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_La seduta comincia alle 9,40.

BARTOLE, Segretario,
verbale della seduta precedente.

(E approvato).

Congedi.

PRESIDENTE. Comunico che sono in con-
gedo i deputati Ferrari Giovanni e Sorgi.

Sull’ordirge del la:vori.

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, 1'or-
dine del giorno reca al primo punto il se-
guito della discussione del disegno di legge
n. 3396, concernente l'ordinamento dei ser-
vizi sanitari e del personale sanitario degli
ospedali e delle proposte abbinate. Al secondo
punto, la discussione -della proposta di legge
n. 465-860-B, Colitto, Ermini e De Maria, con-
cernente mod1ﬁcaz1on1 degli articoli 41, 66 e
67 del testo unico delle leggi sanitarie appro-
vate con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265.
Infine, ultimo punto. la votazione segreta
della proposta di legge n. 2308, Gengarle ed
altri, concernenie modifiche alla disciplina
relativa ai diritti, compensi e proventi perce-
piti dal personale delle Amministrazioni delio
Stato. Quest’ultima proposta di legge, come
si ricorderad, & stata esaminata nella prece-
dente seduta ed era stata rinviata la votazione
segreta in attesa del parere della: I Commis-
sione, che, nel frattempo, & pervenuto ed & un
parere favorevole.

Ora, se la Commissione non ha nulla in
contrario, proporrei un’inversione dell’ordine
del giorno, nel senso di discutere subito la
proposta di legge n. 465-860-B e, quindi, pas-
sare ai successivi punti dell’ordine del giorno.
Mi permetto di chiedere 1'inversione del-
I’ordine del giorno. Dovremmo, ciog, discu-
tere ed eventualmente approvare la proposta

legge il processo ’

di legge Colitto, Ermini e De Maria, sia per-
ché I'argomento & molto piu breve del primo
e, quindi, faremmo presto, sia perché ci tro-
viamo di fronte a un testo che & stato da not
gid esaminato ed ¢ stato modificato dal Se-
nato. Su di esso ho avuto contatti con le

. categorie interessate ed anche con il Presi-

dente della I Commissione del Senato e sa-
remnmo arrivati alla formulazione di un testo
concordato, testo che si spera possa avere an-
che l'approvazione di quella Commissione,
per cui il provvedimeuto potrebbe essere va-
rato prima della fine della Legislatura.

Chiedo se, sulla mia proposta di inver-
sione dell’'ordine del giorno, la Commissione
¢ d’accordo.

MONTANARI OTELLO. La nostra parte &
contraria, signor Presidente !

Riteniamo si debba seguire lo svolgimen-
to fissato nell’'ordine del giorno. E, questo,
per valutazioni chs si possono facilmente in-
tuire. )

Dird di pih, signor Presidente! Gi stupi-
sce anche, questa richiesta, di inversione del-

T'ordine del giorno, perché era nostra impres-

sione e ritenevamo che gid nella precedente
settimana si sarebbe ripreso ad affrontare e
discutere il problema relativo ai servizi sa-
nitari. Lei ricordera che era intervenuta una
intesa, a questo riguardo, ancor p11ma delle
vacanze natalizie. * - - -~ - - -

" Per" queste ragioni e -per l'attesa wvivissi-
ma, che ¢’¢ in merito a gquesto provvedimento
relativo alle norme per 'ordinamento dei-ser-

.vizi sanitari ‘e del personale sanitario degli

ospedali, noiinsistiamo perché non si addi-
venga ad un’inversione dell’ordine del gior-
no, ma si seguano i lavori, cosi com’® indi-
cato nella convocazione della Commissione
in sede legislativa.

PRESIDENTE. Vorrei chiarire, tuttavia,
all'onorevole Monlanari il pensiero della pre-
sidenza. Non c’¢ alcuna volonta di, ritardare
o rinviare il seguito della discussione sul
provvedimento relativo agli ospedali. Si trat-
ta soltanto di un calcolo di tempo. Cioé a
dire, per quanto riguarda il disagno di leg-
ge n. 3396 ci troviamo davanti ad almeno
90 articoli, quelli della proposta di legge Co-
litto, Ermini e De Maria, sono, invece,.3 sol-
tanto. . )

Loro sanno che la proposta di legge n. 465-
860-B & gia stata da noi discussa ed appro-
vata nella seduia del 14 luglio 1960 ed e
poi passata al Sznato, che 1'ha modificata !

MONTANARI OTELLQO. Mi richiamo al-
I'urgenza che lei stesso, signor Presidente, ha
altre volte sottolineata e ad alcunmi spiacevoli
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- fatti, anche,-accaduti in precedenti riunioni. -~

Per cui, di fronte a questi fatti e alla ur-
genza per, l’attesa che c’¢ nel Paese,” noi in-
sistiamo .perché non vi sia inversione del-
I'ordine del giorno. Nulla vieta, d’altra par-
te, che ad un certo momento della discus-
sione, da parte nostra si possa anche chie-
dere di passare ad affrontare l'aliro . plovve-
dimento cui ella si riferisce.

Ma, ripeto, insistiamo. E, anzi, ¢l ramma-
richiamo e formuliamo, altre51 un rilievo per-
il fatto che ci sia stato un-ritardo nell’affron-
tare i problemi relativi alle norme generali
del personale sanitario degli ospedali !

BARTOLE. Signor Presidente, onorevoli
colleghi, mi rendo perfettamente conto ‘del-
la esigenza di continuare la discussione ge-
nerale sull’ordinamento ospedaliero, .e del re-
sto' la Commissione:tutta & impz=gnata a’con-
durre in porto questo’ grosso problema.

MONTANARI OTELLO. B piu che discu-
tibile..

. BARTOLE. Mi permetto, perd, di fare os-
servare che la proposta d’inversione dell’or-
dine del giorno del Presidente non & certo
intesa a rinviare, o quanto meno dilazionare,
la soluzione di un problema estremamente im-
portante. II suo scopo @&, invece,,quello di
recuperare.un minimo margine di;tempo per
risolvere un. problema del tutto secondario
_rispetto a quello. ospedaliera, ma che & ri-
masto in sospeso in questa e nella precedente
leglsldtura

Se, invéce, di contlnuare a discutere sullo
ordine dei lavori; perdendoci in discussioni di
lana caprina, entrassimo immediatamente nel
inerito della proposta di legge Colitto, Ermi-
ni e De Maria, guadagneremmo -tempo : pre-
Zi0s0 per affrontare I'altro grosso argomento.
Mi associo percio alla propostd del signor Pre-
sidente.

.- LATTANZIO. Prendo atto della dichiara-
zione dell’'onorevole collega Montanari di,vo-
ler portare a termine .il- disegno di legge ri-
guardante I'ordinamento ospedaliero, e non
voglio in questa sede polem1zzare Debbo perd
dichiarare che nén si pud addebitare’ad una
parte politica un ritardo;* che tutt1 sapp1a-
mo a cosa & dovuto.

L’onorevole Montlanari deve- . riconoscere
con me cha per procedere nell’esame del di-
segno di legge occorre la buona volontd di
tutti noi, e che ponendoci su un piano po-
lemico ‘e ostruzionistico non concluderemno
nulla. Posso assicurare che noi siamo dispo-
sti ad affrontare subito il problema, e fard
anche delle proposte in tal senso nel corso

- della discussione; affinché il disegno di leg-

ge venga approvato

-Anch’io mi associo alla-richiesta del Pre-
sidente di. inversioné dell’ordine del giorno.
Si tratta di esaminare un provvedimento che
non richiedera pit di qualche ninuto.
" MONTANARI OTELLOQ. Ma come fa, ono-
revole Lattanzio, a fare una dlchlarazmne

_cosi precisa ? :

LATTANZIO. In tal caso, devo dire - che
il vostro gruppo .non ha alcuna intenzione
dr procedere nella disc¢ussione del disegno di
legge sugli ospedalieri. Non -dimentichiamo
che & stato per causa vostra se si sono persi
cinque mesi ! ) . )

CAPONI. Non & vero, e non & nostra in-’
tenzione di fare dell’ostruzionismo. Le ricor-
do, onorevole Lattanzio, che nell’ultima se-
duta.é& venuto.a .mancare addlrlttura il nu-
mero -legale.

MINELLA MOLINARI ANGIOLA Vorrei
prima di tutto sgomberare il terreno della
discussione del problema della proposta di
legge Colitto, erlm e De Maria. Nessuno
& contrario a discutere questo provvedlmento
di legge'! Mi sembra_ infantile — mi permetta
I'onorevole Lattanzio ! — parlare d1 una leg-
ge come se fosse approvata prima ancora che
essa venga discussa !

LATTANZIO. Non accetto questo attribu-
to di infantile !

MINELLA MOLINARI "ANGIOLA. Infan-
tile, nel senso che V'esperienza piuttosto lun-
ga di noi tutti ci 1nsegna che quando si apre
una discussiorie si sa quando comincia ma
non quando finisce. Mi auguro, naturalmente,

- che possa anche essere cosi come  prevede il

collega onorevole Lattanzio: Ma, se proprio la
sua discussione sard rapida, nulla vieta” di
porla- all’ultimo punto dell’ordine del gior-
no nella seduta di oggi o in quella di doma-
ni. Se saranno dieci minuti tanto meglio; tan-
to pit sard facile, tanto pil sard semplice

approvarla alla fine dell’ordine del giorno !

Io non so come andra la discussione, ma,
se proprio vogliamo discuterla oggi, stabi-
liamo di passare a discuterla mezz'ora prima
di quella che si prevede possa essere l'ora
della fine della seduta. Il téma trattato dal-
la proposta di legge Colitto, Ermini e De

~ Maria*non sembra, tuttavia, a me cosi sem-

plice ! Comunque, il.problema non & questo.
Il problema, onorevole De Maria, e credo
tutti se ne rendano comto, & di altra natura.
Noi, oggi, siamo immersi. in pieno in una
discussione di rilevante importanza politica.
E, il problema, qui, non & quello di appro-
vare o non approvare la legge ospedaliera.
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Non cambiano, a parole, le cose! I1 proble-
ma & quello di riuscire a trasformare, miglio-
rare, modificare questo testo in modo che
venga approvato! Questo & il problema in
-cui siamo impegnati tutti quanti. E mi pare
che proprio dalla parte da cui e partito il
progetto iniziale Giardina, che era un te-
sto impossibile a discutersi, tanto che il Co-
mitato ristretto ha dovuto impiegare cinque
mesi per renderlo discutibile, e dopo che,
ad un certo momento, recentemente, & venuto
a mancare, in sede di votazione sugli articcli,
il numero legale, mi pare che, di front: alla
proposta, che ci viene fatta dall’onorevole
Presidente della Commissione, oggi non si
possa far colpa di qualcosa all’apposizione !

Il problema, lo ripeto, non & di appro-
vare 0 non' approvare, ma di vedere fino a
che punto siamo in grado di rendere la legge
in esame, oggi inaccettabile, una legge accet-
tabile! E, che nel testo attuale sia inaccet-
tabile lo sappiamo tutti, perché sono le stes-
se categorie interessate a dircelo.

Mi rivolgo, quindi, a lei personalmente,
onorevole Presidente, all’onorevole Bartole, e
a tutti gli altri colleghi, perché credo siate
tutti coscienti della situazione, di fronte a un
. problema che era gia vivo e che il nostro
stesso dibattito ha reso maturc nel Paese.

Le categorie mediche sono in agitazione,
e nel corso dei due giorni di sciopero sono
emersi grossi problemi di fondo. Oggi ci tro-
viamo di fronte all’articolo 16 (che nel corso
della precedente seduta quasi riuscimmo a
votare: non siamo pit in sede di discussione
generale, ricordiamolo !), che 1'opinione pub-
blica attende impazientemente e sul quale cia-
scuno di noi ha assunto pesanti responsabi-
lita, per cui mi sembra, se non assurda,
qguanto meno strana la richiesta di ritardar-
ne 'approvazione.

RICCA. Ritengo che si potrebbe addiveni-
re ad un accordo, nel senso che potremmo
discutere la proposta di legge Colitto, Ermi-
ni e De Maria non appena terminato 1'esa-
me dell’articolo 16. Comprendo le ragioni del
gruppo comunista, il quale pud intravedere
nella richiesta di inversione dell’'ordine del
giorno un allontanamento della discussione
dell’articolo 16, perod, ritengo che, adottando
la soluzione da me prospettata, si possa ottem-
perare alla duplice esigenza di risolvere il
problema rappresentato dall’articolo 16, che
tanta importanza ha assunto finora, e, contem-
poraneamente, di rinviare all’esame del Sena-
tn la legge Colitto ed aliri, che potremo in
un tempo relativamente breve approvare.

PIRASTU. Mi associo pienamente a quan-
to affermato dall’onorevole collega Minella
Molinari Angiola. Dico soltanto che, se fos-
se approvata ’inversione dell’ordine del gior-
no e noi, per discutere a lungo la legge-di
cui si chiede la precedenza, non esaminas-
simo l'articolo 16, faremmo il gioco della
maggioranza la quale avrebbe voluto anche
oggi impedire che si discutesse il predetto ar-
ticolo.

PRESIDENTE. Occorre innanzitutto ridi-
mensionare certe frasi. Implicitamente lei, -
onorevole Pirastu, attribuisce alla Presiden-
za intenzioni che questa non ha mai avute.
E chiaro che la seduta non sara tolla fra
diect minuti: non capisco, quindi, come si
potrebbe impedire 1'esame dagli argomenti
posti all’ordine del giorno.

AUDISIO. Accetta, onorevole P1e51dente
la proposta avanzala dall’onorevole Ricca ?

PRESIDENTE. Poiché nessunc chiede di
parlare contro questa proposta, si intende che
cosl rimane stabilito.

(Cost rimane stabilito).

Seguito della discussione del disegno di legge:
Norme generali per ’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 po-
sti di sanitari ospedalieri (Urgenza) (868);
Bucalossi e Gennai Tonietti Erisia: Dispo-
sizioni per il collocamento fuori ruolo dei
primari ospedalieri (1495); Romano Bruno:
Regolamentazione della carriera e dei con-
corsi dei medici ospedalieri (1604); dei se-
natori Santero ed altri: Nuovo ordinamento
della carriera e della posizione giuridica del
personale medico degli ospedali (Approvata
dalla XI Commissione permanente del Se-
nato) (2660); e dei deputati Longo ed altri:
Norme generali per 1’ordinamento sanitario,
tecnico ed amministrativo dei servizi degli
ospedali pubblici ¢ del personale sanitario
(Urgenza) (3999).

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, erava-
mo arrivati, come loro ricorderanno, all’arti-
colo 16, dopo aver votato 1’articolo 15, e ci tro-
vavamo davanti a diversi emendamenti. Ab-
biano la cortesia di aprire il fascicolo degli
emendamenti stampati, a pagina 27.

Ricorderanno che, al momento di rinvia-
re il seguito della discussione, nell'ultima se-



Camera dei Deputati

— B9 —

Commissioni in sede legislativa

III LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 17 GENNALO 1963

duta in cui il disegno di legge & stato por-
tato all’ordine del giorno dei mnostri lavori,
si stava discutendo 1’emendamento presentato
dal Governo, il -quale ultimo aveva modifi-
cato il suo testo primitivo, lasciando soltanto
in vigore la prima parte di esso, cioé la stabi-

litd fino ai 65 anni di-etd. Non si era nep- .

pure proceduto alla votazione di questa pri-
ma parte. E, mentre sul primo punto vi &
nell’ambito della Commissione unicitd di in-
tenti, sulla seconda parte c¢’¢ disparitd di
pareri. :

Intanto, i deputati De Pascalis, Ricca,
Tantalo, Bucalossi e Romano Bruno hanno
presentato il seguente emendamento:

« Per gli aiuti il periodo di prova ha-la
durata di due anni, trascorsi i quali 1'Am-
ministrazione ospedahera provvede alla no-
mina definitiva o alla dimissione. Per gli as-
sistenti il periodo di_prova & prorogato .per
altri due anm quando lAmmlmstlazmne non
sia in grado di esprimere un giudizio deﬁm-
tivo », integrato dal seguente comma:

« 8i estendono ad aiufi e assistenti, per
quanto riguarda la conferma, le norme di
cui al decreto del Presidente della Repub-
blica 10 gennaio 1957, n. 3 ». :

JERVOLINO, Ministro della sanita. 11 pa-
rere del Governo & molto esplicito e I'ho gia
'comumcfl.to in altre occasioni. L’impegno as-
sunto & di trattenere in servizio gli aiuti e
gli assistenti fino al 65° anno di etd, garan-
tendo, parimenti, 1’assistenza sanilaria agli
infermi sotto tutti i punti di vista, e per la
continuita del servizio e, prevalentemente,
per la capacita dei sanitari.

II Governo, salvo a formulare un emen-
damento di comune accordo con la Commis-
sione, anche se ne ha gia presentato uno da
parte sua, & .di questa-opinione: che per il
periodo di prova, di due anni per gl aiuti
e di quattro anni per gli “assistenti, bisogna
esplicitamente parlare di ‘assunzione tempo-
ranea. Trascorso questo periodo, aiuti ‘e as-
sistenti devono sottoporsi ad un esame. Sara
un colloquio, un esame scritto, io non ho
preferenze, a questo riguardo.. Se supereran-
no positivamente questo colloquio o questo
esame, saranno assunti definitivamente in
servizio. Salvo, naturalmente, il caso di li-
cenziamento, ove si riscontrino nei loro con-
fronti deficienzz, o dal punto di vista. cullu-
rale, o in ordine al servizio svolto nello
ospedale.

- Qussto & il pensiero del Governo, chiaro,
preciso € senza sottintesi !

.. BUCALOSSI. Nostra costante preoccupa-
zione deve essere quella di legiferare in base
a norme di carattere generale. Chiedo, per-
tanto, al signor Ministro se sappia se nelle
Amministrazioni dello. Stato esistano prece-
denti, per cui chi & ammesso in una Ammini-
strazione attraverso regolare concorso, svol-
to il periodo di.prova — che diviene cosi un
giudizio di capacita tecnica, e non pil pura-
mente culturale — viene sottoposto ad un col-
loquio, o esame che sia. Se vi fossero simili
precedenti,- rientreremmo nelle norme gene-
rali del pubblico impiego. oo

JERVOLINO, Ministro della sanita. A noi
basta non metterci contro i principi sanciti
dalla: Costituzione. Per il resto, nulla vieta
che, legiferando, possiamo creare noi stessi
dei principi.

Come Ministro della sanitd, mi preoccu-
po di due cose:-di-mantenere 1'impegno as-
sunto con il Presidente del Consiglio dei Mi-
nistri -nei confronti degli aiuti e degli -assi-
stenti; e del fatto che questi ultimi. una volta
acquisita la stabilitd, posseggano sempre quei
requisiti che consentono loro di assolvere de-
gnamente e completamente il proprio compito.

Si potrebbe fare una .comparazione con
i professori universitari, i quali dopo tre anni
diventano ordinari. Gli insegnanti delle scuo-
le medie, inoltre, i quali hanno gid prestato
servizio per un certo periodo di tempo come
straordinari, per diventare effettivi debbono
sostenere addirittura degli esami scrifti. Cosi
i funzionari dello Stato, per passare dalla
qualifica di consigliere di 12 classe a quella
di. direttore.di sezione sono sottoposti a dei
colloqui.,

SANTARELLI EZIO. In quest’ultimo caso,
pero, si tratta di aurnento- di grado.,

RICCA. L’onorevole Bucalossi desidera sa-
pere se vi sono dei precedenti. Ve ne séno
due, anche se non perfettamente assimilabili,
in quanto attengono al passaggio ad una fase
superiore dell’attivitd. Si risconirane in ma-
gistratura e nel settors universitario.

In. ‘magistratura gli uditori giudiziari so-
stengono un esame per essere promossi ag-
giunti giudiziari. Nel settore universitario, in-
vece, non vi, sono esami. Occorre, pero, for-
nire la dimostrazione di una acquisita capa-.
citd,- e questo tramite il raggiungimento di
un determinato livello di pubblicazioni, al di
sotto del quale la riconferma non avviene. .

Cito, infine, il dettato dell’articolo 129 del

.Testo unico sull’ordinamento per gli impie-

gati civili dello Stato, il quale prevede la di-
spensa dal servizio quando l'impiegalo sia
divenuto inabile per motivi di salute, ovvero
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abbia dato prova di incapacita e di persistente
insufficiente rendimento. « Ai fini del prece-
dente comma - prosegue il suddetto articolo —
¢ considerato di persistente insufficiente ren-
dimento I'impiegato che, previamente ammo-
nito, riporta al termine dell'anno nel quale
& stalo richiamato una qualifica inferiore al
“buono’’». Ritengo, percid, che potremmo
concludere anche con un temperamento. B
vero che saremmo unanimemente favorevoli
alla creazione di uno scatto automatico, ma &
altrettanto vero che, nel caso specifico e con
I'adozione della stabilita, occorrono delle ga-
ranzie. Altrimenti, a cosa servirebbero il pe-
riodo di prova e lo stesso concorso ? Ed & per
questo che invito.gli onorevoli colleghi a vo-
lersi attenere alle norme vigenti.

DELFINO. Sono dell’avviso che un esame
sostenuto dopo due anni di prova, e per giun-
ta ridimensionato secondo le intenzioni del
signor Ministro adsun colloquio, non possa
essere una cosa seria.

JERVOLINO, Ministro della sanita. Ho
detto che potrebbe « anche » essere un col-
loquio, ma non lo ho affatto ridimensionato
come tale. i

DELFINO, Indubbiamente, comunque, si
tratterebbe di un' esame meno importante di
quello sostenuto per fare il concorso. E que-
sto non mi sembra serio. Ritengo, pertanto,
giusto che, una volta superato il concorso, gli
aiuti e .gli assistenti non debbhano essere in
balia dell’Amministrazione ospedaliera.

LATTANZI1O. Credo che, qui, dovremmo
soffermarci un momento e riordinare i ter-
mini della discussione che, secondo me, -verte
su tre aspetti. Il primo riguarda il problema
di portare gli aiuti e gli assistenti alla perma-
nenza in carica fino al raggiungimento del
65° anno di etd. Ora, a me pare che, dopo
quanto ha detto !'oncrevole Ministro, per
quanto riguarda almeno il gruppo della De-
mocrazia cristiana, viene senz’altro accettata
l'impostazione data dal Governo. E, pertan-
to, per noi il problema dei 65 anni non si
pone piu. C’e poi il secondo aspetto: il pro-
blemu dello straordinariato e dell’ordinariato.
Io, se mi si consente di dirlo, non attribuirei
un’eccessiva importanza a questo aspetto.
Perché, 'esperienza stessa ci dice che in tutti
i seltori della vita pubblica vi & sempre un
periodo di straordinariato. E, perod, questo
straordinariato viene di fatto ridotto solo a
un periodo di prova; cioe, al tempo necessario
e sufficiente per vedere quali sono le effettive
capacitd di un individuo ad assolvere deter-
minati compiti e a svolgere determinate fun-
zioni. Questo avviene in tutte le carriere. Io,

comunque, non sono al corrente di casi di
persone che, dopo aver vinto il concorso, non
siano passate dalla posizione siraordinaria a
quella ordinaria. Il problema, invece, su cui
reputo necessario richiamare 1’attenzione de-
gli onorevoli colleghi commissari, & quello
riguardante le garanzie, come le ha definite
I'onorevole Ricca, proprio in rapporto alla at-
tivitda postuma alla nomina in ruolo. Cio¢ a
dire, io non insisterei ‘molto sul colloquio o
meno per il passaggio dalla posizione straor-

dinaria a quella ordinaria, guanto piuttosto

vorrei essere certo che, una volta divenuti
ordinari, aiuti e assistenti siano posti in con-
dizione di poter continuare a svolgere lode-
volmente la loro aftivila, cosi come accade
notoriamentie agli inizi di una carriera.

Chiunque conosca, per averla vissuta, la
vita ospedaliera sa, al pari di me, quanto essa
si* fondi sulla attivith che aiuti e assistenti
svolgono nell’ambito dell’ospedale. E noi,
quindi, insistendo nel volér riguardare 1'at-
tivitd che questi sanitari vanno svolgendo,
intendiamo occuparci e preoccuparci in modo
particolare dei servizi sanitari, della salute,
cioe, del popolo italiano e di fare in modo
che gli ammalati vengano curati nel migliore
dei modi.

Ora, & da rilevare che anche nella legge
concernente 1'assistentato universitario fu in-
trodotta una garanzia ! Com’e noto, gli as-
sistenti universitari, una volta entrati in ruo-
lo, divenuli cioé ordinari, hanno I’obbligo,
entro dieci anni, di conseguire la libera do-
cenza. Trascorsi i dieci anni senza che abbiano
conseguito tale titolo, gquale indice di capacita
a svolgere un certo lavoro, soprattutto nel
setlore scientifico, essi decadono dal posto di
assistente. - *

Naturalmente, io non credo che noi
possiamo legare la vita degli ospedali a
un problema di questa natura, qual & quello
della ricerca scientifica, come avviene nel caso
della libera docenza. Dobbiamo, invece,
trovare nel caso in esame garanzie di-
verse. B credo che quests si possano trovare
soltanto se si tiene conto della realta, di quel-
la che & la vita ospedaliera. Com’¢ noto, que-
ste categorie di aiuti e assistenti rappresen-
tano il personale sanitario che svolge la mag-
giore attivitd nei reparti, che assicura giorno
e notte l'assistenza ai malati. Ora, & chiaro
che qualche perplessita non pud non sorgere

_nell’animo di ciascuno di noi, nel momento in

cui andiamo a prorogare sino ai 65 anni, la
permanenza in servizio di questi elementi.
Infatti, che cosa avviene ? Che i migliori sa-
ranno quelli che concorreranno ai posti di
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‘primari; gli altri, per una serie di circostan:

ze, che io non mi soffermerd ad indicare, ma
che sono facilmente individuabili, non avran-
no questa possibilith e, pertanto, rimanendo
al loro posto, non daranno possibilitd a nuovi
elementi di poter arrivare a questo primo po-
sto che pure & tanto importante nella "vita,
rappresenta il cuore .direi, della carriera nel-
I’ambito dell’ospedale ! Altri, quindi, potreb-

bero abbandonarsi — & nella natura stessa,

degli uomini - in attesa del compimento dei
65 anni ! Questo avviene, del resto, in tanta
parte della burocrazia italiana! Con la diffe-
renza, perd, che mentre nell’ambito della bu-
rocrazia italiana, in realtd, si tratta di pra-
tiche da esaminare, di attivita da svolgere o
non svolgere — e voi sapete quante volte ci
siamo lamentati del faito che la burocrazia
non risponda a certi compiti e a certe atti-
vita, ece. — qui, invece, come gid dicevo,’ la
questione investe la situazione degli amma-
lati, ia salute stessa dei cittadini. Ora,‘a que-
sto senso di responsabilitd io sento in ' co-
scienza di dover richiamare la vostra atten-
zione, onorevoli colleghi! D’altra” parte, voi
sapete che si creano anche nei reparti una
serie di situazioni, certe volte incresciose, tra
primari e secondari. In altre branche della
burocrazia statale ¢’ la possibilita di un tra-
sferimento ad altra sede, in altra citta, dei
dipendenti. Qui, questa possibilitd non esiste.
ANGELINI LUDOVICO. Anche qui & pre-
visto il diritto al trasferimento | .
. LATTANZIO. Io non so che cosa abbiate
votato la volla scorsa perché, impegnato per
altra atlivitd di partito, non ho potuto par-
tecipare alla sedutd della Commissione. Pero,

di quesia preoccupazione mi rendo conto:e -

penso che anche il collega onorevole Angelini,
il quale ha svolto attivita ospedaliera e ben
conosce queste particolari situazioni, non pos-
sa non rendersi pensoso. ' '

Jdn’ realta mentre un quals1a.51 altro fun-
zionario, di qualsiasi ramo dell’Amministra-
zione statale, puod essere trasferito da una citta
ad un’altra, oggi questo negli ospedali non si
puo realizzare. . "

+ Ecco perché io.non voglio qu1 proprio
per non atiribuire alla proposta un valore di
parte, proporre gid in partenza una soluzione.
Il problema, tuttavia, di una forma qualsiasi
. —non la chiamaie conferma, se questa parola
non vi piace! - di garanzia, indispensabile
per il- funzionamento stesso degli ospedali,

perché questi aiuti e assistenti, anche “sino
~ai 65-anni, siano in grado di svolgere la loro
comune' attivith, & un problema che esiste e

credo, quindi, sia- dovere “di questa- Comrnis-
sione occuparsene.

Io non vogho,‘rlpeto fare proposte ‘Ne
ho sentite alcune fatte dall’onorevole De Ma-
ria, altre dall’'onorevole Ricca. Non voglio
aggiungerne nuove. Perd, vorrei.chiedere alla
Commissione, in tulta coscienza, che, una
volta definito il prcblema dei 65 anni, una

. volta definilo con termini normali-il proble—

ma dello straordinariato o meno, si preveda
anche una garanzia, come la chiamava 1'ono-
revole Ricca, che dia la sicurezza che l’assi-,
stenza’ sanltarla sard realmente fa.tta. nel mi-
gliore dei modi.

So bene che potremo sempre contare sulla
capacitd e sul senso di responsabilita e del
dovere dei nostri medici. E pero, la legge deve
prevederla ! Dobbiamo trovare una formula
che garantisca non le amministrazioni ospe-
daliere, ma la vita e 1a331stenza dei nostri
ammalati negli ospedali. ‘

B questo il mio appello -ai. collegh1 con-
vinto come sono che, una volta reso sgombero
il terreno del problema dei 65 anni e del pro-
blema dello straordlnarlato o,meno {al quale
ultimo, torno a ripetere, io non attribuisco
eccessiva importanza, pprché il problema non
¢ quello, ne sone certo, del periodo di prova
di quattro o di due anni per tutte e due le
categorie o di quattro anni e di due anni ri-
spettivamente per gli assistenti e per gli aiuti;
il problema &, invece, di garantirci che fino
al 65 anni questi assistenti e aiuti possano
assolvere al compito dell’assistenza agli am-
malati nel modo in cui ogg1 viene praticato
negli ospedali italiani !)," sara relativamente
fac1le accordarsi ! ) )

BUCALOSSI. Avevo posto una domanda,
rivolta semplicemente a chiarire una situa-
zione. Gli argomenti che sono stati indicati,
in merito al passaggio da straordman a ordi-
nari, sulla utilita” di aggiungere ‘al perlodo
di prova un colloquio o un esame, facendo
riferimento all’esempio di altri settori, non
mi sembrano del tutto pertinenti.- -

Nel settore universitario, & piu che giusto
che chi richiede la libera ‘docenza dimostri
che- della carriera universitaria si preoccupa

_in modo particolare, acquisendo una determi-

nata produzione scientifica e una certa capa-
cita didattica. Nel nostro caso, invece, 'la si¢
tuazione & diversa. Occorre far riferimento a
situazioni di fatto: la stabilitd- esiste "gid nei
sanatori, per.esempio, e negli ospedali gestiti
dall’I.N.A.I.L. Concordo con 1’onorevole Lat-
tanzio sulle difficoltd relative al difficile, dif-
ficilissimo -trasferimento' del personale, ma
non mi sembra che questa ‘considerazione
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debba arrestare i.nostri lavori sul cammino
della stabilita.

Concludendo, dird che, se 1'onorevole Mi-
nistro insisterd sulla richiesta di un ecollo-
quio o di un esame...

JERVOLINO, Ministro della sanita. In li-
nea principale, ho chiesto un esame: tengo
chiarirlo. ’

BUCALOSSI. Se 1'onorevole Ministro — di-
cevo — insisterd sulla sua richiesta, non po-
tremo che prenderla in considerazione, fa-
cendo, perd, una notevole riserva: la con-
ferma & un atto amministrativo, e come tale
spetta soltanto alle Amministrazioni.

ANGELINI LUDOVICO. Noi parliamo
molto di realtd degli ospedali, dimenticando,
perd, la cosa piu importante. Qual & vera-
mente questa realta ? Non esiste alcuna car-
riera nella quale ogni passo avanti sia condi-
zionato ad un tipo di concorso del tutto par-
ticolare. Si tratta di concorsi aperti a tutti:
alla carriera, infatti, si puo accedere al livello
di assistente, ma anche a quello di aiuto o
di primario. E ogni volta 1’ospedaliero si tro-
va a dover affrontare prove severissime, ac-
canto a candidati preparatissimi, in gran
parte universitari. Quale miglior garanzia?
Quale miglior stimolo ? Tale stimolo, & vero,
viene a cessare al livello del primario, ma
non si pud dire, in veritd, che questi si ada-
gino sulla posizione raggiunta o che operino
male.

Rilengo che analogie con altre carriere
non possano essere fatte, se non in via lata.
Quella universitaria & una carriera che ha
altre finalitd, in cui 1’assistente non ha da-
vanti a sé la visione di una permanenza in-
definita (anche se in certi casi si vedono aiuti
universitari di sessanta anni!). Comunque,
se noi veramente intendiamo dare una sta-
bilitd alla categoria, ¢i sono tutti gli stimoli,
tutte le garanzie e tutti i controlli che si pos-
sono desiderare.

Concludo questo mio breve intervento in-
vitando gli onorevoli colleghi a non voler
porre altri impedimenti, contribuendo cosi
ad accrescere le difficoltd gid esistenti negli
ospedali; succedera, altrimenti, che i migliori
si daranno da fare per trovare un’altra via
di_uscita.

Ecco perche ritengo sia giusto, che ci deb-
ba.essere il periodo di prova. Esiste nelle altre
carriere ! Ma, superato questo periodo di pro-
va, che non ci sia bisogno di una riconferma !
Deve, cioe, essere I’Amministrazione a dover
dire, eventualmente: tu non sei capace ! Per-
tanto, superato questo periodo di prova, che

non vediamo superiore ai due anni, aiuti e
assistenti devono poter rimanare al loro posto
fino al termine della loro carriera.

Circa il colloquio, stando all’onorevole Mi-
nistro, questo dovrebbe aver luogo davanti
ai primari. Qui, le cose, quanto ad obietti-
vita, veramente diventano discutibili! Tanto
piu che questo famoso consiglio dei primari
¢ qualcosa di molto sospeso nell'aria e che
non trova alcuna corrispondenza in altre
leggi. ) : :

Jo penso che se noi vogliamo veramente
prevedere una possibilith di carriera sino ai
65 anni al sanitari secondari, questa carriera
dev’essere assolutamente condizionata ad un
periodo di prova improrogabile !

GENNAI TONIETTI ERISIA. Rifancen-
domi.a quanto & stato detto poc’anzi dal col-
lega onorevole Angelini, penso che questo
periodo debba essere di due anni per gli
aiuti e due prorogabili per gli assistenti. Que-
sta conferma & data attualmente, ad esempio,
in base ad una valutazione del servizio pre-
stato per i primi e una valutazione fatta in
base a diversi elementi per i secondi. Co-
munque, mi pare si sia accettato il prin-
cipio per cui ogni valutazione, quindi con-
ferma o meno, deve essere documentata, cioé
motivata. Ora, se deve essere motivata, bi-
sogna pur dare a chi giudica di questo ser-
vizio, che in questo caso & il direttore sa-
nitario, sentito il suo consesso consultivo, che
¢ rappresentato dal collegio dei primari, la
relativa facolta di giudicare. Giudizio che,
perd, all’atto della riconferma, spetta, come
gid diceva il collega onorevole Bucalossi, al-
I’Amministrazione. E sempre stato cosi. Ora,
su qual: elementi si giudica? Su elementi
che possono essere spesse volte intempestivi,
qualche volta anche passionali, come si suol
dire. Pertanto, il fatto di stabilire una possi-
bilita di controllo, di esame, anche, per valu-
tare la competenza, la volontd di tenersi ag-
giornato, del giovane assistente o aiuto, credo
sia un elemento in pit che mettiamo a dispo-
sizione dell’Amministrazione per giudicare se
confermare 0 meno una persona che domani,
una volta riconfermata, sard inamovibile fino
al compimento dei 65 anni; per sempio, dai
25 al 29 anni fino al compimento dei 65!
Perché, chi vive negli ospedali, sa meglio di
me che per buttar fuori un medico (mi spiace
usare questa brutta espressione), ¢i vuole ben
altro di un collegio giudicante che dica: quel-
lo non va bene, non si trova mai, per evi-
denti ragioni! Ditemi, ad esempio, chi se
la sente, quando una persona & anziana, di
dire: tu te ne vai ! Dopo che questa persona,
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ad esempio, ha servito, bene o male che sia,:
per venti anni presso lo stesso ospedale.

Se non si evita questo rischio, ci deve
essere una possibilitad .di controllo. Anche se
uno vuole rimanere in quella posizione per
altri frent’anni, si deve avere una garanzia
sulle sue capacity. E, quindi, un esame, quale
quello propostc dal Governo, direi che si
potrebbe prevedere, come elemento di sicu-
rezza, nel momento in cui si viene a dare una
conferma cosi impostata.

- Ritengo, perd, che la legge dovrebbe det-
tare norme, ovvero rimandare al regolamento,
la costituzione di una commissione interna
esaminatrice nell’ambito degli ospedali.

Concludendo, ritengo che si potrebbe- ac-
cogliere la proposta del Governo, dando perd
alle amministrazioni ospedaliere la possibilita
di attenersi a norme precise nella costituzione
di commissioni esaminatrici ed -anche di sa-
pere’a quah formalitd sono condizionati que-
sti esami al momento in cui devono essere
ordinati e organizzati. ) .

Resta il principio per cui, 11pet0 llst1tuto
della conferma spetta a quest ultima, sentito
il collegio dei, primari, presieduto dal di-
retiore.

. BARBIERI ORAZIO. Dopo l'intervento del
collega onorevole Angelini ‘poche cose posso
dire. Vorrei, perd, richiamarmi alla preoc-
cupazione, di carattere generale, sollevata an-
che con nobili parole, dal collega onorevolé
Lattanzio, - circa i1 nostro interesse per "gli
ospedali. Le sue affermazioni ci trovano per-
fettamente d’accordo. Bisogna, tuttavia, ve-
dere come, in pratica, si realizzano! -’

. Sulla specifica q’hestidne che stiamo di-
scutendo, voglio ricordare ancora il valore
del concorso. Perché, infatti; non si traita
qui di persone che sono state.chiamate a ri-
.coprire un posto e a svolgere una-attivita .per
cui’ non si sappia quale sia la loro attitu-
dirie. Sono state sottoposte ad un esame .par-
- tecipando a un concorso. che hanno vinto.
Che questo concorso venga. espletato con mi-
nore o maggiore scrupolo di quanto non ‘sia
avvenuio finora, & un’altra.cosa. E, al ri-
-guardo, noi chiediamo .che dlora in poi nei
concorsi si sia un po’ pin rigorosi! Ma,
prima di assumere il posto, ripeto, queste

persone sono state, sono e saranno anche in -

avvenire, sotfoposte a un esame. Quindi 1’ido-
- neita & accertata.

Riconosciuto questo dato di fa.tto, io dico u
in qualsiasi ramo della' pubblica- amministra-
zione, una volta vinto un concorso, si & auto-
maticamente acqulslto anche il diritto al
posto.

.- -LATTANZIO. Permetta ! Quando.uno.vin-

ce un concorso in gualsiasi branca della pub-
blica amministrazione, acquista il diritto al
posto, non a quel posto. Per esempio, al posto
di segretario di.prefettura, ma in una prefet-
tura qualsiasi. Negli ospedali la cosa & di-
versa. Ecco perché io dico che nel caso del-
-LN.P.S. e dell’LN.A:I.L. si ha la stabilita
fino a 65 anni ! Mentre nel caso degli ospedali,
uno vince un concorso per quel reparto di
quel certo ospedale. Mentre, nel caso di quegli
istituti, uno viene assegnato in un qualsiasi
reparto, in.un qualsiasi punto di Roma, Mi-
lano, Napoli, o dove si vuole !

BARBIERI ORAZIO. Che si tratti di un
segretario comunals o di un funzionario, in-
gegnere del Genio Civile o delle Ferrovie del-
lo Stato, una volta vinto il concorso; chi lo
vince; automaticamente, acquisisce-il diritto
al posto.- Non so che cosa avvenga nel caso
‘dei funzionari della Camera dei -Deputati,
ma credo che, una volta vinto il concorso, i
vincitori. acquisiscano il posto! Ora, che
cosa st pud ammettere in piti nel caso degli
ospedalieri ? Che, per un perlodo di tempo
sia transitorio..

LATTANZIO La mia preoccupazione é
per dopo ! In merito al colloquio non ho preoc-
cupazioni.

BARBIERI ORAZIO. Vorrei che- venisse
affermato il principio che, vinto il concorso,
si acquisisce il diritto al posto. Fino allo sca-
dere di un certo periodo di tempo, tuitavia,
I’Amministrazione ha la possibilita di ri-
muovere l'interessato da quel posto se que-
sto ultimo, nel frattempo, si rivela inadatto ad
occuparlo. Ma, questo deve essere fatto. con

" un atto attivo da parte dell’Amministrazione.

.Ciog, non che I’Amministrazione si- limiti a
non dare.la riconferma., - . .
L’amministrazione - deve operare 1’allon-

.tanamento con provvedimento motivato. La

nostra preoccupazione non riflette soltanto 1
due o i quattro anni, ma futto il periodo di

.servizio prestato. Ritengo, purtroppo, che non

riusciremo mai a concretizzare in un dispo-
sitivo pratico quesla preoccupazione di assi-
curare in modo verdmente concreto lo stimolo
dell’aggiornamento. Cid pud avvenire soltan-
to attraverso le note di qualifica. E noi sap-
piamo, a questo proposito, che i primari pos-
-sono sempre, nell’ambito di un ospedale, fa-
-cilifare l'avanzamento di un aiufo o di un
-assistente. Occorre, pertanto, che la legge che
stiamo approvando abbia il potere di stabili-
re dei rapporti nuovi nell’ospedale, e questo
non si potrd realizzare.che- diffondendo un-
nuovo spirito negli aiuti e negli assistenti..
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Se non si verificherd questa condizione, sono
certo che il dispositivo che adotteremo sard
soltanto motivo di nuovi attriti.

Come si potra evitare la stagnazione ? Con
il nuovo respiro che dovranno avere gli ospe-
dali. Esaminando il problema nell’ambito del-
la situazione attuale, certamente noi non ver-
remo a capo di nulla; occorre, invece, inqua-
drarlo nelle prospettive nuove che intendia-
mo dare agli ospedali.

Cone¢ludo: noi siamo favorevoli all’affer-
mazione del principio della stabilitd di car-
riera, dell’acquisizione del posto, una volta
vinto il concorso, e alla possibilitd per 1’am-
ministrazione di- dispensare, dopo due anni,
dal servizio colui che non si dimostrasse
idoneo. . .

LATTANZIO. In base a che cosa?

BARBIERI ORAZIO. In base alle note di
qualifica, ma a giudizio definitivo dell’am-
ministrazione. Coe :

PRESIDENTE. La invito a concretizzare
in un emendamento il suo pensiero.

DE PASCALIS. Mi richiamo alle afferma-
zioni dell’onorevole Ministro il quale, sulla
base di legittime preoccupazioni, ha sugge-
rito di inserire un nuovo elemento, quello
dell’esame di idoneitd. Desidero, innanzitut-
to, far rilevare un dato di fatto: la nuova
legge riconosce e mantiene la responsahility
di fatto e di diritto dei consigli di ammini-
strazione in merito all’andamento generale de-
gli ospedali. Questo rappresenta un importan-
te elemento di garanzia e di obiettivitd sul
rendimento del medico condotto. Cid " posto,
invito il Ministro a voier esaminare in pra-
tica il processo di assunzione e di inserimen-
to in ruolo dei medici. Una volta bandito il
concorso per assistente ospedaliero, una par-
ticolare commissione verifica, sulla base di
esami piu che seri, la capacitd tecnica e scien-
tifica di un concorrente a prestare attivita nel-
l’ospedale. La vittoria ne! concorso conferi-
sce il diritto alla sperimentazione di un pe-
riodo di prova, al termine del quale, il con-
siglio di amministrazions si trova ad un bivio:
mantenere il vincitore del concorso in ser-
vizio, inserendolo nei ruoli; ovvero allonta-
narnelo. -

Su che cosa si basa, nella sua decisione, il
Consiglio di amministrazione ? Su elementi
d: carattere tecnico, che dovranno essere for-
niti dal primario o dal direttore sanitario. Ma
si basa anche su valutazioni di carattere ge-
nerale proprie del Consiglio di amministra-
zione, di carattere collegiale, di cui deve rima-
nere la relativa documentazione negli atti,
nei verbali della stessa amministrazione.

Al termine di questo esame, ¢’¢ un giudizio
che viene emesso e, in base ad esso, il sani-
tario o lo si allontana o lo si mantiene nel
posto. In che cosa consisterebbe, in questo
iter, I'esame di idoneitd ? o

Ecco la domanda che io mi pongo, signor
Ministro. Questo giudizic lo si ha giad in quel-
lo espresso dal Consiglio di amministrazione.
Noi vogliamo, ora, inserire una nuova istanza,
vogliamo nominare una nuova commissione.
Come deve essere composta ? Da elementi in-
terni ? No di cerlo, perché questi ultimi gia
ci sono ed operanv nell’ambito del consiglio
di amministrazivne ! E, allora, dovrebbero es-
sere elementi esterni ? Ma, poi, il giudizio
fornito da questa commissione pud mai essere
obbligante per il consiglio di amministrazio-
ne ? Io dico di no, perché, altrimenti, noi-to-
glieremmo allo stesso consiglio di amministra-
zione una parte cospicua delle sue responsa-
bilitd: il giudizio, ciog, se l'assistente — fac-
ciamo l'ipotesi di quest’ultimo — pud corri-
spondere alle esigenze generali dell’ospedale,
di cui & responsabile i1 Consiglio di ammini-
strazione stesso. Ora, a me pare, sia uno stru-
mento, quello dell’esame di-idnneitd, super-
fluo, non necessario, anche se comprendo be-
nissimo la preoccupazione che c’e¢ di avere il
migliore personale che sia possibile.

Vorrei fare un caso. Uno diventa, dopo il
concorso, assistente in prova; fa due anni, piu
altri due anni e, alla fine dei.quattro anni,
viene giudicato inidoneo e viene allontanato.
Nulla vieta che quest’ultimo possa partecipare
e vincere il concorso per-aiuto che dovesse es-
sere bandito nello stesso ospedale. Ora,- quale
elemento costituirebbe ai fini del secondo con-
corso, il giudizio della prima fase ? E, se que-
sto della prima fase dovesse essere valutato
con una commissione composta di elementi
esterni, che Senso avresbbe nella vita degli
ospedali tutto questc ? |

Ecco le preoccupazioni d’ordine pratico !

- La disciplina giuridica non & una cosa
astratta. E, dobbiamo pensare che, con questa
legge, noi siamo di fronte ad un’istanza di
negoziazione ospedaliera, che questa legge la-
scia ai consigli di amministrazione degli ospe-
dali la piena autonomia e responsabilitd. Sono
essi che debbono dare la conferma o non con-
ferma.

Per queste considerazioni, pregherei I'ono-
revole Minisiro di non insistere su quella for-
mula dell’esame di idoneita, che non farebbe
che complicare le cose, laddove noi meglio
potremmo provvedere precisando gli elementi,
sulla base dei quali, 1’intero consiglio di am-
ministrazione emette” il ‘giudizio. Per cui, io
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continuo a mantenere la mia precedente pro- |

posta: due anni per l'assistente e due anni
per 'aiuto !

ANGELINI LUBOVICO ! Uno potrebbe es-
sere promosso al concorso per-primario e boc-
ciato nell’altro !

COTELLESSA: Pur non potendo discono-

scere quanto sostenuto dagli onorevoli Angeli- -

ni e Dé Pascalis, circa la” grande serieta del
concorso, soprattuto per quanio riguarda gli
assistenti, osarvo che queésti ultimi, il pia
delle volte, o quasi sempre; sono giovani dot-
tori. E, il concorso per assistenie generico pres-
so gli ospedali & un concorso che non prevede
esami cosi difficili e complessi come si sostieie.
Quindi, quando arrivano ad esere assistenti,
allora soltanto si cominciano a vedere i giovani
considerare quel che devono imparare, cosa
devono acquisire nella vita ospedaliera .per
poter migliorare le proprie capacitd.di assi-
stenza al malato. Sarebbe, quindi, -oltremodo
dannoso, -e sono.contento che su,questo. punto
siamo ormai tutti d’accordo, non considerare
‘la necessita di un- periodo, d1 prova. Perlodo
di prova che io ritengo dovrebbe dnche essere
prorogato. Ma, lasciamo pure i quattro anni !
Perd, rimane una pleoccupamone 1Amm1-
nistrazione deve decidere sulla conferma. Per-
ché & chiaro che ¢, queslo, un problema am-
ministrativo. Ma, se questa decisione - e, qui,
sta la delicatezza della questione — ha soltan-
to un valore amministrativo, per una motiva-
zione che puo:essere inficiata con un_ ricorso
.l Consiglio di Stato, tulte queste conferme e
sopmttuto queste,. esclus1on1 giarannp agli
ospedali guai senza fine!

Ecco-perché io sono del-parere dell’onore-

vole Ministro, che sia; ciog, necessario il va-
glio. Non dobbiamo dimenticare che la car-

riera del medico & del tutto diversa da: quella |

amministrativa dei vari settori della pubbli¢a

amministrazione, né che moltissimi rimarran- |

no assistenti: e se questi non- avranno un. va-

glio-di. conmderazmne delle loro capamta con- '

tinuerarno a rimanere tali. per tutta la vita.

E questa soluzione non rappresenta. davvero

I'optimum !

DE PASCALIb Queqto d’altra parte, é 11
prezzo della stabilita.

.COTELLESSA. Negli altri settori esiste-la "

possibilita "del.-trasferimento, che non esiste
invece negli ospedali. Nei -grandi-ospedali,
forse, sara possibile, perché vi sono, molte di-
visioni;
goria, se l'assistente per,quatire.anni & stato
in chirurgia non potra- diventare assistente
pediatra:

" biente:

ma nei piccoli, anche di-seconda cate- .

Dobbiamo persuaderci della necessitd di
assicurare alla vita degli ospedali i migliori
medici. Sussiste, tuttavia, il fatto che riman-
gono bloccati i posti per quelli che possono
essere medici di valore, i quali non potranno
entrare negli ospedali in quanto non c¢i sard

. Dbin possibilita di ingresso. Non & stata mai
"da noi prospettata I'ipotesi della valorizza-

z1one del servizio ospedaliero, per cui, chi ;]
stato in ospedale, dovrebbe .avere la prece-
denza nelle varie scelte: cosi facendo, vera-
mente si inciterebbero. gli assistenti a un

mlghore studio e a una migliore prepdra-'

zione.
- GOTELLI ANGELA. 1l problema princi-

pale non verte sui due o quattro anni di straor-.

dinariato, bensi sui.lunghi decenni che pos--

sono trascorrere, e dove si verificano condi-

-zioni che non si riscontrano in alcun altro rap-

porto'di impiego pubblico o privato. Innanzi-

tutto, ¢’¢ 'aspetto della responsabilita- accen-
trata nella figura del primario, per cui il rap-

'porto di fiducia, di collaborazione con .i se-
condari--riveste. enorme. importanza; e poi ¢’e.

quello, piu -volte ricordato, .della impossibi-
litd del trasferimento. Non si tratta, insomma,
di usmerl che possano essere spostatl da un
nvresso all’altro.

Faccm quindi, "questa_ proposta: poiché &
stato 1ntrodotto listituto “della- chiamata per
i primari, perché non adottarlo anche per gli
assistenti e gli aiuti ? Questo significherebbe

per loro la possibilita di passare ad altre Am-

ministrazioni ospédaliere. Non vi ¢ nulla di
male, in fondo e, cosi facendo,.si superereb-

. bero serie difficoltd ambientali che talvolta

turbano la'vita degli ospedali, anche quando
non vi sono demeriti gravi. Posso citare il
caso di direttori sanitari invisi nel loro am-
posta al bivio fra gettarli-in mezzo
alla strada-come falliti o lasciarli vivacchiare
nell’ospedale, I’Amministrazione ha preferito
adottare quest’ultima soluzione.
ROMANO -BRUNO. Prendo attordel fatto
che su due“dei- punti controversi, cio¢ quello
della stabilité nella carica fino ai 65 anni e

quello” della riconferma.dopd un perlodo di

'prova di'due anni e di'quattro anni, rlspettl-
vamente per:gli aiuti e gli assistenti, ¢’¢ un
accordo. Prendo anche atto delle nobili espres-
sioni dell’onorevole Ministro e dell’onorevole
Lattanzie. Dichiaro subito che, da parte nostra,
non facciamo .una questione-fondamentale del
problema della. migliore  formulazione della
riconferma definitiva. -Tuttavia, mi rivolgo
scprattutto .all’onorevole -Ministro che, non
essendo egli-medico,- forse. & meno vicino-alla
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realtd della vita ospedaliera che non il collega
onorevole Lattanzio, per dire alcune cose che,
secondo me, meritano di essere tenute in con-
siderazione.

- La prova di esame vera e propria, che
I’oncrevole Ministro ha suggerito come prima
proposta, sembra a me da scartarsi senz’altro,
e dico subito le ragioni. Il colloquio che po-
trebbe essere preso in considerazione che
cos’@ ? B un’arma tecnica. Non ce ne sarebbe,
secondo me, bisogno perché due, tre, quattro
anni, ma, forse, anche trenta giorni soltanto,
possono bastare a mettere in grado un pri-
mario che sorvegli il reparfo, vedendo come
un giovane sanitario visita 'ammalato o lo
opera, di poter dire se quel sanitario sard o
meno idoneo dopo due, o tre anni. & un’arma
tecnica, dicevo ? Ma, allora & -del tutto inutile
un colloquio con una’commissione. Perché, il
primario esprime un giudizio veramente co-
sciente e responsabile ! Gli altri come possono
giudicare 2 Se la commissione giudicatrice
fosse composta da elementi esterni sarebbe
una assurditd, ed anche una misura ineffi-
cace, perché gli esterni non ‘potrebbero fare
altro che ripetere un esame che l'interessato
ha gid sostenuto, e senza disporre di tutti gli
elementi che hanno, invece, a disposizione
i primari per giudicare. Quindi, io credo, che
il giudizio del primario possa essere suffi-
ciente per valutare rendimento e capacita.

E, invece, un’arma disciplinare? Cosi
mi & parso di sentire dalle parole dell’ono-
revole Cotellessa ! Nel qual caso, debbo dire,
andiamoci molto piano, perché sarebbe sol-
tanto una soluzione ipocrita per scaricare una
amministrazione da una motivazione che trova
origine e ragione in contrasti e si trasferisce,
invece, sul piano tecnico! Il che sarebbe
anche moralmente molto ingiusto.

Penso, pertanto, di dover fare veramente
appello all’onorevole Ministro perché il Go-
verno non insista su questo punto, ricordando
che l'altra volta noi considerammo le preoc-
cupazioni che vi erano nell'interesse degli
infermi assistiti da questi sanitari, proprio
nella esiguita del periodo di prova. Ma, ora,
qui, abbiamo altre preoccupazioni. Penso che
potremmo accontentarci veramente del pe-
riodo di prova.

D’altra parte, se & la tesi dell’arma disci-
plinare, quella che a me sembra prevalere,
voi sapete che questa potrebbe funzionare dopo
quesli due o quattro anni e poi, perd, per
lunghi anni, come potrebbe agire ?

Ma, il problema di fondo & quello di avere

un periodo di prova, durante il quale vera-

mente si possa valutare la idoneitd ad occu-
pare il posto. Ché, se questo sanitario, poi,
dovesse cominettere mancanze non tecniche,
ma disciplinari, la sanzione & prevista, e per
tutto il periodo della carica, fino ai 65 anni,
dalle norme vigenti.

Quindi, io che la vita dell’ospedale la vivo
ogni giorno, posso dire che, pur condividende
le preoccupazioni espresse dall’onorevole Mi-
nistro, non ritengo che I'arma del colloquio
possa essere valida.

Comunque, come ha gia detto ’onorevole
Bucalossi prima di me, noi non ne facciamo
una questione di fondo. Io penso ¢che un’am-
ministrazione, quando volesse disporre di un
elemento o disfarsene, potrebbe sempre farlo.

Ove si ritenga di insistere, comunque, sul-
I'introduzione  del collogquio, non penso noi
si debba fare di questi che ho ord esposti,
motivi di opposizione di fondo!

PRESIDENTE. Dopo l'ampia discussione
che si & svolta, sentiamo ora il pensiero del-
I'onorevole Ministro. .

JERVOLINO, Minstro della sanita. Ho se-
guito con il massimo, doveroso impegno gli
interventi susseguitisi nel corso della discus-
sione. Ho dinanzi a me alcuni appunti, dai
quali risulta che, fra il 14 febraio e il 9 no-
vembre del decorso anno, ho ricevuto venti-
sette volte i sindacati (fatto unico, credo, nel-
la storia !) per ascoltare la voce dei primari,
degli aiuti e degli assistenti. Da questi appun-
ti rilevo, inoltre, la viva insistenza con la qua-
le & stata richiesta al Ministro della sanitd la
stabilith fino al sessantacinquesimo anno di
etd. Questo fu oggetto, da parte mia, di for-
male promessa, e infattt ho mantenuto I'im-
pegno, presentando un emendamento in pro-
posito.

Chiesi in quella occasione agli aiuti e agli
assistenti: « Se riusciro ad ottenere dalla com-
peterite Commissione sanitd di portare la vo-
stra permanenza in servizio fino al sessanta-
cinquesimo anno di etd, siete disposti voi a
garantire che il servizio successivo a quello di
prova si attui attraverso un esame di ido-
neitd ? » La risposta fu assolutamente affer-
mativa. Non vedo, quindi, perché proprio la
Comimissione debba preoccuparsi di tale que-
stione, quando gli interessati si sono dichia-
rati favorevoli all’'esame di idoneita.

Rispondendo, in parte, all’onorevole Buca-
lossi, ricorderd che gli esami di ammissione
vengono fatti per aiuti e assistenti in prova,
non per quelli stabili. Mi sembra logico,
del resto, che, passando dalla temporaneitd
alla definitivitd di servizio, ¢i sia qualcosa che
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garantisca la fondatezza di tale passaggio Non -

pud bastare il semplice servizio prestato per
due o per quattro anni.

Cito a questo punto un episodio racconta.—
Jomi dal professor Valdoni, che non credo sia

ostile né agli aiuti né agli’ asslstenu Egli &

stato pre51dente di una commissione per esami
a quattro posti di assistente. ‘Al concorso han-
no partecipato. quattro medici, dei quali’due
sono stati dichiarati idonei e due no. « Come
-faccio ad andare avanti ? », si & subito preoc-
cupato il direttore dell’ospedale. Cosicché. il
professor Valdoni, contro la sua profonda con-

vinzione, ha dovuto dichiarare idonei anche gli

altri due medici.

CAPONI. Ha fatto male! Proprlo il pro-
fessor Valdoni, con la sua autorita, non do-
veva cedere. ) <o oo
" -JERVOLINO, Ministro della sanita. Co-
munque, siccome questi fatti -sono abbastan-
za frequenti, io, come Ministro della sanita,
ho tutto il dovere di preoccuparmene.-

thengo perd, che noi stiamo drammatiz-
zando. le cose piu di.quanto non sia neces—
sario. Se, infatti, gli aiuti e gli assistenti sa-
ranno idonei, non avrahno paura. di soste-

nere alcun esameé, dando anzi una ulteriore *

prova della loro capacita; ove non fossero in-
vece idonei, 1'esame sarebbe necessario.
Cid detto, invito- vivamente la Commis-

sione a voler accogliere lemendamento da -

me, presentato.

Per quanto rlguarda la seconda parte del
mio intervento, mi contento, onorevoli colle-
ghi, di richiamare 1'articolo 129 del testo uni-
co per gli impiegati.civili dello Stato, in me-
rito al collocamento a riposo, il quale cosi
recita: « Pud essere dispensato dal servizio
I'impiegato divenuto inabile per motivi di sa-

lute,, salvo che non sia diversamente utiliz- :
zato, ai sensi dell’articolo 74, nonché quello

che abbia dato prova di incapacitd o di.persi-
stente insufficienza di rendimento ».
- ma successivo precisa quale sia questa in-

sufficienza di rendimento:, « Ai fini del com- *
ma -precedente & considerato di per51stente.

insufficiente rendimento 1'impiegato che, pre-
viamente ammonito, riporti al termine del-
'anno nel quale & stato richiamato una qua-
lifica inferiore -al « buono ».

Se il, signor Presidente o consente, per -
dare maggior soddisfazione all’onorevole Bu- |

calossi, intendo riportare per analogia in que-
sta legge quanto prescrive il Testo unico del-
U'ordinamento per gli impiegati civili dello
Stato in merito alle promozioni. Nel caso spe-
cifico - si dira — non si tratta di promozione.

Il com--"

_tlvo d1 tutto I’articolo 16:

" Io-ritengo,* invece, che il passaggio da prov-

visorio a definitivo & qualcosa di molto piu
importante e rilevante di una promozione.
I’articolo 174 precisa quali sono e come si
svolgono gli esami di idoneitd: « Il concorso
per merito distinto consiste in tre prove scrit-
te, una prova orale e in prove-pratiche quan-

do siano pretese "da speciali ordinamenti ».

Ora, se per essere promosm si richiede que-
sto dopo undici.anni di- permanenza nella
amministrazione dello Stato, nlente di male

.che, per analogia, venga richiamata la- me-

desima norma nel settore degli ospedalieri.

PRESIDENTE. Procediamo ora alla vota-
zione dei’vari punti, sui quali ognuno degli
onorevoli colleghi ha avuto rnodo di .espri-
mere il proprio parere.

La discussione-si &.imperniata’ fondamen— :
talmente su quattro punti. Sul primo di que-
sti (stabilitd degli aiuti e assistenti fino al
sessantacinquesimo anno di-eta),” vi & stato
consenso unanime. Sulla durata del periodo
di prova, di due anni per gli aiuti e di quat-
tro per gli assistenti, vi sono stati pareri di-
scordi, che, comunque si manifesteranno nel-
la votazione. Altra questione: una volta con-
seguita la stabilitd, questa deve essere 0 meno
temperata ? A questo proposito vi-sono state
diverse tesi, cosi come diverse sono state le
opinioni sull’'ultimo punto: per raggiungere
la stabilita, deve’ o meno ripetersi ‘un esa-
me-colloquio (tesi del Governo) ? )

Su questi quatiro - punti, -adesso, ovvia-
ménte loro saranno chiamati a decidere ed
io lir porro in votazione separatamente.

. C¢ un _primo testo del Governo, intera-

'mente; sostitutivo .dell’articolo 16 di cui ho

gia dato, lettura--all’inizio della odierna di-
scussione -e che, se..il Governo crede, pongo .

1n votazione per d1v1s1one

. Ripeto,. lordme & questo: un primo punto
S ‘quello che si riferisce al 65° anno di etd, il
secondo rig'umda le modalita del periodo di
prova, il_terzo il% passagglo il quarto I'even-
tuale temperamento della stablhta

JERVOLINO, Ministro della sanita. Dopo
aver ascoltato la discussione sull’articolo 16
presento il seguente emendamento sostitu-

+

.« Gli aiuti e gli, assmtentl ospedalieri, che
hanno superato' il- periodo di prova, rispetti-
vamente di due e di quattro anni, rimangono
in servizio fino al compimento del 65° anno
di eta. ~

Il - provvedimento di-nomina in ruolo, o
di dimissione dopo il periodo di prova, &
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adottato dal Consiglio di amministrazione,
che deve motivarlo.

Per la formulazione del provvedimento di
dimissione, il Consiglio di amministrazione
potrd fondarsi anche sull’esito di un col-
loquio ».

PRESIDENTE. thengo che la votazione
possa avvenire su questo emendamento so-
stitutivo che riassume le diverse posizioni
emerse dalla discussione. Pongo in votazione
la proposta formale in questo senso.

(E approvata).

Pongo in votazione il primo .comma.

(B approvato).

Pongo in votazione il secondo comma.

(B approvato).

Pongo in votazione il terzo comma.

(E approvato).

Rimane -da approvare il comma aggiun-
tivo governativo, del quale do lettura:

« Agli aluti e agli assistenti si estende la |

norma dell’articolo 129 del testo unico delle
disposizioni_ concernenti lo Statuto degli im-
piegati civili dello Stato, approvato con de-
creto del Presidente della Repubblica 10 gen-
naio 1957 n. 3.

GENNAI TONIETTI ERISIA. Non capisco
perché questa norma debba riferirsi soltanto
agli aiuti e agli assistenti, e non a tutto il
personale sanitario. Propongo che la norma
venga estesa a tutto il personale sanitario.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’emen-
damento aggiuntivo cosi modificato:

« Al persqnale sanitario si estende la nor-
- ma di cui all’articolo 129 del testo unico del-

le disposizioni concernenti lo statuto degli im- .

piegati civili dello Stato, approvato con de-
creto del Presidente della Repubblica 10 gen-
naio 1857, n. 3 ».

(E approvato).

PRESIDENTE. Propongo di trasformare
l'ultimo comma dell’emendamento governa-
tivo nell’articolo 16-bis. Se non vi sono obie-
zioni, cosi pud rimanere stabilito.

(Cost rimane stabilito).
I1 prosieguo dell’esame degli articoli del

disegno di legge & rinviato alla prossima se-
duta.

Discussione della proposta di legge di inizia-
tiva dei deputati Colitto ed altri: Modifi-
cazioni degli articoli 41, 66 e 67 del testo
unico delle leggi sanitarie approvato con

“regio decreto 27 laglio 1934, n. 1265 (Mo-
dificato dalla I Commissione permanente
del Senato) (465-860-B).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
la discussione della proposta di legge; d’ini-
ziativa dei deputati Colitlo, Ermini e De Ma-
ria: « Modificazioni degli articoli 41, 66 e 67
del testo unico delle leggi sanitarie, approvato
con regio decreto - 27 luglio 1934, n. 1265 »
(465-860-B).

Si tratta.del testo un1ﬁcato delle proposte
di legge Colitto, Ermini e De Maria, da noi
approvato " nella._ seduta del 14 lugho 1960 e
che la competente I Commissione permanente
dell’altro ramo del Parlamento ha approvato
a sua volta nella seduta del 18 ottobre 1962
modificandola.

In sostituzione del relatore, onorevole Fer-
rari Giovanni, riferisco io stesso molio rapi-
damente sulle modifiche- apportate dal Sena-
to al testo precedentemente da noi approvato.

Loro sanno qual’d la finalitdh di questa
legge: - equiparare il trattamento economico
riservato ai medici condotti a quello degli im-
piegati dello Stato aventi attualmente diritto ~
al coefficiente 271, corrispondente al grado
IX. 'Essa si riferisce ad un argomento la cui
trattazione data da lungo tempo, quello ciog,
della necessitd di stabilire, appunto, su scala
nazionale, gli stipendi per i medici condotti,
partendo da quello minimo previsto, come
dicevo, per gli impiegati delle pubbliche am-
ministrazioni statali, di grado e coefficiente
corrispondenti. '

La proposta di legge venne da noi di-
scussa e, quindi, approvata in sede delibe-
rante, 1’estate scorsa; & andata al Senato e
i colleghi dell’altro ramo del Parlamento vi
hanno apportato alcune modifiche che ora,
per brevita, vi sintetizzo.

La competente Commissione del Senato,
accettando il principio dell’equiparazione al
grado IX degli impiegati dello Stato, ha ri-

‘tenuto di sopprimere all’articolo 1 la parola

« minimi », lasciando 1'espressione « Gli sti-
pendi degli ufficiali sanitari...», onde non
pregiudicare la situazione di maggior favore
per quei casi in cui agli ufficiali sanitari do-
vesse essere riservato una condizione miglio-
re. Inoltre, ha stabilito che a giudicare in
ordine a questo rapporto, dovesse essere il
Consiglio comunale e non gia la Giunta p10-
vinciale amministrativa.
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Credo che il principio base-della‘legge deb-
‘ba rimanere la equiparazione al coefficiente
271 e I'automatica equiparazione, per quanto
attiene agli eventuali miglioramenti, al per-
sonale con qualifiche corrispondenti delle

Amministrazioni comunali e consorziali, equi-

parazione che, tuttavia, non & prevista dal fe-
sto trasmesso dal Senato. Si potrebbe rime-
diare alla cosa lasciando anche la formula-
zione del "Senato & perb con una lieve va-

‘riante, che chiarird megho in’ rapporto alla |

estensione ai medici condotti, delle norme
che riguardano gli altri dipendenti comunali.

+ . Per quanto concerne-il punto relativo alla |

distribuzione delle condotte in speciali ‘cate-
gorie, la cui competenza nella primitiva’ste-
sura della legge era devoluta alla Giunta pro-
vinciale amministrativa e, adesso, nel -testo
del Senato, al Consiglio comunale,
stema pud dar luogo -ad.inconvenienti; in
-quanto il- consiglio comunale. potrebbe anche

non, avere esatta cognizione .delle condizioni -

delle categorie su piano nazionale. Sembra
pir opportuno devolvere questa competénza

al Ministro. Il Ministero, ciog, dovrebbe prov- -

vedere alla emanazione di precise,. disposi-
zioni, cui ogni comune, in ogni parte'd’ltalia
dovrebbe poi conformarsi.

Questi sono i tre principali puntl Per il
resto, il testo rimarrebbe pressoche invariato
" e, quindi, non avrei nulla da- agglungere 1
relativi emendamenti mi riservo' di presen-

tarli' mano a mano che esamineremo i sin-

- goli articoli.
generale.

BORELLINI GINA. Signor -~Presidente,
alla fine’ della precedente seduta, la scorsa
settimana, io avevo chiesto all’ onorevole Mi-
nistro’ di I'lfeI‘II'cl in questa sede, al-piit”pre-
sto” possibile, ¢irca lo stato cui-si e pervenutl
nello studio che il Ministero dell’igiene e sa-
nitd si era 1mpegnato a svolgere ‘in relazione
alla riforma della legge- relativa alle oste-
triche.

Dichiaro aperta la dis¢ussione

PRESIDENTE. Mi scusi la onorevole Bo- -
ma quello & un -altro - argomento |d

~ rellini,
L’argomento che stiamo ora trattando riguar-

da solo il trattamento economico r1servato '
mvece si richiama ad un ’

al personale. Lei,

argomento dlverso concernente le finalita

istituzionali delle condotte mediche e di quel-

le ostetriche in particolare. Io, personalmen-
te, sono d’accordo con lei sul fatto che que-
ste ultime devono essere riconsiderate e mu-
tate "dalla base. Tuttavia, non & questa la
‘'sede opportuna. - L7

"BORELLINI .GINA.. Mi scusi se inéisto su

questo .argomento; - onorevole Presidente, ma :

tale” si-

"secondo me, proprio per .il modo in cui @&

-formulata la legge in esame, il problema del-
le condotte & di-primaria importanza. In
essa si dice che il loro numero deve essere
stabilito a seconda delle esigenze. E, evi-
dentemente, queste esigenze mutano a se-
conda dei compiti che vengono affidati alle
condotte stesse !
_ ANGELINI LUDOVICO. Effettivamente, &
un-argomento molto serio questo e che, cer-
tamente, ‘riguarda questa legge ! .
BORELLINI: GINA: Ora, io vorrei, ap-
punto, prima ancora che si entri nel merito
di questo provvedimento all’ordine del gior--
no, che I'onorevole Ministro. riferisse "alla
Commissione sullo‘stato dello studio' relativo
alla riforma- delle condotte. Anche perche,
sulla base di questi risultati, noi possiamo
vedere in quale-misura si possa 0 meno ap‘-
provare questa' legge- oggi sottoposta ‘al no-
'stro esame e, eventualmente; alla nostra ap-
‘provazxone Non ‘possiamo " prescmdere dal
fatto che.questa proposta di* legge era stata
da: noi esaminata due‘anni fa in questa. Com-
missione, quando ciod ancora non era in-em-
brione 1'altro argomento.- Oggi, pero, ‘non
si pud non vedere il problema in una visione
diversa, pil vasta. Ragione per cui- occorre,
prima -ancora di 'esprimere -un giudizio, sa-
pere almendé quali sono ‘gli orientamenii at-’
tuali ‘e se quello studio & andato avanti !-
~ PRESIDENTE. -1l rappresentante del Go-
verno @ sempre libero di parlare quando lo
voglia ! Mi permetto, tuttavia, farle osser-
vare chela sua richiesta non & pertinente al-

_.I’argoinentd ‘chie stiamo esaminando !

BORELLINI GINA. Allora, lei, questo si-
gnor Presidente avrebbe dovuto dircelo la set-
imana-scorsa !"

PRESIDENTE. Guardi,  onorevole collega,
la proposta di legge Colitto, Ermini e De Ma-
ria considera soltanto'un miglioramento del
trattamento «economico. Lei accenna, invece
ad un argomento:di ben piu vasta portata e
di natura diversa.  Io posso-essere d'accordo
con lei sull’altra parte, ma non riguarda gue-

" sta‘legge che-vuolé soltanto stabilire che i me-

lieci condotti” devono.aver equiparato il pro-
prio trattamentio” economico a quello “previ-
sto per le-categorie di impiegati dello Stato
aventi diritto al coefficiente 271. i

BORELLINI. GINA. L’articolo 2 stabilisce.
che -le condotte vengono distribuite in rela-
‘zione al numero degli aventi diritto all’assi-
stenza, facendo, inolbre, riferimento a impian-
ti e servizi effettuati E indubbio, percio, che
81 entra. nel merito della funz1one della con-
dotta e’ noi. non~ p0551amo stabxhre la retri-
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buzione dei medici e delle ostetriche senza
preventivamente conoscere la funzione che
intendiamo loro attribuire.

PRESIDENTE. Per convincerla che & ne-
cessario attenersi al profilo economico, pre-
senterd un emendamento soppressivo delle
norme cui ella fa riferimento.

ANGELINT LUDOVICO. Sono convinta che, -

anche se non vi & alcuna simile intenzione da
parte nostra, questa legge portera alla liqui-
dazione di molte condotte. Cid per due ragio-
ni: innanzitutto perché aumentera 1’onere a
carico dei comuni, e in secondo luogo perché
gid esiste una siffatta tendenza da parte del-
le Amministrazioni.

GAPONI. Le modifiche apportate dal Se-
nato tendono a ristabilire i poleri dei Consi-
gli comunali sulla sorte delle condotte me-
diche. Sono perd dell’opinione che, proprio
per quesla ragione, sia quanto mai necessa-
rio evitare gli eccessi. Cito a questo proposito
il caso pratico di un comune, il cui sindaco
mi disse tempo fa che su tredici-quattordici-
mila abitanti esistono soltanto quattordici as-
sistiti dal medico condotto. Se non vi por-
remo rimedio con precise norme di legge, le
decisioni di quel consiglio comunale porteran-
no quas! inevitabilmente alla eliminazione to-
tale delle condotte mediche. Sono invece di
avviso che vi sia, oltre alla -necessits di un
ridimensionamento, anche l'esigenza di un
impegno verso tutte le Amministrazioni co-
munali di affidare alle condotte mediche, oste-
triche e veterinarie nuove funzioni e nuovi
compiti. Con un inciso di questa natura in-
serito nelle modifiche apportate dal Senato,
la legge potrebbe essere approvata, e in tal
senso sard da noi presentato un emendamento.

JERVOLINO, Ministro della sanita. 11 Mi-
nistero della sanitd, pur avendo elaborato il
disegno di legge riguardante le condotte me-
diche e ostetriche, non ha la possibilitd di ve-
derlo approvato in questo scorcio di legisla-
tura, in quanto desidera prima di vedere ap-
provati sette importantissimi provvedimenti
attualmente all’esame dei due rami del Parla-
mento, e che procedono con uno stento note-
vole. Il Governo, quindi, prontissimo a pre-
senlare il disegno di legge, sa che & perfet-
tamente inutile farlo, in quanto ha la certezza
di non vederlo approvato.

La questione sottoposta oggi al nostro esa-
me & di una limitatezza assoluta:. si tratia sol-
tanto di ottantanove comuni in tutta Italia, i
quali, non avendo potuto aggiornare il coef-
ficiente degli ufficiali sanitari continuano a
corrispondere loro uno stipendio non adegua-
to alla funzione che essi svolgono. Mi mera-

viglia anzi il fatto che gli onorevoli colleghi
dell’estrema. sinistra, sempre pronti a batter-
si per aiutare i pid umili, vogliano oggi frap-
porre delle difficolta.

Debbo precisare che ho tentato, attraverso
il Ministro degli interni, di ottenere che i pre-
fetti dessero disposizioni ai comuni di aggior-
nare il trattamento economico dei sanitari.
Purtroppo, non vi sono riuscito, cosi i comu-
ni insistono presso di me, Ministro della sa-
nitd, perché a mia volta insista presso i due
rami del Parlamento affinché venga approva-
to il disegno di legge. Per quale ragione ne-
gare agli ufficiali sanitari un piccolo aumen-
to dei minimi degli stipendi loro corrisposti ?

Si tratta in fondo di un onere molto relativo.

E inutile parlare del programma generale,
auando la proposta di-legge e limitata aila
esclusiva indicazione del minimo. .

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di
parlare, dichiaro chiusa la discussione ge-
nerale. Passiamo alle modifiche apportate dal
Senato.

La nostra Commissione aveva approvato
articolo 1 nel seguente.testo: '

L

« L’articolo 41 del testo unico delle leggi
sanitarie, approvato con regio decreto 27 lu-
glio 1934, n. 1265, ¢ sostituito dal seguente:

« Gli stipendi minimi degli "ufficiali sani-
tari, nominati in seguito a concorso; sono
determinati, tenuto-.conto dell’importanza del
servizio, dalla Giunta provinciale amministra-
tiva, sentito il Consiglio provinciale di sani-
td. In ogni caso, detti stipendi minimi non
possono essere inferiori allo stipendio degli
impiegati dello Stato aventi diritto al coeffi-
ciente 271 ai sensi della tabella allegata al de-
creto del Presidente della Repubblica 11 gen-
naio 1956, n. 19. E riconosciuto, a tutti gli
effetti di carriera ed economiei, il servizio pre-
stato presso altri enti locali.

Contro il provvedimento della Giunta pro-
vinciale amministrativa & ammesso ricorso al
Ministro della sanita, il quale decide, sentito
il parere del Ministero dell’interno ».

Il primo comma ¢ rimasto invariato.
Il secondo comma la I Commissione del
Senato lo ha cosi modificato:

« Gli stipendi degli ufficiali sanitari, mno-
minati in seguito a concorso, sono deliberati,
tenuto conto dell'importanza del servizio, dal
Consiglio comunale. In ogni caso, gli stipen-
di minimi non possono essere inferiori allo
stipendio degli impiegati dello Stato aventi
diritto al coefficiente 271, ai sensi della tabel-

Jla allegata al decreto del Presidente della
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Repubblica 11 gennaio 1936, n. 19. E rico-
mnosciuto, a tutti gli effetti di carriera ed eco-
nomici, il servizio prestato presso aliri enti
locali.

Sul comma & stalo presentato dal Gover-
no il seguente emendamento aggiuntivo:

« Al secondo comma, dopo le parole: gli
stipendi degli ufficiali sanitari, aggiungere le
altre: e dei medici ».

Lo pongo in votazione.

(E approvalo).

Pongo in votazione il secondo comma nel

testo della Commissione del Senato con ’emen-
damento testé approvato.

(E approvato).

11 terzo ed ultimo comma lal Commissione
del Senato lo ha cosi modlﬁcato

« Contro il provvedimento del Consiglio

“comunale & ammesso ricorso alla Giunta pro-

vinciale amministrativa,
co provinciale ».

integrata dal medi-

" Pongo 'in votazione il comma nel testo
della Commissione del Senato.

(E approvato).

L’articolo 1 rimane pertanto cosi formu-
lato:

« L’articolo 41 del testo unico delle leggi
sanitarie, approvato con regio decreto 27 lu-
glio 1934, n. 1265, & sostituito dal seguente:

« Gli stipendi degli' ufficiali sanitari e dei
medici addetti agli uffici sanitari comunali,
nominati in seguito a concorso, sono delibe-
rati, tenuto conto dell’importanza del servi-
zio, dal Consiglio comunale. In ogni cass,
gli stipendi minimi non possono essere infe-
riori allo stipendio degli impiegati dello Sta-
to aventi diritto al coefficiente 271, ai sensi
della tabella allegata al decreto 'del Presi-
denfe della Repubblcia 11 gennaio 1956, n. 19.
B riconosciuto, a tutti gli effetti di carriera
ed economici; 11 servizio presta.to presso altri
enti locali.

Contro il provvedlmento del Con51gho co-
munale & ammesso ricorso alla Giunta pro-
vinciale a.mmlmstratwa integrata dal medi-
¢o provinciale ».

La nostra Commissione aveva approvato il
successivo articolo 2 nel -seguente testo:

« L’articolo 66 del testo unico delle -leggi
sanitarie ¢ sostituito dal seguente:
. «Uno speciale regolamento pér ciascun co-
mune o consorzio, approvato dalla Giunta pro-

vinciale amministrativa previo parere del |

Corisiglio” provinciale di-sanita, stabilisce il
numero delle condotte mediche, veterinarie ed
ostetriche e provvede =allo” stato giuridico e
al trattamento economico del personale sa-
nitario in analogia con quanto disposto per i
dipendenti del comune nella legge comurale
e provinciale, sempre che non sia provveduto
diversamente dal presente testo unico.e dai
regolamenti per la sua esecuzione. '

Le Amministrazioni comunali e consor-
ziali hanno 1’obbligo, seguendo la procedura
prevista dal precedente comma, di estendere
al- personale sanitario 1 miglioramenti che
esse siano autorizzate dalla légge a concedere
al propri dipendenti, quando provvedano a
farne concessione agli altri impiegati di ruolo.

Il provvedimento della G1unta provmcm-
le amministrativa & definitivo ».

Il primo comma # rimasto invariato. .
La I Commissione del Senato ha modifi-
cato la restante parte dell’articolo sostituen-

dovi-il seguente comma:

« Uno speciale regolamento per ciascun co-
mune o consorzio, deliberato dal Consiglio
comunale o dal consorzio ed approvato dalla
Giunta provinciale amministrativa, integrata
dal medico provinciale, previo parere del Gon-
siglio provinciale di-sanita, stabilisce il nu- -
mero delle condotte mediche, veterinarie ed
ostetriche e provvede allo stato giuridico e
al trattamento economice del personale -sani-
tario in analogia con quanto disposto per i
dipendenti del comune -nella legge comunale
e provinciale, sempre che non sia provveduto
diversamente dal presente testo unico e dai
regolamenti per’la sua esecuzione ». °

Sul comma & stato presentato dal Gover-

no li seguente emendamento:

integrata dal medico
o dal ve-

"« Dopo le parole:
provinciale, aggiungere le sequenti:
terinario provinciale ».

(E approvalo).

B stato presentato un altro emendamento,
a firma degh onorévoli Borellini Gina, Capo-
ni, Angelini' Ludovico, Montanari Otello, Mi-
Iiélla"MolinaTi Angiola. Ne do l’ettura:

« Al secondo comma dell’articolo 2, dopo
le parole: stabilisce il numero delle condotte
mediche veterinarie ed ostetriche, aggiungere
le sequenti: ne fissa le funzioni e i compifi ».

Pregherei uno degli onorevoh proponenti
di volerlo illustrare. -

BORELLINI GINA. thengo che sia im-
portante che ciascuno di noi, membri- di que-
sta - Comnmissione 1giene- e sanild, abbia ben
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presente, fino in fondo, il valore positivo di
questa legge e, nel conlempo, perd, anche i
pericoli che essa presenta. Devo precisare su-
bito che gli emendamenti introdotti dal Se-
nato al testo da noi precedentemente appro-

vato, rappresentano indubbiamente un ele-

-mento positivo della legge stessa. Tuttavia,
nonostante quest’'ultima sia stata migliorata
dal Senato, attribuendo ai Comuni compiti
che questi ultimi hanno diritto di vedersi as-
segnati, resta a nostro avviso il fatto che la
legge medesima, nel suo insieme, nonoslante,
ripeto, questo miglioramento, rappresenta an-
cora una «legge rattoppo ». Difatti men-
tre con essa si prevedono delle facoltd rela-
tivamente alla riforma delle condotte, si par-
te perd da un presupposto sbagliato, vale a
dire dal presupposto delle funzioni-proprie
delle vecchie condotte ! )

In altri termini, mentre all’articolo 2, si
dice, come abbiamo potuto sentire poc’anzi
dalla lettura del testo, che per regolamento,
sentito il parere del Consiglio provinciale ecc.,
si stabilisce il numero delle condotte medi-
che, veterinarie e¢ ostetriche e si provvede .allo
stato giuridico e al trattamento economico del
personale sanitario, e, quindi, siamo gia,
come si vede, in tema di riforma, non se ne
fissano tuttavia i termini ! Viene data facolta
di stabilire il numero delle condotte, ma par-
tendo dal vecchio concetto delle funzioni delle
condotte. Perché, al successivo articolo 3 tro-
viamo, poi, che queste condotie debbono es-

sere stabilite « in relazione all'importanza del

servizio sanitario, al numero degli aventi di-

ritto alla assistenza sanitaria gratuita, alle-

condizioni topografiche delle condotte », e
cosi via.

Pertanto, a guesto punto, noi pregherem-
mo ld Commissione e il Governo di voler
considerare la realtd delle nostre gravi per-
plessiia. Perché, onorevole Ministro, al Se-
nato ella ebbe ad affermare una cosa che io
ho molto apprezzato, quando, chiamata in
causa, lei disse di non essere d’accordo su
questa proposta di legge in quanto conveniva
sulla necessitd di procedere alla formulazione
di una legge organica. E pero, oggi, abbiamo
davanti a noi questa legge !

Ero d’accordo con lei quando affermava
che non si possono scindere i due problemi e
cioé che, mentre si provvede dal lato econo-
mico si devono nello stesso tempo prevedere
norme relative al modo in cui debbono essere
stabilite le nuove condotte. Altrimenti, sara
l’avvio alla legalizzazinone della liquidazione
delle condotte o, quanto meno, di una buona
parte di esse. Perché ? Perché sono gli stessi

sindaci, anche al Senato, che lo dicono: non
possiamo manlenere in vita dieci condotte
quando al sanitario non possiamo far svol-
gere la funzione di medico scolastico, ad
esempio ! Se, quindi, nel mentre stabiliamo
la retribuzione per questi professionisti, prov-
vediamo per il trattamento economico, noi
stabiliamo mnel contempo le funzioni nuove
che essi sono chiamati a svolgere, facciamo
una cosa organica, di prestigio per le cate-
gorie interessate e, nello stesso tempo, met-
tiamo gli amministratori nella condizione di
spendere bene il danarc ad essi affidato.

Queste sono je nostre preoccupazioni.

Ora, in linea di principio, noi saremmo

della opinione, anche in considerazione del
fatto che siamo giunti ormai alla.fine della
1eglslatura di attendere il progetto d1 legge
organica’'che il Governo afferma’di aver gia
approntato. Sei mesi in piu non sono certo
quelli che modificheranno molto la situazione
anche nei riguardi di-queste categorie. Per-
ché," e vero che in base alla legge in esame
miglioreremmo il trattamento economico di
alcuni medici ed ostetriche, pero,-in cambio,
che cosa si avrebbe ? La liquidazione di moi-
te condotte. Quindi, & anche nell’ interesse
delle stesse calegorie attendere 1'esame e T ap-
provazione di un progetto di legge organico
che, mentre provveda per la retribuzione,
stabilisca anche i compifi nuovi di una fun-
zione che deve essere una funzione comple-
tamente nuova, nei riguardi di quelle che sono
le esigenze proprie di- un servizio sanitario
moderno ed efficiente.
* Ecco, quindi, dimostrato che non & affatto
vero che noi siamo contrari ai miglioramenti
economici: siamo del parere, perd, che al
miglioramento per aleuni di questi sanitari
non deve corrispondere il licenziamento di
tanti altri.

Concludendo, visto che Governo e mag-
gioranza insistono nel portare avanti comun-
que questa legge, noi diciamo: almeno inse-
riamo in essa gli emendamenti da nol presen-
tati e che tendono praticamente a questo sco-
po, dare un orientamento ai Comuni, a coloro
che devono stabilire il trattamento economico
e il numero delle condotte, per modo che
essi abbiano presente che le condotte oggi esi-
stenti non possono essere eliminate e che per
il futuro non possono continuare ad avere le
lacure che si sono riievate in passato. Altri-
menti, veramente si finisce con la liquida-
zione di buona parte delle condoite mediche !

BARBERI SALVATORE. Sono perfetta-
mente d’accordo nel considerare la condotta
medica e quella ostetrica come anacronistiche,
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e lo ho affermato anche in sede di.relazione
sul bilancio della sanita. Il problema é&-im-
portante, e i pareri sono discordi. Personal-
mente, non ritengo che si possa dare ai co-
muni la possibilith di fissare i nuovi com-

piti. Occorre, si, stabilirli, ma mediante ap-.

posite leggi in campo nazionale, e occorre
evitare, -altresi, che ¥vi siano-ancora déi co-
muni che corrispondono- stipendi assoluta-
mente ‘inadeguati e mortificanti. Quindi, pur
aderendo in pieno ‘al concetto espresso dal-
'onorevole Borellini, secondo cui & necessario
porre allo studio la riforma. strutturale delle
condotte mediche, ‘ostetriche' e veterinarie,
non mi sembra, tuttavm, che tale riforma pos-
sa attuarsi in questa sede.

Medici e ostetriche condotte costituiscono
la guardia permanenie a difesa della salute

pubblica. Non & possibile abolire 1'ostetrica .

condotta soltanto perché avvengono due parti
all’anno. Ella deve sorvegliare la gestante in
ogni inomento, deve assistere al parto e sor-
vegliare il neonaio e la puerpera. Percid, pur
ribadendo la necessitd e l'urgenza di rifor-
mare’la struttura delle condotte mediche, ri-
peto che non & in questa sede che tale riforma
pud essere attuata; né possono essere i co-
muni a modificare la pur anacronistica at-
tuale condizione delle varie condotte.
GENNAI TONIETTI ERISIA. La legge

che stiamo discutendo & vivamente - attesa

dalle categorie' interessate. Debbo, tuttavia,
far rilevare come una materia cosi delicata
non possa essere regolamentata con norme co-
munali, Tali norme dovrebbero modificare
leggi vigenti, e questo & un vero assurdo. Mi
richiamo, percid, alla mia proposta di- legge
sulla riforma del servizie degli ufficiali sani-
tari. Per il resto, ritengo che esso’ richieda
ben altro che poche parole inserite, in una
proposta di legge.

JERVOLINO, Minisiro della samld Non
posso. aderire alla proposta formula.ba. dal-
I'onorevole Borellini. Questo per due ordini
di rag10n1 Innanzitutto, la Carta Costituzio-
nale demanda eﬁcluswamente alla legge la
competenza di fissare 1 principi e i compiti
di un determinato istituto: Se accogliessimo
la norma, violeremmo patentemente la Costi-
tuzione, dando 'modo cosi a chi avesse inte-
resse a farlo di impugnare dinarzi alla Corte
Costituzionale una simile legge. Inoltre, pen-
si, onorevole Borellini, a circa otto mila co-
muni d’'Italia che avrebbero la facolty di fis-
sare in un regolamento funzioni e compiti.

BORELLINI GINA. Onorevole Ministro,
la.prego di non atiribuife a me quanto 1n-
vece non ho affatto dichiarato. -

- dotte vengano soppresse:
- sante responsablhta che non c¢i sentiamo di

JERVOLINO, Ministro della -sanita. Che-
cosa succederebbe in tal caso ? Ogni comune
vedrebbe il problema dal suo:punto di vista,
e ¢id creerebbe una confusione enorme, dan-
nosa a futti.

BORELLINI GINA. R1t1ro 11 primo emen-
damento; insisto perd sul secondo. .

MINELLA MOLINARI ANGIOLA. E in-
dubbio che la presentazione di questo emen-
damento non ha favorito lo sviluppo della
discussione. B parimenti certo, perd, che il
suo scopo & importantissimo, dlrel fondamen-
tale, ed & su questo scopo che intendo attirare
lattenzmne del signor Mmlstro e dell’onore-
vole Presidente.

La situazione reale tutti la conosciamo.
Oggi le condotte mediche e ostetriche hanno
visto considerevolmente ridotta la loro funzio-
ne, che & ormai quasi esclusivamente quella
di assistenza ai piu- poveri. Considerata la
cosa da questo punto di vista, i comuni han-
no delle fondate ragioni di tendere (come in-
fatti fanno) a sopprimere le condotte, in
quanto nhon v1 & assolutamente proporzione
fra sforzo sanitario ¢ rendimento sociale.. Non
vi & dubbio, pertanto, che la legge odierna,
con due simili elementi (aumento degli sti-
pendi e diritto al ridimensionamento sulla
base’ delle vecchie funzioni), non fard altro
che aggravare una gia critica situazione, e la
soppressione in massa di innumerevoli con-
dotte sarad inevitabile. .

Lei, onorevole Ministro, ha detto una cosa
importante, nuova: ha detto che il Ministero
ha elaborato un progetio di legge di riforma
delle condotte mediche e ostetriche. Chiedo,
pertanto, di attendere ad. esaminare anche il
problema oggi in discussione, sollecitando nel
contempo la rapida approvazione addirittura
in questa legislatura del provvedimento go-
vernativo..Cosi facendo, eviteremo che, dopo
la.approvazione, di questa legge, molte con-
& questa una pe-

a.ssumere
PRESIDENTE. Onorevole Mmella Mohna-

- ri, mi.scusi 1'osservazione, ma lei & uscita

dal seminato ! Sara la prossima iegislatura a
fissare i nuovi compiti delle condotte ! .

- Onorevoli colleghi, ritirato il primo emen-
damento degli onorevoh Borellini ed altri,
rimane questo:

«Sostituire le parole: in . analogia con:
quanto disposto, con le allre secondo quanto
dispostu ».

-+ Lo pongo in votazione.

(E approvato). '
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Pongo in votazione il secondo comma con
gli emendamenti testé approvati.

(E approvato).

L’articolo 2 rimane pertanto cosi formulato:

« L’articolo 66 del testo unico delle leggi
sanitarie e sostituito dal seguente:

« Uno speciale regolamento per ciascun co-
mune o consorzio, deliberato dal Consiglio
comunale o dal consorzio ed approvato dalla
Giunta provinciale amministrativa, integra-
ta dal medico provinciale o dal veterinario
provinciale, previo parere del Consiglio pro-
vinciale di sanita, stabilisce il numero delle
condotte mediche, veterinarie-ed ostetriche e
provvede allo stato giuridico ed al tratta-
mento economico del personale sanitario se-
condo quanto disposto per i dipendenti del
comune, sempreché non sia provveduto diver-
samente dal presente testo unico e dai rego-
lamenti per la sua esecuzione ».

La nostra Commissione aveva approvato
il successivo terzo ed ultimo articolo nel se-
guente testo:

« L’articolo 67 del testo unico delle leggi
sanitarie & sostituito dal seguente:

« La Giunta provinciale amministrativa,
sentito il parere del Comsiglio provinciale di
sanita, fissa gli stipendi minimi dei sanifari
condotti distribuendo le condotte in speciali
categorie, in velazione all’importanza del
servizio sanitario, al numero degli aventi di-
ritto all’assistenza sanitaria graluita, alle con-
dizioni topografiche delle condotte ed. alle
presumibili font1 di reddito professionale di
esse. In ogni caso detti stipendi minimi non
possono essere inferiori, per i medici ed i
veterinari condotti, allo stipendio degli im-
piegati dello Stato aventi diritto al coefficien-
te 271 ai sensi della tabeila allegata . al de-
creto del Presidente della Republbica 11 gen-
naio 1936, n. 19, e per le ostetriche condotte
a quello degli impiegati dello Stato aventi
diritto al coefliciente 180 ai sensi della pre-
detta tabella. B riconosciuto, a iutti gli effetti
di carriera ed economici, il servizio prestato
presso altri enti locali.

Contro il provvedimento della Giunta
provinciale amministrativa & ammesso ri-
corso al Ministro della sanitd che decide, sen-
tito il parere del Ministero dell’interno ».

Il primo comma & rimasto invariato. Il
secondo comma, la I Commissione del Senato
lo ha cosi modificato:

« I1 Consiglio comunale fissa gli stipendi
dei sanitari condotti distribuendo le con-

dotte in speciali categorie,-in relazione al-
I'importanza del servizio sanitario, al nu-
mero degli avenli diritto all’assistenza sa-
nitaria gratuita, alle condizioni topografiche
delle condotte e alle presumibili fonti di
reddito professionale di esse. In ogni caso
gli stipendi minimi non possono essere in-
feriori , per i medici ed i veterinari condotti,
allo , stipendio degli impiegati dello Stato
aventi diritto al coefficiente 271 ai sensi del-
la tabella allegata al decreto del Presidente
della Repubblica 11 gennaio 1956, n. 19, e
per le ostetriche condotte a quello degli
impiegati dello Stato aventi diritto al coef-
ficiente 180 ai sensi della predetta tabella.
E riconosciuto, a tutti gli effetti di carriera
ed economici, il servizio prestato presso altri
enti locali ».

Sul comma il Governo ha presentato il se-
guente emendamento:

« Sostituire alle parole: in relazione alla
importanza del servizio sanitario, al numero
degli aventi diritto all’assistenza sanitaria
gratuita, alle condizioni topografiche delle
condotte e alle presumibili fonti di reddito
professionale di esse, le sequenti: secondo le
norme che saranno fissate dal Ministro della
sanitd con regolamento da emanare entro sei
mesi dall’entrata in vigore della presente
legge ».

RICCA. Da parte mia, propongo la sop-
pressione di questo comma dalle parole: «in
relazione all'importanza » fino alla fine. Per-
ché, & evidente che, qui, noi stabiliamo un
principio. ‘

PRESIDENTE., Al secondo comma l’emen-
damento del Governo, come dicevo, propone
di sostituire le parole: «in relazione all’im-
portanza del servizio sanitario,... ecc. e alle
presumibili fonti di reddito professionale di
esse », con le alire: « secondo le norme che.
saranno fissate dal Ministro della sanitd con
regolamento da emanare entro sei mesi dal-
I’entrata in vigore della presente legge ».

C’e, poi, un altro emendamento, degli ono-
revoli Borellini Gina ed aléri, che vuole sosti-
tuire le parole: «in relazione all'impor-
tanza,... ecc., di esse », con le seguenti: «in
relazione alla esigenza di un servizio sanita-
rio medico che garantisca la protezione delle
popolazioni, soprattutto da un punto di vista
della prevenzione delle malattie, ed alle
condizioni ...

Qui, perd, si ricade nella stessa questione
di poc’anzi. Ella sa, onorevole Borellini, che
quello della prevenzione delle malattie & com-
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pito di profilassi ! Ci troviamo davanti a quel-
la pregiudiziale di cui si parlava poco fa.
Ella, adesso; praticamente ripropone la stessa
€osa. ’ : :

JERVOLINO, Ministro della sanita. 11 Go-
verno ¢ contrario all’emendamento Borellini
ed altri ed insiste su quello da me presentato.

BORELLINI GINA. Per dichiarazione di
voto. Dico subito che siamo contrari all’emen-
damentc proposto dal Governo. E, questo, per
una ragione molto semplice. Perché, qui, si
vogliono privare i comuni di determinate fa-
coltd per atiribuirle, invece, al Ministero.
Abbiamo gia detto prima e, anzi, lo stesso
onorevole Ministro lo ha ribadito al Senato,
che i comuni non possono-avere la facoltd di
fissare i compiti delle condotte. Ma, io ag-
giungerei che neppure al Ministro dev’essere
lasciata questa facoltd la quale dev’essere, in-
vece, lasciata al Parlamento.

PRESIDENTE. E un equivoco quello in
cui ella incorre. Guardi, onorevole Borellini,
lei propone un mutamento nel compito istitu-
zionale delle condotte mediche. Il Governo non
propone questo, ma ha gid dichiarato che &
compito del Parlamento una nuova legge che
dovra stabilire tutto questo. Si riferisce,
I’emendamento del Governo, solo alla situa-
zione economica. Cioe, dice, fino a 10 mila
abitanti, equiparazione a tale grado, e cosi via.

BORELLINI GINA. Comunque, noi siamo
contrari e sosteniamo il nostro emendamento !

PRESIDENTE. D’accordo. Se non vi sono
altre osservazioni, pongo senz’'altro in vota-
zione 1’emendamento proposto dal Governo
di cui ho gia dato lettura.

(E approvato).

A seguito dell’approvazione di questo
emendamento risulta precluso quello proposto
dagli onorevoli Borellini Gina ed altri.

Pongo ora in votazione 1’intero secondo
comma nel testo del Senato con l’emenda-
mento testé approvato.

(E approvato).
Il terzo ed ultimo comma la I Commis-
sione del Senato lo ha cosi modificato:

« Contro il provvedimento del Consiglio
comunale & ammesso ricorso alla Giunta pro-
vinciale amministrativa, integrata dal medico
provinciale ».

Lo pongo in votazione nel testo del Senato.
(E approvato).

L’articolo ~ 3 risulta. pertanto cosi for-
mulato.: )

« L'articolo 87 del testo unico delle leggi
sanitarie ¢ sostituito dal seguente:

« I1 .Consiglio comunale fissa gli" stipendi
dei sanitari condotti distribuendo le condot-
te in speeiali categorie, secondo le norme,
che saranno fissate dal Ministero della sani-
td con regolamento ‘da emanare entro sei
mesi dall’entrata in vigore della legge. In
ogni caso gli stipendi minimi non possono
essere inferiori, per i medici ed i veterinari
condotti, allo stipendio degli impiegati dello
Stato aventi diritto al coefficiente 271, ai sen-
si della tabella allegata al decreto del Pre-
sidente della Repubblica 11 gennaio 1956,
n. 19, e per le ostetriche condotte a quello
degli impiegati dello Stato aventi diritio al
coefficiente 180 ai sensi della predetta tabella.
B riconosciuto, a tutti gli effetti di carriera
ed economici; il servizio prestato presso altri
enti locali.

Contro il provvedimento del Consiglio co- .
munale & ammesso ricorso alla Giunta pro-
vinciale, integrata dal medico provinciale o
dal veterinario .provinciale ». :

La proposta di legge sard subito votata a
scrutinio segreto.

Votazione segreta.

PRESIDENTE. Indico la votazione segreta
della proposta di legge n. 465-860-B 0ggi esa-
minata e della proposta di legge n. 2308 esa-
minata nella precedente seduta.

(Seque la volazione).

Comunico il risultato della votazione se-
greta delle proposte d_i legge:

Coritro, ERMINI e DE MARIA: « Modifi-
cazioni degli articoli 41, 66 e 67 del testo unico
delle leggi sanitarie approvate con regio de-
creto 27 luglio 1934, n. 1205 » (Modificata dal-
la 1 Commissione permanente del Senato)

. (465-860-B) :
Presenti . 34
- Votanti 24
Astenuti . . 10
Maggioranza . 13
Voti favorevoli 22
Voti contrari . . . . 2

(La Commissione approva).

CENGARLE ed altri: « Modifiche al de-
creto-legge 3t luglio 1954, n. 533, convertito,
con modificazioni, con legge 26 settembre
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1954, n. 869, concernerte 'la disciplina rela-
tiva ai diritti, compensi e proventi percepifi
dal personale delle Amministrazioni. dello
Stato » (2308):

v‘Pre_éent_i e votanti, .- ., . . 34&.
Maggioranza . . . . . .. 18
Voti favorevoli . -. . 32 -

Voti contrari ~. . . . 2

(La Commissione approva). 4

_Hanno preso parte alla votazione:

Alba, Angelini Ludovico, Armani, Audisio
Walter, Azimonti, Barbaccia, Barberi Salva-
tore, Barbieri Orazio, Bartole, Borellini Gina,
Caponi, Capua, Ceravolo Mario, Cortese Giu-

i spppe,-Cotellessa, Delfino, De "Ma.ria, Ferrara,

Gaudioso, Gennai Tonietti Erisia, Gotelli An-
gela, Lattanzio, Lucchi, Merlin Angelina, Pi-
rastu, Minella Molinari Angiola, Montanari
Otello, Pmno, Ricca, Romano Bruno, Sales,
Santarelli Ezio, Scarongella e Tantalo.

Sono in congedo:
Ferrari- Giovanni e Sorgi.

La seduta termina alle 13,10,

IL DIRETTORE
DELL'UFFICIO COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. FrancEsco COSENTINO

. TIPOGRAFIA DELLA CAMERA DEI DEPUTATI



