Camera dei Deputati

— 165 —

Commissiont in sede legislativa

1II LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE -— SEDUTA DEL 23 GrugNo 1960

COMMISSIONE XIV

IGIENE E SANITA PUBBLICA

INDICE
Disegnidilegge (Discussione e approvazione):
Mantenimento della- iscrizione nell’Albo
dei sanitari che prestino servizio in
ospedali italiani all’estero. (Modificato
dalla XI Commissione permanente del
Senato). (1302 -B) .
PRESIDENTE . . - 165,
FERRARI GIOVANNI Relatwe ..
GOTELLI ANGELA, Sottosegretamo di Stato
per la sanita .
Riconoscimento del servizio sanitario pre-
stato dai medici italiani negli ospedali
all'estero. (Approvato dalle XI Com-
missione permanente del Senato) (2162)
PRESIDENTE . . 166, 167, 170, 171,
. 173, 174,
FrrRRrRARI GI0VANNI, Relafore. . 166, 167,
171, 172,
DE PascALis . .. 167, 171
GOTELLI ANGELA, Sottosegretamo di Stato
per la Sanita . 167, 170, 171, 173,
RoMmanNOo BRruUNO . . .167, 168, 171,
CERAVOLO MARIO . . - 168, 170,
DE MARIA .. ... . 168,
ANGELINI LUDOVICO . ... 169, 170,
CAPUA . 169, 170, 172,
CORTESE GIUSEPPE . e e .
SCARONGELLA . . .. 170, 171,
BARBERI SALVATORE . . .. 170, 173,
SORGI A VA B
MERLIN ANGELINA RN
BuUCALOSSI 173,
CAPONI . . ..
Votazione segreta:
. PRESIDENTE . .

XXI.

SEDUTA DI GIOVEDI 23 GIUGNO 1960

PRESIDENZA DEL PRESIDENTE COTELLESSA.

PAG.

165

166
165

166

166

172
175
168
174
174

175
173
172

169 .

172
173
170
173
A74
173
172
174
174

175

La seduta comincia alle 9,565.

BARTOLE, Segretario, legge il processo
verbale della seduta precedente.

(E approvato).

Discussione del disegno di legge: Mantenimento
della iscrizione nell’Albo dei sanitari che
prestino servizio in ospedali italiani all’estero
(Modificato dalla IX Commissione perma-
nente del Senato) (1902-B).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
la discussione del disegno di legge: « Mante-
nimento della iscrizione nell’Albo dei sani-
tari che prestino servizio in ospedali italiani
all’estero » (Modificato dalla XI Commissione
permanente del Senato) (1902-B).

Il relatore, onorevole Giovanni Ferrari,
ha facolty di riferire sulle modifiche appor-
tate dalla XI Commissione del Senato.

FERRARI GIOVANNI, Relatore.
Presidente, onorevoli colleghi, sard estrema-
mente breve: il provvedimento che la Com-
missione ha gia esaminato nella seduta del 18
gennaio.1960 & motivato dal fatto che, prima,
tutti quelli che si recavano all’estero erano
cancellati d’ufficio dall’Albo professionale, a
norma del decreto legislativo del Capo prov-
visorio dello Stato del 13 settembre 1946, il
guale all’articolo 11 recita: « La cancellazione
dall’Albo & pronunciata dal Consiglio diret-
tivo d'ufficio o su richiesta del Prefetto o del
Procuratore della Repubblica ». Successiva-

Signor
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mente sono elencati vari casi che hanno luogo
alla cancellazione: alla lettera &) & detto:
« Trasferimento all’estero della residenza
dell’iscritto ».

E parso allora alla Commissione che il
provvedimento dovesse essere riconsiderato
con maggiore larghezza, anche a prescindere
dalle accresciute relazioni del nostro paese
coi paesi stranieri, per un .atto di giustizia,
perché si trattava di professionisti che lavo-
rano in ospedali italiani.

Il provvedimento,

da parte dell’altro ramo del Parlamento: al-
I'articolo 2, dove si parla della possibilitd di

chiedere la reiscrizione nell’Albo dell’Ordine )

dal quale sono stati cancellati, onde evitare
l’interruzione del rapporto previdenziale con
il competente Ente (E.N.P.A.M.}, il Senato
ha soppresso la siglia E.N.P.A.M. poiché ha
ritenuto, giustamente, che la specificazione
dell’Ente .previdenziale avrebbe impedito di
estendere il beneficio anche ad altro perso-
nale sanitario che non sia medico, ad esempio
ai farmaecisti. | -

Per conseguenza; condividendo tali criteri
propongo che il testo trasmesso dal Senato
venga approvato, anche per evitare ulteriori
ritardi nella concessione del beneficio di cui
trattasi. .

GOTELLI A ANGELA, Sottosegrelarzo di
Stato per la _sanita. Mi dichiaro favorevole
alla modifica proposta dalla XI Commissione
del Senato.

PRESIDENTE. Passmmo
degli articoli.

Do lettura dell’articolo 1.

ora, all’esame

ArT. 1.

Dopo l'ultimo comma dell’articolo 41
del decreto legislativo del Capo provvisorio
dello Stato 13 settembre 1946, n. 233, &
aggiunto il seguente:

« Nel caso di cui alla lettera b) 'interessato,
che eserciti la professione in ospedale italiano
all’estero, pud chiedere i1 mantenimento
della iscrizione nell’Albo ».

Tale articolo non & stato modificato.”
Do lettura dell’articolo 2 nel testo appro-
vato dalla Camera: -

DISPOSIZIONI TRANSITORIE
ARrrT. 2. -

T« Entro il termine di un anno data data di
entrata in vigore della presente legge, i sani-
tari che sono-stati cancellati dall’Albo in base

inviato al Senato, ci 1
viene restituito con una piccolissima modifica -

alla lettera &) dell’articolo 11 del decreto le-
gislativo del Capo provvisorio dello Stato
13 settembre 1946, n. 233, e che esercitino la
professione in ospedali italiani all’estero, pos-
sono chiedere la reiscrizione nell’Albo del-
I'Ordine dal quale sono stati cancellati, onde
evitare 1'interruzione del rapporto previden-
ziale con il competente Ente (E.N.P.AM.} e
la conseguente perdita dei diritti connessi alla
durata del servizio prestato presso i predetti
ospedali ».

Do lettura dell’articolo 2 nel testo emen-
dato dal Senato.

DISPOSIZIONI TRANSITORIE

ART. 2.

Entro il termine di un anno dalla data di

- entrata in vigore della presente legge, i sani-

tari che sono stati cancellati dall’Albo in
base alla lettera b) dell’articolo 11 del de-
creto legislativo del Capo provvisorio dello
Stato 13 settembre 1946, n. 233, e che eser-
¢itino -la professione in ospedali italiani al-
’estero, possono chiedere la reiscrizione nel-
PAlbo dell’Ordine dal quale sono stati can-
cellati, onde evitare l'interruzione del rap-
porto previderiziale con il competente Ente
e la conseguente perdlta dei diritti connessi
alla durata del servizio. prestato presso i
predetti ospedah

(E approvato).

Il disegno di'l'egge sard votato a scrutinio
segreto al termine della seduta.

Discussione del disegno di legge: Riconoseci-
mento del servizio sanitario prestato dai
medici italiani negli ospedali all’estero (Ap-
provato dalla XI Commissione permanente
del Senato) (2162).

PRESIDENTE. L’'ordine del giorno reca
la discussione del disegno’ di legge: « Ricono-
scimento del servizio sanitario prestato dai
medici ospedalieri. all’estero » (Approvato dal-
la X1 Commissione permanente del Senato)
(2162).

Il relatore, onorevole G10vann1 Ferrari, ha
facolta di svolgere la relazione.

FERRARI . GIOVANNI, Relatore. Anche
questo provvedimento & una conseguenza di-
retta dell’altro, nel quale si & parlato dell’abo
lizione .della .sigla . E.N.P.A.M. unicamente
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allo scopo di consentire i1 mantenimento del
rapporto assicurativo non solo ai medici, ma
anche agli altri sanitari. Infatti nel disegno
di legge in discussione, all’articolo 1 si.legge:

« 11 servizio sanitario prestato all’estero dai
sanitari italiani presso Enti pubblici sanitari
o presso Istituti che svolgono attivitd sanita-

ria nell’interesse pubblico, & riconosciuto ai_

fini dell’ammissione ai concorsi ai posti di
sanitario presso Enti locali banditi nella Re-
pubblica e come titolo valutabile nei concorsi
medesimi, analogamente a quanto previsto
dalle vigenti disposizioni per i servizi sanitari
prestati nel territorio nazionale ».

. Parrebbe logico, dal momento che viene
mantenuta 1'iscrizione nell’Albo, la quale
come consente il mantenimento dei rapporti
assicurativi, che non debbano cessare gli altri
effetti, specialmente per quanto riguarda i con-
corsi, anche se non si tratta di ospedali ita-
liani, perché in realtd & pur un servizio sani-
tario che deve essere considerato per gli inne-

gabili meriti che hanno acquisito coloro che

I’hanno prestato molte volte in condizioni non
certamente facili.

Per portare un esempio, se uno dei nostri
medici andasse nella clinica di Olivecrone, &
chiaro che l'aver prestato un tale servizio,
non pud non essere considerato agli effetti dei
concorsi; oserei anzi dire che & un maggior

titolo, che non pud e non deve essere misco- -

nosciuto. o

DE PASCALIS. Come viene fatta in questi
casi la valutazione dei titoli ?

GOTELLI ANGELA, Sottosegretario di
Stato per la sanitd. Viene fatta volta per volta.

FERRARI GIOVANNI, Relatore. 11 ricono-
scimento del servizio, dice 1’articolo 2, & di-
“sposto con provvedimento dell’autorita sani-
taria a seguito di domanda presentata dall’in-
teressato insieme con i documenti vistati per
conferma dalla competente autoritd consolare,
I’attestato dell’autority sanitaria del paese
estero dal quale risultino la natura e le fi-
nality dell’Ente o istituto alle cui dipendenze
¢ stato- prestato il servizio, la dichiarazione

dell'Ente o Istituto estero dalla quale risul-

tino le qualitd e la durata del servizio stesso.
Nel provvedimento sono indicati gli "Enti o
Istituti e i servizi preveduti dalla legislazione
italiana, al quali risultino equipollenti quelli
dichiarati nella domanda.

"To credo che sia opportuno- mantenere il
. testo cosi- come &, perché il Senato ha gia
discusso lungamente questo disegno di legge
e 'lo ha approvato. Se noi volessimo. intro-

durre delle precisazioni, che, peraltro, pos-
sono essere contenute nel regolamento di esen-
zione, finiremmo col ritardare ’entrata in vi:
gore di un provvedimento giusto.

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la discus-
sione- generale.

DE PASCALIS. Io volevo sollevare il pro-
blerna del serv1z1o prestato sotto forma di
punte glo ai' fini del concorso. Se non preci-
siamo questo, potrebbe avvenire che le com-
missioni dei concorsi, pur prendendo atto del
fatto che il candidato ,ha prestato servizio
in un ospedale estero, non riconoscerebbero
il servizio prestato, sotto forma di identico
puflteggio ai fini della graduatoria dei con-
corsi stessi. Per questo sarebbe bene che una
precisazionie ministeriale seguisse a questo
ﬁne di attuazione pratica.

- ROMANO BRUNO. Su questo disegno di
1egge devo fare alcune osservazioni. Innan-
zztutto come -giustamente ha rilevato il col-
lega De Pascalis, una formulazione cosi gene-
rica & da considerarsi estremamente pericolosa

in.quanto la valutazione potrebbe cambiare,

da commissione "a commissione, sicché. si
creerebbero delle notevoli- sperequazioni.

Il testo parla di «enti pubblici sanitari »
e di altri istituti che svolgono attivitd sani-
tarie nell’interesse pubblico, ma non fa rife-
rimento all’orientamento ed all’importanza:
di essi; se si trattasse per lo meno di ospedali
o di istituti universitari avremo gid una iden-
tificazione precisa e quindi la possibilitd di
stabilire il punteggio.

Una seconda osservazione riguarda il pro-
blema del riconoscimento del servizio che, in
base al testo, dovrebbe essere disposto dal
Ministro della sanitd. A mio avviso qui si
inserisce 1’autoritd governativa nel riconosci-
merrto di un titolo che dovrebbe essere ricono-
sciuto de facto perché non pud esserci rico-
noscimento da parte del ministro di un ser-
vizio prestato all’estero se si ammette il prin-
cipio in.base al quale detto servizio viene
riconosciuto per legge.

Infine, a me sembra che tutta la legge sia

- inutile {(chiedo scusa se sono troppo demo-

litore) in quanto non ‘si & mai verificato il
caso che quel margine minimo di punteggio
per 1d ulilizzazione dei titoli generici non sia
stato preso nella debita considerazione qua-
lora un candidato abbia presentato un titolo
di servizio specializzato prestato in istituti
od ospedah esteri; penso che tutte le commis-
sioni abbiano dato automaticamente, sponta-
neamente a questi titoli quel valore che, in
base ad un criterio di coscienza, meritavano.
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FERRARI GIOVANNI, Relatore. Questo
criterio, onorevole Romano Bruno, purtroppo
non & stato applicato per la generalitad dei casi.

ROMANO BRUNO. Con questo disegno
di legge onorevoli colleghi, noi forse uscia-
mo dalla aleatoriety della situazione, ma
creiamo qualcosa di estremamente nebuloso.
La legge somiglia a quei vestitini fatti appo-
sta per determinate situazioni. Per cui, se @
giusto non negare il valore del servizio specia-
listico prestato ad esempio presso la clinica
Ji Olivecrone, non bisogna perd incorrere
nella situazione opposta, cioé quella di dan-
neggiare i nostri-sanitari con la valutazione
di pseudo titoli, con punteggi attribuiti arbi-
trariamente a persone che, per loro esigenza
e loro interesse, sono ‘andate per un certo
periodo magari mel Congo Belga ed hanno
prestato servizio in un ospedaletto da campo.

La formulazione della legge, ripeto, & vera-
mente pericclosa, perché, mentre da un lato
stabilisce il principio in base al quale & rico-
nosciuto il servizio prestato, ad esempio, per
cinque anni in un importante ospedale in-
glese, dall’altro ne stabilisce un altro che po-
trebbe rivelarsi dannoso per i colleghi sani-
tari che prestano servizio nel nostro’ paese.

Concludendo, esprimo ogni riserva nei ri-
guardi di’questo provvedimento e mi impe-
gno a presentare, in relazione agli sviluppi
della discussione, gli ‘opportuni emenda-
menti. . - ,

CERAVOLO MARIO. Faccio osservare che
il provvedimento parla di un criterio di ana-
logia da seguire per valutare i titoli relativi
ai servizi prestati dai nostri sanitari al-
I’estero. '

Io sono favorevole a questo principio, ma

contrario al sistema di assegnare un pun-
teggio perché in questo caso noi verremmo
ad adottare due diversi criteri. Ricordo che la
commissione nominata per l'espletamento dei
concorsi, nella sua prima riunione, stabili-
sce il punteggio da assegnare ai vari titoli
presentati dai concorrenti. Ed & bene che sia
cosi perché in questo modo si evita 1'incon-
veniente al quale accennava il collega Ro-
mano Bruno e che consiste nella possibilitd
di valutare alla stessa stregua, ad esempio,
il servizio prestato presso una qualsiasi scuola
internazionale pit o meno riconosciuta e
quello prestato presso un ospedale nazionale
di chiara fama.
, In sostanza, noi dovremmo approvare il
provvedimento cosi com’® riconoscendo il
principio dell’analogia in esso contenuto e
lasciando la competenza sulla valutazione dei
titoli alla commissione esaminatrice.

DE MARIA. Mi dichiaro senz’altro favo-
revole al disegno di legge oggi al nosiro esa-
me ¢ mi permetto di far rilevare ai colleghi
De Pascalis e Romano Bruno che i loro ri-
lievi mi sembrano non sufficientemente fon-
dati.

Molti elementi militano a favore dell’ap-
provazione del provvedimento. Se gli onore-
voli colleghi danno un’occhiata al titolo, po-
tranno vedere che esso reca: « Riconosci-
mento del servizio sanitario prestato dai me-
dici italiani negli ospedali all’estero ». In
altri termini, con questo provvedimento si
vuole che il servizio prestato dai medici ita-
liani negli ospedali esteri possa avere validita
per i concorsi ospedalieri italiani. In questo
senso noi desideriamo che quell’attivita oggi
riconosciuld come valida all’estero nel mondo
universitario abbia analoga validita nel mon-
do dell’assistenza ospedaliera. .

Che cosa avviene oggi, ad esempio, nel
campo della seienza, che & un mondo senza
confini ? Noi vediamo che il servizio prestato
dai nostri scienziati ad esempio in Austria,
in America, ecc., viene riconosciuto in Italia
al 99 per cento, non voglio dire di piu, ri-
spetto a quello compiuto in Italia.

Se questi titoli accademici e scientifici
hanno il loro valore in ltalia, perché non
deve avvenire la medesima cosa per il ser-
vizio prestato negli ospedali all’estero ?

Un secondo elemento di natura fondamen-

“tale e del quale bisogna lenere conto & che

gli orientamenti del mondo di oggi sono cam-
biati. Il trattato del M.E.C., le associazioni
mondiali della- sanitd e quelle mondiali dei
medici si stanno adoperando per il riconosci-
menlo nei vari paesi dei titoli accademici e
di quelli relativi alla carriera ospedaliera. In
un momento in cui le barriere tra le varie
nazioni si fanno sempre pil tenui, noi ab-
biamo bisogno sempre di pit di allargare gli
orizzonti del nostro paese. Bisogna riconoscere
che anche nella realtd legislativa d’ogni gior-
no dobbiamo tener conto di queste conquiste,
e se noi vogliamo che 1 titoli accademici siano
riconosciuti nei paesi della Comunita europea,
& necessario allinearci con le legislazioni’
estere.

Sta di fatto che altre associazioni mediche
stanno lavorando in questo senso. Perché non
dobbiamo accettare che il lavoro degli ita-
liani all’estero non sia riconosciuto valido
per i concorsi ? Esistono precedenti legislativi
in merito, per riparare al disordine del pe-
riodo della guerra, e nei quali si parlava di
ospedali coloniali che un tempo erano posse-
dimenti ifaliani. Questo stesso principio fu
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poi sancito nella legge Santero e una quindi-

cina di giorni fa & stata accettata la proroga

di un anno- alla legge ospedaliera perché i
titoli acquisiti nelle ex colonie hanno valore.
Chiedo ai colleghi se-quei titoli hanno valore,

perché queti terntorl erano ex colonie ifa- .

liane.

ANGELINI LUDOVICO.
questo.

DE MARIA. In Libia il Governo italiano
fece 1o stesso, e cosi pure in Somalia. Poi,
ueste colonie” si sono rese indipendenti o

Non st tratta di

sono andate a finire in altre sfere di influenza.

Queg.i ospedali non hanno piu l'etichetta ita-
. liana, ma sono rimasti ospedali italiani.

Se andate a Tripoli, ¢’ l'ospedale con
personale italiano; troverete tutta lor'ganiz-
zazione t1p1camente italiana; se andate in Etio-
pia & lo stesso. In Egitto, al Cairo, gli.ospe-

dali, con etichetta di-altri enti, hanno med1c1‘

italiani, personale italiano.

Io parlavo con il medico personale dell Im-
peratore dello Yemen, il quale & primario
~ ospedaliero nella capitale dello Yemen. Mi
diceva della fiaccola di italianitd che con ghi
ospedah manteniamo accesa all’estero.

Io non dico, sic et simpliciter, che i titoli
di carriera acquisiti all’estero debbano avere
analoga validitd, senza alcuna discrimina-
zione. La legge dice che il Ministro della
sanitd vagliera, esaminera le condizioni in
. cui questi titoli sono stati acquisiti. -

Qualcuno ha detto: come facciamo per 1
punteggi ? Io ricordo c¢he qui bisogha affer-
mare ‘la questlone di principio che il ser-

vizio prestato in ospedah italiani all’estero

ha validitd. -

La questione del p.unteggm & un’altra f_ac-‘
cenda; giustamente diceva il collega Ceravolo-

che nella prima riunione preparatoria dei
concorsi si stabilisce il crlterlo di valutazione
del punteggio.

A me pare, quindi, che per questl moftivi
noi dobbiamo . accettare il principio ché il
servizio prestato all’estero abbia valore per

la parteclpazmne ai concorsi. demandando al- -

1'esecutivo di stabilire le modalita ,pratiche per
I’attuazione del principio.

CAPUA. To sono favorevole, ma devo, pero
fare una osservazione. Ho 'sentito affermare
. che il punteggio, in caso di concorsi, sara sta-
bilito dalla commissione. Non credo che cid
sia esatto, perché, ad esempio, ad:uno ché
abbia 'prestato servizio in-un ospedale di pri-
ma categoria, non ¢’¢ commissione che possa
dargli un punteggio diverso, giacché il- Con-
siglio di Stato puod sanzmnare 1n senso con-
trario.

- Ho ﬁna‘proposta concreta da fare-al rap-
presentante’.del Governo, che aftiene al pri-
mo comma dell’articolo 2, dove si dice che
il riconoscimento del servizio & disposto con
provvedimento del Ministro della sanita. Pro-
porrei, essendo favorevole al -progetto, che
tutte le domande siano subordinate al parere
dr una commissione, nella quale siano anche
rappresentanti dell’Ordine dei medici ita-
liano'e della Federazione nazionale degli ospe-
dali, per tutelare i medici e gli" ospedalieri
italiani da eventuali sofisticazionii che potreb-
bero essere tentate .pet questa via. Cid non
infirma il progetto di legge. Se il rappresen-
tante del Governo lo accetta, mi permetto di
presentare un ordine del giorno in questo
Senso. "

ANGELINI LUDOVICO. Sia ben chiaro;
molto ben chiaro, che noi siamo favorevolis-
simi.al principio di questa legge, perché.la’
scienza — e la medicina in particolare, che ri-
guarda D’interesse piu comune dell’'uomo — &
universale. Quindi, qualsiasi servizio, ovun-
que si lavori per migliorare la propria cono-
scenza in fatto di medicina, deve essere va-
lido come titolo per-partecipare ai concorsi.

Detto questo, devo polemizzare legger-
mente con 1’onorevole De Maria. Quello che
non calza, & ’analogia  con la libera docenza,
perché la libera docenza & un titolo acca:
demico. Non solo, ma oggi, con la nuova
legge, di liberi docenti se ne possono fare
dieci, cinquanta, cento. ’
~ DE MARIA. Io mi riferivo al mondo uni-
versitario, per guanto concérne non solo le
libere docenze e le pubblicazioni, ma anche
il servizio' che viene prestato nelle- cliniche
universitarie. -

ANGELINI LUDOVIGO Per quanto ri-
guarda le pubblicazioni, se vengono fatte a
Mosca' o a New York, quello che vale &.il
riflesso scientifico. Qui si tratta, invece,. d1_
concorsi, di interessi di altra natura.

Per stringere le cose, a me sembra che

T artwolo 1 del provved1mento di legge in

esame risponda- perfettamente a questo. con-

‘cetto Che cosa dice l'articolo 17? Ché tutti-

i titoli’ acqu151t1 all’estero sono valutabili in
tutti i concorsi indetti in. Italia. Fino “ad’ ora
che cosa succedeva ? Che ad arbitrio di una

- commissione, si poteva dire si o no ai titoli

che si preSentavano pér servizio prestato "al-
'estero:

11 punto dove ci.sono- delle perple551ta ‘
non’ avversione-aperta, & quello che ha. sotto-
lineato 1’onorevole Capua. ~

i Noi non possiamo- lasciare- al - Ministro
della sanita la facolth sic et simpliciter di va-
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lutare le singole prestazioni svolte all'estero,

valutazioni che si traducono poi in punti. Ma’

sappiamo che il Ministro in queste cose si
limita soltanto ad appore la propria firma,
sicché le valutazioni vengono lasciate alla
burocrazia e possono divenire del tutto arbi-
trarie. Se noi affermassimo questo principio,
ogni criterio verrebbe a scomparire e da-
remmo vita all’arbitrio incontrollabile.

Per tutti questi motivi sono perplesso nei
confronti dell’articolo 2 del provvedimento.

Forse si potrebbe demandare anche questo
compito alle varie commissioni esaminatrici...

CAPUA. Onorevole Angelini Ludovico, per
legge non & possibile !

CERAVOLO MARIO. Onorevole Anoelml
al Ministro noi lasciamo soltanto il riconosci-
mento del titolo e non la sua valutazione !

ANGELINI LUDOVICO. Sono dell’avviso,
quindi, di abolire ’articolo 2 mantenendo in
vita I’articolo 1 ed affidando alle varie com-
missioni esaminatrici i1 compito di fare le
valutazieni dei titoli. In caso contrario, si
renderebbe necessaria una formulazione pit
esplicita.

PRESIDENTE. Vorrel precisare che i due
articoli del provvedimento hanno una diversa
espressione: il primo significa che il servizio
deve essere riconosciuto; il secondo concede
al Ministro la facoltd del riconoscimento ma
non del punteggio.

CORTESE GIUSEPPE. Onorevoh colleghl
a me pare che tutti siamo d'accordo nel rite-
nere necessario il riconoscimento del servizio
prestato all’estero dai nostri sanitari. Il pro-

blema, in sostanza, & quello di vedere come

possa essere valutato detto servizio.

A me pare che il Ministro non intervenga,
ma si limiti a chiedere al candidato che si
presenta al concorso gli attestati dai quali ri-
sulti il suo servizio prestato presso ospe-
dali stranieri. Se questi ha compiuto un ser-
vizio presso un ospedale straniero equiparato
alla nostra prima categoria, non & cerfo il
Ministro che pud dire che sia di seconda ca-
tegoria.

- SCARONGELLA. Onorevole Cortese Giu-
seppe, se cosi dovesse essere, sarebbe suffi-
ciente soltanto 1'ultimo comma dell’arti-
colo 21

CORTESE GIUSEPPE. Quando noi stabi-
liamo questo criterio, automaticamente il
servizio prestato all’estero viene valutato an-
che in Italia. Fino ad oggi nelle commissioni
esaminatrici questo servizio & stato classificato
in un unico calderone al quale & stata dafa la
denominazione di « Titoli vari ». Comunque

al Ministro non & lasciata alecuna valutazione
di merito.

DE PASCALIS. Non credo che sia cosi. B
bene che tutto sia esplicitamente dichiarato.

CORTESE GIUSEPPE. Onorevole De Pa-
scalis, ma non & possibile fare un elenco di
tutti gli istituti ospedalieri esistenti nel mon-
do per procedere alla loro comparazione con
gli istituti italiani!

CAPUA. Proprio per questo motivo pro-
pongo la formazione di una commissione
della quale facciano parie l'ordine dei me-
dici e la G.I.M.O.

CORTESE GIUSEPPE. Onorevole Capua,
questo pud essere fatto al di fuori della legge.

GOTELLI ANGELA, Sottosegretario di
Stato per la samita. Mi pare che siamo tuthi
d'accordo che da un lato non si possano
escludere coloro che hanno prestato servizio
all’estero, cosa che per altro suonerebbe in-
giustizia ai danni della scienza mhedica ita-
liana, e che dall’altro bisogna salvaguardarsi
da inflazioni o cose del genere. Un ragione-
vole riconoscimento di questo servizio, perché
non si facciano ingiustizie in un senso o nel-
I’altro, & pertanto necessario. Chi deve fare,
perd, Dlistruttoria ? La legge propone che la
faecia 11 Ministro della sanitd. Io dico: chi
altro puo farlo ? Attraverso quale iter ? Attra-
verso i nostri Consolati, che dovrebbero con-
trollare il documento presentato dall’istituto
presso il quale il candidato ha prestato ser-
vizio ? Faccio presente a tal proposito che
I'articolo 3 del disegno di legge che il Senato
ha voluto sopprimere recitava: « L’attesta-
zione e la dichiarazione possono essere sosti-
tuite da analogo documento - rilasciato dal-
I’auloritd consolare, qualora non sia stato pos-
sibile, per le particolari condizioni del paese
in cui il sanitario ha prestato servizio, da
accertarsi presso le autoritd ». Si dava cioe al
Ministero la possibilitd di pronunciarsi su una
equipollenza, non su una valutazione ogget-
tiva, ciog su un parallelismo di questi istituti
esteri. I1 Senato non 1'ha voluto, perché at-
traverso questa indagine documentaria, l’ese-
cutivo non abbia via troppo libera nel dichia-
rare queste equipollenze.

BARBERI SALVATORE. Io sono arrivato
in ritardo alla discussione, perd ho avuto la
sensazione' che tutti siamo d’accordo nel dire
che sia opportuno che questo servizio al-
I'estero debba essere riconosciuto e valutato
in seno ai concorsi.

E necessario che ci sia un organo, € non
pud essere che il Ministero ~ quello degli
esteri o quello della sanitd — che fornisca gli
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elementi per poter accertare I'entitd del ser-
vizio. -

Qualche. discrepanza & sorta sull’opportu-
nith di dare al Ministro della sanitd l’auto-
rita di stabilire la sussistenza delle condi-
zioni- di equipollenza. A ‘me pare che c¢id
possa essere superato con un emendamento,
nel senso di dire che il Ministro della sa-
nitd dispone eventualmente accertamenti per
fornire alla commissione esaminatrice gh ele-
menti cirea la sussistenza delle condizioni di
equipollenza. La responsabilita la diamo alla
commissione esaminatrice, mentre i docu-
menti 1i fornisce il Ministero.

DE PASCALIS. Sono d’accordo. Il Mini-
stero registra le condizioni obiettive di vali-
ditd dei titoli. Perd, perché siano operativi
all’interno del terrltorlo nell’ambito delle
leggi nazionali italiane, bisogna che siano resi
equipollenti a un identico titolo di un identico
istituto o ente. Ora, questo- riconoscimento &
una valutazione di ‘merito. Se io riconosco,
per esempio, I'ospedale di Vichy valido come
il Policlinico, di Roma, do a quel titolo un
valore di merito. Come & possibile fare cid in
questo modo, con quali criteri, con quali di-
. Sposizioni ? Ecco perché ho sollevato il pro-
blema e mi associo alle argomentazioni del:
I’onorevole Capua.

SORGI. L’articolo 3 soppresso dal Senato
diceva che l'autoritd consolare poteva sosti-
tuirsi a quella’sanitaria nei paesi dove il me-
dico ha fatto servizio. La-cosa interessa mnor
tanto per. il direttore dell’ospedale, perché si
ritiene, a ragione, che essendo titolo scien-
tifico, deve essére soltanto il direttore del-
Yospedale a rilasciare ‘quel titolo, quanto per
Pattestato dell’ autoritd -sanitaria del paese

estero. Sono a conoscenza di medici italian:i -

che prestano servizio nello Yemen. Senza re-
care offesa alle autoritd di quel paese, ’orga-
nizzazione & alquanto rudimentale, un’auto-
ritd sanitaria non esiste.
reale, che dipende dal Re. Ai medici che han-
no prestato servizio in quell’ospedale, mentre
¢ facile avere Dattestato del direttore del-
Pospedale, non altrettanto - facile & avere la
dichiarazicne del Re che quell’istituto ha una
finalithd ospedaliera. Si dovrebbe trovare qual-
che attestato sostitutivo, che possa essere fatto
anche dall’autoritd consolare, -che attesti che
- 11 ¢’® quell’ospedale, che ha, per esempio, un
~scerto numero di letti.

‘SCARONGELLA L’esame di questo prov-
vedimento deve essere demandato, a mio av-
viso,;ad un Comitato ristretto e per questo
motivo chiedo un rinvio della discussione.

C’¢ un ospedale-

ROMANO BRUNO. Io sono dell’avviso di
chiedere un-rinvio puro e semplice della di-
scussione allo scopo di poter meglio appro-
fondire ’argomento in discussione.

FERRARI GIOVANNI,” Relatore. ‘Devo ri-
conoscere ;che il problema.é particolarmente
delicato, come & emerso nel corso della di-
scussione. Del resto, la mia relazione & stata

brevissima proprio perché piti che parlare,

per me era interessante ‘ascoltare i vari punti
di vista dei colleghi sull’argomento.” .

Per quanto riguarda I'osservazione fatta
dal collega De Pascalis, & chiaro che tutta-la
materia dovra essere regolamentata; bisogna’
tener presente perd che le leggi devono avere
la caraftteristica della brevita e della gene-
ralita.

ROMANO BRUNO. Pen=o che’il problema
contenuto in questo dlsegno di legge potrebbe
essere meglio inquadrato é regolato quando
¢i occuperemo di tutta la materia regolante
1 concorsi ospedalieri.

FERRARI GIGVANNI, Relatore. Per ri-
spondere a questa sua osservazione, onore-
vole Romano Bruno, faccio presente che.
Paver il .Senato respinto l'articolo 3 conte-
nuto nel provvedimento di iniziativa gover-
nativa significa che del problema sara tenuto
conto anche quando sara stato approntato il
disegno di, legge riguardante il regolamento
dei concorsi ospedalieri. Comunque un primo
passo & slato compiuto in quanto & stata con-
cessa ai medici -la. possibilitd di partecipare
ai concorsi, pur esercitando la professione
all’estero.

Per- quanto riguarda poi l'intervento del
Ministro, " considerato dal' collega Romano
Bruno per lo meno ritardante, mi pare che ci
sia una contraddizione in termine: da una
parte si vuole il controllo, dall’altra questo

. controllo non pud essere esercitato che attra-

verso 1’organo piu qualificato, cloe a dire I’ or-
gano sanitario centrale:

Per questi motivi penso che non_ si debba
accettare la -proposta di rinvio.

GOTELLI ANGELA, Sottosegretano di
Stato per la sanita. Sono dell’avviso di con-
tinuare la discussione e "di votare la 1egge

PRESIDENTE Pongo in votazione la’ pro-
posta di rinvio formulata dal collega Romano
Bruno.

-(Non ¢ approv&ta).
Proseguiamo quindi nella nostra. discus-

sione. -Poiché nessun altro chlede di parlare
dichiaro chiusa la discussione generale’
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Passiamo agli articoli. Do lettura dell’ar-
ticolo 1, che, non essendo stati presentati
emendamenti, porrd in votazione:

Il servizio sanitario prestato all’estero
da sanitari italiani presso Enti pubblici sa-
nitari o presso Istituti che svolgono attivita
sanitaria nell’interesse pubblico & riconosciu-
to ai fini dell’ammissione ai concorsi ai posti
di sanitario presso Enti locali banditi nella
Repubblica e come titolo valutabile nei con-
corsi medesimi, analogamente a quanto pre-
visto dalle vigenti disposizioni per i servizi
sanitari prestati nel territorio nazionale.

(E approvato).

All’articolo 2 & stato presentato un emen-
damento soppressivo da parte dei colleghi De
Maria e Ceravolo Mario. )

CERAVOLO MARIO. Io e il collega De
Maria ci siamo trovati d’accordo sulla neces-
sita di abolire I'articolo 2 perché in effetti
ess0 & da considerare pleonastico in quanto
non fa altro che ripetere quanto contenufo nel-

I'articolo 1. Spetta infatti all’esecutivo stabi-
" lire come deve essere applicato l'articolo 1
della legge.

" GAPUA. Per quanto i motivi addotti dal .

collega Ceravolo possano sembrare convin-
centi, i0 sono contrario all'approvazione di
questo emendamento soppressivo per il sem-
plice fatto che, pur potendo sembrare che il
problema possa formare materia di regola-
mento, & necessario che noi, come Parlamento,
stabiliamo le direttive generali, ciod a dire
affermiamo la mecessith di un attestato da
parte delle autoritd sanitarie dei paesi esteri.

Se noi abolissimo l'articolo 2, altra rego-
lamentazione potrebbe essere fatta dal Mini-
stro e potrebbe rivelarsi insodisfacente.

To insisto per il mantenimento dell’arti-
colo 2, in quanto esso afferma due cose che
per noi devono essere fondamentali, ciod che
I’autoritd sanitaria del paese estero deve rila-
sciare un attestato, e che bisogna presupporre
che l'ente o istituto del paese estero, per
quanto ¢i possano essere sofisticazioni, da
maggiore garanzia di una dichiarazione ge-
nerica che pud essere chiesta. .

ANGELINI LUDOVICO. A me sembra che
se una cosa & pleonastica, & proprio questa.
Non so come si possa partecipare a un con-
corso senza presentare un attestato, che &
soggetto alle leggi italiane. Le leggi italiane
prevedono la regolare vidimazione di questi
attestati. Nella commissione, inoltre, esiste
I’autorith massima sanitaria, il medico pro-
vineiale, il quale rlsponde di fronte al suo
Ministro. ‘

Piu si va avanti nella discussione, piu ap-
pare pleonastico questo secondo articolo, che
non fa che dire cose ovvie, che sono gia
nelle nostre leggi.

Per la questione della equipollenza ci sono
molte perplessitd, non avversione precon-
cetta.

CAPUA. L’articolo 1 non parla di vidima-
zione, ma di attestato dell’autority sanitaria,
dal quale risulti la finalitd dell’ente che ha
rilasciato il certificato. L’autoritd sanitaria
francese, per esempio dice che 1'Ospedale
Maggiore d1 Parigi ¢ un ospedale di prima
categoria. E 1'autorita sanitaria che da la ga-
ranzia che quel certificato & stato rilasciato
da un istituto di prima,. seconda, terza ca-
tegoria.

MERLIN ANGELINA. Il Ministero sapra
di quale categoria & un ospedale.

FERRARI GIOVANNI, Relatore.. A me
pare che la discussione che si era fatta sul-
’articolo 2 del disegno di legge aveva un suo
scopo, quello di delimitare, se era possibile,
I'ingerenza dell’autorita centrale per sovrap-
porre altri enti, per garantire 1’obiettivita.

Ora, dopo che si sono voluti addirittura
ampliare gli organi di controllo, si propone
di abolire l'articolo 2, il quale, se gli onore-
voli colleghi lo leggono bene, si riduce in
definitiva a una chiarificazione in termini
molto larghi delle norme che possono rego-
lare la scelta e le determinazione dei titoli.
Non vedo perché debba essere abolito. Anzi,
siamo noi per primi dell’avviso che per alcune
questioni all’articolo 2 vada aggiunta, poi,
una particolare regolamentazione.

Nessuna questione & stata fatta sull’arti-
colo 1: siamo tutti d’accordo sul riconosci-
mento. Ma & anche chiaro che 1'autoritd sani-
taria centrale, servendosi degli organi perife-
rici, dei Consolati, delle conoscenze che pud
avere attraverso tutti gli organi consultivi,
possa determinare delle norme molto generali
nell’applicazione di questa legge. Per con-
seguenza, mi dichiaro contrario all’abolizione
dell’articolo 2 e favorevole all’approvazione
della legge nel testo trasmessoci dal Senato.

CERAVOLO MARIO. Ritiro l’emenda-
damento.

PRESIDENTE. L’onorevole Scarongella ha
presentato un emendamento all’articolo 2.
L’articolo 2 dice: « Il riconoscimento del ser-
vizio & disposto con provvedimento del Mini-
stero della sanitd a seguito di domanda pre-
sentata dall’interessato ». L’onorevole Scaron-
gella propone questa modifica: « Il riconosci-
mento del servizio avviene a seguito di do-
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manda », e sopprime 1’inciso « & disposto: con

provvedimento del Ministro della sanity ». .

SCARONGELLA. Con Particolo-1 noi ap-
proviamo il riconoscimento. Il compito del
Ministro, a mio parere, deve limitarsi sol-
tanto a disporre gli accertamenti necessari
per stabilire la sussistenza del diritto e basta.
Ecco perché io sono per I'eliminazione di
quelle parole.

GOTELLI ANGELA, Sottosegretarzo di .
Stato per-la sanita. 11 Ministero nel suo prov--
vedimento ha cercato di stabilire una equipol-
lenza tra gli istituti italiani e quelli stranieri,
ma ha lasciato alla Commissione ogni valuta-
zione. Quanto si aggiunge nel primo comma
di questo articolo ha lo scopo, qualora i do-
cumenti pervenuti al Ministero non fossero
sufficientemente espliciti, di permettere al
Ministero della sanitad, evidentemente attra-
verso 'ausilio delle autority consolari, di di-
sporre -ulterioritaccertamenti, cioé a dire apri-
re una ampia istruttoria sulla validita ‘dei
~ titoli. 11 provvedimento del Ministro si- rende
perd necessario perché ha lo scopo di costi-
tuire una .equipollenza t1a gli’ entl stramen
e quelli italiani.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’emen-
damento Scarongella con il quale si chiede la
soppressione nel primo comma dell’articolo 2
del seguente inciso: « & disposto con provve-
dimento del Ministro della sanita ».

: (Non é approvalo).

Pongo in votazione il prlmo comma- del-

I'articolo 2 nel testo orlgmal io, che & cosi for-

mula.to

Il riconoscimento del servizio é dlsposto
con provvedimento del Ministro della sanita,

a seguito di domanda presentata dall'inte-

ressato; insieme con i seguenti- documenti,
vistati per conferma dalla competente Auto-
ritd consolare:

10} attestato dell’ Autdrita sanitaria del
Paese estero; dal quale risultino la natura
e le  finalita dell’Enté o Istituto -alle, Cu1
dipendenze & stato prestato il servizio;

20) dichiarazione dell’Ente o Istituto
estero predetto: dalla quale risultino la qua-
litd e la durata del servizio stesso.

(E approvato).

11 collega Barberi propone i1 seguente
emendamento: all’'ultimo comma sostituire
le parole « per stabilire la sussisténza delle
condizioni di equipollenza » con le parole
« per fornire alla commissione esaminatrice
del concorso gh elementi utili per -decidere
sulle condizioni 'di.equipollenza »,

BARBERI SALVATORE. Nell’articolo che
stiamo esaminando io vedo due momenti: il -
primo & il riconoscimento del Ministro come
atto puramente amministrativo; il secondo,
é un giudizio tecnico lasciato escluswamente
alla commissione. ’

Il Ministro fornira alla commissione esa-
minatrice del ¢oncorso tutti gli elementi utili
perché .essa’ poi' possa giudicare sulle con-
dizioni della equipollenza. In sostanza il giu’ .
dizio fecnico viene espresso esclusivamente
dalla commissione' esaminatrice, di cui fa .
parte anche un rappresentante del Ministero, ~

SORGI. L’emendamento, dell’onorevole
Barberi mi sembra improponibile perché &
in contrasto, se non erro, con la .prima parte,
gia approvata dell’articolo 2.

ROMANO BRUNO. Non mi sembra che esi:
sta il contrasto al quale accenna l’onorevole
Sorgi. Infatti il primo comma di questo ar-

ticolo stabilisce cid che & gia -contenuto nel-

1I’articolo 1. A me sembra che 1’emendamento
Barberi . tenda ad affidare alla commissione
esaminatrice tutti quei criteri di valutazione
necessari per stabilire 1'equipollenza ¢ per
questo motivo esso sarebbe da accettare. Non -

" possiamo, onorevoli colleghi, permettere che

il Ministro venga considerato anche compo-
nente della commissione giudicatrice perché,
se si arrivasse a tanto, ogni prmclpm sarebbe

) sovvertito.

*CAPUA. Ho l'impressione che stia na-
scendo un equivoco. Bisogna .tener presente
che le commissioni esaminatrici di concorso

. hanno gid una loro discrezionalitd nella va--

lutazione- dei titoli, sicché nulla noi potremmo
aggiungere ai loro’ poteri stabiliti per legge.
Il concetto, che ha inteso esprimere 1’onore-
vole Barbem nel suo emendamento forse ha
qualche analogia con I'ordine del giorno ché
sto per presentare. Se infatti con questo emen-

- damento si intende affermare il principio che

a valutare le condizioni di equipollenza sia
competente una commissione tecnica, pur es-
sendo il Ministro per legge colui che.ammini-
strativamente deve sanzionare il provved1-
mento, io sono d'accordo.

Permettetem1 di dare lettura del mio or;
dine del giorno:

« La XIV Commissidr;e dellé' Camera dei
deputati,

per qﬁanto attlene al primo comma del-
I’articolo 2,
impegna il Ministro

a subordmare I’approvazione della domanda
presentata dall’interessato al parere di una
commissione tecnica nella quale siano'rappre-
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sentate anche la Federazione nazionale degli
ordini dei medici e la G.I.M.O. » E potremmo
aggiungere anche i professori universitari.

In sostanza il giudizio di merito non spet-
ta al Ministro ma ad una commissione tec-
nica.

Il parere di merito, intendo dire, va dato
a una commissione nella quale sono rappre-
sentati 1 medici italiani., Questo & il costrutto
del mio ordine del giorno.

BUCALOSSI. A me sembra che la propo-
sta dell’onorevole Barberi non sia accetta-
bile, in quanto trasferirebbe alla commissione
esaminatrice un giudizio di merito che per
tutto il resto & stabilito dalla legge.

Quanto all'ordine del giorno dell’onorevole
Capua, secondo me non & anch’esso accetta-
bile. Per me & quasi un potere di delega,
perché & una casistica tale, che dovrebbe
essere esaminata dal Parlamento. La legge
deve fare di tutto per estraniare da queste
valutazioni 1'Ordine dei medici e la C.I.M.O.
giacché il loro operato si tradurrebbe in una
difesa sezionale.

FERRARI GIOVANNI, Relatore. A me
pare di essere gia stato superato dall’inter-
vento dell’onorevole Capua. Quello che si
vuole dimostrare appare chiaro dal testo del-
I'articolo 2: & T’autoritd e la competenza del-
I'organo cenfrale della sanitd a stabilire le
condizioni di equipollenza. Stabile le condi-
zioni di equipollenza, nessuno lede gli inte-
ressi delle varie commissioni, quando sanno
che hanno a che fare con un concorrente
dell’ospedale generale di prima categoria, di
seconda o di terza o di istituti universitari.
Rimane intatto il diritto delle commissioni
esaminatrici. Per questt motivi mi dichiaro
contrario all’emendamento proposto-e all’or-
dine del giorno dell'onorevole Capua.

CAPONI. Prima era favorevole.

FERRARI GIOVANNI, Relatore. Per 1'ono-
revole Caponi, posto che sia vero cid che ha
detlo, io dico: sapientis est mutare consilium.

PRESIDENTE. L’onorevole De Pascalis ha
presentato un emendamento sostitutivo del-
I'ultimo comma dell’articolo 2, il quale dice:
« Nel provvedimento sono indicati gli enti o
istituti e i servizi preveduti dalla legislazione
italiana ai quali risultino equipollenti quelli
dichiarati nella domanda. Tale equipollenza
verrd stabilita da una commissione ministe-
riale, della quale saranno chiamati a far
parte 1 rappresentanti della C.I.M.O. e del-
I'Ordine dei medici sulla base di accerta-
menti eventualmente necessari per stabilire

la sussistenza delle condizioni di equipol-
lenza disposti dal Ministro della sanitd ».

Quindi, il Ministero & sottoposto a questa
commissione.

BARBERI SALVATORE. Io vedo nel-
I'emendamento dell’onorevole De Pascalis la
preoccupazione di sottrarre al Ministero un
giudizio che potrebbe non essere tecnicamente
perfetto. Perd, io devo sottolineare che ogni
volta che ¢’¢ un concorso — e lo so per espe-

‘rienza quarantennale, prima come spettatore

e poi come attore - sono frequentissimi questi
documenti presentati dai concorrenti. Ogni
volta che ¢’¢ un concorso, bisogna convocare
questa commissione ad altro livello per potersi
pronunciare. Si finirebbe col recare un danno
ai concorrenti, perché la commissione non
potrebbe riunirsi con la necessaria frequenza.
C’¢ una commissione giudicatrice responsa-
bile, che ha poteri molto pit ampi per var
lutare i documenti dei concorrenti, e po-
trebbe farlo in sede di concorso. Cid svelti-
rebbe notevolmente I'iter dei concorsi.

DE PASCALIS. Un medico chiede al Mi-
nistero della sanitd che sia riconosciuto va-
lido il servizio prestato ai fini del concorso.
Il Ministero da una validitd giuridica a quel
documentio ai fini del concorso. Perd, per
quanto concerne la dichiarazione di equipol-
lenza, questo giudizio viene rimesso a una
commissione ministeriale,. nella quale sono
rappresentanti della C.I.M.O. e dell’Ordine
dei Medici, e questa dichiarazione viene inse-
rita in quel decreto di riconoscimento che
avete stabilito essere necessario nel primo
comma dell’articolo 2. C’é¢ I'aggiunta di un
criterio che garantisce 1’obiettivitd della di-

_chiarazione di equipollenza.

BUCALOSSI. L’onorevole De Pascalis ri-
propone, se non erro, lo stesso argomento con
termini diversi. Alle considerazioni contrarie
da me gid espresse, ne aggiungo altre due.

La legge attuale demanda all’autoritd am-
ministrativa la classificazione, sicché sono gli
stessi organi de! Ministero della sanita a sta-
bilire se un ospedale appartenga alla prima,
alla seconda, o alla terza categoria.

Occorre poi rilevare che, se & possibile
accogliere l'intervento della Federazione de-
gli Ordini dei Medici, non mi pare possibile
accettare quello della C.I.M.O., perché in
questo caso. dovremmo aggiungere anche le
analoghe associazioni di categoria apparte-
nenti agli altri organi sindacali.

FERRARI GIOVANNI, Relatore. Mi di-
chiaro contrario anche a questo emendamento.
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GOTELLI ANGELA, Sottosegretario di

Stato per la sanita. Come ho .gid detto, la
legge ha lo scopo di affidare al Ministero
dells sanita il compito di stabilire una equi-
pollenza tra enti stranieri ed enti italiani. Se
noi vogliamo affidare questo compito al Mi-
nistero, affidiamoglielo pure; certo & perd che
nun possiamo creare un vero € proprio con-
trasto fra le decisioni del Ministro e quelle

delle Commissioni giudicanti. Mi sembre- *

rebbe infatti assurdo consentire che la com-
missione possa riformare il giudizio espresso

dal Minisltro. .
' PRESIDENTE. Pongo in votazione I'emen-
damento De Pascalis, di cui ho gid dato
letiura.

{(Non & approvato).

Pongo in votazione 1'emendamento, Bar-
beri, di cui ho gia dato lettura.

{Non & approvalo).

Pongo in votazione il secondo comma del-
I'articolo 2 nel testo originario, che & cosi
formulato: N

.Nel provvedimento sono indicati gli Enti
o Istituti e i servizi preveduti dalla legisla-
zione italiana ai quali risultino equipollenti
quelli dichiarati nella domanda. I1 Ministro
per la sanitd, a tal fine dispone gli accerta-
menti eventualmente necessari per stabilire
la sussistenza delle condizioni di equipol-
lenza. :

(E approvato).

Il disegno di legge sard votato, in fine di
seduta, a scrutinio segreto.

L'onorevole Capua ha presentato il se-
guente ordine del giorno al quale si sono
dichiarati contrari 1’onorevole relatore e 1’ono-
revole Sottosegretario: -

« La XIV Commissione della Camera, per
quanto attiene al primo comma dell’articolo 2,
invita i1 Ministro a -valutare l’approvagzione
della domanda presentata dall’interessato col
parere di una commissione tecnica nella
quale sia rappresentata anche la Federazione
nazionale dell’Ordine dei medici ».

Lo pongo in votazione.
(Non & approvato).

Votazione segreta.

PRESIDENTE. Indico la votazione a scru-
tinio segrefo dei due disegni di legge esami-
nati nella seduta odierna.

(Segue la vomz'ione)..

Comunico il risultato della votazione se-
greta dei seguenti disegni di legge:

‘« Mantenimento della” iscrizione nel-
I'Albo dei -sanitari che prestino servizio in
ospedali italiani all'estero » (Modificato dalla
X1 Commissione permanenie del Senafo)
(1902-B).

Presenti e votanti :. 30
Maggioranza . . . . . . 16
Voti favorevoli . . . 26
Voti econtrari . . . . &

(La Commissione approva).

« Riconoscimento del servizio sanitario
prestato dai medici italiani negli ospedali al-
I’estero » (Approvato dalla X1 Comumissione
permanente del Senato) (2162).

Presenti - 1
Votanti . . . . . . . . 29
Astenuti A
Maggioranza . . . . . . 15
Voti favorevoli . . . 19
Voti contrari . . . . 10

(La Commissione approva).

Hanno preso parie alla votazione:

Ando, Angelini Ludovico (astenutosi sul
2162), Azimonti, Barberi Salvatore, Barbieri
Orazio, Baroni, Bartole, Borellini Gina, Ca-
poni, Capua, Cengarle, Ceravolo Mario, Col-
leselli, Cortese Giuseppe, Delfino, De Pascalis,
Ferrara, Ferrari Giovanni, Forlani, La Penna,
Lattanzio, Merlin Angelina, Minella Molinari
Angiola, Montanari Otello, Re Giuseppina,
Romano Bruno, Santarelli Ezio, Scarongella,

, Sorgi.

La seduta termina alle 11,35.

IL DIRETTORE
DELL'UFFICIO COMMISSIONI PARLAMENTARI
Dott. FraNcEScO COSENTINO

TIPOGRAFIA DELLA CAMERA DEI DEPUTATI



