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Seguito della diseussione del disegno di legge:
Norme generali per-1’ordinamento dei ser-
vizi sanitari e del personale sanitario degli
ospedali (3396); e delle proposte di legge
di iniziativa dei deputati Cruciani ed altri:
Stato giuridieo dei medici ospedalieri (594);
Sorgi ed altri: Norme per i coneorsi a posti
di sanitari ospedalieri (Urgenza) (868);
Buealossi ¢ Gennai Tonietti Erisia: Dispo-
sizioni per il eollocamento 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 (Ap-
provata della XI Commissione permanente
del Senato) (2660); e dei deputati Longo
ed altri: Norme generali per I’ordinamento
sanitario, tecnico ed amministrativo dei
servizi degli ospedali pubblici e del perso-
nale sanitario (Urgenza) (3999).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca-

il ..seguito della discussione del disegno di
legge: « Norme generali per 1’ordinamento
dei servizi sanitari e del personale sanitario
degli ospedali (3396) e delle proposte di legge
d’miziativa dei deputati Cructani, Deifino e
Cucco:  « Stato giuridico dei medici ospeda-
lieri » (594); d’iniziativa dei deputati Sorgi,
Roselli, Veronesi, Cotellessa, Merenda: « Nor-
me per i concorsi a posti di sanitari ospeda-
lieri » (868); d’iniziativa dei deputati Buca-
lossi e Gennai Tonietti Erisia: « Disposizioni
per ii collocamento fuori ruolo dei primari
ospedalieri » (1493); d’iniziativa del deputato
Romano Bruno: « Regolamentazione della
carriera e dei concorsi dei medici ospedalieri »
(1604); d’iniziativa dei senatori Santero, Mo-
naldi, Benedetti, Lorenzi, Pasqualicchio, Cri-
scuoli, Bonadies, Tibaldi, Alberti, Gatto, Ca-
roli, Pucci, Lombari, Franzini, D'Albora, Pi-
gnatelli, Scotti, Lombardi, Zelioli Lanzini,
Mamimuccari: « Nuovo ordinamento della
carriera e della posizione giuridica del perso-
nale medico degli ospedali-» (2660); e d’ini-
ziativa dei deputati Longo, Barbieri Orazio,
Montanari Otello, Angelini Ludovico, Audisio
Walter, Borellini Gina, Caponi, Cerreti Giu-
lio, Messinetti, Minella Molinari Angiola, Na-
politano Giorgio, Raffaelli, Pino, Santarelli
Ezio, Tognoni: « Norme generali per 'ordi-
namento sanitario, tecnico ed amministrativo
degli ospedali pubblici e del personale sani-
tario » (3999). :

Onorevoli colleghi, nella seduta di ieri ab-
biamo discusso ed approvato l'articolo 16 e
un articolo 16-bis.

Passiamo al successivo articolo 17. Ne do
lettura nel testo predisposto dal Comitato ri-
stretto:

« Le Amministrazioni ospedaliere sono te-
nute ad assicurare a loro spese il personale di
cui all’articolo 12 contro gli infortuni ripor-
tati in servizio e per cause di servizio.

L'assicurazione sara estesa ai rischi di ma-
lattia derivati dalle radiazioni ionizzanti per
il personale esposto alle radiazioni stesse in
modo continuativo per necessitd di servizio ».

Vengono proposti alcuni emendamenti.
Un primo emendamento, a firma dell’ono-
revole Chiarolanza & il seguente:

Sostituire U'articolo 17 con il seguente:

« Le Amministrazioni ospedaliere sono te-
nute ad assicurare a loro spese il personale sa-
nitario, di cui all’articolo 12, contro gli infor-
tuni riportati in servizio e per cause di ser-
vizio e per le responsabilitd civili verso terzi.

L’assicurazione sara estesa ai rischi di ma-
lattia derivanti delle radiazioni ionizzanti per
il personale esposto alle radiazioni stesse ».

Poiché 1'onorevole Chiarolanza & assente,
s’intende che il proponente abbia rinunciato
a mantenere 1’emendamento.

Un altro emendamento, del Governo, & il
seguente: '

« Al primo comma sopprimere le parole:
in modo continuativo ».

Chiedo all’onorevole Ministro se il Gover-
no mantiene 1'emendamento. ]

JERVOLINO, Ministro della sanita. 11 Go-
verno propone la soppressione dell’inciso.’

PRESIDENTE. D’accordo.

Infine, un emendamento, a firma degli
onorevoli Ricca, De Pascalis e altri, propone:

« Aggiungere il sequente comma:

« Le amministrazioni ospedaliere sono al-
tresi tenute ad assicurare a loro spese il per-
sonale sanitario, contro i rischi inerenti 1’eser-
cizio professionale svolto in ospedale ».

Faccio osservare ai proponenti che il Go-
verno ritiene che nel primo comma del testo’
che stiamo esaminando, sia implicito il con-
cetto che essi affacciano. Vale a dire, il con-
cetto dell'assicurazione contro gli infortuni
riportati in servizio e per cause di servizio.

ROMANO BRUNO. Qui si fa riferimento
ai rischi contro i terzi | '
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RICCA. Vi sono fenomem pamcolarl da
tener presenti.

SANTERO, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Si tratta della assicurazione contro

i rischi inerenti all’esercizio della profes-

sione ! .

ANGELINI LUDOVICO. Chiedo che
I'emendamento venga illustrato dagli onore-
voli colleghi proponenti, per meglio capire il
-significato della proposta. -

RICCA. E molto semplice. Vi & un’assicu-
razione direfta e anche una indiretta.

Il problema & stato sollevato per due ra-
goni: assicurazione divetta del medico, per
gli infortuni che questi pud eventualmente
subire; copertura dei rischi che al medico
possono derivare dall’esercizio della profes-
sione svolta in ospedale, sia pur contro tutta
la sua buona volonta.

JERVOLINO, Ministro della sanita. Pro-
pongo la sostltuzxone della congiunzione « e »
con «o0»: «contro gli'infortuni riportati in
servizio o per cause di servizio ».

ROMANO BRUNO. Purtroppo, non sem-
pre le operazioni riescono bene, e molte volte
i familiari intentano dei giudizi, talora an-
che a scopo speculativo. Da questo rischio
molte amministrazioni ospedaliere hanno
spontaneamente coperto il loro personale me-
dico, anche perché 1'onere & molto limitato,
e, in fondo, si tratta di casi sporadici. .

ANGELINI LUDOVICO. Concordo con le
affermazioni degli onorevoli colleghi. Chiun-
que viva 0 abbia vissulo in ospedale sa che
vi & un costante pericolo per il personale
ospedaliero di essere chiamato in giudizio per
rispondere di incidenti che, a torto o a ra-
gione, sono attribuiti ad assenza di attenzione.
Esiste, quindi, una responsabiliti specifica
del medico, e si tratta di una questione assi-
curativa, a mio modo di vedere, sostanziale
e.giusta. Ritengo, perd, che le cose debbano
essere espresse in maniera tale da non lascia-
re adito a dubbi di sorta.

JERVOLINO, Ministro della sanita. Non
ritenendo opportuno distaccare questo con-
cetto da quello contenuto nel primo comma,
propongo di modificare quest’ultimo come se-
gue: « Le Amministrazioni ospedaliere sono
tenute ad assicurare a loro spese il personale
di cui all’articolo 12 contro gli infortuni ri-
portati in servizio o per cause di servizio,
nonché contro i rischi inerenti I’esercizio pro-
fessionale svolto in ospedale ».

PRESIDENTE. Pongo in votazione il pri-
mo comma ¢osi modlﬂcato che assorbe I’emen-
damento Ricca.

(E approvato).

Pongo in _votazione il secondo comma del-
I’articolo 17 con lemendamento SOppressivo
dell’espressione « in modo continuativo ».

(E approvato).

Pongo in votazione 1’articolo 17 nel suo
complesso.

(B approvato).

Lrarticolo 17 rimane pertanto cosi formu-
lato:

« Le Amministrazioni ospedaliere sono te-

nute ad assicurare a loro spese il personale

di cui all’articolo 12 contro gli infortuni ri-
portati in -servizio o per cause di servizio,
nonché contro i rischi inerenti 1’esercizio pro-
fessionale svolto in ospedale.

L’assicurazione sard estesa ai rischi di ma-
lattia derivanti-dalle radiazioni ionizzanti per
il personale esposto alle radiazioni stesse per

-necessitd di servizio ».

Passiamo al successivo articolo 18. Ne do
lettura nel testo del Comitato ristretto:

« I1 personale sanitario di ruolo non pud
occupare altri posti di ruolo presso istituli
ospedalieri, né assumere incarichi professio-
nali che interferiscano o, comunque, impli-
chino limitazioni nell’adempimento dei suoi
doveri e nella osservanza degli orari di ser-
vizio. '

L’Amministrazione dell’Istituto ospedaliero
puo autorizzare il personale medico all’assun-
zione di non piu di un incarico purché sia
compatibile con gli 1nte1ess1 dell’ 1st1tuto da
cui & tenuto.

I1 personale medico puo.svolgere fuori del-
le ore di servizio la libera attivitd professio-
nale, purché assicuri la sua facile Teperi-
bilita. '

Tl personale sanitario non pud costituire,

* neppure fuori delle ore di servizio, rapporti

professionali né a caratiere continuativo né
saltuario con le case di cura private quando

" I'istituto da cui dipende sia dotato delle sale

speciali prev1ste dall’articolo 87, comma se-

condo., - .

: Non & consentito.al personale medico di
ruolo di gestire o partecipare alla gestione
od assumere la direzione, di case di cura pri-
vate, o svolgere forme di attviitd che possano,
comunque, pregiudicare il proprio prestigio e
I’interesse - economico de11’1st1tuto ospedahero
da cui dipende ». .
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Sull’articolo vi sono alcuni emendamenti.
Uno, proposto dagli onorevoli Tantalo e Ar-
mani, & il seguente:

« Al primo comima, sostituire le parole:
Il personale sanitario di ruolo non pud oc-
cupare altri posti di ruolo presso istituti ospe-
dalieri, con le parole: 11 personale sanitario
di ruolo non pud occupare altri posti presso
istituti ospedalieri ».

Faccio osservare agli onorevoli colleghi
proponenti l'emendamento che esso & forte-
mente limitativo. Infatti, stando al testo del
Comitato ristretto, un primario di ospedale
potrebbe avere incarichi esterni, pur non
essendo di ruolo; qui, invece, nel testo del-
I’emendamento si stabilisce addirittura il di-
vieto !

TANTALO. Esatto ! )

CAPUA. Avevo gid pregato gli onorevoli
colleghi, a proposito di questo emendamento,
di ripensarci. Per il semplice fatto che questa
dizione, cosi drastica, si giustificherebbe qua-
lora noi avessimo pensato tempestivamente
a quel che riguarda il frattamento econo-
mico del personale che fa servizio negli ospe-
dali. Per cui, per motivi anche economici,
bisogna lasciare un margine di liberta a que-
sti sanitari nello svololmento della propria
attivitdh professionale.

Perché io mi preoccupo di questo emenda-
mento ? Perché, anzitutto, esso & in contrasto
con quanto affermato, poi, al secondo comma
dello stesso articolo 18, dove & detto che con
il permesso dell’Amministrazione dell'Istituto
ospedaliero il personale medico pud assumere
un incarico, purché questo sia compatibile con
gli interessi dell’istituto da cui & tenuto. B in
contrasto perché si dice che « non pud occu-
pare altri posti » !

In secondo luogo, si tenga preaente anche
che molte amministrazioni ospedaliere...

TANTALO. Ritiriamo '’emendamento !

CAPUA. Se & cosi, non volendo far per-
dere tempo, rinuncio all’ulteriore illustra-
zione dei motivi per i quali sono contrario al-
I'’emendamento.

PRESIDENTE. Siamo d’accordo allora.

Poiché non vi sono su questo primo com-
ma dell’articolo 18 allri emendamenti, lo pon-
go in votazione nel testo-del Comitato ristretto
di cui ho giad dato lettura.

(E approvato).

Passiamo al successivo secondo comma. Un
emendamento degli onorevoli Ricca, Scaron-
gella, De Pascalis, Gaudioso, Lucchi e Ca-
lamo, ne propone la soppressione.

Chiedo agli onorevoli colleghi proponenti
se intendono mantenere '’emendamento.

RICCA. Lo ritiriamo.

PRESIDENTE. Allora, poiché l’emenda-
mento soppressivo & stato ritirato e non vi
sono altri emendamenti, pongo in votazione il
secondo comma dell’articolo 18 nel testo del
Comitato ristretto di cui ho giad dato lettura.

(E approvato).

Do lettura del terzo comma:

« Il personale medico pud svolgere fuori
delle ore di servizio la libera attivita profes-
sionale, purché assicuri la sua facile reperi-
bilita ».

L’onorevole Ricca, insieme con gli onore-
voli Scarongella, De Pascalis, Gaudioso, Luc-
chi e Calamo, propone di sostituirlo con il
seguente:

« 11 personale medico di ruolo ha 1'obbligo
di fissare la propria residenza nel comune ove
ha sede l'istituto ospedaliero da cui dipende,
e pud svolgere, fuori delle ore di servizio, la
libera professione garantendo la sua facile
reperibilita ».

CAPUA. Occorre tener presente una situa-

. zione di fatto per cui molti piccoli ospedali di

provincia, pur di assicurarsi l'opera di un
buon chirurgo, non esitano a sceglierne uno,
il quale sta, per cosi dire, a cavallo fra due
amministrazioni ospedaliere.

-JERVOLINO, Ministro della sanita. Sono
favorevole all’emendamento Ricca, che ritengo
possa eliminare molti degli inconvenienti la-
mentati; tanto pia che —~ e questo occorre farlo
rilevare e metterlo in evidenza — ci si riferisce
esclusivamente al personale medico di ruolo.

RICCA. Esatto!

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'emen-
damento Ricca, sostitutivo del terzo comma,
del quale ho dato precedente lettura.

(E approvato).

L’onorevole Tantalo propone di aggiungere
dopo le parole « facile reperibilitd » le altre
« purché non si risolva in una concorrenza
con quella ospedaliera ».

TANTALO. Sostanzialmente non ritengo
sia indispensabile inserire questo inciso; non
mi sembra perd che sottolineare questo aspetto
sia in contrasto con i criteri generali della
legge.

CAPUA. Gia prima di questa legge, nel-
I'atto in cui bandivano i concorsi, alcuni ospe-
dali, anzi molti ospedali, specialmente quelli
di provincia, dove la situazione concorren-
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ziale pud essere veramente pesante,.ponevano
nel bando di concorso la condizione esplicita,
specialmente per il chirurgo ~ perché, si pone,
questa condizione, specialmente per il chirur-
go ed il radiologo ! — che non potessero eser-
citare la professione in forma concorrenziale.

Ora, la norma limitativa indicata .cosi,
come norma generica, ove non venga definita
in maniera pin precisa, pud prestarsi ad in-
generare equivoci, per cui domani le ammi-
nistrazioni potrebbero mettere in difficoltd
colui che ha partecipato al concorso, circa il
suo diritto di. poter esermtare fuor1 la sua
professione !

Pertanto, io non sarei favorevole all’emen-
damento dei colleghi Tantalo e Armani.

TANTALO. Da parte mia, mi permetto di
insistere nel mantenerlo.

PRESIDENTE. Sentiamo il parere del Go-
verno. ’ )

JERVOLINO, Ministro della sanita. 11 Go-
verno si rimette alla Gommissione !

PRESIDENTE. Pongo allora in votazione
. I'emendamento degli onorevoli, Tantalo e Ar-
mani, aggiuntivo, al terzo comma, dopo le
parole: «facile reperibilita », delle altre:
« purché non si risolva in una concorrenza
con quella ospedaliera e... »

{Non ¢é approvalo).

Passiamo al sucessivo quarto comma. Un
emendamento degli onorevoli Ricca, Scaron-
gella, De Pascalis, Gaudioso, Lucchi e Calamo
propone:

« Sopprimere al qutirto ‘comma, dopo la
parola private, le rimanenti». :

Prego uno degli onorevol proponent1 di
volerlo illustrare.

RICCA. Lo scopo del nostro emendamento
¢ quello di evitare che negli ospedali, i quali
non dispongano, di questo tipo di organizza-
zione si da poter lasciare al primario un
certo nmumero di posti-letto a disposizione,
questo stato di cose non diventi giustifica-

zione o incentivo per avere rapporti profes- )

sionali con altri ospedali, rapporti che si
troverebbero legalizzati da questa mancanza
di organizzazione interna.

CAPUA. Mi permetto di far osservare al-
_T'onorevole Ricca che gli ospedali di Roma,
ad esempio, per la prima vélta da qualche
anno a questa parte, hanno cominciato a sta-
bilire reparti speciali a pagamento. E posso
dimostrare che, dopo averli stabiliti e averlo
fatto con. una certa parsimonia, si sono Jac-

i

. dale; ma del primario,

corti che.erano e. sono assolutamente insuffi-
cienti, per la frequenza con la quale i primari
tendono tutti a servirsi del reparto a paga-
mento speciale. Tanto & vero che al San Ca-
millo, ad esempio, l’amministrazione ha in
progetto la costruzione di un grande padi-
glione per malati paganti, per farne una gran-
de clinica, non tanto per fini di esercizio pro-
prio dell’ospedale, quanto per venire incontro
alla richiesta degli stessi primari, i quali, an-
ziché servirsi di istituti privati, hanno questa
tendenza sempre piu spiccata ad agire nel-
I’ambito dell’ospedale.

C’¢ un solo inconveniente in tutto questo
ed & rappresentato da quella, che possiamo
chiamare la tendenza-in senso contrario da
parte dei degenti. Oggi, il malato pagante
esige sempre piu una serie di comoditad- che
ancora, nel nostro paese, 1’ospedale non pen-
sa, ancorato com’¢ alle sue primitive impo-
stazioni, di prevedere. Io, ad esempio, posso
dire.che al San Camillo dispongo di cinque
camere a pagamento alle quali tengo molto. .
Perd, a volte le rifiutano, per due ragioni:
perché non dispongono di bagno particolare
e di telefono. Perché, oggi, anche la persona
pit modesta, che deve entrare in un istituto
di cura, vuole disporre — ed & legittima la
aspirazione ! — de! bagno e del telefono.

Posso assicurare 'onorevole Ricca che oggi
¢ sempre piu evidente la tendenza dei medici
ospedalieri a servirsi di questi reparti in-
terni.

" Questo lo dico per personale esperienza.
Prego pertanto gli onorevoli colleghi di valu-
tare queste cose !

RICCA. La spiegazione data dall’onorevole
Capua mi ha maggiormente convinto di do-
ver mantenere il mio emendamento ! Perché,
infatti, se un motivo della discriminazione
pud essere rappresentato domani dalla dispo-
nibilitd in camera dell’apparecchio televisivo
per avere doppio rapporto contrattuale, mi
sembra che la cosa debba.essere considerata !

Qui, poi, non stiamo parlando dell'ospe-
il quale pud avere
rapporti esterni. Il problema & inerente alla
posizione del- primario. Sono, quindi, due
cose distinte.

Ora, se vogliamo prevedele una norma che
stabilisca che un ospedale puo avere un cerfo
tipo di organizzazione ospedaliera, vale a dire
un certo numero di posti-letto, ecc., io sono
d’accordo. Ma, qu1 si fratta del rapporto di
lavoro del primario.. Qu1nd1 sono due cose
assolutamente dlstmte In poche parole, qui,
il pmmano dice poiché lospedale non di-
spone di'una sala di questo tipo, io sono li-
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bero di intrattenere questi rapporti con 1'ester-
no't Jo, invece, prevedo esattamente 1'op-
posto. .

La cosa, quindi, va impostata su un piano
di organizzazione ospedaliera ! )

PRESIDENTE. Non ¢ possibile mutare
d’'emdblée situazioni esistenti. In Italia gli
ospedali non sono attrezzati, mentre lo sono
le cliniche. Supponiamo che mi trovi in un
paese dove esiste un solo ospedale di terza
categoria, che, purtroppo, non ha altre stanze;
al di fuori della corsia e che io abbia biso-
gno dell’intervento del primario: in tal caso,
o vado in corsia comune con gli altri, oppure
non posso essere operato.

BARBIERI ORAZIO. Siamo favorevoli al-
I’emendamento Ricca. Non vi & dubbio che
inizialmente si manifesteranno gli inconve-
nienti lamentati, ma questo & inevitabile,
quando st stabilisce una nuova norma, in
ogni periodo di congiuntura. Ritengo, d’al-
tra parte, che cosi facendo si prospetteranno
vie nuove, sia per gli ospedali, che riceveran-
no uno stimolo a meglio attrezzarsi, che per
i sanitari, cui derivery il vantaggio di una
certa scelta.

ANGELINI LUDOVICO. Ribadisco quanto
sinora affermato, e sono favorevole a questo
emendamento, che ritengo uno dei pochi ele-
menti di questa legge, che realmente tendono
a modificare in meglio la situazione degli
ospedali.

CAPUA. Questo ragionamento avrebbe
perfettamente ragione di essere se oggi i ma-
lati italiani fossero in gran parte i cosiddetti
paganti. Questi sono, invece, ridotti ad una
minima percentuale, che oscilla fra il due e
il tre per cento.

BARBIERI
gione !

CAPUA. Lei, onorevole Ricca, con questo
emendamento, intenderebbe imporre ai malati
paganti un certo tipo di scelta di degenza.
Invece il malato ha il diritto di scegliere non
solo il medico, ma anche il luogo di cura,
che piu gli aggrada.

JERVOLINO, Ministro della sanita. Sarei
di avviso di non togliere I'inciso. Questo per
una sola considerazione: allo scopo di stimo-
lare gli ospedali ad attrezzarsi tempestivamen-
te con queste sale speciali. Comunque mi ri-
metto alla Commissione.

BARBIERI ORAZIO. Eventualmente, ri-
nunceranno alla sala speciale, non al chirurgo,
e questa & la cosa piu importanie.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'emen-
damento Ricca, soppressivo dell’ultima frase

ORAZIO. A maggior ra-

del quarto comma, dalla parola: « private »
in poi. °
(Non & approvato).

Pongo in votazione il quarto comma, cosi
come formulato dal Comitato- ristreito.

(E approvato).

L’onorevole Romano Bruno propone di ag-
giungere al quarto comma il seguente emen-
damento: « ed al personale stesso venga cor-
risposto il particolare trattamento economico
di cui al successivo articolo 19 ».

ROMANO BRUNO. Pur dichiarandomi di
accordo con le norme fin qui approvate, deb-
bo far rilevare come queste introducano dei
criteri contraddittori: mentre, infatti, da un,
lato accettiamo il principio della libertd pro-
fessionale nelle ore extra-servizio e col suc-
cessivo articolo affidiamo ad una volontd bi-
laterale il tempo pieno, dall’altro inibiamo,
praticamente, ad un cinquanta per cento di
sanitari la libera professione all’esterno. Per
il personale ospedaliero, infatti, la possibi-
lith di un libero esercizio professionale con-
siste soltanto nell'intervento sui pochi privati
che possono presentarsi: e posso assicurare
che si trafta di cast molto sporadici.

Desidero, quindi, per un principio di giu-
stizia che & doveroso far valere, che rientrino
nelle norme del tempo pieno, almeno dal
punto di vista del trattamento economico,
tutti coloro che sono posti in tale condizione.

PRESIDENTE. Fu I'onorevole Bucalossi ad
avanzare, nel corso dei lavori del Comitato
ristretto, I'ipotesi del tempo pieno. Fu perd
soltanto un'ipotesi. E noto che gli ospedali
versano attualmente in gravissime condizioni
economiche. Il tempo pieno impegnerebbe ec-
cessivamente quelle amministrazioni, per cui
il novantanove per cento di queste non potreb-
be attuarlo.

Onorevole Capua, mi lasci chiarire all’ono-
revole Romano questo punto !

I tempo pieno, i sede di Comitato ri-
stretto, non siamo stati d’avviso di introdurlo
come esperimentazione per vedere se, met-
tendo di intesa primari e amministrazione
ospedaliera, poteva diventare una realtd. Da
questa facoltd, consacrata all’articolo 19, pas-
siamo, in questo emendamento degli onore-
voli Romano e Bucalossi, che riguarda 1’arti-
colo 18, ad un’obbligatorietd e in rapporto ad
un principio che non avevamo previsto. Pri-
ma avevamo vietato al sanitario il rapporto
esterno per avvantaggiare 1’ospedale; adesso
si viene ad obbligare l'ospedale a dargli un
corrispettivo per un tempo pieno che, secon-
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do questa dizione, viene a realizzarsi, e lo
facciamo obbligatoriamente !

Non si deve mai evincere un comma da un
articolo ! Questa legge non contempla il- tem-
po pieno se non facoltativamente all’arti-
colo 19. Tanto & vero che lei ha ritirato il
suo emendamento che voleva la proibizione
di un incarico: Quindi, la libera professione
I’abbiamo lasciata. Come facciamo ora a con-
sacrare il tempo pieno per un rapporto con
una casa di cura ?

ROMANO BRUNO. Mi lasci spiegare que-
sto: come potrei vivere da domani in poi
con 60 mila lire di stipendio ? -

‘Quindi, & giusta la sua, ma anche la mia
tesi! Se viene richiesto il tempo pieno, di
fatto, mettiamo il sanitario in cond1z10ne di
vivere.

PRESIDENTE. Onorevole Romano, sia-
mo tutti medici qui; & inutile che ci*pren—
diamo in giro !

ROMANO BRUNO. Io parlo dei medici spe-
cialisti, non dei generici, i quali ultimi pos-
- sono avere rapporti con I'ILN.A.M. ecc. L’ar-

ticolo 19 riassorbe tutti gli emolumenti e -

proventi ! Quindi, o gli operatori se ne an-
dranno dagli- ospedali o la legge non verrd
applicata !

PRESIDENTE. Stiamo considerando un
comma che riguarda solo i rapporti fra ospe-
dali e case di cura private. Quindi, ’emen-
damento non rlentla nella logica della di-
scussione.

LATTANZIO. Bisogna tener conto della
reazione dell’amministrazione dell’ospedale di
fronte a una situazione di fatto che noi an-
dremo-a codificare ! .

PRESIDENTE. o, sto esprimendo ora il
mio personale parere. Per me ’emendamento
¢ inammissibile proprio perché contrario allo
spirito_della legge stessa !

CAPUA. Chiedo scusa. Dolente di essere
schierato sulla tesi dell’onorevole Romano
Bruno ! Perché, in- fondo, se non lasciamo
da parte le parole e restiamo ai fatti, con il
quarto comma dell’articolo 18 a che cosa mi-
rano gli ospedali ? A cercare di captare — e
io condivido in pieno - anche la clientela pri-
vata, logicamente! Oggi, finalmente, anche
in Italia, gli ospedali hanno cominciato:a ca-
pire quanto sia utile seguire il sistema che
da anni & in auge nei paesi-anglosassoni.

‘Ora, perd, il porre questa condizione cosi,
sic et simpliciter, come & posta all’articolo 18,
senza prevedere alcuna condizione di favore
nei riguardi ‘del medico, non & possibile. Si-
gnifica che-1’ospedale pud dire al medico: ' tu

eserciti nell’ospedale alle condizioni .che sta-
bilisco io! Invece, ci deve essere anche una

.certa libera contrattazione.

Quindi," a me sembra che, facendo. rife-
rimento al successivo articolo 19, I’emenda-
mento Romano Bruno, non fa altro che col-
legare 1’articolo 18 all’articolo 19. E, d’altra
parte, non & nemmeno una cond1z1one impe-
gnativa per 1'ospedale, perché si dice. che
« Le Amministrazioni ospedaliere hanno fa-
coltd di proporre...»! E, quando lo fanno ?
Quando ne ricorrono le condizioni !

Quindi, trovo che-se noi abbiamo di mira
I’obiettivo essenziale, che & quello di trasfor-
mare gli ospedali anche in case di cura,
I’emendamento Romano Bruno faciliti il con-
seguimento di questo obiettivo. Perché, le
Amministrazioni gid in ispirito predisposte,
saranno portate a stabilire camere per pa-
ganti e ad addivenire a giuste, legittime con-
dizjioni con il loro chirurgo, per cercare di
indurlo a portare wvell’ambito dell’ospedale
anche.i suoi pazienti. Secondo me, questo fa-
cilita anche la .vita degli ospedali.

PRESIDENTE. Abbiamo gid votato e,
quindi, sancito al' precedente terzo comma
che « Il.personale medico pud svolgere fuori
dalle ore di servizio la libera attivitd profes-
sionale, purché assicuri la sua facile reperi-
bilitd ». Questo quarto comma riguarda sol-
tanto il rapporto tra personale medico e case
di cura. E, loro vogliono introdurre 1’obbli-
gatorietd del rapporto economico del pieno
impiego con i sanitari. Per me non ¢ lecito;
ne viene svuotato 1’'articolo 19 ! Perché, come

. facciamo ad accordare la facoltd del pieno

impiego prevista all’articolo 19 con Darti-
colo 18? Avremo, allora, due categorie di
medici. Cadremmo in un assurdo.

BARBERI SALVATORE. Ricordo la lun-
ga discussione svoltasi in seno al Comitato. ri-
stretto in relazione all’articolo 18. T punti fon--
damentali erano questi. Anzitutto, stralciare,
per i1 momento,” il trattamento economico;
questo sarebbe stato. stabilito, poi, in via sin-
dacale. Non vi & dubbio che la questione &
urgente, ma, noi ci auguriamo che mano
a mano .che saranno migliorate le condizioni
degli ospedali, in via sindacale potranno es-
sere migliorate anche le condizioni economi-
che dei sanitari. & stata, poi, adombrata la
questione della libera aftivitdh professionale,
in relazione all’attivitd ospedaliera. E, si &
detto: non possiamo obbligare tuite le Am-
ministrazioni sul tempo pieno. Noi dovrem-

.mo cercare di arrivare a questo, ma ci po-

tremo arrivare con il tempo e in accordo
con Ammlnlstrazwm e sanifari,’
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Accogliere ora questo emendamento all’ar-
ticolo 18 significa svuotare tutto 1'articolo 19!

Non &, poi, vero che si tratti di soli mo-
desti stipendi. Ci sono i compensj sanitari
vari, ¢’¢ la libera professione, 1’incarico pres-
so altri entj!

Considerando che basta che un incarico
ambulatoriale, di chirurgia o altro, impegni
tre ore la settimana per comportare una re-
tribuzione di circa ottantamila lire, ci si ren-
de conto che il personale ospedaliero puo,
attraverso altre vie, raddoppiare, triplicare
e anche quadruplicare lo stipendio corrispo-
stogli.

E necessario adottare una linea di con-
dotta uniforme. O rendiamo obbligatorio il
tempo pieno, e in tal caso dobbiamo annul-
lare il successivo arficolo 19, oppure, se vo-
gliamo evitare ogni concorrenza con le case di
cura private, aboliamo il tempo pieno, permet-
tendo, perd, al versonale sanitario di svolge-
re fuori dell’ospedale la propria attivitd pro-
fessionale e di assumere altri incarichi. Inca-
richi che, & a tutti noto, sono assai meglio
retribuiti.

JERVOLINO, Ministro della sanitdé. Non
sono favorevole all’emendamento, per una
ragione rigorosamente logica. L’onorevole Ro-
mano Bruno, infatti, si richiama all’articolo
19; debbo far rilevare, perd, che tale artico-
lo precisa che il personale sanitario pu¢ usu-
fruire di un trattamento economico speciale,
purché rinunci all’esercizio della libera pro-
fessione fuori dell’ospedale.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I'emen-
damento Romano Bruno.

{(Non é approvato)-.

Rimane ora da votare 1'ultimo comma del-
I’articolo 18.

JERVOLINO, Ministro della sanita. Pro-
pongo di sostituire la congiunzione « e » con
l’altra « o », dicendo cioé¢ « il proprio pre-
stigio o l'interesse economico »: si tratta di
due condizioni autonome e indipendenti.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'ul-
timo comma, modificato nel senso proposto
dal signor Ministro.

(E approvato).

Pongo in votazione l"articolo 18 nel suo
complesso.

(E approvato).
L’articolo 18 rimane, pertanto, cosi for-
mulato:

« I1- personale sanitario di ruolo non pud
occupare altri posti di ruolo presso istituti

ospedalieri, né assumnere incarichi professio-
nali che interferiscano o, comunque, impli-
chino limitazioni nell’adempimento dei suoi
doveri e nella osservanza degli orari di ser-
vizio.

L'Amministrazione dell’Istituto ospeda-
liero pud autorizzare il personale medico al-
I’assunzione di non piu di un incarico pur-
ché sia compatibile con gli interessi dell'Isti-
tuto da cui & tenuto.

Il personale medico di ruolo ha I'obbligo
di fissare la. propria residenza nel comune
ove ha sede I'Istituto ospedaliero da cui di-
pende; pud svolgere, fuori dalle ore di ser-
vizio, la libera professione, garantendo la sua
facile reperibilita.

I1 personale sanitario non pud costituire,
neppure fuori dalle ore di servizio, rappor-
ti professionali né a carattere continuativo né
saltuario con le case di cura private quando
P’Istituto da cui dipende sia dotato delle sale
speciali previste dali*articolo 87, comma se-
condo.

Non & consentito al personale medico di
ruolo di gestire o partecipare alla gestione od
assumere la direzione, di case di cura pri-
vate, o svolgere forme di attivitd che possa-
no, comunque, pregiudicare il proprio presti-
gio o l'interesse economico dell’lstituto ospe-
daliero da cui dipende ».

Lo pongo in votazione nel suo complesso.
(E approvato).

L’onorevole Sorgi aveva presentato il se-
guente articolo 18-bis:

« I1 rapporto di impiego del personale sa-
nitario ed ausiliario, salvo le particolari dispo-
sizioni contenute nella presente legge, & equi-
parato, in quanto possibile, al rapporto del
personale amministrativo per tutto cid che
attiene agli obblighi verso I’amministrazione
da cui dipende ed ai diritti riguardanti lo
stato giuridico e il trattamento economico,
compresi i termini e le modalith per 1'assun-
zione e la cessazione dal servizio, i congedi,
le progressioni degli stipendi e il trattamento
di quiescenza, nonché gli altri eventuali be-
nefici previsti per il personale amministra-
tivo nei regolamenti degli enti.

Aj fini del trattamento economico del per-
sonale medico, oltre ai proventi vari, di cui
ai successivi articoli 83, 87 e 88, si stabili-
ranno classi di stipendio in relazione alla
qualifica del sanitario e alla categoria del-
'ospedale, tenendo come punto di riferimen-
to lo stipendio del direttore o segretario am-
ministrativo, a cui sard equiparato il diret-
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tore sanitario e, dove esista, -il-sovrintendente-

sanitario. Nella classe di stipendio immedia-
tamente successiva saranno collocati i pri-
mari.

La maggiore spesa derivante dalla equipa-
razione degli stipendi del personale medico,
di cui al precedente comma, sara coperta dal-
le amministrazioni ospedaliere con le moda-
litd di cui al- successivo articolo 83 ».

Esso si intende decaduto per 1’assenza del-
I'onorevole Sorgi.
Do lettura dell'articolo 19:

« Le Amministrazioni ospedaliere hanno fa-
coltd di proporre al dipendente personale me-
dico di una divisione 0 di un servizio speciale
un diverso stato giuridico, in forza del quale
i medici riservano esclusivamente all'istituto
ospedaliero le proprie prestazioni professio-
nali con rinunzia all’esercizio della libera pro-
fessione fuori dall’Ospedale e ricevono un
particolare trattamento economico, che as-
sorba i compensi di cui al successivo arti-
colo 83. )

Tale rapporto d’impiego sard regolato da
accordi speciali fra 1’Amministrazione e i

medici interessati, mediante. apposita conven-

zione che sard deliberata, sentito il parere
del collegio dei primari e del sovrintendente
sanitario o, dove esso manchi, del Direttore
sanitario, e sard sottoposta ‘a ratifica del me-
dico provmmale ».

Lonorevole Chlarolanza propone di sop-
primerlo... -

CHIAROLANZA. Insisterei sul mio emen-
damento soppressivo.

JERVOLINO, Ministro della sanita. Io deb-
bo invece insistere sul mantenimento dell’ar-
ticolo 19.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il man-
tenimento dell’articolo 19.

(E approvato).

Gli onorevoli Armani e Tantalo propon-
gono di sopprimere nel primo comma le pa-
role « fuori dell’ospedale », e di sostituire
il secondo comma con il seguente: « Tale

rapporto d’impiego sard regolato da accor-

di speciali fra I’Amminijstrazione ed i me-
dici interessati, mediante apposita conven-
zione che sara deliberata, sentito il sovrin-
tendente sanitario — o, dove manchi, il di-
rettore sanitario — il quale riferira anche il
parere del Consiglio dei primari, e sard sof-
toposta a ratifica del medico provinciale ».
ARMANI. Ritiro i due emendamenti.
PRESIDENTE. Gli onorevoli Ricca, De
Pascalis, Scarongella, Gaudioso, Lucchi, Ca:

lamo .hanno. presentato due. emendamenti:
1) « Al secondo comma sostituire le parole
« Gollegio dei primari » con le parole « Consi-
glio dei sanitari »; 2°) Alla fine del secondo
comma, dopo le parole « medico provinciale »’
aggiungere le parole «sentito il Consiglio
provinciale di sanita ».

RICGA. 11 primo emendamento correg-
ge un evidente errore materiale; insisto sul
secondo e ritiro 1'ultimo.-

'PRESIDENTE. Pongo in votaz10ne il se-
condo comma dell’articolo 19, modificato se-
condo 'emendamento Ricca, tendente a so-
stituire alle parole « Gollegio dei primari »
le altre « Consiglio dei sanitari ».

(B approvato).

Pongo in votazione I'articolo 19 nel suo
complesso.

(E approvato).

_L’articolo 19 rimane,
mulato:

« Le Amministrazioni ospedaliere hanno
facoltd di proporre al dipendente personale
medico di una divisione o di un servizio spe-
ciale un diverso stato giuridico, in forza
del quale i medici riservano esclusivamente
all'Istituto ospedaliero le proprie prestazio-

pertanto, cosi for-

'ni professionali con rinunzia all’esercizio del-

la libera professione fuori dell’ospedale e ri-
cevono un particolare trattamento economico,
che assorba i compensi di cui-al successivo
articolo 83. )

. Tale rapporto d’impiego sard regolato da
accordi speciali fra 1I’Amministrazione e i
medici interessati, mediante apposita conven-
zione che sard deliberata, sentito il parere
del Consiglio dei sanitari e del sovrintendente
sanitario o, dove es$o manchi, del direttore
sanitario, e sara sottoposta a ratifica del me-
dico provinciale ». ' .

Gli onorevoli Angelini Ludovico, Messi-
netti, Montanari Otello, Barbieri Orazio, pro-
pongono il seguente articolo 19-bis:

« Tutto il personale deve essere assicurato
contro gli infortuni 11portat1 in servizio o per
cause derivanti da servizio.

Una speciale assicurazione che comprende
tutti i rischi derivanti dalle radiazioni deve
coprire tutto il personale addetto ai servizi
radiologici ».

\Gli onorevoli Barbieri Orazio, Angelini Lu-
dovico e Montanari Otello proponvono il se-
guente articolo 19-ter: ‘

« Il personale che lascia il servizio volon-
tariamente -senza aver raggiunto il~minimo

+
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di etd pensionabile, ha facolty di continuare '

a corrispondere alla Cassa di previdenza, alla
quale & assicurato, le quote relative nella mi-
sura dell’ultimo versamento, comprendenti
anche la parte a carico dell’amministrazione
ospedaliera da cuil il personale stesso dipen-
deva ».

Entrambi gli articoli aggiuntivi si inten-
dono ritirati.

Passiamo all’articolo successivo. Ne dd
lettura:

Caro II.
PERSONALE MEDICO

ART. 20.

« L’istituzione del posto di soprintendente
sanitario & obbligatoria per gli enti 'da cui
dipendono piu istituti ospedalieri, di cui, al-
meno uno, classificato ospedale centrale o
principale ».

Un emendamento a firma degli onorevoli
Ricca, De Pascalis, Gaudioso, Lucchi e Ca-
lamo, propone:

« Sostituire le parole: ospedale centrale o
principale, con le parole: Centro ospedaliero
o ospedale principale ».

11 parere del Governo?

JERVOLINO, Ministro della sanitd. D’ac-
cordo !

PRESIDENTE. Pongo in votazione l'artl-
colo 20 con I'emendamento Ricca ed altri, ac-
colto dal Governo. Risulta cosi formulato:

« L’istituzione del posto di soprintendente
sanitario & obbligatoria per gli enti da cui
dipendono piu istituti ospedalieri, di cui, al-
meno uno, classificato Centro ospedaliero o
ospedale pricipale ».

(E approvato).

Un emendamento a firma dell’onorevole
Capua propone di:

« Aggiungere il sequente comma:

« Per gli Istituti ospedalieri dipendenti da
enti a carattere nazionale, il soprintendente
sanitario & il direttore del Servizio sanitarie
centrale ».

CAPUA. La formulazione dell’articolo 20
potrebbe prestarsi ad erronea interpretazione
Gli enti, cui si riferisce il mio emendamento,
hanno gid un soprintendente sanitario ed &
il direttore del Servizio sanitario centrale. Po-
trebbe darsi che, per errore, venisse nomi-

nato anche un altro dirigente del Servizio sa-

“nitario, il che, per questi enti, darebbe luo-

go ad un dualismo pericoloso e sarebbe fonte
di disordine.

JERVOLINO, Ministro della samita. Nulla
in contrario !

PRESIDENTE. Pongo in votazione il com-
ma aggiuntivo, come da emendamento Capua
di cui ho testé dato lettura.

(B approvato).

Infine, un emendamento a firma degli ono-
revoli Angelini Ludovico, Santarelli Ezio, Ca-
poni, Minella Molinari Angiola, propone di
aggilungere 1 seguenti commi:

« La nomina viene conferita dal Consi-
glio di amministrazione per « chiamata » fra
1 sanitari abilitati al concorso nazionale per
direttori sanitari.

Il limite di etd per essere « chiamati » ad
occupare il posto di direttore sanitario di ospe-
dali di prima e di seconda categoria e di
anni 50; tale limite si applica per i direttori
sanitari degli ospedali di terza categoria e
per i1 vice-direttore sanitario di prima ca-
tegoria in servizio.

I1 limite di etd per essere « chiamati » ad
occupare il posto di direttore sanitario di ospe-
dali di terza categoria’ o per essere nomi-
nati vice-direttore saritario di ospedali di pri-
ma categoria & di 45 anni ».

ANGELINI LUDOVICO. Questo * nostro
emendamento & legato al meccanismo dei con-
corsi che noi abbiamo proposto e che, per
la veritd, essendo riferito al successivo arti-
colo 37, ¢ un tema sul quale ancora non si
¢ discusso.

Noi proponiamo un meccanismo per cui
1 concorsi si articolano in due gradi: concor-
S0 nazionale e concorso regionale. R, quin-
di, evidente che un emendamento di questo
genere & condizionato a quei principi che
non sono stati accolti e, quindi, non & piu
attuale.

PRESIDENTE. Allora, questo emenda-
mento lo rinviamo a quando tratteremo la
questione dei concorsi. ’

Passiamo all’articolo successivo. Ne do let-
tura:

ART. 21. _

« 1 sovrintendente sanitario dipende di-
rettamente dal consiglio di amministrazione
ed & gerarchicamente superiore ai direttori sa-
nitari.

Al sopriniendente sanitario non & consen-
tito 1'esercizio professionale.
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Egli interviene alle deliberazioni dell’Am-
ministrazione dell’istituto ospedaliero con voto
consultivo del quale deve lenersi nota nel ver-
bale delle adunanze, dirige 1'ufficio sanita-
rio centrale, coadiuva I’Amministrazione ne!l-
I’organizzazione e nel coordinamento dei ser-
vizi ospedalieri, vigila sul funzionamento de-
gli istituti dipendenti ».

Un emendamente a firma dell’onorevole
Chiarolanza propone di sostituire 1’ultimo
comma con il seguente:

« BEgli interviene alle deliberazioni del-
I’Amministrazione dell'istituto ospedaliero con
voto deliberativo, dirige 1'ufficio sanitario cen-
trale, coadiuva 1'’Amiministrazione nell’orga-
nizzazione e nel coordinamento dei servizi
ospedalieri, vigila sul funzionamento degli
istituti dipendenti ».

Poiché il proponente non & presente,
I'’emendamento s’intende ritirato.
_ Non essendo stati presentati altri emenda-
menti pongo in volazione 1'articolo 21 nel
testo, di cui ho dato lettura.

(E approvato).

Passiamo all’articolo successivc.
Do lettura dell’articolo 22:

« Gli ospedali centrali e principali, gene-
rali o specializzati con pit di tre primari
in organico o reparti di degenza destinati a
piu specialitd, debbono avere un direttore sa-
nitario, al quale & fatto divieto del libero
esercizio professionale.

Negli altri istituti ospedalieri le funzio-
ni di direttore sanitario possono essere affi-
date, con deliberazione dell’amministrazione
approvata dal medico provinciale, ad uno
dei primari di ruolo ».

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

« Al primo comma, sostituire le parole:
gli ospedali centrali e principali, con le pa-
role: i Centri ospedalieri e gli ospedali prin-
cipali ».

Pongo in votazione il primo comma del-
I’articolo 22 con 1’emendamento Ricca.

(E approvato).

Gli onorevoli-Armani e Tantalo propongo-
no di aggiungere alla fine del secondo com-
ma le parole: « o all’ufficiale sanitario di ruo-
lo ». La onorevole Gennai Tonietti Erisia pro-
pone di aggiungere dopo il secondo comma:
« I1 direttore sanitario, quando non vi sia
il sovraintendente, dipende_ diretlamente dal
Consiglio di amministrazione ».

ARMANI. Ritiro il mio emendamento, ma
faccio mio quello dell’onorevole Gennai To-
nietti Erisia.

JERVOLINO, Ministro della sanita. Riten-
go pleonastica la parola « direttamente ». Pro-
pongo di ritirare ’emendamento, facendo perd
rimanere a verbale che la Commissione in-
tera & d’accordo sul fatto che il servizio sani-
tario dipende direttamente dal Consiglio di
amministrazione. .

ARMANI. Accetto la proposta del signor
Ministro.

PRESIDENTE. L’emendamento Gennai To-
nietti Erisia si intende pertanto ritirato. Pon-
go_in votazione il secondo comma dell’arti-
colo 22, cosi come formulato dal Comltato
rlstretto

(E approvato).

L’articolo 22 rimane pertanto cosi formu-
lato:

« I Centri ospedalieri e gli ospedali prin-
cipali, generali o specializzati con piu di tre
primari in organico o raparti di degenza de-
stinati a pih specialitad, debbono avere un di-
rettore sanitario, al quale & fatto divieto del
libero esercizio professionale.

Negli altri istituti ospedalieri le funzioni
di .direttore sanitario possono essere affidate
con deliberazione dell’Amministrazione ap-
provata dal medico provinciale, ad uno dei
primari di ruolo ».

Il seguito della discussione & rinviato ad
altra seduta.

La seduta termina alle 11,15.
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