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Comunicazione del Presidente.

PRESIDENTE. I deputati Bucalossi, Pi-
rastu, De Pascalis; sostituiscono rispettiva-
Pino, Calamo.
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Seguito della discussione del disegno di legge:

Norme generali per 1’ordinamento dei ser-
vizi sanitari e del personale sanitario degli
ospedali (3396); e delle proposte di legge
di iniziativa dei deputati Cruciani ed altri:
Stato giuridico dei medici ospedalieri (594);
Sorgi ed altri: Norme per i concorsi a
posti di sanitari ospedalieri (Urgenza)
(868); Bucalossi e Gennai Tonietti Erisia:
Disposizioni per il eollocamento fuori ruolo
dei primari ospedalieri (1495); Romano

Bruno: Regolamentazione della carriera

e dei concorsi dei mediei ospedalieri (1604);
dei senatori Santero ed altri: Nuovo ordi-
namento della carriera e della posizione
giuridica del personale medico degli ospe-
dali (Approvata dalla XI Commissione per-
manente del Senato) (2660); dei deputati
Longo ed altri: Norme generali per I’or-
dinamento sanitario, tecnico ed - ammini-
strativo dei servizi degli ospedali pubblici
e del personale sanitario (Urgenza) (3999).

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca
il seguito della discussione abbinata del di-
segno di legge: « Norme generali per 1'ordi-
namento dei servizi sanitari e del personale
sanifario degli ospedali » e delle’ proposte di
legge d’iniziativa dei deputati Cruciani, Del-
fino e Cucco: « Stato giuridico dei medici

ospedalieri »; d’iniziativa dei deputati Sorgi*

ed altri: « Norme per i concorsi a posti di sa-
nitari ospedalieri »; d’iniziativa dei deputati
Bucalossi e Gennai Tonietti Erisia: « Dispo-
sizioni per il collocamento fuori ruolo dei
primari ospedalieri »; d'iniziativa del  depu-
tato Romano Bruno: « Regolamentazione
della carriera e dei concorsi dei medici ospe-
dalieri »; d’iniziativa dei senatori Santero,
Monaldi, Benedetti, Lorenzi, Pasqualicchio,
Criscuoli, Bonadies, Tibaldi, Alberti, Gatto,
‘Caroli, Pucci, Lombari, Franzini,- D’Albora,
Pignatelli, Scotti, Lombardi, Zelioli -Lanzini
‘'8 Mammucari: « Nuovo ordinamento della
‘carriera e della posizione giuridica del per-
sonale medico degli ospedali »; d’iniziativa
dei -deputati Longo, Barbieri Orazio, Monta-
nari Otello, Angelini Ludovico, Audisio
Walter, Borellini Gina, Caponi, Cerreti Giu-
lio, Messinetti, Minella Molinari Angiola,
Napolitano Giorgio, Raffaelli, Pino, Santa-
relli Ezio, Tognoni: «Norme generali per
l'ordinamento sanitario, tecnico ed ammini-
strativo degli ospedali pubblici e del perso-
nale sanitario ». )

E presente 1'onorevole Ermini, Presidente
della Commissione Istruzione, che, . intende

illustrare il parere di quella Commissione
sui provvedimenti in discussione. -

ERMINI. Io non intendo dilungarmi su
questo parere gid noto; ma solo desidero ri-
chiamare 1'attenzione dei colleghi sul giudi-
zio che il mondo dello studio ha dato su al-
cuni punti di questo progetto. In sostanza
nulla si vuole togliere al testo del disegno
di legge per quanto concerne gli ospedali,
ma si vorrebbe evitare una frizione di rap-
porti tra l'operare degli ospedali e le fa-
coltd di medicina e chirurgia delle uni-
versitd.

Si tratta di conservare la siluazione at-
tuale per quanto riguarda tali facoltd so-
pratlutto per evitare che queste abbiano a
subire una menomazione dalla presente
legge. )

Per quanto riguarda gli articoli 1 e 3, ho
saputo che la Commissione ha gia preso qual-
che deliberazione e ne sono molto allarmato.

B una legge cosi difficile ¢ delicata, ed
io, come rettore di universitd, so bene quanto
sia difficile mantenere rapporti amichevoli
tra le facoltd universitarie e gli istituti ospe-
dalieri. :

Desidero richiamare ’atienzione di tutti
i colleghi parficolarmente su quegli articoli
che potrebbero interessare queste facolta:
quando si parla di compiti didattici e scien-
tifici oppure di istituti a carattere scientifico
che devono avere il riconoscimenio del Mi-
nistro della sanitd, si cammina sui carboni
ardenti. Il guaio sarebbe se nascesse un con-
flitto; il pericolo maggiore & che il conflitto,
gid esistente allo stato latente, scoppi deciso
e si evidenzi.

CAPONI. A me sembra che, in linea di
principio, dobbiamo essere concordi nel senso
che le cliniche universitarie devano trovare
una stretta collaborazione con gli enti ospe-
dalieri, ma bisogna anche stare attenti al
fatto (e 1'esempio lo abbiamo a Perugia) che
i posti di ricerca non gravino del tutfo sugli
enti comunali. : ’

ERMINI. Non'si parla di una lira.

PRESIDENTE. La Commissione & arri-
vata all’esame dell’articolo 8; cio significa che
gli articoli 1 e 3 sono gia stati discussi ed ap-
provati per cui, & evidente, che & -impossibile,
per rispetto del regolamento, andare a rive-
dere il gia fatto, salvo il coordinamento.

L’esame dell’emendamento della. Comntis-
sione VIII fu rimandato al termine della di-
scussione degli” articoli del testo della Comi-
tato ristretto. Possiamo considerare chiusa la

-discussione su questa questione.
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Pertanto passiamo all’esame  dell’arti-

colo 8. Ne do lettura:

« Gli istituti e i reparti destinali al ricovero
degli ammalati lungodegenti debbono provve-
dere alla cura e all’assistenza dei ricoverati,
in modo adeguato alle particolari esigenze

.della loro condizione di infermita.

I convalescenziari, oltre che al consolida-
mento della guarigiohe clinica, debbono prov-
vedere all’educazione del malato per la pre-
venzione di ricadute.

Per ‘assolvere alle loro finalild generiche
o specializzate gli istituti per lungodegenti
ed i convalescenziari dsbbono disporre di
quei reparti e servizi che saranno stabilifi

nel regolamento di esecuzione della presznte

legge.

Gli‘ enti che gestiscono gli ospedali per
lungodegenti o i convalescenziari sono tenuti
a deliberare uno speciale regolamento, che
deve essere approvato dal medico provinciale,
sentito il Consiglio provinciale di sanita, e
deve stabilire 'ammissione nell’istituto di
una o piu categorie di infermi e di conva-
lescenti, il numero dei letti e le taballe orga-
niche del personale medico e di assistenza ».

All’articolo 8 gli onorevoli Messinetti, An-
gelini Ludovico, Montanari Otello, Barbieri
Orazio, Santarelli Ezio e Caponi hanno pre-
sentato il seguente emendamento:

« Sostituirlo col seguente:

« Gli ospedali devono essere dotati delle se-
guenti attrezzature:

a) non meno di un reparto di medicina,
di chirurgia, di ostetricia-ginecologia e di pe-
diatria e non pid di un reparto di altra spe-
cialita;

b) non meno di una divisione per cia-
scuno dei reparti sopraindicati; la divisione
pud essere sostituita da una sezione, giuste le
indicazioni di cui all’articolo 17;

¢) distinti istituti di radiolegia, di ri-
cerche cliniche microbiologiche e virologiche,
di poliambulatorio;

d) un reparto d1 pronto S0CCOrs0 ed. ac-
cettazione. ;

In ogni casc un ospedale deve essere do-
tato almeno di 120 letti che corrisponde gros-
_s0 modo ad un Ainterland di 30.000 abitanii ».

Gli onorevoli Ricca, De Pascalis, SCdron-

" gella, Gaudioso, Lucchi e Calamo- propongono
di sopprimere il quarto comma.

In subordine propongono di- sostltulre 1l .

quarto comma con i seguenti: Vo

« Gli enti che gestiscono .gli ospedali ‘per
lungodegenti o.i-convalescenziari. sono -tenuti

a deliberare eniro sei mesi dalla entrala in
vigore della presente legge, uno speciale re-
golamento.

Detto regolamento che fisserd 'i requisiti
inerenti alla ammissibilitd nell’istituto di una
o piu categorie di infermi e di convalescenti,
il numero dei posti letto e le tabelle organiche
del personale medico e di assistenza, dovra
essere approvato dal medico provinciale, sen-
tito i1 Consiglio provinciale di sanitd ».’

CAPONI. Vi & il parere della Commis-
sione lavoro su questo artmolo La Commls-
sione lavoro lo ha discusso ieri.”

PRESIDENTE. Non ci & stato ancora co-
municato e, peraltro, non riguarda I'articolo 8.

Circa- ’emendamento sostitutivo dell’arti-
colo, ritengo che, in forza della decisione del-
la Commissione di affidare- al regolamento
di esecuzione la determinazione delle struttu-
re organiche degli ospedali, esso debba consi-

" derarsi precluso.

Onorevole Angelini, in qualita di secondo
firmatario, insiste sull’emendamento?

ANGELINI LUDOVICO. Non insisto.

PRESIDENTE. Porrd in votazione i sin-

| goli commi dell’articolo per divisione.

Pongo in votazione il primo comma nel
testo di cui ho dato lettura.

(E approvaio).

Pongo in votazione il secondo comma del-
I’articolo 8. '

(E approvato).

Pong-o in votazione. il terzo- comma del-
I’articolo 8.

(E approvatlo).

Al quarto comma vi sono due emenda-
menti presentati dagli -onorevoli Ricca, De
Pascalis ed aliri, di cui uno soppressivo ed
un altro aggiuntivo.

DE PASCALIS. I due emendamenti che
con 1 colleghi Ricca, Scarongella Gaudioso,
Lucchi e Calamo abbiamo presentato, voglio-
no rispondere alla necessita -di fissare un ter-
mine per 'esercizio del potere regolamentare
attribuito agli ospedali, Soprattutto, in rela-
zione all’ammissibilita nell’istituto di una o’
piu categorie di infermi e di convalescenti,
al numero dei posti letto e alle tabelle orga-
niche del personale medico e di assistenza.
Tale termine & stato fissato in sei. mesi.

Di conseguenza, abbiamo dato una formu-
lazione letterale piti armonica al comma stesso
che risulta cosi piu chiaro e piu consono allo

_spirito dell’articolo.
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CAPONI. Richiamandomi alla discussione
fatta in sede di Commissione lavoro, dove si
sarebbe proposto che fosse fissato nell’arti-
colo il principio di equo trattamento, in
guesto senso intendo presentare un emenda-
mento.

'"PRESIDENTE. Ma l'equo trattamento &
gid previsto nella legislazione generale ed il
magistrato gid pud giudicare secondo equita.

Mi permetterei di suggerire di presentare
questo emendamento sotto forma di ordine
del giorno, anche perché il principio di equita
riguarda tutto il personale sanitario. °

MONTANARI OTELLO. Si pone poi il
problema di quanti saranno gli ordini del
giorno |

'PRESIDENTE. Comunque non mi sembra
questo il posto per discutere dell’equo trat-
tamento. '

. FERRARI GIOVANNI. A proposito degli
emendamenti proposti, desidero ricordare che
qui sliamo esaminando, per approvarla, una
legge;” spettera poi, eventualmente, al potere
esecutivo fissare certe determinazioni' di ca-
rattere particolare. Noi siamo potere legisla-
tivo e dobbiamo fissare i canoni fondamentali
della legge: ‘al resto provvedera chi di dovere.

CAPONI. A Perugia vi sono due assistenti
di cui uno prende il doppio dell’aliro.

PRESIDENTE. Vi sono emendamenti al-
I'articolo 18 che riguardano il trattamento
economico: in -quella sede, quindi, se cre-
derd, potrd muovere le sue obiezioni.

CAPONI. D’accordo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il man-
tenimento del quarto comma dell’articolo 8.

{Non & approvato).

Pongo in votazione 1’emendamento Ricca,
De Pascalis, Scarongella, Gaudioso, Lucchi,
e Calamo, sostitutivo del quarto comma.

(E approvato).

Pongo in votazione l'articolo 8 nel com-
plesso.

(E approvato).

L’articolo 8 resta pertanto cosi formulato:

« Gli istituti e i reparti destinati al ricovero

degli ammalati lungodegenti debbono provve-
dére alla cura e all’assistenza dei ricoverati,
in modo adeguato alle particolari esigenze
della loro condizione di infermita.
. I convalescenziari, oltre che al consolida-
mento della guarigione clinica, debbono prov-
vedere. all’educazione. del malato per la pre-
venzione di ricadute.

Per assolvere alle loro finalitd generiche
0 specializzate gli istituti per lungodegenti
ed i convalescenziari debbono disporre di
quei reparti e servizi che saranno stabiliti
nel regolamento di esecuzione della presente
legge.

Gli enti che gestiscono gli ospedali per
lungodegenti o i convalescenziari sono tenuti
a deliberare entro sei mesi dalla entrata in
vigore della presente legge, uno speciale re-
golamento.

Detto regolamento che fisserd i requisiti
inerenti alla ammissibilita nell’istituto di una
o piu categorie di infermi e di convalescenti,
il numero dei posti letto e le tahelle organiche
del personale medico e di assistenza, dovra
assere approvato dal medico provinciale, sen-
tito i1 Consiglio provinciale di sanitd ». ‘

Passiamo all’articolo 9. Ne do lettura®

« La classificazione degli istituti ospedalieri
nelle tre categorie di cui all’articolo 1, & ef-
fettuata con decreto del medico provinciale
competente per territorio, tenendo conto del
numero dei posti-letto complessivi, della me-
dia annuale dei ricoverati, del numero delle
divisioni e dei servizi speciali, della suffi-
cienza ed idoneitd delle attrezzature scienti-
fiche e della funzionalitd dei servizi ausiliari
e sussidiari, secondo una graduazione che sard
stabilita nel regolamento di esecuzione della

. presente legge.

In esso saranno anche indicati:

a) le caratteristiche e le competenze del-
le divisioni e dei servizi speciali, che si con-
siderano di opportuna istituzione negli ospe-
dali secondo le piu moderne tecniche me-
diche;

b) i servizi speciali che negli istituti di
cura minori possono essere raggruppati sotto
un'unica direzione o aggregati a qualche di-
visione;

¢) i requisiti dei servizi di pronto soc-
corso e le norme per il loro funzionamento;

d) le caratteristiche dei servizi ambula-
toriali e dei servizi per le malattie sociali e
di tutti 1 centri sanitari di cui al precedente
articolo 8, nonché le norme per il loro fun-
zionamento ed i criteri per la stipula di con-
venzioni fra enti locali, enti previdenziali ed
assistenziali ed istituti ospedalieri, ai fini del
potenziamento e della migliore utilizzazione
dei servizi stessi, per il pit agevole raggiun- .
gimento degli scopi propri dei singoli
centri ».

MONTANARI OTELLOQ. Desidero fare una
proposta. Noi siamo. all’articolo 9 e tra poco
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abbiamo in discussione due articoli di grande
importanza, il 10 e 1’14, a cui abbiamo pre-
sentato degli emendamenti poc’anzi per ve-
dere di toglierci da una probabile impasse in
cui ci-verremmo a trovare. Tenuto conto "di
questo e della importanza degli articoli 10
e 11 del testo del Comitato ristretto, propor-
rei una sospensione di mezz'ora o di un’ora,
per permettere al Comitato ristretto di esami-
nare preventivamente questi emendamenti
e di trovare un accordo tra i gruppi.

Potremmo cosi avere un vantaggio, ai fini
della discussione.

PRESIDENTE. Informo la Commissione
che sono stati presentati dal gruppo comu-
nista tre emendamenti: due sostitutivi degli
articoli 10 ed 11 ed una norma transitoria.

Poiché 1'approvazione dell’articolo 9 nel '|

testo del Comitato ristretio precluderebbe la
discussione di tali emendamenti, dovremmo
accantonare anche l'articolo 9. v

DE PASCALIS. Gli emendamenti presen-
tati testé dal gruppo comunista annullano gli
emendamenti giad presentati ?

MONTANARI OTELLO. Non tutti, anche
se in buona parte li sostituiscono.

SORGI, Relatore. Mi pare che gli emen-
damenti presentati dal gruppo comunista ri-
guardano piu gli articoli 10 e 11 che non
I’articolo 9 nel senso che non ritengo che la
classificazione  degli istituti ospedalieri, me-
diante ’accertamento della rispondenza a de-
terminati requisiti, possa essere fatta da una

" Commissione, ma debba essere fatta da un
organo periferico e la competenza debba es-
sere lasciata al medico provinciale.

Per i criteri & diverso, perché possono es-
sere stabiliti da un organo nazionale, ma 1’ac-
certamento in loco, nel caso specifico, va fatto
dal medico provinciale. ’

Percid io pregherei, dato che, se non sba-

glio, i vostri emendamenti non riguardano

I’articolo 9, di non seguire questo criterio che
non mi pare sia molto pratico.

ANGELINI LUDOVICO. Io non ho nulla
in contrario al concetto espresso dal Relatore
‘e ciog che 1’'accertamento dei requisiti sia una
manifestazione del controllo: resta da stabi-
lire se questo compito debba attribuirsi al
medico provinciale.o meno.

Il problema, tuttavia, mi sembra molto
piu ampio e potrebbe essere affrontato proprio
con un esame organico degli articoli 10 e 11.
In quella sede, potremo trovare un punto di
incontro.

Ma i problemi di classificazione sono an-
che pit ampi'e riguardano il tipo di rete e di
pianificazione; ritengo, quindi, piu opportuno

guardarli con maggior approfondimento per

_ evitare di trovarci poi in una situazione svan-

taggiosa.

Proporrei che venissero esamlnatx dal Co-
mitato ristretto quegli emendamenti che noi
abbiamo presentato, e con cui abbiamo fatto
un passo notevole-in avanti, sforzandoci di
venire incontro alle posizioni degli altri
gruppi, cosi che le posizioni contrastanti po-
tessero trovare un punto comune d’incontro:
gran parte della materia dei nostri sostitu-
tivi articoli 10 e 11 corrispondono, infatti,
al testo del Comitato ristretto.

Noi_ abbiamo presentato questi emenda-
menti e naturalmente rinunziamo a tutti gli
altri presentati precedentemente su gquesto
capo II. .

Il collega Sorgi faceva presente che gli
ultimi commi dell’articolo 11 dovrebbero es-
sere tenuti fermi; su questo noi possiamo es-
sere d’accordo, anzi, forse, abblamo qualcosa
da aggmngere per amphare i concetti ivi
esposti che ci sembrano giusti.

-Tutto questo, perd, dovrebbe formare og-
getto di un incontro di pochi, onde pervemre
ad un testo concordato nella mlsura in cui
sard possibile. <

PRESIDENTE. Vorrei fare una proposta
che mi sembra risolutiva. Noi potremmo esa-
minare i problemi relativi agli articoli .9, 10
e 11 in sede di Gomitato ristretto. .

Riterrei, quindi, dopo aver dato lettura di
questi nuovi emendamenti d’iniziativa dei
deputati comunisti, di accantonarli e di pro-
seguire nell’esame e nell’approvazione degli
articoli successivi. Do lettura degli emenda-
menti comunisti: « Gli articoli 10 e 11 sono

. sostituiti dai seguenti

ART. 10.

« I criteri generali che debbono presiedere
alla classificazione degli Istituti di cura al
loro coordinamento, alle previsioni di im-
pianto di nuovi centri sanitari, al potenzia-
mento di quelli esistenti, a qualsiasi Ente
pubblico essi appartengano, vengono emanati
dal Ministero della sanitd nell’ambito delle
disposizioni di legge e su parere del Consiglio
sanitario ospedaliero nazionale.

. Il .Comuitato sanitario nazionale ospedaliero
{C.S.0.N.) viene nominato con decreto del
Presidente della Repubblica ed, & com-
posto da:

" il Ministro della sanita, che pre51ede, E

cinque rappresentanti delle pr0vmce de-
signate dall’U.P.L;
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cinque rappresentanti dei comuni desi-
gnati dalla A.N.C.L;

gli assessori regionali della saniti;

dieci rappresentanti delle Confederazioni
sindacali piu rappresentative dei lavoratori;

cinque rappresentanti degli Enti di pre-
videnza designati dal Ministro per il lavoro
e la previdenza sociale;

cinque rappresentanti delle categorie sa-
nitarie designate dalle organizzazioni sinda-
cali e professionali;

cinque rappresentanti della F.I.LA.R.O. ».

Art. 11.

« Uno schema di piano regionale ospeda-
liero, sulla base di tali criteri generali, dovra
essere preparato in ogni regione del territo-
rio nazionale. In esso dovrd essere determi-
nato: la ripartizione del territorio in-circo-
scrizioni sanitarie, la sfera di azione di cia-
scuno istituto in coordinamento con gli altri
operanti nella regione, avuto riguardo del
tipo e del numero degli stessi, le previsioni
di nuovi impianti e di ampliamento in rela-
zione al fabbisogno dei posti letto distinti per
acuti, lungodegenti e convalescenti; esso dovré
tener conto delle attrezzature della disloca-
zione delle unita nosocomiali, della rete via-
bile, dei piani regolatori ed urbanistici delle
varie localitd, delle condizioni igieniche e di
affollamento delle abitazioni, dell’andamento
della morbosita delle popolazioni da servire.

Lo schema del piano regionale viene alle-
stito da un Consiglio regionale ospedaliero
(C.R.0.) cosi composto:

I’assessore regionale della samta che
presiede;

gli assessori alla sanitd delle province;

gli assessori alla sanitd del comune ca-
poluogo;

sei rappresentanti delle Organizzazioni
sindacali pit rappresentative dei lavoratori;

tre rappresentanti degli Enti di previ-
-denza designati dal Ministero del lavoro;

tre presidenti di Consiglio di amministra-
zione di ospedali eletti dalla Federazione re-
gionale degli ospedali;

cinque rappresentanti dei medici ospeda-
lieri rappresentati dalle organizzazioni sinda-
cali e professionali, assicurando ‘la rappre-
-sentanza delle varie categorie ospedaliere;

i medici provinciali; _

gli ufficiali sanitari dei comuni capo-
luogo;

il provveditore

regionale alle opere
pubbliche. : .

Lo schema di piano regionale ospedaliero,
elaborato dal Consiglio regionale ospedaliero
viene inviato a tutte le Amministrazioni pro-
vinciali e a tutte le Amministrazioni dalla
Regione. I Consigli comunali e provinciali
esaminano lo schema del piano ed inviano
eventuali proposte di emendamenti al C.R.O.

Il C.R.O., entro tre mesi dalla data di in-
vio del piano alle Amministrazioni comunali
e provinciali esamina le proposte perve-
nute dagli Enti locali e procede ad una even-
tuale rielaborazione del piano.

L’esame definitivo e 1’approvazione del
piano ospedaliero regionale competono ai
Consigli regionali ».

NORME TRANSITORIE.

« Fino all’entrata in funzmne dei Conmgh
regionali gli assessori regionali del C.S.0.N.
possono essere sostituiti da cinque membri
eletti dall’ U.P.I. e cinque eletti dall’A.N.C.I.

Fino all’entrata in funzione dei Consigli
regionali, la presidenza del C.R.0. & affidata
ad un membro eletto dal Consiglio..

I compiti attribuiti dalla presente legge
ai Consigli regionali, fino a quando non enira
in vigore l'ordinamento regionale, sono affi-
dati ad un Comitato composto da cinque mem-
bri per ogni Amministrazione provinciale no-
minati proporzionalmente dai rispettivi Con-
sigli provinciali ».

La mia proposta di demandarne l’esame
al Comitato ristrelto & data dal fatto che non
& facile per tutti i colleghi intervenire subito
in discussione dopo una pura lettura.

Frattanto, una volta nominato il Comitato
ristretto, potremmo continuare la discussione
sugli articoli successivi.

BARBIERI ORAZIO. Per quanto riguarda
la proposta del Presidente di rinviare 'esame
di questi emendamenti, che forse dovranno
essere ancora precisati nzl Comitato ristretto,
vorrei fare osservare, prima di tutto — e lo
abbiamo detto fin da principio — che noi pro-
spettiamo certe questioni di struttura della
forma regionale e che il nostro ulteriore com-
portamento in questa discussione dipende in
gran parte dal risultato che su questo punto
si avra.

In secondo luogo, vi sono addentellati negli
articoli seguenti e, quindi, sulla discussione
che avverrebbe su di essi; perché degli emen-
damenti agli altri articoli non decadano quelli
relativi ai compiti del consiglio d’ammini-
strazicne, che intendiamo mantenere fermi.

Pertanto, accetteremmo la proposta del Pre-
sidente nel senso di demandare 1’esame di que-
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sti articoli al Comitato ristretto, ma con la
immediata sospensione della discussione.
PRESIDENTE. Posso anche comprendere
in parte le ragioni dell’onorevole Barbieri, ma
vorrel far presente che gli articoli dal 12 in
po1,

economia di tempo, ritengo che potremmo
iniziare subito la discussione dell’articolo 12.

DE PASCALIS. Arrivati a questo punto, le :

.considerazioni da fare non concernono solo la
legge che abbiamo di fronte, ma 1’atieggia-
mento che, per conseguenza, potrebbe tenere
ai fini del trasferimento in Aula, il gruppo dei
colleghi di una particolare parte politica.
Credo che su questo punto ci dobbiamo sof-
fermare perché la proposta del Presidente &
una proposta assai utile e concreta, ispirata

relativi alle disposizioni generali per il -
personale sanitario ed ausiliario, non inciduno .|
sulla impostazione regionalistica. Sono d’ac- -
cordo per rinviare gli altri articoli, ma, per *

-all’esigenza di portare avanti al pit presto °
la materia che & sottoposta alla nostra atten- -

zione, proposta che comporta 1’'accantonamen-
to di alcuni articoli per rimetterli all’esame
del Comitato ristretto, che dovremmo nomi-
nare stasera e che potrebbe esprimersi doma-
‘ni, avendo studiato gli emendamenti ed in-
teso il parere del Governo. Se, perd, i colleghi
comunisti, di fronte a questa proposta, manten-
gono. il proposito di trasferire 1’esame di que-
sto disegno di legge in Aula, quel che dobbia-
mo fare & del tutto diverso... .

E un richiamo alla particolare responsabl-
litd politica di e¢iascun gruppo. Non possiamo
rimanere ancora sotto it peso di un’eventuale
rimessione in Aula di un disegno di legge, che
ci & stato sollecitato piu volte e che & molto
atteso dalla categoria dei medici in riferi-
.mento particolarmente alle-.modifiche, che
comporta la legge circa,. la” collocazione nel-
:I’'ambito degli ospedah

Mi pare che la conseguenza di questo non
.possa essere diversa dalla proposta avanzata
dal Presidente e mi richiamo ai colleghi co-
munisti. Vi & un esempio significativo ai fini
della presa di posizione, che ci & dato dal
.Senato. In questo momento al Senato si sta
per concludere la discussione intorno al dise-
gno di legge che prevede nuove norme per
quanto riguarda la disciplina delle specula-
zioni sulle aree edilizie. 11 disegno di legge fu
discusso .alla Camera in un momento poli-
tico particolarmente diverso e su di esso. i
- gruppi alla Camera si sono posti in modo di-
verso. Ora, arrivato al Senato, di fronte alla
.comune constatazione che il provvedimento 2
insodisfacente e di fronte, aliresi, alla co-
mune constatazione che modificarlo significhe-

rebbe condannarlo definitivamente, almeno

per quanto riguarda questa legislatura, la
conseguenza & stata l’approvazione concorde,
unanime del provvedimento cosi com’®, ri-
mandando alla prossima legislatura la sua mo-
difica.

:In questo senso, noi poss1amo -con spmto
d1verso discutere la legge, e mi rivolgo ai
colleghi comunisti, altrimenti, continuiamo ad
illudere noi stessi ed i medlcl che attendono
da questa legge quello.che essa pud dare in

scorcio di una legislatura, che ha impiegato
5 anni per arrivare a questo punto.
BARBERI SALVATORE. Desidero richia-

mare l’atterizione dei colleghi comunisti su_

due punti: viva & I'attesa dei medici del Paese

.per la sistemazione degli ospedali attraverso

una nuova legge ospedaliera. Richiamo l’at-
tenzione di tutt1 i colleghi su quello che. & il
compito a cui questa-Commissione & chiamata
e cioé I'approvazione di « norme generali per

sonale sanitario degli ospedali ».

To mi-rendo conto della necessitd di una
innovazione in campo amministrativo; ma tale
compito non ci & stato demandato e non po-
tremmo assolverlo, anche perché non & esclu-
sivo della Commissione igiene e saniia riuni-
ta in sede legislativa. Se vogliamo fare qual-

legge..

Io sono convinio che questa legge arre-
chera notevoh mlohoramentl anche se non
si pud con51derare perfetta pur nel testo del
Comitato rlstretto testo che noi siamo chia-

‘mati a rivedere ed emendare. molto larga-

mente.
Concordo con 11 Presidente sull’ opportunl-
td di un riesame da parte del comitato ri-

stretto degli articoli 9, 10 e 14, alla luce degli’
-emendamenti proposti dai comunisti..

Ora, poiché la pianificazione viene dopo la

.revisione, & bene cominciare a parlare prima

dell’ordinamento provinciale e poi della clas-
sificazione. In questo senso io credo che la
classificazione debba essere devoluta al me-
dico provinciale, sentito il consiglio sanitario
provinciale, che gia oggi ne-é investito. Se
noi non dessimo potere al medico provinciale
ed al consiglio provinciale sanitario, farem-
mo un passo indietro, ciog, lascieremmo da
parte degli organi altamente qualificati. Nel

consiglio ‘provinciale sanitario, infatti, non vi
.sono docenti universitari

soltanto, ma, se-
condo le ultime modifiche, ci sono i rappre-
sentati- degli-enti mutualistici assistenziali, i
rappresentanti della provincia, dei comuni ca-

Commissioni in sede legislativa

:questo , particolare momento politico, nello -

Jordinamento dei servizi sanitari e del per-

-cosa-di utile, cerchiamo di portare avanti-la/’
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poluogo e periferici, del genio civile, i rap-
presentanti degli organi tecnici qualificati,
compreso ’ordine dei medici e, quindi, si
‘traita di un consesso veramente polivalente,
‘che pud portare in quella sede ed in quell’esa-
me una competenza di larga visione.

- Proporrei, pertanto, di mettere ai voti la
proposta del Presidente e di continuare i la-
vori: diamo almeno questa prova di buona
“volonta.

Noi siamo qui per lavorare; se poi alla
fine ci troveremo di fronte all'impossibilita di
proseguire, porteremo dinanzi all’Assemblea
quello che non possiamo concludere in Com-
“missione. .

MONTANARI OTELLO. Prima di tutto de-
sidero dire che concordo con la proposta avan-
zata dal Presidenie di rinviare alla riunione
"del Comitato ristretto la discussione degli
-emendamenti presentati dalla nostra parte
“agli articoli 9, 10 e 11 del testo elaborato dal
“Comitato ristretto. E concordo anche sull’ar-
“ticolo 9, per le ragioni che sono state prima
indicate, oltre che dal Presidente, dal collega
“Barbieri; infatti, pur non negando I’importan-
za degli organi tecnici, noi non possiamo na-
scondere ed ignorare che gli atti di tali or-
" gani possono avere un significato piuttosto che
“un altro a seconda dei criteri e della costi-
“tuzione degli organismi.

Per quanto riguarda, invece, il merito, il
complesso. dei provvedimenti, I'insieme della
“legge che noi stiamo questa sera discutendo
_e sulla quale, partendo da punti di vista par-
ticolari, hanno espresso un’opinione, hanno
‘formulato un’osservazione ed, in pari tempo,
anche un augurio il collega De Pascalis ed
altri, io desidero fare alcune precisazioni.

* Prima di tutto, mi si permetta, amichevol-
-mente, di respingere quelle interpretazioni o
quei commenti sulla nostra posizione, come
una posizione che non miri a fare quanto 2
-possibile in questa sede per approvare una
legge, che noi vogliamo buona (e guesto nes-
“suno ce lo pud contestare). Tanto pin che le
proposte che moi presentiamo, gli emenda-
menti.che formuliamo, sono sostanzialmente
diversi da quelli che abbiamo presentato pre-
cedentemente e confermano che noi vogliamo
muoverci per andare avanti in questi lavori.

Non concordo, perd, — e mi permetto di
-dirlo ~ che non si possa fare di pin, otte-

nere di pill, conseguire risultati migliori e
piu consistenti.

In molti convegni di parte democratica cri-
“stiana — collega Gotelli — & stata prospetiata
"una certa linea in ordine alle regioni, al de-
- centramento e non all’accentramento, per cui

non c¢i si deve, poi, meravigliare se noi la
portiamo avanti.
* Riteniamo che si possa fare‘qualcosa di
meglio di quanto & stato fatto in questo scor-
cio di fine legislatura e ¢i muoveremo con
questa convinzione. :

Un collega ha chiesto che si-dica chiara-

‘mente qual’é la posizione del mio Gruppo per

evilare - egli ha detto — di fare un lavoro
inutile qualora richiedessimo la rimessione in

-Aula del provvedimento.

Io rispondo — e si tratta di un chiarimento
su una posizione politica — che noi, innanzi-
tutto, vogliamo agire per quanto di buono e
di meglio si pud inserire in questa legge.
Questa & la linea su cui ¢i muoveremo per una
positiva ed efficace riforma in questo settore.

Per i1 resto, non sono d’accordo che si con-
tinui la discussione con 1’esame degli artico-
li 12 e seguenti.

SORGI, Relatore. Vorrei, prima di ogni
altra cosa, pregare i colleghi comunisti di

‘recedere dalla loro richiesta circa 1’articolo 9

— e mi scusino i colleghi se sono ostinato -
in quanto gli emendamenti riguardano gli
articoli 10 ed 11, mentre 1’articolo 9 non con-
cerne la determinazicne di criteri secondo i

-quali I’ospedale debba essere classificato in

prima, in seconda o in terza categoria, neé
la distribuzione territoriale, ma riguarda sol-
tanto ’applicazione pratica caso per caso: non
dipende dal medico provinciale porre un nuo-

vo ospedale in prima o in seconda categoria;

una volta costruito un ospedale, bisogna ve-
dere quali sono le caratteristiche che sono state
stabilite in sede nazionale ed accertarne la cor-
rispondenza, dichiarare a quale categoria deve
appartenere.

Bisogna rendersi conto della portata del-
I’articolo 9 per il quale il medico provinciale
avra il compito di vedere se i criteri fissati
dal regnlamento sono stati rispettati da certi
ospedali, mentre non & stato detto che non
debba essere il Ministero a fissare questi
criteri.

Mi sembra che questo articolo 9 debba es-
sere stralciato dall’argomento che stiamo di-

-scutendo e sul quale si sta accendendo la di-

scussione. 1 colleghi della opposizione hanno
fatto sapere che questo era uno dei punti irri-
nunciabili della loro posizione ed in pratica
c¢i pongono l’alternativa di accettare questi
criteri, sia pure con temperamenti, trovando
una formula d’incontro, altrimenti porteranno
la legge in Aula.

Io prego i colleghi dell’opposizione di non
irrigidirsi sugli aspetti formalistici della loro
richiesta, ma di guardare la sostanza e preg
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" i miei colleghi della magg
ventarsi di questa richiesta perché all’artico-
lo 85 del testo del Comitato ristretto & gia pre-
visto un comitato interministeriale ed & pre-
vista anche una commissione d’appoggio e

non per iniziativa del Comitato ristretto o del- .

la Commissione, ma per iniziativa del Gover-

no, perché giad nel disegno di legge del mini-

stro Giardina & indicato un comitato inter-

ministeriale che dovrid andare a trattare, in

relazione alla qualifica e alla distribuzione ter-
_ ritoridle degli ospedali, alcune questioni di
_carattere generale riguardanti le rette in ri-
. ferimento al ben noto problema del rapporto
tra ospedali ed enti mutualistici.

A questo comitato va affiancata una com-
" missione che, in sede di Comitato ristretto,
I'onorevole Barbieri ha proposto di chiamare.
Consiglin reginnale ospedaliero. Non ci forma-
" lizziamo sul nome. I problema sarebbe que-
" sto: quella commissione potrebbe essere ul-
teriormente ampliata per renderla pit rappre-
sentativa ? In secondo luogo: potrebbe avere,
" oltreché il compito di trattare nella materia
delle rette tra gli ospedali e gli enti mutuali-
stici, quello relativo alla distribuzione terri-
toriale degli ospedali cui gia in quell’articolo
si accenna ?

Questo lo domando ai miei colleghi della
" maggioranza.

Quanto alla rlchlesta dell’opposizione io
mi domando: qual’® la sostanza di questa ri-
chiesta ? Che in questa programmazione si
“dia un carattere pih operativo sul piano re-
gionale che non su quello provinciale, men-

tre nel testo del comitato ristretto si da mag-"

giore importanza a quello' provinciale ? Cioé
si_chiede che i termini vengano rovesciati e
che c¢i sia una diretta 'partecipaziofle degli

_enti locali e delle organizzazioni di categoria ?-

MINELLA - MOLINARI A’\IG410LA Esat-
- tamente.

SORGI. Relatore. Una .volta- che questi.
-"eriteri si ritengano accettati da tutte le"parti,”

non ci si formalizzi- su quel numero che mi
" sembra eccessivg, perché la Commissione & gia
" prevista nello stesso disegno di lewe presen-
-"tato dal Governo.

Per guesti motivi, mi permetterel di insi-
stere perché Y’articolo 9 sia discusso subito,
mentre per gli articoli 10 e 11 si potranno
. prendere contatti per ottenere domani una
. formula di’ comune accordo. Ora- potremmo
proseguire la discussione con 1'articolo 12.

PRESIDENTE. Io non vorrei riaprire la
discussione sulla’ proposta Sorgi, che ridi-
mensiona in parte la mia,-e questo per evitare
di perdere del tempo utile. Metterei, pertanto,

ioranza di non spa-

‘tato ristretto potrebbe,

-in votazione tale proposta e, ciog, il-rinvio-al

Comitato ristretto dell’esame degli articoli 9,
10 ¢ 11 e relativi emendamenti, restando in-
teso che, nel momento stesso in cui tale pro-
posta viene accolta, si considera ricomposto
il Comitato nstretto nello stesso numero e
persone.

ANGELINI LUDOVICO. Concordo con -la

. sua-proposta, Presidente.

BUCALOSSI. In linea di massima, gli

"emendamenti proposti non fanno- che. ripro-

porre su un piano di carattere regionale quello
che gid vi & sul piano provinciale. In fondo,
non & il medico provinciale che ha questo po-
tere, bensi due organi complessi ‘quali il Comi-
tato provinciale di assistenza e beneficienza ed
il Consiglio provinciale sauitario. Sono, quin-
di, in linea di prmclplo favorevole a che si
torm ad un’'espressione di-carattere collegiale
e non individuale, e che questa sia riflessa dal
piano provinciale a quello regionale..
PRESIDENTE. Pongo in votazmne la pro-
posta di accantonamento degli articoli 9,

10 e 14.

(E approvdta) K

CAPUA. Tutti sappiamo che dopodomarti
o sabato mattina, salvo imprevisti, la Camera
chiuderd. Non & possibile che in questo poco

" tempo si possa arrivare a qualcosa di con-
“creto. Mi pare, quindi, inutile questo, lavoro

ansioso che ci pud far commettere degli erro-
ri e ¢i fa lavorare di mala-voglia: il .Comi-
intanto, riunirsi do-
mani pomeriggio, invece che nella mattinata,
mentre, dopodomani, la Commissione potreb-
be essere convocata con un aliro ordine del
giorno.

PRESIDENTE. Penso che la cosa mwhore
sia di utilizzare al massimo il tempo a no-
stra disposizione. Proporréi, quindi, di’ con-
vocare domani mattina alle 11,30 il Comitato
ristretto e nel pomeriggio la Commissione.

MINELLA MOLINARI ANGIOLA. Vorrei,

" se fosse possibile; che i1 Comitato ristretto”si

riunisse nel pomeriggio mentre la Commis-
sione potrebbe riunirsi l'indomani. Ci trovia-
mo di fronte ad alcuni problemi di carattere
sostanziale ed abbiamo tutti interesse che co-
loro che partecipano al Comitato ristretto ab-
biano tutto il tempo per veder51 e concludere

-qualcosa di serio.

Lei, onorevole Pre51dente, ha parlato della

- pressione dei medici; io, allora, le parlerd di

una mia esperienza personale: proprio’ in
questi giorni ho potuto avvicinare le catego-
rie di medici interessate ed ho saputo che il
loro desiderio & che si facciano cose serie'e
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meditate, che non creino gravi situazioni per
gli ospedah

Non credo che questo layoro a tamburo

battente, che spesso ci ha fatto commettere
errori, giovi molto, anche perché, prima di
Natale, non riusciremo a concludere.
. PRESIDENTE. Io rimango sempre, pur
dopo le tesi espresse, del convincimento che
il Comitato ristretto si debba riunire doma-
* ni.mattina.

BUCALOSSI. Domani mattina ¢’8 la visi-
ta al Capo dello Stato, ma questo non vieta che
la Commissione si possa riunire. Chiedo, quin-
di, che nella mattinata si riunisca la Com-

‘missione per procedere all'ulteriore esame de-

gli articoli, e nel pomeriggio, invece, si riu-
nisca il Comitato ristretto. Mi sembra, infatti,
utile che il-Comitato ristretio abbia di fronte
a sé maggior tempo, e, di conseguenza, non
possiamo dire: « domani pomeriggio si riu-
nisce la Commissione ». Questo dipendera dal-
I'accordo o meno che si sard rag iunto in
sede di Comitato ristretto.

CAPUA. Tanto prima di Natale non si rui-
scird ad approvarla. E, dato che domani vi

- & la visita al Capo dello Stato, pud darsi che
il partito mi designi ed io ho il dovere d1 an-
darci.

PRESIDENTE. Faccio quest’ultima pro-
posta, che porrd successivamente in votazio-
ne: domani mattina alle 9,30 seduta di Com-
-missione; domani nel pomeriggio alle 16,30
. riunione del Comitato ristretto, che potrad con-
tinuare i suoi lavori fino a sera.

Pongo  in votazione questa proposta.

(E approvata).

Possiamo proseguire nell’esame degli ar-
-ticoli.
Do lettura dell’articolo 12:

TITOLO IL
PERSONALE SANITARIO ED AUSILIARIO

Caro 1. -— Disposizion: generali.

ART. 12.

« Il personale sanitario degli istituti ospe-
dalieri & costituito da medici, farmacisti, assi-
stenti sanitarie visitatrici, infermiere profes-
sionali, vigilatrici dell’infanzia, ostetriche,

" fisiochinesiterapisti, dietisti.

Il personale medico-si distingue in sovrain-

tendenti sanitari, direttori sanitari, ispettori

- sanitari,
: volontarl e medici interni.

primari, aiuti, a551stent1 assistenti

11 personale ausiliario & costituito dalle as-

- sistenti sociali, dagli infermieri generici e dai
-tecnici specializzati dei laboratori di indagine

e terapie speciali ».

Gli onorevoli Angelini Ludovico, Barbieri
Orazio, Montanari Otello hanno presentato .il
seguente emendamento: -

.« Sostituirlo con il sequente:
« Negli Istituti ospedalieri il personale sa-
nitario & costituito da medici e farmacisti.
11 personale medico di ruolo si distingue
in due gruppi:
uno con funzioni igienico-direttive, co-
stituito da: sovraintendenti sanitari, vicedi-.

. rettori sanitari;

I’altro con funzioni diagnostico-terapeu-

-tiche, costituito da: primari, aiuti, assistenti.

I medici ospedalieri di ruolo prestano.ser-

vizio secondo i criteri- del  pieno tempo *’;

essi cio® sono tenuti ad osservare regolar-
mente gli orari ed i turni stabiliti per le varie

_-categorie, non possono occupare altri posti di

Tuolo presso enti pubblici, non possono assu-
mere incarichi professionali di alcun tipo,
mneanche ad orario ridotto, con gli istituti pre-
videnziali e mutualistici, non possono costi-
{uire -rapporti professionali con case di cura

‘private, né gestirle, dirigerle o partecipare
- alla loro gestione. Il personale medico di ruolo

& autorizzalo ad esercitare una limitata atti-
vita libero-professionale al di fuori degli orari
di lavoro, ma non potra, tuttavia, stipulare

- convenzioni di alcun tipo con istituti mutua-

listici o previdenziali. I medici allievi interni
prestano un servizio sussidiario a rotazione
biennale. -

Il personale laureato in farmacia si di-
stingue in direttore di farmacia, vicediret-
tore, farmacista, T

fl personale dei servizi tecnici e di assi-
stenza & costituito da: assistente sanitaria,

_ ispettore, serveglianti e gradi equiparati, capi

sala, capo ostetrica, tecnici di laboratorio e di
radiologia e gradi equiparati, infermiere di-
plomate e gradi equiparati, infermiere di pri-
ma e seconda classe, inserviénti.

11 personale dei servizi di amministrazione
¢ inquadrato nella carriera del personale am-
ministrativo a seconda del titolo di studio ri-
chiesto.

Il personale addetto ai servizi generali
va anch’esso inquadrato in luogo a seconda
del tipo di specializzazione o qualifica ri-
chiesto ».



. vraintendenti sanitari,

" intendenti sanitari,”
rettori sanitari, ispettori

A3

:timo comma aggiungere le parole:
~addetti ai servizi interni ».
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‘L’onorevole Gennaij Tonietti Erlsla ha pre-
sentato il seguente emendamento:

« Sostituire il seco_ndo comma col sequente:

« Il personale medico si distingue: in so-
direttori sanitari, -vice-
direttori, ispettori sanitari, primar, aiuto
assistenti, assistenti volontari, medici interni.

'Gli onorevoli Ricca, De Pascalis, Scaron-
. gella, Gaudioso, Lucchi.e Calamo hanno pre-
- sentato il. beguente emendamento

« Al primn comana, aggivungere, dopo la pa-
rola: infermiere, le parole: e infermieri ».

Gli onorevoli Ricea, De P.asca]is, Scaron-
gella, Gaudioso, Lucchi, Calamo hanno pre-
sentato il seguente emendamento:

« Al secondo comma soppnmere le parole
assistenti volontari ». .

‘Gli cnorevoli Armani e Tantalo propon-
gono di sostituire il secondo comma con il se-
guente:

« Il personale medico si distingue in sovra-
intendenti sanitari, direttori e vice-direttori
sanitari, ispettori sanitari, primari,
assistenti volontari e medici interni ».

L’onorevole Chiarolanza ha presentato -il

_ seguente emendamento:

& Sostituire . il secondo comma con il se-
guente:

-« Il personale medico si d1st1ncrue in sovra-
“direttori sanitari, vice di-
sanitari, pnmarl
aiuti, assistenti, assistenti volontari e medici

interni ».

Poiché -I'onorevole Chiarolanza & assente,

..’emendamento si ritiene decaduto.

Dopo 1'ul-
r« e degli

L’onorevole Bartole propone:

- ROMANO BRUNO. Vorrei prospettare, in
merito all’articolo 12, la’ questlone di fondo
sostenuta da molte partl circa la figura del-
T’assistente volontario, nei eui confronti da
molte parti si sono sollevati perplessita. L’as-
sistente volontario & una figura di medico
che non & nessuno, ‘che lavora ¢ nou & ben
retribuito.

ANGELINI LUDOVICO. 11 nostro emen-
damento sostitutivo dell’articolo 12 riguarda
~Pimpiego del personale degli -ospedali e la
~ fissazione degli orari e delle inibizioni che
vi sono per l'esercizio di attivitd professionale

-tato ristretto,

‘dirigenti .
-'dei servizi speciali, capi-laboratorio ed aiuti,

--tende* a sopprimere la. dizione:
- sanitari », perché nei riteniamo che questa

~

,a'll’infubri dell’ospedile; las¢iando impregiu-

dicato il diritto del personale sanitario di
esercitare, limitatamente, una propria atti-
vitd all’infuori delle ore di lavoro in ospedale.

Siamo convinti che si tratta di un pro-

‘blema di'grande importanza, tanto & verg che

anche nel testo del Comitato ristretto una
parte di questa questione del tempo pieno &

stata accettata nel senso che si lascia libertd
“agli ospedali,

che voglionio attuare. un’orga-
nizzazione ospedaliera, di stabilire 1’impiego
a pieno tempo e si lascia ad una contratta-
zione sindacale tutto quello che rlguarda la
parte retributiva e normativa.

Siamo convinti che ormai & maturo il
tempo per poter introdurre questo criterio
fondamentale nei nostri ospedali. I Comi-
invece, ritiene che non possa
essere ancora adottato, se non in forma spe-
rimentale, il criterio del tempo pieno. Poiché
questo argomento riguarda gli articoli 18 e 19,
potremmo rimandare 1'esame di questo pro-
blema a quando esaminerémo gli articoli_del
testo del -Comitato rlstretto che rlguardano
questa questione.

PRESIDENTE. Accetto la te51 del collega
Angelini per cui discuteremo_le questioni re-
lative al tempo pieno 1n sede di esame degli
articoli 18 e 19. Oggi, invece, discuteremo
sulla personalith -giuridica deél personale sa-
nitario. .

DE PASCALIS. Gli emendamenti che-ab-
biamo presentato sono di scarso rilievo e sono
rivolti a puntualizzare meglio la 51tuaz1one
_interna degh ospedah ‘

" n primo di essi al primo comma mira ad
inserire, dopo le parole:. '« infermiere », le
"parole: «e infexmieri » per poter allargare
‘questa’ particolare categoria’ di -salariati, di
_dipendenti degli ospedali. i

*  L’altro emendamento, al ‘secondo comma,
- « assistenti

ibrida figura di medico che opera nell’ospe-
dale non possa essére istituzionalizzata, tanto
pit che nella legge viene precisata la figura
del medico -interno, che & molto pil impor-
tante,

GENNAI TONIETTI ERISTA.: Il mio emen-
damento & identico a quello - dell’onorevole
Chiarolanza ed ha lo scopo di provvedere ad °
una dimenticanza del testo laddove, al se-
condo comma, elencando il personale medico,
include i sovraintendenti sanitari, i direttori
sanitari, ma dimentica la figura del vicediret-
tore samtano che esiste nella legge- attuale

" e nei ruoli attuali ed ha compiti di una.certa
* importanza e rilevanza,

specidlmente nei
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grandi ospedali; per cui chiedo che sia accolto
questo emendamento, che, come ho detto, in
fondo non fa che riparare ad una dimenti-
canza.

PRESIDENTE. I vicedirettori sanitari non
ci sono in tutti gli ospedali, ma possiamo in-
serire nel testo le parole: «vicedirettori sa-
nitari ».

BARBERI SALVATORE. Sono d’accordo
di inserire la figura del vicedirettore sani-
tario e, pertanto, concordo con gli emenda-
menti Chiarolarza e Gennai Tonietti.

Non dissento dall’emendamento Ricca per
quanto rmguarda gli infermieri professionali,
‘perché & opportuno che ci siano.

Per altro, non si puo assimilare la figura
dell’assistente volontario con quella del me-
dico interno, che ha la durata di un biennio
e non di pit, mentre 1’assistente volontario
puod durare molto di piu.

Vi &, intanto, uno stato di fatto: in molti
ospedali gli assistenti volontari costituiscono
un elemento importantissimo per la vita de-
- gli osedali. Gli assistenti volontari, peraltro,
prestanc volontariamente il loro servizio, non
. senza ragione, ma per costituirsi dei titoli
per eventuali concorsi, e per poter affrontare
la pratica professionale: percid, non vedo la
necessitd di abolire questa figura, anche per
non creare una sitazione di disparitd con
quello che & il regime universitario, dove tale
figura esiste e si va sempre piu e meglio-inse-
rendo nella vita degli istituti universitari.
Tant’® vero che nella legge.del 1958, richia-
mata da quella del 1962, l’assistente volon-
tario viene chiamate a fare esercitazioni per
cui viene retribuito; anche negli ospedali
viene ad avere simili funzioni; come quando
collabora ai turni di guardia, data la insuf-
ficienza numerica di quelli di ruolo.

- Ritengo, pertanto, che non si debba abolire

questa categoria, che toglierebbe anche un

titolo da far valere, come ho detto, in even-
tuali concorsi. C

BUCALOSSI. Ricordo di aver sollevato il
problema degli assistenti volontari in sede di
discussione generale, e devo dire che il pro-
blema deve essere considerato con estrema
attenzione, tenendo conto che nel frattempo
si & costituita un'associazione' che ha come
fine professionale la rivalutazione economica
degli assistenti volontari e la rivalutazione
della figura morale dell’ a551stente volontario
stesso.

Ora, io sono d’avviso che gli ostacoli de-
vono sopperire a quelle che sono le loro man-
sioni di carattere assistenziale con personale

effettivo, remunerato. Non & possibile che noi

. ospedaliera,

.- gini e terapie speciali ».

_accettiamo che si trasferisca nella figura di

un volontario quello che & un compito che
deve essere assolto a fini istituzionali dall’ente
stesso.

La mia perplessitd & questa. Io accetterei
Pemendamento Ricca e De Pascalis ove non
avess1 la prenccupazione di negare a coloro
che vogliono frequentare ‘1’ospedale per la
loro preparazione o per costituirsi un titolo,

“tale possibilita. v

" Nel testo del Comitato ristretto si dé, fa-
colta alle amministrazioni di istituire posti
di assistente volontario, perd, deve essere ben
chiaro che questi non devono assolutamente
sostituire le esigenze di servizio, che devono

~essere adempiute” con assistenti di ruolo.

Con questa facoltd 1’emendamento Ricca
potrebbe essere accolto.

PRESIDENTE. In qualita di presentatore
dell’emendamento, vorrei precisare che vi &
un emendamento all’articolo 29 che dice esat-

“tamente quanto esposto dal collega Bucalossi.

Noi, di proposito, non abbiamo posto in
questo titolo gli assistenti in quanto riteniamo
non ce ne sia alcun bisogno; quell’emenda-
mento, infatti, dice: « L’amministrazione
su proposta del ‘primario, .sen-
tito il sovraintendente o in mancanza, il di-
rettore Sanitario, pud autorizzare il primario
che ne fa domanda ad avvalersi della colla-
borazione di dssistenti volontari.

Gli assistenti volontari non vengono com-
putati ai fini della determinazione déll’orga-
nico del personale sanitario ».

Noi non escludiamo la ﬁgura dell’as-
sistente, ma non riteniamo che dsbba costi-
tuire una figura istituzionalizzata: essa deve
rimanere una figura di volontariato.

BUCALOSSI. Faccio ammenda della mia
ignoranza.

CAPONI. L’ultimo comma dell’articolo 12,
parlando del personale ausiliario, dice: «1Il

. personale ausiliario & costituito dalle assi-

stenti sociali, dagli infermieri generici e dai
tecnici specializzati dei laboratori in inda-
Questo fa sorgere
in me il dubbio che, lasciando questa dizione,
si possa arrivare ad escludere altro personale
come ad esempio quello di cucina, di guar-
daroba, ecc.

PRESIDENTE. Vi & un altro emendamento

. dell’articolo 12, d’iniziativa dell’onorevole

Bartole, che prevede questo caso e puo dissi-
pare i suoi dubbi.

GOTELLI ANGELA. Vorrei che 1'onore-
vole De Pascalis non mettesse accanto alle
infermiere specializzate anche gli infermieri
perché in questo modo ci allontaneremmo
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dalla realta: si dovrebbe, infatti, riformare
la seuola ed introducendo tale dizione si ren-
derebbe ancora piu difficile il problema.

~ Per quanto concerne 'elencazione prevista
dal secondo comma, proporrei di rimandare
anche la- definizione di questo elenco in
quanto certamente la discussione tornerd su
questo punto poiché in molti articoli, fino al
32, si esaminano in maniera analitica le varie
figure di ogni tipo di personale medico. Sa-
‘rebbe, quindi, pitt opportuno che, quando si
arriverd agli articoli particolari, la discus-
sione non sia vincolata da precedenti sta-
tuizioni.

Questo elenco 1o faremo quando avremo
discusso tutti gli articoli, in sede di coordi-
namento.

BARTOLE. Signor Presidente, il mio
emendamento non & il caso che lo. illustri
perché gid i1 collega Caponi aveva notato
come all’articolo” 12 fosse necessaria un'inte-
grazione, ) )

Effeltivamente, il primo comma dell’arti-
colo 7 precisa, alla lettera @), che 1’organizza-

zione degli istituti di cura deve essere com-.

pletata « dai servizi interni a carattere sani-
tario-ausiliario per la erogazione dei medici-
nali e del vitlo per tutte le necessarie forme
di assistenza immediata da affiancarsi alle
cure mediche, nonché per l'assistenza reli-
giosa e :ocmle ».

Io proporrei, pertanto, che il comma
terzo dell’articolo 12 fosse cosi -configurato:
« 11 personale ausiliario & costituito dalle
assistenti sociali, dagli infermieri generici,
dai tecnici specializzati dei laboratori di in-
dagine e terapie speciali e. dagli addetti ai
servizi interni» e, con tale dizione, si in-
tendono tutti coloro che adempiono quei ser-
vizi complementari. come, la cucina, il tra-
sporto dei viveri, la lavanderia, il guarda-
roba, eccetera. . .

GOTELLI ANGELA. Ma ‘qui si parla del
personale sanitario. ) .

BARTOLE. No, si parla anche dei servizi
ausiliari e, quindi, li comprende tutti.

SORGI, Relatore. Si tratta di personale
sanitario ausiliaric e non solo ausiliario; per-

tanto l'emendamento Bartole potrebbe cosi-

integrarsi: «e di tutti gli altri addetti ai
servizi interni ».

DE PASCALIS. Onorevole Gotelli, tenendo
conto che manca qualsiasi legislazione che
possa provvadere alla istituzione di scuole
per infermieri professionali, la nostra propo-
sta non & che un voto perché il Governo fissi
in sede regolamentare alcuni indirizzi precisi

a questo riguardo e vuole essere una spinta
per risolvere questc problema.

PRESIDENTE. Passiamo alla votazione:
Porrd in votazicne i singoli commi dell’arti-
colo per divisione. o

Pongo in votazione il primo comma_ del-
l'articolo 12 con l’emendamento Ricca-De
Pascalis diretto ad aggiungere dopo .la .pa-
rola: infermiere, le parole: e infermieri.

(E approvato).

Pongo in votazione il secondo comma nel
testo sostitutivo proposto dall’onorevole Go-
telli. .

(E approvato).

Quanto agli assistenti volontari, non rite-
niamo di attribuire ad essi alcuna posizione
giuridica, per cui ne sard demandato 1’esame
al regolamento.

-‘Pongo in volazione ’emendamento presen-
tato al secondo comma dagli onorevoli Ricca
e De Pascalis, soppressivo dellé parole: «as--
51stent1 sanitari ».

(E ap;orovato)

L’emendamento’De Pascalis viene ad ope-
rare la soppressione nell’emendamento sosti-
tutivo dell’onorevole Gennai Tonietti.

Al quarto comma vi & I'emendamento Bar-_
tole.

CAPONI. Sono d’accordo con 1'emenda-
mento Bartole se per « 1ntern1 » si 1ntendono
tutti i servizi.

SORGI, Relatore. In merito all’emenda-
mento aggiuntivo Bartole, preciso che si &
inteso comprendere tutto il personale in-
terno.  °
PREQIDENTE Pongo in- votazione il ‘ter-
zo comma dell’articolo 12 con I’ emendamento
Bartole 1ntegrato ‘dal relatore: dopo 1'ultimo’
comma, aggiungere le parole: « ¢ da tutti gli
altri addetti ai servizi interni ». °

(E approvato). '

L’articolo 12 rxmdne pertanto cosi formu-
lato:

« Il personale sanitario degli istituti ospe-
dalieri & costituito da medici, farmacisti, as-
sistenti -sanitarie visitatrici, infermiere e in-
fermeri professionali, vigilatrici dell’infanzia,
ostetriche, fisiochinesiterapisti, dietisti.

Il personale medico si distingue in so-
vraintendenti sanitari, direttori sanitari, vice
direttori, ispettori sanitari, pr1mar1 aiuti, as-
sstenti, rnedlcl interni.

-1l personale ausiliario & costltulto dalle as-
sistenti sociali, dagli .infermieri generici e
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dai tecnici specializzatli dei laboratori di in-
dagine e terapie speciali e da tutti gli altri
addetti ai servizi interni ».

Pongo in votazione ’articolo 12 nel com-
plesso.

(E approvalo).

Do lettura dell’articolo "13:

« In conformitd agli effettivi bisogni degli
istituti ospedalieri, le Amministrazioni deli-
berano la pianta organica del personale.

La pianta organica deve essere allegata al
regolamento del personale e deve essere sot-
toposta all’approvazione del medico provin-
ciale ».

Gli onorevoli Barbieri Orazio, Montanari
Otello, Angelini Ludovico, Santarelli Ezio e
Caponi propongono di sostituire 1’articolo 13
con il seguente:

« Lo stato giuridico ed economico del per-
sonale dipendente amministrativo, di assi-
stenza e deil servizi generali degli ospedali ci-
vili & disciplinato da uno speciale regolamen-
to, con allegata pianta organica, alla formu-
lazione del quale sono chiamate a partecipare
le Associazioni sindacali provinciali del per-
sonale.

Le norme generali cui detti regolamenti
"dovranno ispirarsi sono:

1°) la fissazione della retribuzione mi-
nima garantita per i dipendenti appartenenti
all'ultima categoria o grado del personale;

2% il mantenimento del criterio della
equa proporzione fra la retribuzione dei di-
pendenti appartenenti all’'ultima categoria o
grado del personale stabilita dall’Ente e la
retribuzione delle altre categorle o gradi su-
periori;

3% I'estensione dei benefici derivanti da-
gli accordi nazionali, regionali e provinciali
tra i rappresentanti delle Associazioni delle
amministrazioni ospedaliere e le Associazioni
sindacali del personale;

4°) 1a costituzione della Commissione di
disciplina per i dipendenti, delle Commis-
sioni giudicatrici per i concorsi e della Com-
missione sulle -conferme, i turni di servizio,
i trasferimenti di personale, le promozioni, le
aspettative, i collocamenti a riposo e le dispen-
se dal servizio, con la partecipazione dei rap-
presentanti delle Associazioni sindacali pit
rappresentative del personale;

5° Yinquadramento del personale nelle
carriere con ruoli aperti ».

Gli onorevoli Angelini Ludovico, Barbieri
- Orazio e Montanari Otello hanno presentato

il seguente emendamento, che & stato firmato
anche dall’onorevole Capua:

« Aggiungere il seguente comuma:

- « La pianta-organica deve essere allegata
al regolamento del personale e deve essers
sottoposta all’approvazione del medico pro-
vinciale e per gli enti a carattere interpro-
vinciale o nazionale, all’approvazione del Mi-
nistro della sanita.

Tutto il personale sanitario che ha acqui-
stato la stabilitdh rimane in carica sino al rag-
giungimento del 65° anno di eta ».

CAPONI. Premetto che se il Relatore ed
il Governo sono d’accordo di accogliere I’emen-
damento sostitutivo dell’articolo, possiamo evi-
tare una lunga discussione.

All’articolo 13 si affronta il problema della
istituzione della pianta organica allegata al
regolamento del personale dell’ospedale. Sul-
la istituzione delle piante organiche si pud
essere d’accordo che esse prevedano un nu-
mero di di pendenti cornspondente alle esi-
genze dei diversi servizi.

Per quanto riguarda, invece, il regola:
mento, a noi sembra che la formulazione sia
alquanto restrittiva e limitata e cioé che vi
sia la necessitd di fissare alcuni principi in-
formatori non soltanto in relazione al trat-

‘tamento economico, ma anche per quanto si

riferisce ai rapporti che devono intercorrere
tra il personale e le amministrazioni ospe-
daliere. Di qui la proposta del nosiro arti-
colo sostitutivo che contiene alcuni punti, e
che fissa alcuni principi per stabilire le re-
tribuzioni, ecec.

Per quanto riguarda la formulazione def
legolamenh riteniamo che 1'articolo sostitu-
tivo si ispiri all’esigenza di introdurre nei
rapporti del personale una disciplina nuova
confacente alla particolarity delle prestazioni
di lavoro dell’ambiente ospedaliero. A nostro
modo di vedere, non si fratta di innovazioni
che possano perturbare ’ordinamento ospe-
daliero o che si possano presentare in con-
trasto con l'ordinamento giuridico rigua1-
dante i dipendenti delle pubbliche ammlm-
strazioni.

Si tratta di fissare alcuni principi che
sono maturati nel campo sociale e nel campo
sindacale, si tratta, infine, di sancire alcuni
riconoscimenti conformi alla struttura mo-
derna che vorremmo avessero i nostri ospe-
dali. D’altra parte, nel corso delle discus-
sioni che abbiamo fatto in questa legislatura
sui diversi bilanci del Ministero della sanita,
¢i siamo trovati tutti d’accordo sulla neces-
sitd di una riforma della disciplina che re-
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gola il rapporto giuridico ed economico del
personale ospedaliero.

Si tratta di passare dalle affermazioni alla
pratica applicazione.. La richiesta che for-
muliamo di approvare il nostro "articolo ag-
giuntivo si riferisce anche all’aspettativa che
esiste tra il personale infermieristico, dei ser-
vizi generali e — vorremmo dire — anche am-
ministrativo degli’ ospedali, aspetfativa che
oggi esiste in tutti i settori del. lavoro ita-
liano, che investe anche le pubbliche ammi-
nistrazioni e, quindi, anche gli ospedali per
una disciplina unitaria e,che si manifesta,
purtroppo, in alcuni settori attraverso lotte
e battaglie sindacali’ ehe affrontano i lavo-
ratori., .

Ora ‘se noi arriviamo a.ll accettazmne del-
Particolo sostitutivo, ¢i sembra 9he possiamo
evitare che nel seftore ospedaliero.si arrivi
ad un ulteriore 1nasp11mento sindacale, riu-
scendo, cosi, . ad assicurare quella tranquil-
litd di lavoro e di,spirito, che & tanto-necas-
saria nell’ espletamento de]l assistenza ospe-
daliera. -

Mi auguro,. quindi, che non vi sia blSOD'IlO
di una lunga discussione per arrivare all’una-
nime convincimento dell’approvazione del-
I’articolo sostitutivo.

Desidero fare un’ultima osservazione: si-
potrebbe dire che i principi che vengono affer-
.mati nell’articolo non sarebbero pertinenti con
la formulazione della legge. Se, perd, noi po-
niamo la discussione in questi termini, io devo

fare un’osservazione di fondo: non vi rientra- ’

neppure la questione della specializzazione,
che & richiamata con la scuola convitto. Se
noi richiamiamo la istituzione della scuola con-
vitto, che deve servire alla specializzazione del
personale -se noi facciamo altre affermazioni
di principio, io non vedo la ragione per la
quale non. dovremmo fare altre generalizza-
zioni per i regolamenti che devono stabilire
la disciplina dei rapporti tra il personale ele
amministrazioni ospedaliere.

- ANGELINI LUDOVICO. & questo un‘emen-
damento la cui ammissione mi sembra logica

e non dovrebbe trovare difficolta. Si dice, in-

fatti, che la pianta organica deve far parte
del regolamento e deve essere sottoposta alla
approvazione del medico provinciale, salvo
che si tratti-di enti’ a“carattere interprovinciale
o nazionale, nel qual caso- I'approvazione -&
demandata al Ministro della saniti.

* ‘II"secondo comma di tale eméndammento ri-
guarda, invece, il famoso problema dell’etd

per il quale tutto il personale sanitario rima-

ne in carica sino ai 65 anni.

PRESIDENTE. Quest'ultimo comma lo
rinviamo -in sede di esame degli articoli 15
e 16.

Mi sembra, invece, che innovazioni di una
certa entitd siano quelle conienute nell’emen-
damento Barbieri, Montanari, Angelini, San-
tarelli e Caponi, sostitutivo dell’intero arti-
colo 13, che danno a tale articolo una regola-
mentazione tale, che & fuori dell’impostazione,
che finora abbiamo mantenuta. L’emenda-
mento all’articolo 13, infatti, toglie all’orga-
nizzazione sindacale quella, dinamica natu-
rale che & propria dell’azione sindacale: .non
possiamo stabilire noi come i sindacati deb-
bano comportarsi.

Io direi che, dato che il nostro principio &
quelio di fare una legge quadro tutte queste
con51deraz1on1 debbano esser tenute presenti
dalla Commissione in sede di votazione. '
, BARBIERI ORAZIO. L’introduzione di
questa.norma toglierebbe la liberta dl contrat-
tazione:dei sindacati ?

. PRESIDENTE. Viene ad enumerare i loro
comportamenti.ed io ho detto. che toglie alla
azione sindacale quella dinamica naturale.

BARBIERI-ORAZIO. Desidero precisare che
tale drticolo. & stato presentato temendo pre-
sente (per quanto,anch’io sia un amministra-
tore) I’andazzodelle amministrazioni, che ap-
provano i regolamenti e le piante organiche e,
soprattutto, certi servizi del personale; i turni
di servizio, i trasferimenti, le conferme, le -

4p1omoz10n1, ecc. senza che mai il personale

sia interpellato.

Ora, questo articolo non fa che precisare
che i regolamenti non devono prescindere da
certi principi di carattere generale.

La dinamica. non & impedita: dipendera
da rapporti di forza nell’ambito del perso-
nale: Desidero, anzi sottolineare che questa
norma & statd esplicitamente richiesta.dai sin-
dacati dei dipendenti ospedalieri. )

BUCALOSSI. Mi sembra che I'articolo 13,
secondo la dizione dell’emendamento sostitu-
tivo, sia- profondamente innovatore, perché,-
nel momento attuale va molto al di 13 del re-
golamento giuridico del nostro Stato: qui, in-

»fatn, si tende a .sostituire alle amministra-

zioni, cosi.come sono configurate, la compe-
tenza delle organizzazioni sindacali, che, da
un.punto di vista teorico, non escludo’ sia un
problema suscettibile di- essere studiato; ed -
approfondlto

< Ma cosi com’s, verremo a togliere alle am-
mlmstrazmm le loro prerogative di.carattere

fondamentale e ciod di stabilire il¢regolamen-
- 40 e la pianta. organica.
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Che si dica che ci sono delle carenze, que-
sto & argomento tutto a parte! Noi non pos-
siamo modificare lo stato giuridico degli enti
ospedalieri: noi possiamo solo imporre che
tali carenze non sussistano.

Quindi io non potrei che esprimere parere
contrario.

Per quanto riguarda 1’emendamento ag-
giuntivo Angelini ed altri, che demanda al
medico provinciale ’approvazione della pian-
ta organica, a me sembra che tale approva-
zione dovrebbe essere demandata ad un or-
gano piu ampio.

PRESIDENTE. £ evidente che il medico
provinciale deve sentire il Consiglio provin-
ciale sanitario: & implicito.

BARBERI SALVATORE. Per dichiara-
zione di voto. Io mi preoccupo che nella di-
zione attuale si demandi al solo medico pro-
vinciale 1’'approvazione della pianta organica.
Cosi facendo vengono a mutare le prerogative
del Consiglio provinciale sanitario; sarebbe,
percid; opportuno aggiungere qualcosa che ci
riconducesse allo stato attuale e ciod al pa-
rere del Consiglio provinciale sanitario.

" PRESIDENTE. Questo parere & obbligato-
rio: volevo evitare delle ripetizioni e dei pleo-
nasmi.

. BARBERI SALVATORE. Poiché una leg-
ge modifica le precedenti, qui noi potremmo
per lo meno aprire una polemica ed & bene
che la evitiamo per non pegglorare la situa-
zione.

La pianta organica viene oggi sottoposta
all’approvazione del comitato provinciale di
assistenza e beneficienza; ora, quando noi di-
ciamo che essa & sottoposta all’approvazione
del medico provinciale, evidentemente, omet-
tiamo i1 parere del comitato provinciale di
assistenza e beneficenza con la conseguenza
che il principio, che ho citato, comporta; per
cui, dovremmo inserire una formula ove si
dica che nulla & innovato per tutto quello che
riguarda le attribuzioni e del consiglio pro-
vinciale di sanitd e del comitato di assistenza
e beneficienza.

PRESIDENTE. Ha la parola I’onorevole
Caponi per dichiarazione di voto e poi, sem-
pre per dichiarazione di voto, parlerd l'ono-
revole Azimonti.

CAPONI. Indubbiamente non sono stato
chiaro nella illustrazione del nostro articolo
sostitutivo e, non essendo stato chiaro, credo
che non se ne sia compreso bene lo spirito. Lo
spirito del nostro articolo sostitutivo & quello
di.facilitare la compilazione delle piante orga-
niche e dei regolamenti. Ora, ¢redo che noi ab-

biamo tutti interesse a facilitare la compila-
zione di queste piante organiche, perché cid
pud portare ad eliminare contrasti di natura
sindacale; e credo, che in Italia non vi sia nes-
sun altro settore, come 1’ospedale, per il quale
si dovrebbe fare ogni sforzo per evitare i con-
trasti sindacali. Fissando alcuni principi di
caratters generale, non mi sembra che andiamo
a svuotare la dinamica sindacale perché, cre-
do, che questo sia I'ambiente ove si debbano
evilare al massimo i perturbamenti e qualsia-
si disservizio.

I punti che fissiamo dovrebbero facilitare
le trattative ed aiutare nella formulazione del-
le piante organiche e dei regolamenti.

Stando cosi le cose, ci permettiamo di insi-
stere per la votazione del nostro-emendamento.

AZIMONTI. Con la trasformazione che av-
verrd con l'emanazione della presente legge
viene a cadere quella che era sul piano della
trattativa sindacale la difficolta maggiore ne-
gli accordi sindacali, che erano sempre sotto-
posti all’approvazione del ministro dell'inter-
no. Ora, attribuendo tutio quesio alla compe-

-tenza del medico provinciale, sentito il parere

del Consiglio provinciale di sanita, mi sembra
che quegli accordi, che hanno gid dei prece-
denti e che hanno ormai consolidato una pras-
si trovino effettiva applicazione.’

PRESIDENTE. Porrd in.votazione i sin- °
goli commi dell’articolo 13 per divisione.

Pongo in votazione l'eniendamento sosti-
tutivo dell’articolo 13 presentato dagli onore-
voli Barbieri Orazio ed altri, di cui ho dato
lettura.

{(Non é approvato).

Pongo in votazione il primo comma del-
I’articolo 13 el testo del Comitato ristretto.

(E approvato).

Onorevole Barberi, insiste perché nel se-
condo comma vengano inserite dopo le pa-
role: «del medico provinciale », le parole:
« sentito il Consiglio provinciale di saniti » ?

BARBERI SALVATORE. Mi permetto di
insistere.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il se-
condo comma nel testo sostitutivo proposto
dagli onorevoli Angelini Ludovico e altri e
dall’onorevole Capua - tranne il secondo
comma di detto testo, che & rinviato in sede
di discussione degli articoli 15 e 16 - con
I’emendamento Barberi, di cui ho dato let-
tura.

(E approvato).
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L’articolo 13 rimane, pertanto, cosi for-
mulato:

« In conformitd agli effettivi bisogni degli
istituti ospedalieri, le Amministrazioni deli-
berano la pianta organica del personale.

La pianta organica deve essere allegata al
regolamento del personale e deve essere sot-

toposta all’approvazione del medlco provin-,
ciale sentito il- Consiglio provinciale di sa-.

nitd, e per gli enti a carattere- interprovin-
cmle o nazionale, all’approvazione del> Mini-
stro della sanita ».

Do lettura dell’articolo 14:

-« Il personale di cui all'articolo 12 acqui-
sta la stabilitd dopo it periodo di prova, tra-
scorso il quale I’Armmministrazione ospedaliera
entro il termine massimo di' due mesi prov-
vede alla nomina definitiva o alla "dimiésione

' La deliberazione di dimissione deve’ essere'

motivata.

Il periodo di prova ha‘la durata di un
anno e pud essere prorogata di sei mesi quan-
do I’Amministrazione ospedaliera non sia an-
cora in grado di esprimere un giudizio deﬁ-
nitivo.

Il personale che abbia acquistato ‘la stabi-
lith, fatta eccezione del sovrintendente sani-
tario e del direttore sanitario, dei primari,
degli aiuti e degli assistenti, viene mantenuto
in servizio fino al raggiungimento dei.limiti
di. etd, che sono stabzlzn dalle Amministra-
zioni ospedaliere nei propri regolamenti. -

" Il personale di cui all’articolo 12 pub es-
sere dimesso prima di raggiungere i -limiti
di ety per constatata inabilitd fisica o per
soppressione di posti o per altra causa previ-
sta negli ordinamenti dell’ente ospedaliero ».

Gli onorevoli Barbieri Orazio,
Ludovico, Santarelli Ezio, Caponi, Borellini
Gina, Minella Molinari Angiola, Audisio,
-Raffaelli e Tognoni propongono™ di sostituirlo
con il seguente:

Angelini

« La pianta organica del personale sani-
tario non pud per nessuna ragione prescin-
dere dalle seguenti norme:

a) gli ospedali generali devono ﬁssare
un numerc di posti biennali adeguato alla ca-
tegoria di appartenenza per medici ' allievi
interni;

b) la divisione. degli ospedali oenerah
centrali e.specializzati di prima categoria &
retta da un primario coadiuvato da aiuti e da
assistenti in numero tale da.sodisfare le pro-
porzioni. di un .assistente ogni 20 posti: letto;

c) la divisione degli ospedali generali
circoscrizionali e specialistici di seconda cate- -
goria & retta da un primario coadiuvato da
due aiuti e da assistenti in numero d: uno
per ogni sezione;

d) la divisione degli ospedah generali &
retta da un primario coadiuvato da un aiuto
e da assistenti in numero di uno ogni se-
zione;

) la divisione negli ospedali per malati
cronici & retta da un primario coadiuvato da
un‘aiuto e da assistenti in numero di uno per

ogni sezione;

f) gli Istituti, i centri di prima e se-
conda categoria sono retti da direttori coadiu-
vati da aiuti e da- assistenti in numero ap-
propriato al lavoro dell’istituto stesso

- g) i servizi degli ospedali di terza cate-
goria sono retti da direttori che possono es-
sere coadiuvati da assistenti qualora il lavoro
lo richieda;

h) le farmacie degli ‘ospedali. generali-
sono rette da direttori coadiuvati da un vice
direttore addetto al laboratorio di prepara-
zioni galeniche negli ospedali di prima eate-
goria o da-farmacisti aggiunti in numero ap-
propriato al lavoro-della farmacia stessa;

i) negli ospedali di seconda categoria, gli
istituti di ragiologia e fisioterapia e quelli di
anatomia patolovlca e laboratorio di ricerche
cliniche, possono essere abbinati alle dipen-
denze di un unico direttore. Altri abbina-
menti sono assolutamente vietati ».

L’onorevole Chiarolanza ha presentato il
se uente emendamento:

« I1 personale che ‘abbia acquistato la sta-
bilita, fatta eccezione del sovrintendente sani-
tario, del dirsttore sanitario, del vice direttore
sanitario, dei primari, degli aiuti e degli as-
sistenti, viene mantenuto in servizic fino al
raggiungimento dei limiti di etd, che sono:
stabiliti dalle amministrazioni ospedaliere nei
propri regolamenti ».

In assenza del proponente, poiché nessuno
lo fa suo, I’emendamento si ritiene decaduto.

Gli onorevoli Armani e Tantalo hanno.
presentato i seguenti emendamenti:

« Sostituwire il terzo capoverso con il se-
guente: 11 periodo di prova ha la durata di
un anno »;

« Al quarto capoverso sostituire le parole:-
che sono stabiliti dalle amministrazioni ospe-
daliere nei propri reoolamentl con le parole
previsti dalla legge ».
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I1. Governo propone il seguente emenda-
mento:

« Al quarto comma, dopo le parole: degli
assistenti, aggiungere le allre: dei farmacisti
e delle ostetnche ».

Gli onorevoli Ricca, De Pascalis, Scaron-
gella, Luechi e Calamo hanno presentato il se-
guente emendamento:

« Al quarto comma sostituire le parole:
che sono stabiliti dalle Amministrazioni ospe-
daliere nei propri regolamenti, con le pa-
role: fissati dalla presente legge ».

Gli onorevoli Ricca, De Pascalis, Scaron-
gella, Gaudioso, Lucchi, Calamo hanno pre-
sentato il seguente emendamento:

« Al quinto comma sopprimere le parole:
0 per soppressione di posti ».

L’onorevole Chiarolanza ha presentato il
seguente emendamento:

« Aggiungere il sequente comma:

« In caso di dimissioni per soppressione di
posto, ove esso in prosieguo venisse ripristi-
nato, anche sotto altra denominazione, il sa-
nitario dimesso ha diritto ad essere reinte-
gralo nell’impiego ».

I1 Governo ha presentato il seguente emen-
damento:

« Dopo lultimo comma, aggiungere il se-
guenlte:

« B ammesso il trasferimento-da uno ad
altro reparto ospedaliero della stessa materia
nello stesso ospedale o in ospedali dipendenti
dalla stessa amministrazione ».

L’onorevole Gennai Tonietti Erisia ha
presentato il seguente emendamento, che &
di contenuto identico a quello presentato dal
Governo:

« Aggiungere il seguente comma:
« B ammesso il trasferimento da uno ad

altro reparto ospedaliero della stessa materia

nello stesso ospedale o in ospedali dipendenti
dalla stessa amministrazione ».

BARBIERI ORAZIO. Abbiamo presentato
il nostro emendamento sostitutivo perché ri-
teniamo, per ragioni di principio, che la pianta
organica di ogni ospedale, se pure debba es-
sere formulata dai consigli di amministra-
zione che restano lowano sovrano compe-
tente della direzione e della conduzione tec-

nico-sciéntifica degli ospedali, per ovviare a.

certe lacune e deficienze che sorgono ‘quando
la legge non & chiara, non possa prescindere
da alcun prineipio.

PRESIDENTE. Mi sembra che in virth
delle votazioni gid avvenule, questo articolo.
sostitutivo sia fuori dallo spirito della legge,
perché verrebbe ad incidere nella regolamen-
tazione dei posti letto, che abbiamo deman-
dato per principio al regolamento di esecu-
zione. Questo per coerenza -con le delibera-
zioni gid prese.

BARBIERI ORAZIO. Vorrei dire a titolo
di dichiarazione di voto che, poiché questa
argomentazione ricorre ormai molto sovente
da parte del Presidente e dei colleghi —~ e ci
sembra che troppe cose si.vogliono deman-
dare al regolamento — resta la nostra riserva
nei- confronti della maggioranza e nsi con-
fronti di questa legge.

PRESIDENTE. IlI' Comitato rlstretto ha
gia operato le sue scelte. La Commisione nelle
votazioni di ieri ha gid assunto questo indi-
rizzo. Non & possibile modificare queste vota-
zioni, perché & chiaro che bisogna tenere con

. coerenza una certa linea.

Pongo in votazione I'emendamento sosti-
tutivo Barbieri Orazio ed altri e di cui ho
dato lettura.

(Non é approvato).

11 secondo emendamento & quello presen-
tato dall’onorevole Chiarolanza, assente.

SORGI, Relatore. Lo faccio mio, perché
si’ tratta di" un emendamento importante in
guanto include il vice direttore sanitario, fi-
gura gid prevista in un articolo precedente.

PRESIDENTE. Si tratta di mero coordina-
mento.

Segue ’emendamento presentato dal Go-
verno, identico a quello presentato dall'onore-
vole Gennai Tonietti Erisia.

GENNAI TONIETTI ERISIA. Mirano ad
ammettere la possibilitd di trasferimento da
uno ad altro reparto ospedaliero.

PRESIDENTE. Segue I'emendamento
Ricca, De Pascalis ed altri.

DE PASCALIS. L'emendamento presen-
tato al quinto comma, soppressivo delle pa-_
role « 0 per soppressione di posti », si illu-
stra da sé in quanto dopo aver gia stabilito
certe cose, I’ente non ha piu il potere di allon-
tanare il sanitario o di licenziarlo.

GENNAI TONIETTI ERISIA. In questo
caso vanno in aspettativa,.

DE PASCALIS. Questo & chiaro.

BUCALOSSI. Noi c¢i troviamo costante-
mente di fronte ad una grave difficoltd. costi--
tuita dal fatto che.il frattamento del.perso-:
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nale sanitario @ un’ trattamento composito
che non possiamo riferire mai a quelli‘ che
sono i trattamenti dell’altro personale.

Il personale sanitario, infatti, ha un trat-
tamento fissoc che & costituito dallo stipendio,
ed a questo si accumulano delle competenze
che hanno un’origine varia.

Ora, se un'amministrazione per svarlate
ragioni, anche validissime, & indotta a sop-
primere un primariato’ di natura spemahz-
zata (ad” esempio perché la patologia viene
eliminata) io sono d’accordo che questo per-
sonale possa.essere mantenuto, ma percepira
il solo trattamento fisso, non altro.

DE PASCALIS. Questo & ovvio.

SORGI, Relatore. Ma in tuite le ammini-
strazioni dello Stato, quando un posto deve
essere soppresso, il relativo personale viene
licenziato. )

PRESIDENTE. Un licenziamento, perb,
non & mai avvenuto.

SORGI, Relatore. 11 principio perd &
questo. Si pud fare 1'ipotesi di un ospedale
il cui bilancio sia in fallimento,-oppure quella
di 'un reparto per la.tubercolosi {(questi re-
parti sono infatti in continua diminuzione)
_in cui vengono soppressi dei posti. Che forse
I’ente deve tenersi alle dipendenze il medico ?
E chiaro che in simili ipotesi dovrd licen-
ziarlo ! .

BUCALOSSI.
mento fisso.

SORGI, Relatore. E evidente che non sono
pit dipendenti dell’ospedale. - ’

Nelle altre ammmlstrazmm *dello Stato
che cnsa avviene ?

BUCALOSSI. ‘Li- trattengono, oppure gh
danno lintera pensione;
.mettono in mezzo alla strada. Potremmo dare
anche a costoro lo stesso trattamento che &
dato ai dipendenti dello Stato.

ROMANO BRUNO. Se vi & gid un princi-
pio generale, & inutile che noi prevediamo
tali ipotesi.

BUCALOSSI. Allora sopprlmlamolo

PRESIDENTE.  Passiamo- alle votazioni.
Porrd in votazione i singoli comma dell’ar
ficolo per divisione.

Pongo in votazione il primo comma ne
testo di cui ho dato lettura.

(E approvato).

Potrebbe avere il tratta-

Pongo in votazione il secondo comma nel
testo di cui ho dato lettura.

(E approvato).

Gli emendamenti Armani, Tantalo al ter-
- zo comma vengono ritirati.

‘comunque non 1i °

Pongo in votazione il terzo comma nel
testo di cui ho dato lettura.

(E epprovato).

SANTERO, Sottosegretario di Stato per
la sanitd. Per ’emendamento aggiuntivo ‘al
quarto .comma il Governo si rimette alla
Commissione.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I'emen-
damento aggiuntivo proposto al quarlo com- .
ma dal Governo, di cui ho dato lettura.

(E approvato).

SORGI, Relatore. Se il testo del Comitato
ristretto al. quarto comma non pud essere
accettato, perché non possiamo lasciare ai re-
golamenti organici il compito di fissare i li-
miti di eta, d’altra parte gli emendamenti
proposti dagli onorevoli Armani e Tantalo e
dall’onorevole Ricca ed altri attribuiscono

_ sommariamente il compito solo alla « presente

legge ». ‘
DE PASCALIS. Possiamo dire:

dalle vigenti leggi. .

PRESIDENTE. Pongo in votazione Ilo
emendamento Armani Ricca con questa pre-
cisazione.

(E approvato).

ﬁssa"ti

‘Al quinto comma vi & ’emendamento’ Ric-
ca De Pascalis.

BARBERI: SALVATORE. Per dichiara-
zione di voto proporrei la soppressione di
questo. quinto comma- perché questa discipli-
na & fissata dai rapporti del pubblico im-
piego. ' ’

* ANGELINI LUDOVICO: Dichiaro di es-
sere d'accordo con la proposta del collega
Barberi perché ieri sera vi & stata una inte-
ressantissima discussione su questa legge alla
Commissione lavoro ed il relatore ha dato

. giudizio negativo su questo quinto comma.

Vi sono delle leggi generali e gli ospedali

‘rientrano in queste leggi.

PIRASTU. Con la soppressione not ap-
pianeremmo le difficoltd davanti a cui ci tro-
veremo, quando si parlerd degli assistenti ed

- aluti e guando sard discussa la questione

della riconferma quadriennale, perché ci var-
remo delle norme generali. ~
PRESIDENTE. Vi & la proposta di sop-
pressione del quinto comma.
Pongo in votazione il mantenimento del
testo base.

(Non & a;bprobato).

Il quinto comma & soppresso.
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GENNAI TONIETTI ERISIA. II mio
emendamento {aggiuntivo diventa del Go-
verno.

CAPUA. La questione avanzata dall’ono-
revole Gennai Tonietti nell’emendamento ag-
giuntivo & gid superata perché in ogni ospe-
dale quando si fa un concorso si deve sot-
toscrivere quella clausola.

In ogni ospedale il concorso si tutela con
questa clausola: ¢ inutile precisare nella
legge. Quando ho fatto il concorso ho dovuto
sottopormi alla clausola che non mi inten-
devo nominato a quel posto specifico.

BUCALOSSI. Sarei stato per la soppres-
sione, ma ritengo valide le considerazioni
dell’onorevole Capua nel senso che le ammi-
nistrazioni sono costrette a richiedere quel
particolare impegno.

GENNAI TONIETTI ERISIA. Vorrei chia-
‘rire che nel mio emendamento si parla di
trasferimento da un reparto” all’altro, ma an-
che da un ospedale all’ altlo della stessa am-
ministrazione.

PRESIDENTE. Sono d’accordo. Pongo in
votazione il comma aggiuntivo.

(E approvato).

L’articolo 14 rimane pertanto cosl formu-
lato:

« Il personale di cui all’articolo 12 acqui-
sta la stabilith dopo il periode di prova, tra-
-scorso” i1 quale I’Amministrazione ospedalie-
ra entro il termine massimo di due mesi
provvede alla nomina definitiva o alla dimis-
sione.

La deliberazione di dimissione deve es-
sere motivata.

Il periodo di prova ha‘la durata di un
anno e pud essere prorogato di sei mesi quan-
do PAmministrazione ospedaliera non sia an-
cora in grado di esprimere un giudizio de-
finitivo. .

Il personale che abbia acquistato la sta-
bilita, fatta eccezione del sovrintendente sa-
nitario e del direttore sanitario, dei prima-
ri, degli aiuti e degli assistenti, e dei farma-
cisti e delle ostetriche, viene mantenuto in -
servizio fino al ragglunglmento dei limiti di
etd fissati dalle vigenti leggi

E ammesso il tzasfeumento da uno ad al- -
tro reparto ospedaliero della stessa materia
nello stesso ospedale 0 in ospedali dipendenti
dalla stessa amministrazione ».

Poiché vi & una richiesta di sospensione
dei colleghi comunisti che hanno convoca-
zione del gruppo parlamentare dobbiamo so-
spendere i nostri lavori che riprenderemo con
I’esame dell’articolo 15. ,

Se non vi sono obiezioni, pud rimanere
stabilito che il seguito della discussione &
rinviato alla seduta di domani mattina alle
ore 9,30.

{Cost rimane stabilito).

La seduta termina alle 20.

IL DIRETTORE
DELL’UFFICIO COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. FRANCESCO COSENTINO
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