della vita degli ospe-
dali, e quindi degli atti delle singole ammi-
nistrazioni ospedaliere, come si comportano
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net casi in cui tali amministrazioni continuano
a bandire concors: per aiuto-dirigenti, al di
fuori di quanto previsto dalla legge ? Quello
che a noi deve dare preoccupazione & il per-
manere di queste situazioni. Perd resta il fat-
to che la figura dell’aiuto-dirigente non esiste
pil, in base alla legge.

D’AQUINO. Per meglio chiarire, si potreb-
be inserire la frase « anche all’ex figura d
aluto-dirigente ».

CATTANEO PETRINT GIANNINA, Rela-
tore. D'accordo, potremmo adottare la dizio-
ne: «1vi comprest gli aiutt gia qualificats
come aluto-dirigenti ».

PRESIDENTE. La onorevole Cattaneo Pe-
trini Giannina ha presentato il seguente emen-
damento al suo articolo aggiuntivo 43-qualer:

Dopo le parole: sezione autonoma, al primo
comma, inserire le parole ivi compresi gli
alutr gld qualificatr come aiuti-dirigenti.

Lo pongo in votazione
(E approvato).

Pongo quindi in votazione l’articolo 43-
quater con la modifica testé approvata.

(E approvalo).

Il relatore Giannina Cattaneo Petrini ha
presentato il seguente articolo aggiuntivo-

ART. 43-quinguies.

Le norme della presente legge si applicano
in quanto compatibili anche ai sanitari in
servizio presso ospedali dipendenti da istituti
di ricovero e cura riconosciuti a carattere scien-
tifico ai sens1 del secondo comma dell’artico-
lo 1 della legge 12 febbraio 1968, n. 132,

Nelle commussioni previste dagli articoli 7,
8, 10, 11, 13, 15, 16, 19, 20, 23, 26-ter, 26-
guater, 25-quinquies, 36-bis e 36-ter della pre-
sente legge per i concors: presso gli istituti di
cui al precedente comma i funzionari medici
ed amministrativi regionali sono sostituiti da
funzionar1 medici ed amministrativi di cor-
rispondente qualifica del Minstero della
sanita.

L’articolo 36-quinguies della presente leg-
ge non si applica ai concorst presso gli istituti
predetti.

CATTANEQO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Poiché questi istituti a carattere scientifi-
co non rientrano tra quelli che fanno capo al-

I'autority regionale di controllo, ma fanno capo
all’autority centrale dello Stato, le commis-
sioni per questi concorsi dovrebbero compren-
dere i rappresentanti dell’ente al quale com-
petono le funzioni di vigilanza e di tutela.

LA BELLA. Sono nettamente contrario al-
I'approvazione di questo articolo aggiuntivo,
in primo luogo perché gli 1stituti a caratiere
scientifico possono modificare i loro statuti, in-
cludere le disposizioni ad essi piu favorevoli
contenute in questo testo, sottoporle al con-
trollo interministeriale che si esercita su di
essi, senza che vi sia necessity di uno speciale
articolo di legge; tanto piu che, per quanto
riguarda gli istituti scientifici di1 Roma, vi &
un’apposita legge del 1969 che parifica il trat-
tamento dei loro dipendenti a quello dei di-
pendenti degli Ospedali riuniti della cittd. In
secondo luogo, sono contrario all’articolo ag-
giuntivo perchié questi istitut: sono degli ospe-
dali anomali, creati con decret: interministe-
riali e dei quali la nostra Commissione — mal-
grado un ordine del giorno approvato all'una-
nimita ed accolto dal Governo — ancora non
conosce 1 regolamenti e gli statuti organici
(noi conosciamo infatt: soltanto 1l bilancio del-
I'IFO di Roma). Vi & quindi contrasto con il
carattere nuovo che s1 & voluto dare agl enti
ospedalieri con la legge n. 132 del 1968, per-
ché in questa e nei decreti delegati vi sono
moltissimi riferimenti al fatto che gli ospedall
svolgono anche attivita di ricerca scientifica
e sono luoghi di cura e di didattica. Pertanto,
questi istituti, creati nel 1938, non hanno pill
ragion d’essere. Essi acquisterebbero la fisio-
nomia di istitutt creati per decreto del mini-
stro, spesso senza giustificazione, come per
quello di San Romanello di Segrate, che, ente
privato, riconosciuto quindi come ente pub-
blico, riceve finanziamenti dallo Stato, si co-
stituisce in ospedale, con un consiglio di am-
ministrazione eletto da un ente privato e, sul-
la base d1 una convenzione stipulata con 1'uni-
versith di Milano, ottiene il riconoscimento
del carattere scientifico. E da notare che tale
convenzione afferma che gli scop: scieniifici
dell'istiluto sono quell della ricerca delle cau-
se della senescenza: ora, poiché questa & pro-
vocata principalmente dal tempo, questo isti-
tuto avrebbe scoperto che, per arrestare la se-
nescenza, basterebbe fermare gli orologi ! Que-
sta convenzione, in seguito ad una polemica
molto accesa, & stata denunciata, e non & pil
nemmeno in vigore: io credo, quindi, che
I’esistenza di questo ente sia 1n conirasto con
la legge di programmazione ospedaliera e con
la programmazione sanitaria, Pensiamo, an-
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cora, che I'istituto a caratlere scientifico IRCA,
di Ancona, creato sulla base di un geronto-
comio, ha ottenuto finanziamenti per realizza-
re varie succursali in provineita di Milano e
di Roma e quindi per aspirare al monopolio
della cura delle malattie della vecchiaia in
tutto il paese, sotiraendo questa competenza
alle regioni, alle province ed ai comuni. Tor-
nando all’esempio precedente, gli impiegati
dell'istituto di San Romanello, assunti nella
maniera piu clientelare possibile, senza alcun
concorso, quando l’ente aveva ancora carat-
tere privalo, sono ora dipendenti pubblici.
Per 'IFO di Roma si registra un’analoga si-
tuazione: sono state effettuate assunzioni di
comodo per qualche anno. Moltissimi primari
e moltissimi sanitari dell’istituto hanno cli-
niche private e si servono dell’IFO per pro-
curarsi clienti, perché questi enti non dispon-
gono di un numero di letti sufficiente. Anche
per I'IFO, come per I'IRCA, & in atto un pro-
cedimento penale contro molti amministratori
e sanitari. )

Ora, la dizione dell’articolo 43-quin-
quies: «le norme della presente legge si
applicano in quanto compatibili... » & una di-
zione molto comoda secondo la quale, ad esem-
pio, sanitari che prestano la loro opera presso
gli istituti a carattere scientifico, potrebbero
decidere di non volere il tempo pieno, perché
occupati nella libera professione o nella con-
duzione delle cliniche private; oppure, sem-
pre secondo questa formula, potrebbe essere
dichiaralo incompatibile il dipartimento. Ep-
pure non si comprende come potrebbe essere
messo in discussione il tempo pieno per gli
istituti di ricerca scientifica: un ricercatore
non puo6 dedicarsi alla ricerca per due ore
al giorno soltanto. Quindi, in questo modo,
noi assicureremmo a queste categorie sempli-
cemente benefict economici e di carriera.

Ancora ricordo che i sanitari in questione,
nel momento in cui la regione Lazio deliberd
la centralizzazione degli enti di cui parlo, abbi-
narono |’ospedale « Regina Elena », costruito
con un lascito della regina nel 1936, all’ospe-
dale San Gallicano, perché il primo era troppo
piccolo e non dava sufficiente prestigio. E lo
abbinarono con un gesto d’imperio espro-
priandolo agli Ospedali riuniii di Roma, di
cui dovrebbe tornare a fare parie se si vuole
mettere fine alla prepotenza che fu fatta al-
lora. Costoro si sono opposti con le unghie
e con i denti, allorché la regione Lazio deli-
berd di farne un ente ospedaliero specializ-
zato regionale, protetti in questo dal Governo
che impugnd quella deliberazione con un ri-
corso alla Corte costituzionale e la fece an-

nullare; essi allora dissero no alla parifica-
zione agli ospedali; oggi, che vogliono bene-
ficiare di cerli vantaggi dicono si. Questo &
un po’ troppo comodo.

Per seriety di legislatori dobbiamo respin-
gere questo articolo e non prestarci a manovre
assolutamente clientelari, per favorire catego-
rie che non hanno altro obiettivo che quello
di procurarsi benefici di carriera ed econo-
mici. In conclusione, propongo la soppres-
sione dell’articolo 43-quinquies.

D’ANIELLO. La brillantissima tesi offen-
siva dell’onorevole La Bella certamente c¢i ha
impressionato, ma non convinto del tutto e
per una ragione molto semplice: tutte le col-
pe che 'onorevole La Bella attribuisce al San
Gallicano ed alle altre istituzioni che hanno
compiuto addirittura atti di violenza giuridica
si riferiscono a questioni che riguardano rela-
tivamente i medici che operano in quegli isti-
tuti o tutt’al pia li riguardano a livello di
primari, ma non certo a livello di assistenti
e di aluti, che non hanno alcuna possibilitd
di interferire nelle decisioni dei vari consigli
di amministrazione. Del resto, le assunzioni
clientelari che l'onorevole La Bella deplora
giustamente per questi istituti, dovrebbero
porci nella condizione di smettere questo no-
stro lavoro e non fare questo provvedimento,
perché si tratta di un’alluvione di incarichi
ospedalieri in tutti gli enti, che si & determi-
nata attraverso atti di favore da parte delle
amministrazioni,

Per questi motivi sarei d’accordo sulla sop-
pressione dell’ineiso « in quanto compatibili »,
perché significherebbe dare il carattere del-
I'ufficialitd ad un modo di procedere, per cui
inviteremmo a servirsi di quesio progetto di
legge se fa comodo & in caso contrario a non
servirsene; e questo & inaccettabile.

Per gli altri rilievi dell’'onorevole La Bella
dovremmo prendere 1'impegno di vedere chia-
ro nella situazione e di rimuoverla, ma non
ora bensi in altra sede, perché nella misura
in cui, come ha detto 1'onorevole La Bella,
& stato piu clientelare il tipo di assunzione,
potremo trovarci di fronle a sanitari per nien-
te o poco tutelati nel loro dirillo al posto ed
ai benefici di cui godranno i loro colleghi,
attraverso questo provvedimento, in altri ospe-
dali. :

Quindi pur accettando la critica dell’ono-
revole La Bella e ritenendo che dobbiamo im-
pegnarci ad abolire certi autentici scandali
nelle amministrazioni di cosiddetti istituti
scientifici, accetto 1’articolo 43-quinques con
la soppressione, perd, dell’inciso che dicevo.
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MORINI. L’onorevole La Bella ha condot-
to ancora una volta la sua battaglia contro
le degenerazioni degli istituti di ricovero e
cura riconosciuti a carattere scientifico, dege-
nerazioni contro cui & giusto combattere. Al
riguardo, perd, penso che si possa aprire un
ampio dibattito in Commissione mediante in-
terrogazioni, in modo che il Governo dia del-
le informazioni alla Commissione; informa-
zioni che, fra l'altro, ¢ gid tenuto a dare in
base agli impegni contenuti in ordini del gior-
no presentati in occasione della discussione
del hilancio. )

L’onorevole La Bella, perd, & andato ol-
tre, perché quando avanza certe richieste, in
sostanza chiede che la maggioranza non ci
sia piu. In Emilia io faccio parte della mino-
ranza locale e occorre rendersi conto che la
maggioranza ha diritlo di raggiungere I'obiet-
tivo che si prefigge. Infatti in questa regione
stanno sorgendo tre o quattro istituti di ca-
rattere scientifico, di cui uno sulla medicina
del lavoro, in base alla legge regionale e con-
tro il parere della minoranza, al di fuori di
un contesto organico.

LA BELLA. Sotto il controllo della regio- -

ne, con una amministrazione elettiva e non
nominata da una persona sola.

MORINI. Anche se & vero, a stretto rigo-
re, che questi enti hanno un’ampia autono-
mia regolamentare e potrebbero darsi delle
norme tali e quali a quelle previste dall’arti-
colo 43-quinguies senza che il Parlamento in-
tervenga, credo, perd, che se considerassimo
la nostra competenza in modo rigido, meta
del progetto di legge in discussione dovrebbe
saltare. .

L’articolo 43-quinquies tende a beneficiare
soprattutto i medici in posizione di minor ri-
lievo gerarchico, perché chi si trova in tale
posizione ¢ gia in ruolo da lungo tempo attra-
verso i concorsi svolti. Infatti un medico non
sarebbe passato da un ente ad un altro se non
fosse stalo tutelato da un concorso che lo
faceva entrare in ruolo.

Se vogliamo essere rigorosi, finiamo per
non dare un beneficio alle categorie che si
trovano nella scala gerarchica sanitaria a li-
vello pitt basso e che dovrebbero aspettare un
anno o due per vedere recepite negli ordina-
menti queste norme che ora estendiamo, con
imperio di legge, a tutli gli enti ospedalieri.

Chiedo all’onorevole La Bella di rendersi
conto che la realtd & questa e che contro le
degenelazmm ci possiamo battere in una sede
piu opporltuna.

. La- proposta avanzata  dall’onorevole
D’Aniello & inaccettabile, perché sopprimen-
do le parole «in quanto compatibili » si at-
tuerebbe una riforma degli enti, sul- piano
istituzionale, « dalla finestra-», cosa che non
& possibile.

DE LORENZO. L’onorevole Morini ha
faito in parte delle affermazioni che avevo
intenzione di fare io. Sono favorevole a-que-.
sto articolo 43-quinguies, perché 'gli -istituti’
ospedalieri di carattere scientifico hanno yna
funzione particolare e specializzata che po-
trebbe anche essere ampliata  in avvenire.
Comungque il problema di fondo va preso in
gsame e discusso per l’avvenire. Ritengo che
il personale adibito all’assistenza, e che svol-
ge un compito tale e quale a quello del per-
sonale degli ospedali civili, debba avere 1'op-
portunith di usufruire di questo provvedi-
mento, alirimenti si creerebbe una sperequa-
zione. Un istituto ospedaliero, oltre ad essere
istituto di ricerca, & anche un organismo di
indagine scientifica.

Sono dello stesso parere dell’onorevole Mo-
rini di non sopprimere le parole .« in quanto
compatibili », perché altrimenti modifiche:
remmo la consistenza della parte ospedaliera.
Ritengo che l’articolo possa-essere approvato
cosi com’® formulato, perché @ il personale
che si occupa della parte scientifica, che non
ne usufruisce.

LA BELLA. La maggioranza di questo per-
sonale ricorre a convenzioni_ annuali e non
enlra mai in istituto.

D’AQUINO. Su questo articolo 43-quingques
sono d’accordo, pur ammettendo e sapendo
una parte delle cose che ha fatto notare 1’ono-
revole La Bella. Sono convinto che-la ricerca
scientifica debba essere condotta da elementi
qualitativamente molto qualificati che non
possonio essere trattenuti- nel rango- impiegati-
zio; né penso che questo articolo possa intac-:
care la categoria. Il direttore generale del
« Regina Elena » era direttore della cattedra di
patologia generale e, chiamato al « Regina

‘Elena » ha lasciato quel posto. B l’ammini-

sirazione che pud essere imputata di colpe.
Ma qui si tratta di medici, .che non sono
tranquilli di essere difesi .dall’amministra-
zione. ’

LA BELILA. Perché non si sono battuti
per il tempo pieno?

i)’AQUI-NO. In questa sanatoria di tutto
per tutti non possiamo tenere conto di questo.
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LA BELLA. E allora risolviamo aulonoma-
mente il problema.

D’AQUINO. Sta avvenendo di peggio ne-
gli enti ospedalieri. Comunque ripeto che
sono per l’approvazione dell’articolo 43-quin-
quies.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Insisto per I’approvazione dell’articolo 43-
quinguies cosi come 1’ho presentato senza to-
gliere Pinciso «in quanto compatibile »,
come proposto dal collega D’Aniello.

D’ANIELLO. Propongo allora di dire espli-
citamente che la norma si applica ai sanitari
con qualifica di aiuti o di assistenti.

PRESIDENTE. L’onorevole La Bella ha
presentato il seguente emendamento:

Sopprimere Uarticolo aggiuntivo 43-quin-
quies.

L’onorevole D’Aniello ha presentato il se-
guente emendamento.

Al primo comma dopo le parole: anche ai
sanitari, aggiungere le altre: con qualifica di
aiuto o di assistente.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sono contraria all’emendamento ag-
giuntivo D’Aniello. Ho sentito dire che molti,
a livello di dirigenti, hanno rinunciato alla
cattedra. Sono inoltre contraria all’emenda-
mento soppressivo La Bella.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stato per
la sanita. I Governo é contrario agli emenda-
menti La Bella e D’Aniello.

D’ANIELLO. Dichiaro che mi asterrd dal-
la votazione sull’emendamento soppressivo
La Bella.

PRESIDENTE. Pongo in votazione ’emen-
damento soppressivo La Bella.

(E respinto).

Pongo in votazione I’emendamento ag-
giuntivo D’Aniello.

(E respinto).

Pongo in votazione 1'articolo 43-quinquies.
(E approvalo).

L’onorevole De Lorenzo ha presentato il
seguente articolo aggiuntivo:

ART. 43-sexies.

Gli esami e i mesi di servizio ospedaliero
prestato dai sanitari ospedalieri, cui si appli-
cano le norme degli articoli 39 e seguenti
della presente legge sono valutatli agli effetti
di carriera come servizio presialo in ruolo.

DE LORENZO. L’articolo si propone il ri-
conoscimento del servizio prestalo agli effetti
dell’avanzamento di carriera.

D’ANIELLO. Veramente questo & gid un
dato di fatto per legge, perché quando un
incaricato entra in ruolo automaticamente si
vede riconosciuto tutto il servizio prestato.

VENTUROLI. Negli ospedali questo av-
viene in base al contratto colleitivo.

D’ANIELLO. Inoltre potrebbe sorgere il
problema di un aumento di spesa e occorre-
rebbe il parere della V Commissione bi-
lancio.

DE LORENZO. Ritiro P’articolo solo per
evilare discussioni con il tesoro, ma desidero
resti agli atti perché sia argomenlo da pren-
dere in esame in sede di stipula di contratti.

PRESIDENTE. Do lettura dell’articolo suc-
cessivo:

ART. 44.

Ai fini dell’immissione in ruolo, dell’am-
missione al concorso riservato o all’esame ri-
servato di idoneitd, ’incarico, I'interinato, lo
straordinarialo o la supplenza devono essere
stati conferili secondo le modalita previste
dal decreto de! Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, o comunque con re-
golare atio deliberalivo del consiglio di am-
ministrazione dell’ospedale presso il guale i
sanitari inleressali prestano od hanno pre-
stato servizio.

Il relatore Giannina Catlaneo Petrini
ha presentato il seguente emendamento:

Sostituire Uarticolo 44 con il seguente:

ART. 44.

Gli articoli 39, 40, 41 si applicano anche
ai sanitari che abbiano esercitalo le funzioni
in posto vacanie immediatamente superiore,
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come previsto dall’articolo 7, quinto, settimo
e oltavo comma, del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 128, con
incarico conferito dall’amministrazione.

VENTUROLL. Sul conlenuto dell’articolo
il gruppo comunista & d’accordo; non siamo in-
vece d’accordo sulla terminologia adotlata
che si pud prestare ad un equivoco di inter-
prelazione. Piu volle abbiamo parlato della
opportunity della sanatoria per legittimare si-
tuazioni incresciose derivanti non da colpa
dei sanitari, ma imputabili a carenze delle
amministrazioni ospedaliere o, peggio ancora,
dello Stato, che non ha a suo tempo indetto
regolari concorsi di idoneita.

Pertanto, proponiamo di inserire il ter-
mine « regolare » prima della parola «inca-
rico », per cui il testo sarebbe cosi formulato:
« con regolare incarico conferito dall’ammini-
strazione ». Trattandosi di un atto ammini-
strativo, la precisazione poirebbe sembrare
speciosa, invece & opportuna, perché in que-
sto caso si dovrebbe parlare di delibera, men-
tre, parlando di incarico, si presupporrebbe
qualcosa di anomalo rispetto alla normativa
vigenie. Per questo insistiamo perché sia in-
serito il ltermine « regolare ».

Posto che ci sono situazioni in cui si oc-
cupano dei posti che non si sa da chi sono
stati conferiti, e visto che c¢i sono delle am-
ministrazioni che non hanno provveduto dopo
i casi di emergenza, e non hanno dalo seguito
al loro operato con atii deliberaiivi resi at-
tivi dagli organi di controllo, se vogliamo
legiferare con serield dobbiamo richiamarci
al tipo di sanatoria di cui tuili abbiamo ri-
conosciulo I’opportunita: cioé sanatoria si,
ma non per i casi di intenzionale violazione
della legge e sempre nel rispetio delle norme
vigenti. Queslo & un punto tassativo; altri-
menti saremmo costretti a chiedere di sospen-
dere il diballito in questa sede, benché la
nostra richiesta si riferisca a una -cosa che
dovrebbe essere ovvia.

MORINI. Vorrei invitare ’onorevole Ven-
turoli a tener presente che certi atti dettati
dall’esigenza di una corretta amministrazione
possono poi, se esaminati da un altro punio
di vista, rivelarsi atti di profonda ingiustizia;
e vorrei ribadire che il gruppo della demo-
crazia cristiana non & qui per difendere si-
tuazioni clientelari o assolutamente indifen-
dibili: tutt’altro. Pertanio, nella- stesura del-
I’articolo 44, ci si & preoccupati di stabilire
una correlazione con gli articoli 39, 40 e 41
e si & volulo configurare una categoria di

carattere generale in regolare servizio conti-
nuativo non di ruolo. Questo perché le orga-
nizzazioni sindacali avevano fatto presente
nei contatti avuti che poteva rimanere escluso
dai benefici di questo provvedimento un per-
sonale che forse ha piu diritto di altri alla
sanaloria: cioé coloro che, in posizione di
ruolo, avevano svolto le funzioni di un posto
immediatamente superiore resosi vacante per
morte, dimissioni o altro.

Quindi, se ’onorevole Venturoli non vuole
privare le amministrazioni delle loro respon-
sabilita, lasciamogliele tutte: anche quella di
lasciare che ogni giorno il direttore sanitario
corra il rischio di essere denunciato.

‘Con altrettanta fermezza di quella espres-
sa dall’onorevole Venturoli, confermo il no-
stro giudizio circa la validitd ed opportunita
del testo dell’articolo 44.

VENTUROLI. Siamo disposti anche, per le
osservazioni che abbiamo mosso, a soppri-
mere la seconda parte dell’articolo. Pero
chiediamo che allora la dizione della prima
parte dell’articolo sia cosi corretta: « Gli ar-
ticoli 39, 40, 41 si applicano anche ai sani-
tari in possesso dei requisiti richiesti che
abbiano esercitato le funzioni... ».

MORINI. Questa formulazione & corretta;
pero io sostituirei 1’aggettivo « richiesti » con
I’allro « necessari ».

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. D’accordo. Faccio mia questa nuova for-
mulazione dell’articolo 44, ritirando la pre-
cedente.

SPIGAROILI, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Anch’io sono favorevole a questa
proposta.

PRESIDENTE. Il relatore ha cosi rifor-
mulato il suo emendamento:

Sostituire Uarticolo 44 con il seguente:

ART. 44.

« Gli articoli 39, 40, 41 si applicano anche
ai sanitari in possesso dei necessari requisiti
che abbiano esercitalo le funzioni in posto
vacante immediatamente superiore, come pre-
visto dall’articolo 7, quinto, settimo e ottavo
comma, del decreto del Presidente della Re-
pubblica 27 marzo 1969, n. 128.

Lo pongo in votazione.
(E approvalo).
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Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 45.

Il -personale laureato dei ruoli speciali
della: carriera direttiva addetto alle attivita
sanilarie- che alla data di entrala in vigore
della presente -legge presti servizio in qua-
lita .di incaricato, interino, straordinario o
supplente ed abbia una anzianita di servi-
zio nella qualifica di 3 anni per i direttori,
di 2 anni per i coadiutori e 1 anno per gli
assistenti & -nominalo in ruolo, dopo aver su-
perato un concorso riservato da espletarsi
con le modalitd previste dal Capo IV del de-
creto del Presidente della Repubbhca 27 mar-
z0.1969, n. 430. -

- Sono.direttamenle immessi in ruolo i lau-
reat-i dei suddetti ruoli speciali in servizio
quali assistenti da almeno quattro anni.

E. nominato in- ruolo nel posto di assi-
stente, dopo aver superaio un concorso riser-
vato, il -personale di ruolo che, assunto con
altra qualifica, abbia di fatto svolto per al-
meno un .anno servizio come assistente bio-
logo, -chimico o fisico e sia in.possesso dei
requisiti- richiesti dal decreto del Presidentie
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, per
l’ammissione al relativo concorso di assun-
zione.

Il relatore Giannina Cattaneo Petrini ha
presentato il seguenie emendamento:

Sostituire Uarticolo 45 con il seguente:

ART. 45.

Il personale laureato dei ruoli speciali
della carriera direttiva addetto alle attivita
sdnitarie che alla data di enirata in vigore
della presente legge presti regolare servizio
continuativo non di ruolo in un posto vacante
‘da almeno 18 mesi per i direttori, almeno
12 mesi- per i coadiulori e almeno 6 mesi
per gli assistenti € nominato in . ruolo, nel
posto occupato, dopo aver superato un con-
corso riservato da espletarsi con le modalita
previste dal Capo IV del decreto del Presi-
dente della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130.
"I posti di ruolo di assistente che saranno
istituiti entro due anni dalla data di entrata
in ‘vigore della presente legge nei ruoli del
personale di cui al precedente comma, sono
conferiti mediante concorso interno riservato
al personale di ruolo in servizio alla data di
entrata in vigore della presente legge che,
assunto con allra qualifica, abbia di fatto
svollo per almeno un anno servizio come

assistenie biologo, chimico e fisico e sia in
possesso dei requisiti richiesti dal decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 130, per ’ammissione al relativo concorso
di assunzione.

ILA BELLA. Un’osservazione di carallere
formale: al primo comma, ultimo rigo, biso-
gnerebbe precisare che il capo IV del decreto
del Presidente della Repubblica n. 130, do-
vrebbe essere quello contenuto nella quinta
parte del suddetio decreto.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. In realtd tutto Vinciso dopo le parole:
« concorso riservato », al primo comma, & su-
perfluo. Infatti negli altri articoli del prov-
vedimento non lo abbiamo inserilo. Sarebbe
opportuno quindi toglierlo anche da questo
articolo. Ritengo che si potra provvedere in
tal senso in sede di coordinamento.

MESSENI NEMAGNA. Vorrei che si te-
nesse presenle l'opportunitda di prevedere in
una norma generale successiva che coloro
che non abbiano prestato servizio continua-
tivo non possano essere nominati in ruolo,

] nel- posto occupato, se non abbxano un’anzia-

nitd di almeno due anni.

LA BELLA. Vorrei inlervenire brevemente
per osservare che la norma in esame ha an-
che il significato di sistemazione in ruolo del
personale di cui agli arlicoli 1 e 128 del de-
creto presidenziale del 27 marzo 1969, n. 130,
articoli che alcune amminisirazioni ospeda-
liere” ancora non hanno applicalo, nel senso
che non hanno ancora provveduto a sostituire
le qualifiche di neurologi, chimici e fisici con
guelle di direttori, coadiutori e assistenti, no-
nostante sia stala emanata una sentenza dal
Consiglio di Stato in questo senso.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Le amministrazioni ospedaliere, a mio
avviso, dovrebbero considerare equlparabm
queste funzioni.

SPIGAROLI, Sottosegretario dz Stato per
la sanitd. Sono favorevole all’emendamento
del relalore.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’emen-
damento- del relatore interarnente sostitutivo

-dell’articolo 45.

(E approvalo).
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I1' relatore Giannina Cattaneo Petrini ha.

presentato 11 seguente articolo aggiuntivo:

ART. 45-bis.

Le osletriche, che prestino regolare ser-
vizio non di ruolo continuativo da almeno
sei mesi alla dala di entrata in vigore della
presente legge in un posto vacante, sono no-
minate in riiolo nel posto occupato dopo aver
superalo un concorso loro riservato.

SPIGAROLI, Sollo_segretario di Stato per
la sanita. Sono favorevole all’accoglimento di
quesio articolo aggiuntivo. ' o

~ PRESIDENTE. Pongo in votazione l'arti-
colo 45-bis. '
(B approvato).

Do leltura dell’articolo successivo:

ART. 46.

Le amministrazioni ospedaliere presso cui
presta servizio il personale di cui agli-ar-
.ticoli- 39, 40, 45 e 48 debbono, entro 2 mesi
dall’entrala in vigore della presenie legge, ri-
determinare le proprie piante organiche te-
nendo presenti le effetlive necessitd di servi-
zio e |'esistenza del personale di cui sopra.

In caso. di inadempienza, il presidente del-
la giunta regionale nomineria un commissa-
rio per l'adozione delle relative deliberazioni.

Il relatore Giannina Caltaneo Petrini ha
presentato il seguente emendamento:

Sopprimere Uarticolo 46.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore.. L'articolo 46 a mio avviso dovrebbe
essere soppresso perché concerne stati di fatto
disciplinati in vari articoli.

,VPRESID-EN"I‘EH.‘ Porigo_ in votazion_e I’arti-
colo 46 di cul il relatore Giannina Cattaneo
Petrini ha chiesto la soppressione.

(E respinto).
L’afﬂicolo 46 @ pertani;o soppresso.

Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 47.

Le amministrazioni ospedaliere devono
procedere alla nomina in ruolo per chiamaia
diretta dei sanitari di eui agli articoli 39 e 45
entro il -termine di 3 mesi dalla entrata in

vigore della presente legge. I concorsi di cui
agli articoli 40 e 45 devono essere banditi
entro 5 mesi ed espletatl entro 12 mesi dalla
data di entrata in vigore della presente
legge. o :
Devono, altresi essere coperti per chiamata
diretta o per concorso entro i termini di cui
al precedente comma i posti previsti nelle
piante organiche ricoperti da sanitari non di
ruolo al momento dell’entrata in vigore della
presenie legge e gid assegnali a titolari col-
locati in aspettativa, ove gli stessi vengano
nominall in ruolo presso altro ospedale in
applicazione della presente legge.

I sanitari titolari di un posto di ruolo, in

-aspettativa per trasferimenio ad altro- ospe-

dale o in servizio come incaricati interini
supplenti o straordinari in altro posto dello
stesso ospedale, .debbono entro 15 giorni dal-
I'entrata in vigore della presente legge optare
per il posto di ruolo o per il posto occupato
per incarico, .interinato straordinariato-o sup-
plenza. . o

In caso di mancata esplicita  opzione si
deve intendere accettato il posto di fatto oc-
cupato alla data di scadenza del termine di
cui al precedente comma.

Qualora entro 1 termini di cui ai prece-
denti commi le amminisirazioni ospedaliere
interessate non abbiano provveduto ad adot-
tare le deliberazioni di nomina in ruolo per
chiamata diretta o a- bandire 1 concorsi riser-
vati, il presidente della giunta regionale no-
minerd un commissario per l’adozione delle
deliberazioni e per I’emanazione dei bandi
ed i successivi adempimenti.

I termini di cui al primo comma Sono
elevati rispettivamente a sei, ad otto e sedici
mesi nei casi di cui al terzo comma.

Il relatore Giannina Caltaneo Petrini ha
presentalo il -seguente emendamento:

Sostituire Uarticolo 47 con il sequente:

ART. 47.

Le amministrazioni ospedaliere devono
procedere alla nomina in ruolo per chiamata
diretta del personale di cui agli articoli 39,
40, 41 e 42 entro il termine di tre mesi dalla
data di entrata in vigore della presente legge.

I concorsi riservati di cui agli articoli 39,
40, 45 e 45-bis devono essere banditi entro
due mesi ed espletati entro otto mesi dalla
data di entrata in vigore della presente legge.

Qualora eniro 1 termini di cui ai prece-
denti commi le amministrazioni ospedaliere
non abbiano provveduto ad adottare le deli-
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berazioni di nomina in ruolo direlia o a ban-
dire 1 concorsi riservati, il presidenle della
giunta regionale nomina un commissario per
I’adozione della deliberazione e per I’emana-
zione dei bandi ed i successivi adempimenti.

SPIGAROLI, Soitosegretario di Stato per
la sanita. Sono favorevole all’emendamento
del relatore.

PRESIDENTE. Pongo in votazione ’emen-
damento del relalore inleramente sostitutivo
dell’articolo 47.

(E approvalo).

Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 48.

Le norme della presente legge si appli-
cano anche ai sanitari in servizio presso gli
ospedali traumatologici, sanatoriali e presso
sezioni distaccate degli enli ospedalieri.

I sanitari incaricali, interini, straordinari
e supplenti, in servizio presso ospedali psi-
chiatrici, sono nominati in ruolo, dopo aver
superato un concorso per titoli ed esami loro
riservalo, se in possesso della anzianitd com-
plessiva di servizio nella qualifica e disciplina
di almeno 3 anni per i direttori ed i primari,
di almeno due anni per gli aiuti e di almeno
un anno per gli assistenti.

Il relatore Giannina Caltaneo Petrini ha
presentalo il seguenle emendamento.

Sostituire Particolo 48 con il sequente:

ART. 48.

« Le norme della presenle legge si appli-
cano anche ai sanitari in servizio presso ospe-
dali costituiti in enti ospedalieri ai sensi del-
P’articolo 5 della legge 12 febbraio 1968,
n. 132 ».

‘GATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Questo articolo sarebbe pleonastico, ma
siccome qualche ospedale traumatico sanita-
rio pud non aver provveduto ad adeguarsi alle
norme della legge n. 132, ne stabiliamo 1’ob-
bligatorieta.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stato per
la sanitd. 11 Governo ¢ favorevole a questo
emendamento.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’emen-
damento del relatore interamente sostitutivo
dell’articolo 48.

(B approvalo).

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

ART. 48-bis.

I sanitari che all’enirata in vigore della
presenie legge prestino servizio di ruolo a
seguilo di pubblico concorso per tiloli scien-
tifici e pratici ai sensi dell’articolo 17 e se-
guenli del regio decreto 16 agosto 1909, n. 615,
presso pubblici ospedali psichiatrici o neuro-
psichiatrici possono partecipare direttamente
nella rispettiva e corrispondente qualifica e
disciplina ai concorsi di assunzione presso gli
ospedali {di cui al titolo IIT della legge 12 feb-
braio 1968, n. 132) a prescindere dal possesso
del requisito della idoneitd nazionale o regio-
nale o del tirocinio pratico di cui agli articoli
33 e seguenti della presente legge.

A tal fine il ministro della sanitd predi-
spone entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge distinli elenchi
secondo la qualifica e la disciplina dei sani-
tari di cui al primo comma. All’uopo i sani-
tari interessali devono presentare documen-
tata istanza di inclusione negli elenchi pre-
detti.

Il ministro della sanila @ altresi tenulo ad
inlegrare e ad aggiornare annualmente gli
elenchi nazionali di cui all’articolo 65 del de-
crelo del Presidente della Repubblica 27 mar-
z0 1969, n. 130, dei sanitari che prestino ser-
vizio effettivo di ruolo presso i pubblici ospe-
dali psichiatrici o neuropsichiatrici.

MORINJ. ISarticolo aggiuntivo 48-bis so-
stituisce il secondo comma dell’articolo 48 del
testo originario che, alla luce di quanto”ab-
biamo approvato finora, non stava pia in pie-
di e pertanio viene sostituilo con una dizione
piu ampia.

Finché non si arriverd ad una trasforma-
zione radicale sul piano istituzionale degli
ospedali psichiatrici gestiti dalla provincia e
dagli altri enti pubblici che ora li gestiscono,
si deve considerare una linea che & diven-
tata ormai patrimonio comune del Parlamento
ed & quella di arrivare, attraverso il perso-
nale sanitario del settore ospedaliero generale
e del setiore ospedaliero psichiatrico, ad una
osmosi anche assistenziale nei due setiori nel-
I’inleresse del malato: e questo ulilizzando
anche il provvedimento in discussione.

E noto che con I'introduzione presso gli
ospedali psichiatrici del ricovero volontario,
abbiamo dato la possibilitd anche agli ospe-
dali civili di istituire reparti aperti psichia-
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trici, anche se cid non & esplicitamente previ-
sto 1n alcuna norma di legge. Vi sono piani
sanilari regionali e provinciali che vanno in
questa direzione e addirittura in alcune pro-
vince emiliane s1 vogliono istituire repartl
psichiatrici aperti presso gli ospedali di zona
che funzionerebbero in stretta correlazione ai
centri di 1giene mentale.

I primi due commi dell’articolo 48-bis non
sono altro che la trascrizione aggiornata del-
I'articolo 126 delle norme finali del decreto
del Presidente della ‘Repubblica n. 130 del
1969 che prevede 1’elenco di coloro che erano
in ruolo presso gli ospedali al momento del-
I’entrata in vigore del decreto.

Poiché con questo provvedimento abbiamo
aperto la sirada per acquisire 1'idoneitd na-
zionale o regionale anche a coloro che pre-
stano servizio presso gli ospedali psichiatrici,
con l'articolo 48-bts si da la possibilita alle
commissioni esaminatrici di concedere 1'1do-
neitd nazionale in psichiatria, in neuropsichia-
tria infantile e nelle altre specializzazioni di
carattere psichiatrico.

SPIGAROLI, Sottosegretario dt Stato per
la sanita. M1 dispiace di dover dichiarare un
ortentamento diverso da quello che & stato
espresso dal collega Morini, ma vorrei invi-
tarlo a rinunciare a sollevare la questione
in questa sede. G10 perché con 1l suo arti-
colo 48-bis s1 viene a lacerare profondamente
Pattnale normativa che regola lo stato giuridi-
co del personale neglt ospedali psichiatrics,
creando situazioni per lo meno pericolose e
determinando 1noltre, se non erro, 1’esigenza
ci soltoporre questo testo, se lo si volesse ac-
cogliere, alle Gommissioni interni ed affari
costituzionali, in quanto si tratta di materia
che riguarda le amministrazioni provineciali,
per cui non credo che poiremmo esimerci
dall’avere un parere al riguardo.

Vorrei far rilevare due aspetti. In primo
luogo i concorsi che si fanno per 1 sanitari
degli ospedali psichiatrici sono diversi da
quelli che s1 fanno negli altri enti ospedalieri.
Nei primi si vincono i concorsi per titoh scien-
tifico e pratici, mentre negh altri enti biso-
gna sostenere degli esami e 1'idoneitd si deve
conseguire attraverso concorsi nazionali e re-
gionali. Al Iimite vi sarebbe questa situazione
quasi paradossale: che un professore univer-
sitario, in quanto primario di una clinica uni-
versitaria, dovrebbe conseguire 1'idoneitd
Pertanto creeremmo una notevole sperequa-
zione ed una lacerazione altrettanto notevole
in merito alla normativa sullo stato giuridi-
co, sul reclutamento, ecc.

In secondo luogo vi € un aspetto pratico
che & stato messo in rilievo e che ritengo sia
esatto: si crea un’osmosi, giustamente, ma
che va a senso unico.

Inoltre — ora non sono in grado di dimo-
strarlo —~ c¢’¢ un altro aspetto da approfon-
dire: che cioé si potrebbero determinare dei
costi 0o maggior: spese, in quanto il tratta-
mento del personale degli ospedali psichia-
trici & attualmente di livello inferiore rispet-
to & quello degh enti ospedalier1; si determi-
nerebbe quindi una corsa di quanti hanno i
titoli necessari verso gli altri ospedali, sic-
ché gli ospedali psichiatrici sarebbero lasciati
nelle mani di altro personale. Gli ospedali
psichiatrict sono quello che sono e dipendono
dalla provincia; se li priviamo del personale
che hanno, la siluazione peggiorerebbe.

'DE LLORENZO. Il sottosegretario ha gi
espresso quanto volevo dire e potrei rinun-
ciare a parlare, ma vorrei solo aggiungere
che & auspicabile che la rforma degh ospe-
dali psichiatrici avvenga al piu presto, in oc-
casione - speriamo - della riforma sanitaria.
Potrebbe essere utile una osmosi fra ospedali
psichiatrici ed ospedali civili, ma ancora que-
sta trasformazione non esisie perché sono isti-
tuiti solo reparti di neurologia, non di psi-
chiatria — sono pochissimi in Italia gli ospe-
dali con reparti di psichialria —, e i repart:
di neurologia hanno finahta diverse da quelle
degli ospedali psichiatrici. Sarebbe una inno-
vazione che non modificherebbe la situazione
negli ospedali psichiatrici e potrebbe recare
disagt notevoli negli ospedali civili. Quindi
sono neiltamente contrario all’articolo 48-bis.

D’ANIELLO. Vorrei fare qualche obiezio-
ne che prescinde dalle motivazioni di fondo
che certo giustificano 1’articolo aggiuntivo cosi
com’¢ proposlto. Oggi noi intendiamo gl ospe-
dalt psichiatrici 1n modo assolutamente di-
verso da come attualmente si configurano. Ma
qui si tratta solo di permettere 1’accesso ai
concorsi ospedalieri, non di creare un pri-
vilegio.

DE LORENZO. Ma la normativa di assun-
zione & diversa.

D’ANIELLO. Anche gl ex sanator1 della
previdenza sociale avevano una normaliva
diversa e 1n parte analoga a quella degli ospe-
dali psichiatrici, cioé 1l primario era il diret-
tore del sanatorio, come spesso accade ap-

punio negh ospedali psichiatrici e in altri

rami ospedaliert della medicina. II punto
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-base & che verremo a stabilire solo che gli
interessali, che siano stali assunti per litoli
scientifici documentali e gid in ruolo — questo
¢ fondamenlale -, hanno diritlo a concorrere
presso gli enti ospedalieri. anche se non in
possesso della idoneita.

~ DE LORENZO. Gli ospedali psichialrici
come ospedali provineiali hanno una loro con-
figurazione giuridica ed un loro ordinamento.
Quindi li si dovrebbe prima trasformare in
enli regionali; allora’ non sarei contrario.
Inoltre, prima bisognerebbe attuare l’equipa-
razione economica; altrimenti tutti se ne an-
dranno dagli ospedali psichiatrici, dove sono
pagali meno.

D’ANIELLO. Per ora si tratta solo di sla-
bilire .se un primario o un aiuto di ospedale
psichjatrico in ruolo abbia o meno diritlo a
concorrere ad un.posto di aiuto o di primario
neuropsichialrico senza 1’idoneita. Si tratta di
sanitari che hanno-acquisito una posizione di
ruolo pubblicamente riconosciuta: e allora
perché devono sostenere un esame di idoneita
per potersi trasferire negli ospedali civili che
abbiano un reparto di neuropsichiatria ? Si
tralla._di dire solo che chi si trova negli ospe-
dali psichiahici in quelle determinate. condi-
zioni, pud concorrere per un posto similare in
ospedali pubblici; e preoccupazioni economi-
che non credo sussistano.

SPIGAROLI, Sottoseyretario di Stato per
la sanitd. Si, perché lintegrazione si attua in
forma di assegno «d personam non pensio-
nabile.

Inolire la logica della legge & di sistemare
chi svolge una cerla funzione, ma non é di
ruolo. Qui si tratta invece di aliro problema:
_ di dare la possibilita- di svolgere una funzione
in un ospedale psichiatrico o in un ospedale
civile. Perché vogliamo creare difficolta aglh
ospedali psichiatrici ? Si tratta di persone che
hanno gia una loro sistemazione.

RAMPA. Quello in discussione & uno deglt
arlicoli per i quali un maggiore approfonci-
mento potrebbe permettere di comprendere
gli obiettivi veri che ci si propone. Se tali
obieltivi dovessero essere di riforma a livello
di ospedali neuropsichiatrici, credo che in
questa Commissione nessuno oserebbe sot-
trarsi a questa responsabllua perché nessuno,
quali che siano i vari punti di vista, o scien-
tifici, o umani, o sociali, oggi potrebbe sfug-
gire 'l“d propria responsablhtd in maleria; e

‘zmnale

mi rivolgo in modo particolare al Governo;
perché cid che slo per dire rappresenta anche
I’appello ad una assunzione di responsabilitd
precisa per affrontare questo problema.

Se perd 1'articolo 48-b7s presuppone una
diversa linea politica, rilerrei allora opportuno
soprassedere alla sua approvazione, perché vo-
tare un articolo di tale consistenza, anche con
un solo volo contrario, con un alleggiamento
conlrario del Governo e con uno schieramen-
lo diverso da quello normale, non sarebbe
utile; tanio varrebbe allora ridurne la por-
tata, creando perd una siluazione politica di
maggior significato. Possiamo ciog¢ prendere
atto che il Governo ha fatto alcune osserva-
zioni con certezza assoluta, allre con minor
certezza ed approfondimento; e poiché al Se-
nato - anche se c¢i auguriamo che tutto si
svolga rapidamente - largomento quasi cer-
tamente sara ripreso, anche in relazione ad
una indagine conoscitiva ivi in atto sulla si-
tuaﬂone degli ospedali pSlChlﬂ.l[‘lCl in Ialia,
possiamo dare alla questione un’ significato
politico di fondo, impegnando il Governo ad
affrontare questo problema in quella sede in
termini adeguati e piu approfonditi.

Impegniémo il Governo, ciog, perché in
sede di discussione al Senato sulla sanatoria
la questione venga ripresa; sia chiaro che,
su questo argomento, l'atteggiamento della
democrazia cristiana & di responsabile dispo-
nibilitd. ‘

Falta questa assicurazione, spero che an-
che 1’onorevole -Morini sia d’accordo nel rin-
viare‘l’argbmenlo in quella sede; polremmo
cos! evitare una compromissionc negativa del

problema, invitando i colleghi degli altri par-

tili ad assumere un alteggiamento di respon-
Sablllld si, ma non di decisione per i1 mo-
mento né negativa, né positiva.

D AQUINO Il gruppo del MSI-desira na-
& d’accordo sull’articolo 48-bis, anche
perché a suo tempo abbiamo presentato una
proposia di legge sull’argomento, al fine di
rendere pit snelle ed efficienti le procedure
de1 concorsi e le norme transitorie.

Questo a.rtlcolo 48-bis & provvwdenzmle
perché permette di avere del personale alta-
menté qualificato a livello di concorsi ri-
prendendo un argomento su cui ci siamo sof-
fermali diverse volte, e di raggiungere meglio
guindi 1 fini che tulli ci siamo proposti con

Al provvedlmento che stiamo per approvare.

Mi sembra quindi, questo articolo, alta-
mente qualificante, ed al di sopra di qual-
siasi valutazione politica sia della maggloran-
za sia della opposizione.
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CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Ho sempre sostenuto nella vita pratica
che gh ospedali psichiatrici dovrebbero ces-
sare di essere quello che sono soprattutto nei
¢onfronti dei minori, ma anche degli altri ma-
lali, per cui mi contraddirei, anche conside-
rando l'attivita che esplico da ollre venli
anni, se dicessi di non accettare le motivazio-
ni profonde che hanno indotto I'onorevole
Morini a presentare un articolo di questo
genere.

Mi rendo conio che il ministro della sanitd
incontrera qualche difficolta per quanto viene
previsto in questo articolo aggiuntivo, ma
penso che prima che questo provvedimento
venga trasmesso al Senato, 11 Governo riesca
a trovare una unitd di azione e di intenti in
modo da compiere 1in gquesto campo un’opera
che ritengo meritoria.

L’onorevole Morini si & riferito all’Emilia,
mentre io mi riferisco all’esperienza che ho
acquisilo come assessore all’infanzia, quando
abbiamo cominciato ad aprire gli ospedali
psichiatrici con ambulatori ed istituendo la
prima cattedra di psichiatria distinta da quel-
la di neurologia Pertanto la scienza e la
societa evolvono verso questa apertura che
considera il malato di mentle alla siessa sire-
gua del malato comune.

L’inserimento negh ospedal generali & gia
avvenuto con le regioni e con convenzioni
particolari che tutelano la responsabilith del-
I’amministrazione provinciale. Questo anche
n aleuni ospedali generali, per esempio a Mi-
lano, sia di Milano citta, sia non di Milano
cilth, altraverso la dizione « psichiatria di
settore » Tn queste sezioni psichiatriche viene
assorbilo sia il personale dipendente dagli isti-
tut1 psichiatrici sia il personale specialistico
assunto dall’ente ospedaliero. Ritengo che la
cosa sia fattibile attraverso la buona volontd
e la considerazione che abbiamo per questo
problema.

MORINI. Dico francamente di essere ri-
masto amareggialo dalla posizione assunta dal
Governo soprattutto perché, quando nel corso
della discussione si sono presentali altri pro-
blemi inerenti a questo progetto di legge, ab-
biamo sempre cercato di trovare una com-
prensione unanime. Proprio perché sono con-
vinto della bonta dell’articolo 48-bis penso che
la posizione del Governo dipenda - ovvia-
mente non mi riferisco al sottosegretario pre-
sente, ma al Governo nel suo insieme e 1In
particolare al Ministero della sanitd — da una
scarsa informazione del problema; soprattutto
dalla mancanza di una Informazione globale

in materia. Pertanto, siccome lo spirito del-
I’articolo ha incontrato ampi consensi, non
voglio che esso sia approvato contro la vo-
lonta di qualcuno o di qualche gruppo: in-
tendo invece che sia accolto all’unanimitd. Se
quindi il Governo conferma la sua posizione
negativa, sono costretto a ritirarlo, auguran-
domi che al Senato le cose vadano in modo
migliore.

PRESIDENTE. Creda che possa essere sen-
z'altro seguila la linea indicata dall’onorevole
Rampa. Ci auguriamo infatt: che al Senato il
provvedimento in discussione passi senza mo-
difiche, Perd, qualora c¢id non avvenisse, al-
lora 11 Governo potrebbe impegnarsi ad assu-
mere una posizione piu definita in ordine al
problema m questione.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stato per
la saneta. Poiché il Governo si é trovato solo
oggi di fronte a questo problema, un appro-
fondimento & senz’altro opportuno come giu-
stamente osservava il collega Rampa. In tal
Senso un impegno posso assumerlo.

PRESIDENTE. Penso sia questa la solu-
zione migliore, che eviterebbe anche al pre-
sidente, sostanzialmente d’accordo con 1'im-
postazione data dall’onorevole Morini, deci-
sioni dolorose.

MORINT Ritiro allora ’articolo aggiuntivo
48-bis, onorevole presidente.

CATTANEO PETRINI GIJANNINA, Rela-
tore. Questo impegno potrebbe essere forma-
lizzato con la trasformazione di detto arti-
colo in un ordine del giorno, da votare al-
I'unamimitd, che inviti il Governo a riesami-
nare 11 problema nel pit breve tempo possi-
bile. Questa norma non aveva lo scopo di mo-
dificare statuti o creare rivoluzioni nell’am-
bilo degli ospedali psichiatrici, ma tendeva a
rendere - possibile — nei casi in cui la realth
cammina, per fortuna, pit speditamente delle
leggt ~ l'acquisizione di valori professionali
che sono veramente indispensabili per il fun-
zionamento dei reparti di assistenza. Come ri-
pelo, non si tratta di fare una rivoluzione nel
settore: desideriamo perd impegnare il Go-
verno a riesaminare il problema con 'urgen-
zd che esso richiede

PRESIDENTE. 11 Governo prenderd spun-
to anche da questo episodio per spingere in
direzione della riforma sanitaria.
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IL’onorevole Messeni Nemagna ha presen-
lato il seguentle articolo aggiuntivo:

ART. 48-fer.

Gli specialisti consulenii che da almeno
due anni ricoprano l'incarico di consulenti
ospedalieri con convenzione hanno diritto alla
stabilith del posto di lavoro, con riconosci-
mento dei dirilti acquisiti.

Qualora dall’ente ospedaliero sia prevista
I’istituzione del servizio, i consulenti ospeda-
lieri hanno dirilto al rispetto della situazione
in atto con la qualifica di aiuto-dirigenti.

MESSENI NEMAGNA. Il mio articolo ag-
giuntivo riguarda la situazione di persone che
hanno svollo delle allivitd presso gli ospedali:
io credo che queste categorie dovrebbero es-
sere prese in considerazione qualora si do-
vessero istiluire delle sezioni specialistiche.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Non mi sentirei di accetlare questo ar-
ticoln, perché rilengo che i casi ivi contem-
plati possano rientrare nella normativa di-
sposta dall’articolo 49. Vorrei tutlavia far no-
tare che se le amministrazioni avessero agito
intelligentemenle, avrebbero ricostruito delle
carriere: questo argomento del servizio con-
tinnativo con convenzione & molto controver-
s0, anche perché il Consiglio di Stato ha emes-
s0 in maleria senienze conlrasianli.

I.A BELLA. Concordo con le osservazioni
del relatore e mi dichiaro contrario all’appro-
vazione di questo articolo aggiuntivo, perché
la convenzione ha un carattere accessorio ri-
spetto all’attivita fondamentale dei medici:
non riteniamo quindi di doverla includere
in questa sanatoria.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Mi rimetto alla Commissione.

PRESIDENTE. Pongo in volazione 1'arti-
colo 48-ter.

(E respinto).

Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 49.

Tuito il personale che, da almeno due
anni, presta servizio in base a convenzione,
stipulata con 'ente ospedaliero ai sensi delle
vigenli disposizioni, nell’ospedale o negli isti-
tuti e cliniche universitarie o nei ceniri tra-

sfusionali della CRI, qualora la convenzione
decada 0 non sia rinnovata, ha diritto, se in
possesso dei requisiti richiesti per ricoprire
11 corrispondente poslo, al concorso interno
riservato sempre che esista nell’organico del-
P’ente’ ospedaliero un analogo posto vacanle
o sia istituito eniro sei mesi dalla scadenza
della convenzione.

Al fini del computo della richiesta anzia-
nith di servizio di due anni si deve tener
conlo cumulandoli anche dei servizi prestati
in base a convenzione in altre qualifiche pres-
so il medesimo ente o presso allri enti ospe-
dalieri.

Ai fini della determinazione dei requisiti
richiesti per ricoprire il posto, i servizi di
cui sopra saranno equiparati al servizio di
ruolo.

Il relatore Giannina. Catlaneo Petrini ha
preseniato il seguente emendamento:

Sostituire ’articolo 49 con il seguente:

ART. 49.

Tutto i1 personale che, da almeno un
anno, presta servizio in base a convenzione
stipulata con 1’ente ospedaliero ai sensi delle
vigenti disposizioni, nell’ospedale o negli isti-
fuli e cliniche universitarie o net centri tra-
sfusionali qualora la convenzione decada o
non sia rinnovata, ha diritlo, se in possesso
dei requisili richiesti per ricoprire il corri-
spondente posto, al concorso inlerno riser-
valo, sempre che csista nell’organico del-
I’ente ospedaliero un analogo posto vacante
o sia istituilo entro un anno dalla decadenza
o dal mancato rinnovo della convenzione.

Ai fini del computo della richiesta anzia-
nitd di servizio di un anno si deve tener conto
cumulandoli anche dei servizi prestati in
base a convenzione in altre qualifiche presso
il medesimo ente o presso altro ente ospe-
daliero.

Ai fini della determinazione dei requisiti
richiesti per ricoprire il posio, i servizi di
cui sopra saranno equiparali al servizio di
ruolo.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Sono favorevole all’approvazione
di questo emendamento.

PRESIDENTE. Pongo in volazione ’emen-
damento del relatore interamente sostitutivo
dell’articolo 49.

(E approvato). -
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Il relatore Giannina Cattaneo Petrini ha
presentato 11 seguente articolo aggiuntivo:

ART. 49-bis.

I posti di ruolo che risultino vacanti nei
servizi trasfusionali istituiti dagli enti ospe-
dalieri a seguito di decadenza o mancato rin-
novo delle convenzioni stipulate con un cen-
tro trasfusionale dipendente dalla CRI sono
conferiti, mediante concorso interno riservato,
al personale di ruolo e non di ruoclo in ser-
vizio da almeno un anno alla data di en-
trata 1n vigore della presente legge nel cen-
tro trasfusionale gia convenzionato con 'ente
ospedaliero,

Ai fini della partecipazione al concorso
interno riservato per il posto ricoperto in base
a convenzione, non & richiesio al personale
di ruolo 1l requisito della idoneitad nelle cor-
rispondenti qualifiche e discipline.

Al personale suddetto si applicano le di-
sposizioni contenute nell’articolo 31 della pre-
sente legge.

SPIGAROLI, Sotiosegretario di Stato per
la sanita. Sono favorevole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(E approvalo). ‘

Il relatore Giannina Cattaneo Petrini ha
presentato 1l seguente articolo aggiuntivo:

ART. 49-ter.

In deroga a quanto disposio dal decreto
del Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n. 130, il personale ospedaliero non di
ruolo & trattenuto in servizio fino all’immis-
sione diretta in ruolo, ovvero all’espletamento
dei concorsi riservati o pubblici di cui al
Titolo ITI della presente legge.

SPIGAROLI, Soltosegretario di Stato per
le sanitd. Esprimo parere favorevole all’ap-
provazwone di questo articolo aggiuntivo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’arti-
colo aggiuntivo 49-fer.

(E approvalo).

Il relatore Giannina Cattaneo Petrini ha
presentalo il seguente articolo aggiuntivo:

ART. 49-quuter.

Sono nulli di pieno diritto ed impegnano
la responsabilitd personale e diretta di chi h

dispone e di chi vi di esecuzione tutti gli
att1 o provvedimenti, concernenti assunzioni
di personale, promozioni, conferimenti di in-
carich1 o supplenze, effettuati in violazione
delle disposizioni dei decreti del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, nn. 128,
129 e 130, e della presente legge.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. L’intendimento di questa norma & di
evitare che siano riconosciute, con atti ille-
gitbimi, assunzioni, promozioni, conferimenti
di incatichi, nel momento in cui & in corso
di approvazione questo provvedimento di sa-
natoria.

D’AQUINO. Non credo che queslo articolo
49-qualer sia proponibile perché gli enti ospe-
dalierr hanno autonomia nel quadro della
legge regionale.

In secondo luogo mi pare si tratii di un
articolo che suonerebbe offensivo nei confronti
degh amministratori. Inoltre il Governo, in
questo “modo, si dimostrerebbe debole perché
s1 riconoscerebbe incapace di far applicare la

legge.

MORINI. A tilolo del tutto personale di-
chiaro che voterd contro questo articolo ag-
giuntivo perché lo ritengo offensivo per gli
amminisirator: che, nella grande maggioran-
za, operano seriamente. In particolare la se-
conda parte dell’articolo mi pare scoordinata
e tale da dar luogo a possibili danni.

D’ANIELLO. Le osservazioni fatte dall’ono-
revole d’Aquino sono da respingere poiché
egli trae delle conclusioni da premesse sba-
gliate.

Che 1l Governo sia debole o meno & una
cosa che in questa sede ci deve interessare
relativamente. S1 pud forse dire che 1’articolo
49-quater & pleonastico, ma senza giungere
ad affermazion: veramente drastiche. Ci s1 pud
chiedere se & proprio indispensabile codificare
mn un articolo di legge quello che le ammi-
mstrazioni ospedaliere dovrebbero gid fare.
Mi pongo percid 1l problema nel senso di
formulare, se possibile, in altra maniera 'ar-
ticolo in questione, in modo da stabilire che
non dovranno pill essere presl in considera-
zione 1ncarichi conferiti al di fuori dell>os-
servanza dei decreti che regolano la matera.

DE LORENZO. Vorrei dichiarare che con-
cordo sul contenuto detl’articolo 49-quater.
Gl ospedalh debbono tutelare la sanitad pub-
blica e quindi queste cose debbono essere
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fatte con senso di serietd e responsabilita
L’articolo in questione serve appunto a ri-
chiamare questo senso di serietd e respon-
sabilita.

LA BELLA Ma sarebbe come dire: « B
fatto obbligo a tutti i cittadini di osservare
le norme stabilite dal codice di procedura
penale » ! E pleonastico.

'FERRI MARIO. Non mi sembra opportu-
na la formulazione dell’articolo che stiamo
esaminando poiché si parte dalla premessa
di una violazione di chsposiziont di legge, per
evitare la quale si formula una sorta di mi-
naccia nei confronti degli amministratori.

Propongo pertanto che i proponenti riesa-
minino la queslione; ci sono infatti altri modi
per richiamare I’attenzione della pubblica am-
ministrazione al dovere specifico di far rispet-
tare le norme legislative 1 vigore. S1 potreb-
be formulare un volo per dichiarare che il
legislatore & intervenulo con buona volonti
per sanare una grave situazione, in parte cau-
sata da decisioni iltegittime, ma che non sia-
mo piu disponibili a legiferare in queste con-
dizioni,

RAMPA. Onorevole presidente, a me sem-
bra che, dopo aver trattato questi argomenti,
dobbiamo evitare di dare ora l'impressione
di un lassismo che cozza coniro i nostri pro-
posili e la nosira esperienza. Sono convinlo
infatti, come I’onorevole Mario Ferri ed altri
colleghi, che i decreli nn. 128 e 130 del 1969, i
comitati di conlrollo e le slesse regioni per
quanto riguarda le amministrazioni ospeda-
liere non sono riusciti ad impedire una serie
di abusi. Occorre quind trattare la questione,
formulando un testo preciso, non dico di re-
primenda, ma certo di ammonimento, non di
tipo sanzionatorio ma morale.

Sapplamo tutti che nell’applicazione dei
citati decret1 & avvenuto di tulto Nel momen-
lo in em innoviamo larga parle dei decrett
stessi e della normativa vigente, suggerendo
norme che polranno essere oggetto di notevaole
contestazione, in sede sindacale, amministra-
tiva e probabilmente anche politica a livello
periferico, a mio avviso & opportuno preve-
dere un tipo di esortazione, di ammonimento
come quelio previsto nella norma ora in esa-
me. Tuttavia, poiché puo essere non oppor-
tuno inserire tale esortazione nel progetto di
legge, almeno nella formulazione proposia,
suggerirei di formulare un ordine del giorno
che 1n positivo, anziché in negalivo, corre-
sponsabilizzi le regioni, i comitati di controllo

e le amministrazioni ospedaliere per una sol-
lecita e corretta interpretazione della legge
stessa. Ritengo che il Governo dovrebbe ade-
guarsi a questo atteggiamento di responsa-
bilitd ferma, anche se rispettosa delle esigen-
ze che I'onorevole d’Aquino ha posto in evi-
denza.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Dopo le osservazioni svolte dai colleghi,
sono disposta a ritirare il mio arlicolo aggiun-
tivo per impostare eventualmente i1 problema
in termini formalmente diversi.

PRESIDENTE. D’accordo. E evidente che
non possiamo prescindere da una certa realta,
illegittima, arbitraria, quanto meno certamen-
te non corretta — non voglio usare altre espres-
sioni -, che a livello di amministrazione ospe-
daliera abbiamo dovuto riscontrare, e rispetto
alla quale spesso il Parlamento ha dovuto in-
tervenire con apposite leggi, che allriment
non sarebbero state varate. Noi desideriamo
che questa situazione non abbia piu a ripe-
tersi e che la correttezza amministrativa entri
nella vita di tulti gh ospedalt del nostro pae-
se: lo ribadiamo con forza in quesia sede,
anche perché questo nostro preciso intendi-
mento resti agli atti della nostra Commissione.

L’onorevole Messen: Nemagna ha presenta-
to il scguente articolo aggiuntivo:

ART. /49-quinguies.

Per i sanitari che non hanno servizio con-
tinuativo @ richiesto tl doppio del servizio pre-
stato nel precedente servizio.

MESSENI NEMAGNA. I.arlicolo aggiun-
tivo ha il fine di tenere conto degli anni pre-
stali precedentemente in altri servizi, magari
chiedendo 1l doppto i anzianita di servizio

MORINI. Vorre: perdo far mlevare che 1l
cumulo der servizi & gia previsto, sia pure
con condizioni diverse.

MESSENI]
aggiuntivo.

NEMAGNA. Ritiro I'articolo

PRESIDENTE. L’onorevole Messen1 Nema-
gna ha presentato inoltre il seguente arlicolo
aggiuntivo:

ART. 49-sexies.

Il servizio prestato dai farmacisti presso
gh enli ospedalieri a1 fim1 del concorso per
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I’assunzione a direttore di farmacia & equipa-
rato al servizio di ruolo, purché il candidalo
risulti iscritto all’albo professionale quale di-
pendente di farmacia ospedaliera.

MESSENI NEMAGNA. Vi sono farmacisti
che ,hanno un incarico, che non & tuttavia
preso in considerazione ai fini del concorso.
Chiedo pertanto che ne1 concorsi sia conside-
rato come servizio di ruolo 1'incarico svolto
presso farmacie ospedaliere

D’ANIELLO. Poiché s1 tralta di personale
sanmtario, la questione risulta gia trattata da
un’altra norma. L’articolo 49-sexies quindi
dovrebbe essere ritirato.

MESSENI NEMAGNA. Ritiro I'articolo ag-
giuntivo,

PRESIDENTE. Do lettura dell’articolo suc-
Cess1vo: ‘

ArT 50

E abrogata ogni disposizione incompatibile
con le norme contenute nella presenle legge

.o pongo in votazinne
(E approvato).

Do lettura dell’articolo successivo:

ArT H1.

La presente legge entra 1n vigore 1l glorno
successivo alla pubblicazione sulla Gazzetta
ufficiale.

Lo pongo 1n votazione
(E approvato).

Prima di passare alla votazione finale é
necessario ora fornare un poco indietro per
1prendere alcum articoli accantonati nelle
precedenti sedute.

Passiamo all’esame dell’articolo 27 di cul
e stata data precedentemente lettura.

Il relatore Giannina Cattaneo Petrini ha
presentato 1l seguente emendamento-

Sostetvirve wrticolo 27 con 71 sequente:
g

ART. 27.

« Limitatamente ad un biennio dalla dala
di entrata in vigore della presente legge, 1 -
miti di etd per 'ammissione a1 concors: pre-
visti dal decreto del Presidente della Repub-

blica 27 marzo 1969, n. 130, sono elevali di
due anni ».

Lo pongo in votazione.
(E approvato)

Passtamo all’esame dell’articolo 28 di cui
¢ stata data precedentemente lettura

Il relatore Giannina Cattaneo Petrini ha
presentato 11 seguente emendamento:

Sopprimere Uintero articolo.

Pongo in votazione l’articolo 28, di cui il
relatore ha proposto la soppressione.

(R respinto).

S1 intende pertanto soppresso 1'articolo 28.

Passiamo all’esame dell’articolo 30 di cui
& stata data precedentemente lettura

Il relatore Giannina Cattaneo Petrini ha
presentato 1l seguente emendamento:

Sostituire Particolo 30 con il sequente:

ArT. 30.

« At fim dell’ammissione agli esami di ido-
neitd nazionali e regionali. il servizio non di
ruolo prestato in ospedali pubblici in Italia
dall’8 maggio 1969 sino a sei mesi dopo l'en-
trata 1n vigore della presente legge & equipa-
rato al servizio di ruolo.

Ai fini della valutazione ‘come titolo nei
concorsi di assunzione e limitatamente ad un
biennio dalla data di entrata in vigore della
presente legge il servizio non di ruolo di cui
al precedente comma prestato dai sanitari non
di ruolo che non usufruiscono der benefici
previsti dal titolo terzo della presente legge.
é equiparato al servizio di ruolo.

La magglorazione del punteggio prevista
dagl articoli 78, 87 e 98 del decreto del Pre-
sidente della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130,
per 1l servizio reso presso I’ente che bandisce
il concorso, & elevata dal 20 al 40 per cento
in favqre dei sanitarr non di ruolo di cui al
precedente comma che partecipano ai concors:
pubblict per 1 posti occupat: alla data di en-
trala 1n vigore della presente legge ».

Lo pongo in votazione.

(E approvato).

Passiamo all’esame dell’articolo 32 di cul
¢ stata dala precedentemente lettura.

Il relatore Giannina Cattaneo Petrini ha
presentato 1l seguente emendamento:

Sopprimere Uintero articolo.
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Pongo in votazione I'articolo 32, di cui il
relatore ha proposto la soppressione.

(E respinto).

Si intende pertanto soppresso 1’articolo 32.

Restano ancora da esaminare degli articoli
aggiuntivi, la cui collocazione piu opporiluna,
ove accolli, dovrebbe essere definita in sede
di coordinamento.

I’onorevole D’Aniello ha presentato il se-
guente arlicolo aggiuntivo.

ART. ...

Le disposizioni di cui all’articolo 42 si ap-
plicano anche ai sanilari gia titolari di un
posto di ruolo di pari qualifica in disciplina

affine, sempre che siano in possesso dell’ido-

neitad richiesta per ricoprire il posto.

D’ANIELLO. Senza questa specificazione
rischiano di rimanere fuori proprio i medici
piu qualificati.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sono favorevole.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stalo per
la sanita. 11 Governo si rimette alla decisione
della Gommissione.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’arli-
colo aggiuntivo D’Aniello.

(E approvalo).

I’onorevole Di Gioia ha presentato il se-
guente articolo aggiuntivo:

ART. ...

Negli ospedali in cui & stato istituito il
servizio di medicina legale si considera vale-
vole, ai fini della immissione in ruolo, il titolo
di assistentato svolto presso il servizio di pron-
to soccorso.

DI GIOIA. I ceniri di medicina Jegale nella
maggior parte dei casi sono sorti dal 1970 in
poti, sono regolamentati dalla legge ospedalie-
ra ed hanno determinalo la nascita di situa-
zioni che tulti ben conoscono. In mancanza
di una disciplina specifica per quanto riguar-
da la medicina legale, negli ospedali i medici
che operavano nei pronti soccorsi sono stati
sposlati alla medicina legale e si trovano a
livello di « aiuti ».

MORINI. Questi casi perd sono gia previsti

dall’articolo 40.

DI GIOIA. Ritiro allora il mio articolo ag-
giuntivo.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Messeni Ne-
magna, Morini e d’Aquino hanno presentato
il seguente arlicolo aggiuniivo:

ART. ...

Per tre anni dalla dala di entrata in vi-
gore della presente legge ai fini dell’ammis-
sione agli esami nazionali e regionali d’ido-
neitd e della partecipazione ai concorsi d’'as-
sunzione presso gli ospedali per | medici con
funzioni igienico-organizzative, al servizio
come funzionario medico del Ministero della
sanitd & equiparato il servizio di ruolo pre-
stalo alle dipendenze di enti che gestiscono
forme obbligalorie di assicurazione sociale.

MORINI. Riteniamo che questo arlicolo
aggiuntivo possa facilitare 1’ammissione al
concorsi di idoneitd a funzionari che credo
abbiano la stessa competenza di quelli del
Ministero della sanita.

VENTUROLI. Qui rilorna un vecchio di-
secorso. Io non comprendo perché vi sia un
atteggiamento discriminatorio nei confronti di
alcune categorie. Si & partiti, per esempio,
dal presupposto che nell’attuale situazione
tutte le aspirazioni sanitarie convergono sul-
I'istituto « ospedale ». Se continuiamo a sguar-
nire la rete istituzionale dell’igiene pubblica
che & al di fuori dell’ambito ospedaliero, con-
tinueremo ad avere carenza di medici nei
comuni, nei poliambulatori scolastici, e con-
tinueremo ad avere una serie di strutture sa-
nitarie per cui non ¢’¢ nessuno che partecipi
ai relativi concorsi. Sappiamo anche che c¢id
avviene per le note disuguaglianze di tratia-
mento economico. 1l discorso dovrd perd es-
sere affrontalo radicalmente in sede di rifor-
ma sanitaria. Pregherei pertanto i presenta-
tori dell’articolo aggiunlivo di considerare
questo insieme di valulazioni.

MORINI. Ritiriamo [P’articolo aggiuntivo.

PRESIDENTE. Gli onorevoli La Bella e
Morini hanno presentalo il seguente arlicolo
aggiuntivo:

ART. ...

Al fini dell’applicazione delle disposizio-
ni contenute nel Titolo III della presente leg-
ge 'aspeltativa per servizio militare prevista
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dall’articolo 40 del decreio del Presidente del-
la Repubblica' 27 marzo 1969, n. 130, si ap-
phica anche al personale in servizto non di
ruolo.

LA BELLA. Poiché la Coslituzione garan-
tisce 11 mantenimento del posio di lavoro a
chi st recht a prestare servizio di leva, ab-
biamo rilenuto opportuno che le disposizioni
gla vigenti; relative al personale di ruolo, si
estendano anche a chi esplett un servizio fuori
ruolo. -

SPIGAROLI, Sottosegretario div Stato per
la sanita. 11 Governo, pur essendo favorevole
all’estensione dell’aspettaliva per servizio mi-
litare anche al personale non di ruolo, vor-
rebbe richiamare 1’attenzione della Gommis-
sione sulla situazione che si verrebbe a creare
concedendo questo beneficto. Come ci si rego-
lera, infatti, nel caso in cui il supplente di
colur che & partito per 1l servizio militare si
venga a trovare, a sua volta, nelle medesime
condizioni ? Vorre: percio che fosse chiaro che
1l legislatore intende favorire chi si rechi a
fare il servizio mililare e che pertanio i desti-
natar: della norma sono coloro che vengono
richiamat1 alle armi.

PRESIDENTE. Con queslo chiarimento
del Governo, pongo in votazione l'articolo ag-
giuniivo La Bella e Morini,

(E approvato).

Il collega Rampa ha presentato 1l seguente
ordine del giorno firmato anche daglt ono-
revol1 Mario Ferri e D’Antello:

La Camera,

sottolineata la rilevanza el provvedi-
mento in discussione in relazione alle neces-
sarie garanzie di1 funzionalitd amministrativa,
sanitaria e assistenziale che i presid: ospeda-
lieri devono assicurare e che non possono es-
sere compromesse dal ripetersy di pesanti fe-
nomeni quali quelli affrontati con 1l provve-
dimento suddetto,

mnvita 11 Governo

a promuovere 1n sede politica ed 1n sede am-
ministrativa, corresponsabihizzando le regio-
ni, gh ent ospedalier: e gh organ: di control-
lo, ogni possibile imziativa per una sollecita
apphcazione, rigidamente corretia, della nuo-
va normativa ».

(0/607/1/14)

Prima perd di passare alla votazione del-
I'ordine del giorno desidero esprimere la so-

disfazione mia, e di tutta la Commissione, per
1l buon lavoro svolto nell’interesse degli ospe-
dali del nosiro paese e nella direzione di una
giusta politica sanitaria.

In particolare desidero ringraziare il mio
1llustre predecessore, onorevole Rampa, per
aver contribuilo a portare la Commissione al
risultato odterno avviando 1l lavoro e il con-
fronto su questo problema, anche se - come
insieme abbiamo avulo occasione di dire -
egli s1 & venuto a f{rovare in una situazione
delicata e diversa dalla mia sieché, nonostante
1 suo: sforzi, non & stato possibile ottenere
subrto risultat: positivi, come era nelle sue
speranze.

Un ringraziamento vada all’onorevole
Giannina Cattaneo Petrini per il contributo
veramentie appassionato, che ha dato a quest:
lavor:, nonché al suo collaboratore onorevole
Morini. ’

Come pure, penso di interpretare 1l pen-

siero di tutti, esprimendo un sincero ricono-
scimento al Governo, in particolare al mini-
stro Vittorino Colombo e al sottosegretario Spi-
garoli, per il notevole contributo dato alla
elaborazione della legge che stiamo per ap-
provare.
- Vorrer anche rivolgere un ringraziamento
particolare all’onorevole De Lorenzo che ha
messo a disposizione der colleghi in questa
occasione la sua esperienza non solo di depu-
fato, ma anche di presidenie dell’ordine dei
medicl.

Infine un ringraziamento vada ai colleght
dell’ufficio di presidenza e a tutti 1 commis-
sar1 per I'impegno prodigalo nella discussione
di questo complesso provvedimento.

A queslo punto dobbiamo augurarci che
situazioni anomale del genere ch quelle veri-
ficatest 1n passato non abbiano pmt a ripro-
dursi, e dobhamo sollecitare 1l Governo ad
esaminare 'opportunitd di adeguate 1miziative
presso le region: e le ammimstrazion: ospe-
daliere per evitare che possa venire vanifi-

cato d: fatto un provvedimento che & 1l risul-

tato della comune volonta delle forze politiche
rappresentate 1n Parlamento.

Pongo ora in votazione l'orcdine del gior-
no Rampa, Mario Ferri e D’Aniello, di cu1
dianz: ho dato lettura

(E approvato).

VENTUROLI. I1 gruppo comunisia & sodi-
sfatto perché 1l provvedimento & giunto in
porto, sodisfatto perché alla nostra i1niziale
mmpostazione hanno via via aderilo tuiti gh
altr1 grupp: e 1l Governo. Infattt chi era pro-
penso iniztalmente a misure di sola sanatoria



Camera dei Deputati

286 —

Commissiont in sede legislativa

VI LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 30 APRILE 1974

ha dovuto convincersi dell’opportunita di mo-
dificare contemporaneamente le norme con-
corsuali ed i criteri di assunzione dei sanitari
ospedalieri.

Nello stesso tempo, era giusto rendere at-
tuabili sia il principio del tempo pieno sia
quello della organizzazione ospedaliera ed
extra-ospedaliera, su bhase dipartimentale.

Tutto cio & compreso nella legge che an-
dremo a volare e per guesto non manchera
- dopo il nostro contributo di elaborazione -
anche 1l nostro voto favorevole.

Ci10 non toglie che restano in not alcune
riserve: in primo luogo, per 1l modo con il
quale é stata protratia la discussione (basta
pensare che durante la stessa s1 sono succe-
dute due presidenze di Commissione e ben
tre ministr1); po1, sul piano del merilo, perché
s1 & voluto conservare gli esami di idoneitd
per primari e aiuti, sulla mutilild dei quali
tutti in definiliva avevano convenuto, meno
il Governo; 1noltre, nelle commissioni di con-
corso continuano ad essere presenti funzionari
ministerial1 e rappresentanti degli ordini pro-
fessionali, che polevano essere piu efficace-
mente sostituilt da rappresentant: di categoria;
infine, in queslo progetio di legge permane
ancora uno spirito centralistico in netta con-
trapposizione con esigenze funzionali e poli-
tiche che solo una autentica regionalizzazione
delle decisiont pud consentire di sviluppare.
C’¢ poi da dire che le question:t del tempo
pieno e del dipartimento potevano essere
esplicilate meglio di quanio previsto nel testo
approvalo.

Infine, la sanatoria, al di la delle sue con-
seguenze immediate, ¢ una chiara dimostra-
zione di inefficienza del sistema e di una peri-
colosa e diffusa mentalitd a preferire 1’arte
di arrangiarsi, anziché 1’osservanza delle nor-
me di legge.

Questo insieme di questioni, n parte ri-
solte e in parte no, costituiscono, a giudizio
del mio gruppo, un buon motivo per ribadire
che anche dopo 'approvazione di questo pro-
getto di legge proseguiremo nella nostra ini-
ziativa politica tesa a migliyrare 1'impiego
det sanitari nelle strutture sanitarie esistent,
per predisporle a quel nin arepio discorsc che
ha il suo punto di riferiments in un cfficiente
e moderno servizio samtarid nazionale

D’AQUINO Abbiamo preso atto della vo-
lontd della Commussione, portata avanti con
I’elaborazione di questo provvedimento, di af-
fronlare con fermezza e con prontezza la si-
tuazione degli ospedali italian: per quanto
alliene alle condizioni precarie dei sanitari.

,

Il gruppo del MSI-destra nazionale aveva pre-
sentato una proposta di legge e siamo slali
d’actordo di promuovere la revisione delle
norme concorsuali insieme alle norme tran-
sitorie. 11 fatto che nel giro di pochi anni ci
siamo dovuti occupare, per la seconda volta,
di disporre una sanatoria, mette in chiara
evidenza la grave crisi sanilaria italiana, di
cui la colpa indubitabilmente non pud che
essere addebitata ai governi che si sono suc-
ceduti e alla politica sanitaria che questi go-
verni hanno condotto dal 1955 in poi

Per quello che-attiene al problema speci-
fico del tempo pieno e del dipartimento, ab-
biamo manifestato la nostra perplessitd e la
nostra contrarietd perché non riteniamo an-
cora conciliabili e 'uno e I’altro in un quadro
di interpretazione e di organizzazione frazio-
nata delle questioni sanitarie.

Riteniamo piuttosto che sia assolutamente
indispensabile che si finisca di continuare a
parlare, come da anni si parla, di riforma sa-
nitaria e si ponga la questione all'ordine del
giorno del Parlamento, perché si discuta, per-
ché una volta per tutte, nel quadro di una
riforma globale del sistema sanitario nazio-
nale, si possano elaborare quelle norme defi-
nitive che mettano sostanzialmente pace e
tranquilhitd anche nel mondo degli ospedali.

Quindi con queste riserve, relative alla po-
lilica sanilaria che fin qui ha condotio il Go-
verno, e con le riserve su alcuni punti fon-
damentali, che riguardano sia il tempo pieno
sia 1l dipartimento, 11 gruppo de! Movimento
sociale itahano-destra nazionale, che aveva
poslulato la necessitd di un certo rapporto fra
norme concorsuali e transitorie, votera a fa-
vore de! provvedimento, non tralasciando di
ribadire che al Senalo ci soffermeremo su al-
cune osservazioni al fine di migliorare il
provvedimenio 1n discussione.

DEL DUCA. A nome del gruppo della de-
mccrazia cristiana esprimo 1l mio compiaci-
mento per I'anprovazione del provvedimento
al nosiro esame Il suo lungo iter & dovuto
principalmente alla complessitd della materia
che abbiamo afirontato.

Il gruppo della democrazia cristiana ha
sempre rivendicato che questa che stiamo per
approvare fosse non solo una legge di sana-
toria ma anche una legge orgamca, 1n grado
d1 risolvere i problemi che esistono all’interno
degli ospedali. Crediamo, e in questo senso
non sono d’accordo con quanto ha dichiarato
I'onorevole Venturoli, di avere fatto un bhuon
lavoro, e 11 buon esito della legge & garantito
dalla cerlezza unanime che la Commissione
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ha espresso con 1l consenso dato all’ordine del
giorno presentato dall’onorevole Rampa; nello
stesso tempo auspichiamo che su questa ma-
teria-non si debba pilt tornare e che questa
sanatoria segni 1l ritorno alla normalita negli
ospedal1 itahani.

Normalita che dara cerlameute tranquillita
alle categorie interessate e quindi anche tran-
quillita di lavoro, che st rifietterd 1in modo
benefico sulla vita degli ospedah stess:

La volonta della demaocrazia cristiana di
condurre in porto questo provvedimento &
documentata olire che dal lavoro svolto dalla
onorevole Giannina Cattaneo Petrini e dal-
P'onorevole Morini, anche dagli intervent: e
dagli emendamenti che abamo via via pre-
sentato. Siamo certi di aver compiuto, come
ho gid detto, un buon lavoro, nell’interesse
non solo delle categorie interessate ma soprat-
tutto degli ammalatl, a cui siamo certy, e
questo vorrei ribadirlo, di dare una classe d
sanitary preparati e conscl della responsabi-
Iitd necessaria nella cura del malato. -

Nel dare atto all'onorevole presidente del-
la volontd di condurre e di porfare avant il
dibattito fino ad una conclusione, ringrazia-
mo anche 1’onorevole Rampa che a suo tempo
ha avviato questo stesso problema, e nello
stesso tempo sentiamo 11 dovere di ringra-
ziare 1l Governo, n tutte le sue componenti
che s1 sono succedute in questo e ner prece-
denti governi, per la comprensione ma anche

per la fermezza di volta in volla dimostrata _

nell’interesse della sanitd pubblica.

DE LORENZO La legge di sanatoria &

arrjvata in porto, e debbo esprimere a nome
del gruppo del partito hberale ialiano sodi-
sfazione e consenso per quesfo provvedimen-
to, soprattutto per la parte che riguarda la
sanatoria. In effetti, fino ad ora, non & stata
colpa de1 medici se non erano riusciti ad ave-
re 1l loro posto effeltivo e di ruolo; la colpa
¢ stata detr governi che si sono succedut: e
delle ammintstraziont che non sono riuscite
ma1 a stabilire 1 turni sia presso 1l ministero
per l'idoneitd, sia presso gli enti ospedalieri
per 1 bandi relativi ar var1 concorsi. Arrivati
a questo punto non c¢’era altro da fare se non
sanare questa situazione ed 1l gruppo del par-
tilo Liberale, anche con una leggma partico-
lare presentaia sia prima di questa legislalura
<1a nel corso stesso di questa legislatura, ha
mostrato 11 suo consenso. Pers debbo rilevare
che 1l falto di aver unito alla sanatoria mo-
difiche al meccanismo dei concors: e modifi-

che du alcuni istitfuhy sanciti dalla legge di -

riforma ospedaliera ha ribaltato notevolmente

la portata del testo di sanatoria, per cu1 ha
inciso ed incide ancora notevolmente sulla si-
slemazione di questt medici e sul buon fun-
zionamento degli ospedali Comunque, possia-
mo essere sodisfatti e prendere alto della vo-
lonta politica che ha consentito di portare a
termine questo lavoro, e mi auguro che questo
serva effettivamenle a dare tranquilliti al la-
voro dei medici, soprattutto a dare serenitd e
quind: possibilitd di lavorare come effettiva-
mente bisognerebbe lavorare negli ospedal,
cioé nell’interesse preminente degli ammalali.

Perd debbo dissentire — e questo dissenso
avevo esposto sin dall’inizio, tanto che avevo
esitalo a dare 1l mio voto favorevole per il
passagglo in sede legislativa di questo provve-
dimento ~ per il tempo pieno obbligatorio
Siamo arrivati ad un cerlo compromesso, ma
da questo compromesso & derivata una norma
che in effett: pud risultare punitiva per 1l me-
dico, 1n quanio si potrebbe a discrezione del-
I’amministrazione obbligare il medico ad ef-
fettuare il tempo pieno.

Ribadisco anche 1l mio assoluto dissenso
per la disciplina del dipartimento, in quanto
non ritengo che la situazione sia ancora ma-
tura per questo. Il fatto di prevedere una di-
rezione collegiale che divide le responsabilita
polie in una situazione di difficoltd e di con-
fusione 1l lavoro degli ospedali, ed io spero
che questo punio possa essere modificato al
Senato, non per fare la difesa dt un partico-
lare gruppo di medici, ma perché ¢ necessa-
rio attuare un dipartimento effetlivamente di-
sciplinalo che abbia la possibilitd di funzio-
nare come un organo di collegamento tra ospe-
dale e universitd, un dipartimenio che dia la
possibilitd di una qualificazione e di un mi-
ghoramento del servizio sanitario nei nostri
ospedalr. Con queste riserve esprimo il mio
voto favorevole al provvedimento.

D’ANIELLO Premetto che sard brevissimo
anche se gh intervent1 deir colleghi che mu
hanno preceduto potrebbero indurmi a fare
ulterior1 considerazioni.

M1 dichiaro pienamente sodisfatto — ed ho
la coscienza veramente a posto — del contri-
buto modesto ma sincero che ho dato alla so-
luzione di un problema che ritengo rmpor-
tantissimo, non tanto per le caiegorie che del
provvedimenio vanno ad usufrurre, quanto ai
fin1 della cessazione di un disagio determina-
tosi negli ospedal e che ha finilo per tradursi
in un danno per I’assistenza.

Ho sentito anche parlare di modifiche da
apportare 1n sede di esame da parte del Se-
nalo; ci0 m da l'occasione per pregare tutl
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i componenti della Commissione affinché cia-
scuno di essi, per praprio conto, cerchi di fare
d1 tutto presso i rappresentanti del proprio
gruppo nell’altro ramo del Parlamento in
modo che 1'iter del provvedimento sia il pid
possibile breve, altrimenti la nostra fatica
sara stata inutile.

Partiti da una certa impostazione, siamo
arrivat: inevitabilmente — e questa & la poli-
tica der compromessi — a non essere piena-
mente sodisfatti della soluzione adottata, per-
ché 1'obiettivo del raggiungimento di una ri-
forma sanitaria pid o meno concreta non &
stato raggiunlo Ma & altrettanto vero che la
buona volonta di tutti & stata dimostrata pro-
prio da questo venire incontro alle richieste
I'uno dell’altro, al fine superiore di portare
a compimento un provvedimento legislativo
urgentissimo richiesto — ripeto - non tanto dal-
le esigenze della categoria, quanto dall’es:-
genza di una migliore assistenza ospedaliera.

Su questo piano nessuno pud attribuirs; ec-
cesstvi meriti, ma, nello stesso tempo, a nes-
suno pud essere addebitalo demerito alcuro
se nel provvedimento non si & raggiunta la
completezza o la perfezione (che, del resto,
era quasi impossibile raggiungere, dati i punli
d1 partenza). Merito, quindi, comune ed ugua-
le per tutti i componentt della Gommissione;
merito ovviamente primario a1 due presiden-
ti che si sono succeduti nella nostra Comms-
sione e al ministr1 che =1 sono ultimamente
succeduts,

NICOLAZZI. A nome del gruppo socialde-
mocralico desidero associarmi a1 colleghi nella
sodisfazione espressa per la positiva conclu-
sione dell’iter del provvedimento e annunciare
il nostro voto favorevole.

FFERRI MARIO. Nell’esprimere la sodisfa-
zione del gruppo socialisla per ’approvazione
del provvedimento in discussione, vorrei rile-
vare che se un fatto ha caratterizzato in questo
ultimo periodo l'attivitda della Commuissione
esso va ricercato nel senso di re<ponsabilita
manifestato proprio all’atto del lavoro pratico,
che c1 ha consentito di superars moment: di
diversitd di vedute per far convergere 'unani-
me volontd della Commissione su di un prov-
vedimentlo che tende a restituire tranquillita
alle amministrazion1 ospedaliere.

Credo pero che se ¢1 lumitassimo a mellere
in rilievo solo questo aspetto, fimremmo per
svuotare del suo contenuto pra vero il prov-
vedimento che stiamo per approvare, perché
esso ha un senso 1in quanto tende ad intro-
durre innovazioni nella vita dell’ospedale, 1n-

novazioni che si1 riferiscono, soprattutto, al
nucvo modo in cui & disciplinato il tempo
pieno e alle nuove funzioni che si sono attri-
buite al dipartimento. Questo tipo di attivita
sl pone come momento di avanguardia per un
alto successivo, cioé per quella che dovra es-
sere la riforma sanitaria.

A mano a mano che approfondivamo 1’esa-
me delle singole questioni, siamo andat: sco-
prendo un mondo nuovo, caratterizzato da ca-
renze veramente impressionanti e da un’inef-
ficienza che & nostro dovere affrontare e risol-
vere immediatamente. Ecco perché credo che
il ribadire 1n questa occasione, a conclusione
di questo nostro scambio di vedute, la neces-
sita di affrettare 1 termini per la presentazio-
ne di un orgamco progetto di riforma sanitaria
significht compiere un atlo di grossa respon-
sabilitd, non tanto ¢ fronte al Parlamento
qguanto dt fronte al paese.

Ringraziamo 11 presidente Rampa e 1l pre-
sidente Frasca e quanti, in rappresentanza del
Governo, hanno con noi seguito 1I’éter del
provvedimento. Un parlicolare ringraziamento
va alla volonta che & stata espressa in modo
eslremamente valido e positivo di affrontare
11 problema sanitario in termini nuovi rispet-
to alle esigenze della societd nazionale

PRESIDENTE. Il testo unificalo delle pro-
poste di legge sara subito votato a scrulinio
segreto.

Chiedo di essere autorizzato, in caso di
approvazione, a procedere al coordinamento
formale degli arlicoli del testo unificato.

Se non vi sono obiezioni, cosi pud rima-
nere stabtilito,

{Cost rimane stabilito)

Votazione segreta.

PRESIDENTE Indico la votazione a scru-
timio segreto delle proposte di legge esami-
nate nella seduta odierna.

(Segue la votazione).

Comunico 1l risullato della volazione:

Proposte di legge: Cattanei: Sistemazio-
ne in ruolo dei medict ospedalier: incaricat
(607); De Maria: Concorsi interm riservat a
post1 di1 primario, awuto e assistente ospeda-
liero (641); Morint e Cabras: Norme transi-
torie per 1 concorsi di alcune categorie di per-
sonale ospedahero (761); Martini Maria Elet-
ta ed altri: Norme transitorie per il passag-
gio 1n ruolo dei medict e farmacisti ospeda-
Lier: 1ncaricati secondo le modalitd previste
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dal decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130 (810); Mariwotti: Modifi-
ca dell’articolo 46 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, che
disciplina l'aspettativa per trasferimento ad
altro ospedale in seguito a concorso e per il
passaggio 1n ruolo del personale lrasferito da
un ospedale ad un altro (831); d’Aquino ed
altri: Collocamento in ruolo ope legis der me-
dici ospedalier1 (845); Belluscio: Passaggio
n ruolo dei sanitar1 ospedalieri incaricati
(857); Boffardi Ines ed altri: Sistemazione in
ruolo dei medici ospedalier: incaricati o sup-
plenti (913); Mariotti ed aliri- Ordinamento
del personale sanitario e farmacista deglt enti
ospedalieri (949); Magliano: Immissione 1n
ruolo der medicl ospedalier: incaricatt (999);
Guerrini: Valutszione del servizio presiaio
dai sanitar: presso centri di produzione degli
emoderivati e centri trasfusional: pubblici, ai
fin1 dell’ammissione agli esami di idoneitd a
concorsi ospedalieri (1117); Cattaneo Petrini
Giannina: Norme straordinarie per 1 concorsi
medicl ospedalieri (1132); Triva ed altri: Or-
dinamento del personale sanitario medico e
farmacista degli enti ospedalieri (1470); Leno-
ci: Modifica del secondo comma dell’artico-
0 128 del decreto del Presidente della Repub-
blica 27 marzo 1969, n. 130, sullo stato giuri-
dico dexr dipendenti degli enti ospedalieri
1175); Messenm Nemagna ed aliri: Valutazio-
ne del servizio prestato dagli assistenti volon-
ari ospedalieri o umversitari (1345); Orlandi:
Norme per la collocazione in ruolo dei medici
ospedalieri incaricati (1460); Alessandrini ed
aliri: Valutazione del servizio prestato dai sa-
nitari presso centri di produzione degli emo-
derivati e centri-trasfusionali pubblici, ai fini
dell’ammissione agli esami di 1doneitd a con-
corsi ospedalieri (1465); Alessandrinm ed altri:
Revisione e snellimento delle procedure pre-
viste dalla legge 12 febbraio 1968, n. 132, e
dal decrelo del Presidenie della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, relative alla immissio-
1e ner ruoli del personale sanitario ospedalie-
ro (1509); Perrone: Modificazione aggiuntiva
all’articolo 90, primo comma, del decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 130, relativo ai requisiti di ammissione al
concorso per assistenti ospedalieri (1540); Se-
natori Dal Canton Maria Pia. Sammartino e

Rosa: Modificazioni della disciplina dei con-
corsi nazionali d’i1doneitd per sanitari ospeda-
lieri (Approvata dal Senato) (1797); lanniello:
Modifica dell’articolo 43 della legge 12 feb-
braio 1966, n. 132, e dell’articolo 126 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo0 1969, n. 130, concernenti le condizioni di
ammissibilitd ai concorsi per sanitari ospeda-
lieri (1929); Messeni Nemagna ed altri: Equi-
parazione al servizio di ruolo del servizio pre-
stato da dipendent: di farmacie non diretta-
mente gestite da ent: ospedaher: (2140); Fra-
sca ed altri: Proroga in servizio del personale
sanitario non di ruolo presso ent: ospedalieri
(2324); Fioret ed altri: Sistemazione del per-
sonale ospedaliero incaricato (2622), in un fe-
sto umificato e con il titolo: « Disciplina sul-
I’assunzione del personale sanitario ospedalie-
ro e tirocinio pratico. Servizio del personale
medico. Dipartimento. Modifica ed integrazio-
ne dei decreti dél Presidente della Repubbli-
ca 27 marzo 1969, nn. 130 e 128 » (607 - 641 -
761 - 810 - 831 - 845 - 857 - 913 - 949 - 999 -
1117 - 4432 - 4170 - 1175 - 1345 - 1460 - 1465 -
1509 - 1540 - 1797 - 1929 - 2140 - 2324 - 2622):

Presenti e votanti . . . . 26
Maggioranza . . . . . . 14
Voti favorevolh . .,. . 26
Voti contrari . . . . 0

(La Commissione approva).

Hanno preso parte alla votazione:

Allocca, Barba, Bianchi Alfredo, Cattaneo
Petrini Giannina, Cerra, Chiovini Cecilia,
D’Aniello, d’Aquino, de Carneri, Del Duca,
De Lorenzo, Di Gioia, Ferri Mario, Gargano,
Gasco, Jacazzi, La Bella, Menichino, Messeni
Nemagna, Morini, Nicolazzi, Rampa, Sgarlata,
Sisto, Urso Giacinto ¢ Venturol,

L.a seduta termina alle 16,45.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. GIORGIO SPADOLINI

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



