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La seduta comincia alle 18,10.

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

(E approvato).

Comunicazione del Presidente.

PRESIDENTE. I deputati Bucalossi; De
Pascalis- e Pirastu sostituiscono, -rispettiva-
mente, i deputati Martoni, Calamo e Pino.

Seguito della diseussione 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 Crueciani ed altri:
Stato giuridico dei medici ospedalieri (594);
Sorgi ed altri: Norme per i concorsi a posti
di sanitari ospedalieri (868); Bucalossi e
Gennai Tonietti Erisia: Disposizioni per il
collocamento fuori ruolo dei primari ospe-
dalieri (1495); Romano Bruno: Regolamen-
tazione della ecarriera dei concorsi dei me-
diei ospedalieri (1604); dei senatori Santero
ed altri: Nuovo ordinamento della carriera
o della posizione giuridica del personale
medico degli ospedali (Approvata dalla XI
Commissione permanente del Senato) (2660);
¢ dei deputati Longo ed aliri: Norme ge-
nerali per 1’ordinamento sanitario, tecnico
ed amministativo dei servizi degli ospedali
pubblici e del personale sanitario (3999).

PRESIDENTE. L’ordine dél giorno reca il
seguito della discussione del disegno di legge:
« Norme generali per 1'ordinamento. dei ser-
vizi sanitari e del personale sanitario degli
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ospedali » e delle proposte di legge di inizia-
tiva dei deputati Cruciani, Delfino ¢ Cucco:
« Stato giuridico dei medici ospedalieri »; dei
deputati Sorgi: « Norme per i concorsi a posti
di sanitari ospedalieri »; Bucalossi e Gennai
Tonietti Erisia: « Disposizioni per il colloca-
mento fuori ruolo dei primari ospedalieri »;
Romano Bruno: «Regolamentazione della
carriera e dei concorsi dei medici ospeda-
lier1 »; dei senatori Santero, Monaldi, Bene-
detti, Lorenzi, Pasqualicchio, Criscuoli, Bo-
nadies, Tibaldi, Alberti, Gatto, Caroli, Pucci,
. Lombari, Franzini, D’Albora, Pignatell],
Scotti, Lombardi, Zelioli Lanzini ¢ Mammu-
cari: « Nuovo ordinamento della carriera e
della posizione giuridica del personale medico
degli ospedali (Approvate dalla X1 Comimis-
sione permanente del Senato) »; dei deputati
Longo, Barbieri Orazio, Montanari Otello, An-
gelini Ludovico, Audisio Walter, Borellini
Gina, Caponi, Cerreti Giulio, Messinetti, Mi-
nella Molinari Angiola, Napolitano Giorgio,
Raffaelli, Pino, Santarelli Ezio e Tognoni:
« Norme generali per 1’ordinamento sanitario,
tecnico ed amministrativo degli ospedali pub-
blici e del personale sanitario ».

Come gli onorevoli colleghi ricorderanno,
nella seduta precedente siamo giunti all’ap-
provazione dell’articolo 22 del testo redafto
dal Comitato ristretto. Do ora lettura dell’ar-
ticolo 23:

« Il direttore sanitaric cura il buon gover-
no igienico dell’istituto ospedaliero, propone
all’Amministrazione le norme per !'ordina-
mento dei servizi tecnico-sanitari, ha la sor-
veglianza sul personale sanitario ed ausiliario,
presiede il collegio dei primari, vigila sullo
andamento di tutti i servizi ospedalieri, infor-
ma il medico provinciale e I'ufficiale sanita-
rio di tutto cid che pud interessare la tutela
della salute pubblica.

Egli interviene alle deliberazioni dell'Am-
ministrazione, quando non esiste il sovrinten-
dente, con voto consultivo, del quale deve te-
nersi nota nel verbale dell’adunanza ».

A tale articolo, alla sesta alinea, gli ono-
revoli Ricca, De Pascalis, Scarongella, Gau-
dioso, Lucchi e Galamo hanno presentato un
emendamento tendente a sostituire le parole:
« collegio dei primari» con le altre: « consi-
glio dei sanitari ».

Pongo in votazione 1’emendamento di cui
ho dato or ora lettura.

(B approvalo).

Pongo in votazione l’articolo 23 che, con
I'emendamento testé approvato, risulta cosi
formulato:

« 11 direttore sanitario cura il buon governo
igienico dell’istituto ospedaliero, propone al-
I’Amministrazione le norme per 1'ordina-
niento dei servizi tecnico-sanitari, ha la sor-
veglianza sul personale sanitario ed ausilia-
rio, presiede il consiglio dei sanitari, vigila
sull’andamento di tutti i servizi ospedalieri,
informa il medico provinciale e 1’uifficiale sa-
nitario @i tutto cido che pud interessare la tu-
tela della salute pubblica.

Egli interviene alle deliberazioni dell’Am-
ministrazione, quando non esiste il sovrinten-
dente, con volo consultivo, del quale deve te-
nersi nota nel verbale dell’adunanza.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo 24:

« I1 Direttore sanitario, quando lo richie-
dono le esigenze di funzionamento dell’ospe-
dale, puo avvalersi della collaborazione di
uno o piu ispettori sanitari.

Le afttribuzioni degli ispettori sanitari,
quando- tali posti siano previsti in organico,
sono determinate nel regolamento del per-
sonale ». )

A tale articolo gli onorevoli Armani e Tan-
talo hanno preseniato i seguenti due emenda-
menti:

« Al primo comma, dopo le parole: pud
avvalersi della collaborazione di uno o pid,
aggiungere le parole: vice direttori o ispet-
tori sanitari ».

« Al secondo comma, dopo le parole: le at-
tribuzioni, aggiungere le parole: dei vice di-
rettori o ».

' Pongo in votazione il primo emendamento.
(E approvato).

Pongo in votazione il secondo emenda-
mento Armani.

(E approvalo).

Pongo in votazione 1'articolo 24 che, con
gli emendamenti or ora approvati, risulta cosi
formulato:

« Il direttore sanitario, quando lo richie-
dono le esigenze di funzionamento dell’ospe-
dale puo avvalersi della collaborazione di uno
o piu vice direttori o ispettori sanitari.

Le attribuzioni dei vicedirettori o degli
ispettori sanitari, quandc tali posti siano pre-
visti in organico, sono determinate nel rego-
lamento del personale »,

(E approvato).
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Do lettura del!’articolo 25: ~

« Il primario ha la direzione di una divi-

sione e di un servizio speciale ed & responsa-
bile del suo funzionainento anche per le even-
tuali sezioni distaccate di sua competenza.

Egli formula la diagnosi e determina il
trattamento terapeutico, cura 1’addestramen-
to e l'aggiornamento dell’aiuto, degli assi-
stenti e degli altri inedici da lui dipendenti,
assumendo le responsabilitd delle prestazioni
da essi date sotto la sva guida, vigila sulla
operosita e disciplina del personale da lui di-
pendente, da la propria consulenza e provvede
alle eventuali necessita terapeutiche delle al-
tre divisioni quando. ne sia richiesto da1 r1-
spettivi dirigenti ».

ANGELINI LUDOVICO. Io posso avere la
responsabiiitd di un reparto o di una divi-
sione. Mi sembra che, per quanto riguarda
il secondo comma, chi & il responsabile ¢ il
primario.

BUCALOSSI. & ev1dente che chi ha la di-
rezione ha la responsabilita. Il primario pud
delegare, ma rimane lui il responsabile. La
direzione ha la responsabilita.

RICGCA. Io chiuderei alle parole « suo fun-
zionamento ». Punto e basta. I1 primario & re-
sponsabile della attivita di coloro che sono alle
sue dipendenze.

PRESILENTE. L’onorevole Bartole, all’ar- -

ticolo 25, ha presentato il seguente emenda-
mento:

« All'ultimo comma, dopo le parole: vigila
sulla opercsitd e disciplina del personale da
lui dipendente,. aggiungere le altre: cura la
regolare tenuta delle cartelle cliniche e dei re-
gistri nosologici ».

Ha facolta di illustrarlo. )

BARTOLE. La ragione del mio emenda-
mento va ricercata nella necessita di indivi-
duare la responsabilitd dei casi di traumato-
logia che si verificano, purtroppo spesso, a
seguito di incidenti stradali. Normalmente in
questi casi-non st sa mai chi deve rispondere

del danno. In sede’ infortunistica, di assicu- °

razione, ecc. occorre che ci sia una specifica
persona che possa  accertare la consistenza
dell’infortunio ed assumersi clinicamente la
responsabilita del ricovero e delle conseguenze
del danno. Sostengo la necessitd di- accogliere
questo emendamento ancné se 1'onorevole Bu-
calossi lo trova fuori luogo.

BUCALOSSI. Prendo la parola perché sono
stato chiamato in causa dall’onorevole Bar-
tole. Sono convinto che, sz andiamo a consi-

derare tutti questi particolari; non approve-

remo piu il_provvedimento al nostro esame
perché ognuno potrebbe sentirsi autorizzato
a presentare i piu disparati emendamenti che
ci porterebbero molto lontano dal problema
in queslione.

E implicito che chi ha la direzione di una
certa divisione, ne ha la responsabilita.

BARTOLE. Chi ha la responsabilitad del
pronto soccorso, se dlpende dalla clinica chi-
rurgica ?

BUCALOSSI. La ﬁgura giuridica dello
ospedale clinicizzato, che cammina secondo
delle regole proprie, mi pare che qui noi non
possiamo considerarla. I1 Consiglio d’ammi- -
nistrazione di un ospedale clinicizzato non ha
alcuna responsabilita sul personale sanitario.
Secondo il conctto giuridico' generale, che chi
ha la direzione: & il responsabile, domani se
succede qualche cosa in un pronto soccorso
che dlpende da una clinica che ha per diret-
tore un clinico, questi 2 il responsabile.

"ANGELINI LUDOVICO. Qui ¢’® un caso
specifico, ‘dove ci sono degli aspetti medico-
legali. Perd questo rappresenta una minima
parte.

C’® un emendamento in cui si dice che re-
sponsabile della tenuta delle cartelle cliniche
¢ il direttore del reparto, il direttore della di-
visione, il p11mar1o E allora io chledo ma
gli aiuti, gli assistenti ?.

PRESIDENTE. Pongo in votazmne il pri-
mo comma dell’articolo 25 fino alle parole
« suo funzionamento ».

(E approvalo).

L’'onorevole Ricca propone di sopprimere
al primo  comma dell’articolo 25 le seguenti

* parole « anche per le eventuali sezioni distac-

cate di sua competenza ».
SANTERO, Sottosegretario di Stato per la

Sanita. Perché sarebbero superflue.

RICCA. Si, perché sono superflue.

ANGELINI LUDOVICO. Qui c¢’¢ una re-
sponsabilita.

PRESIDENTE. Sono d’accordo che @&
meglio chiarire.

RICCA. Non insisto sul mio emenda-
mento.

PRESIDENTE. L\’ emendamento Ricca & ri-
tirato.

Pertanto pongo‘in votazione tutto il pri-

mo comma dell’articolo 25.,

(E approvato).
Passia.mo al secondo comma. -

BUCALOSSI. Propongo la soppresswne del
secondo comma.
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PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’emen-
damento Bucalossi.

(B approvato).

Naturalmente cadono tutti gli altri emen-
damenti all’articolo 25.

Pertanto 1’articolo 25 rimane cosi formu-
lato:

« Il primario ha la direzicne di una divi-
sione e di un servizio speciale ed & respon-
sabile del suo funzionamento anche per le
eventuali sezioni distaccate di sua compe-
tenza ».

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Do lettura dell’articolo 26:

« Presso ogni istituto ospedaliero & costi-
tuito, quale organo di consulenza tecnica del-
I’Amministrazione e della direzione sanitaria,
il collegio dei primari, di cui fanno parte i
primari ed il direttore di farmacia in servi-
zio presso listituto.

Il collegio dei primari & presieduto dal
direttore sanitario ed esprime il parere:

a) sulle conferme e sugli incarichi del
personale saniiario ed ausiliario;

b) sull’acquisto di attrezzature scienti-
fiche e tecniche e sul loro sviluppo e coordi-
namento;

¢) sulle convenzioni di carattere sanita-
rio, sulla ripartizione dei proventi per pre-
stazioni a favore dei paganti in proprio e sui
tariffari delle prestazioni sanitarie in genere
erogate dall’istituto ospedaliero. ’

Esprime inoltre parere su ogni altra que-

stione che il Gonsiglio di amministrazione 0 °

la direzione sanitaria intendano sottoporgli e
formula proposte per il miglioramento della
efficienza del servizio.

B in facoltd del presidente dell’Ammini-
strazione e del sovrintendente sanitario di in-
tervenire alle adunanze del collegio dei pri-
mari ».

A questo articolo, al secondo comma, gli
onorevoli Ricca, De Pascalis, Scarongella,
Gaudioso, Lucchi e Galamo propongono di
sostituire le parole: « collegio dei primari »,
con le altre: « Consiglio dei sanitari ».

(E approvato).

Gli onorevoli Tantalo e Ricca propongono
di aggiungere, al primo comma, dopo le pa-
_role: « direttore di farmacia », le altre: « non-
ché un rappresentante degli aiuti ed uno de-
gli assistenti »

Gli onorevoli Tantalo, Gennai Tonietti Eri-
sia, La Penna ed Armani propongono, al se-
condo comma, lettera a), di sopprimere le
parole: «ed ausiliario »..

BUCALOSSI. Mi sembra che non sia ne-
cessario qui ripetere dei primari di ruolo e
fuori ruolo, si intende che partecipano gli
uni e gli altri.

PRESIDENTE. Ella dovrebbe formulare
I'obiezione quando discuteremo 1'emenda-
mento Ricca. Per me non & necessario, perché
abbiamo detto che i primari fuori ruolo ri-
mangono fuori ruolo, e anche i fuori ruolo
hanno diritto di intervenire nel collegio dei
sanitari.

Pongo in votazione 1’emendamento Ricca,
di cui ho dato lettura.

(E approvalo).

Pongo in votazione l’emendamento Tan-
talo-Ricca di cui ho dato lettura.

(E approvato).

TANTALO. Io credo che sarebbe oppor-
tuno sopprimere alla lettera a) le parole: «ed
ausiliario ».

PRESIDENTE. Pongo ai voti 1’emenda-
mento soppressivo Tantalo.

(E approvato).

L’articolo 26 rimane pertanto cosi for-

. mulato:

« Presso ogni istituto ospedaliero & costi-
tuito, quale organo di consulenza tecnica del-
I’Amministrazione e della direzione sanitaria
il consiglio dei sanitari di cui fanno parte i
primari ed il direttore di farmacia in servizio
presso l'istifuto, nonché un rappresentante
degli aiuti ed uno degli assistenti.

Il Consiglio dei sanitari, & presieduto dal
direftore sanitario ed esprime il parere:

a) sulle conferme e sugli incarichi del
personale sanitario;

b) sull’acquisto di attrezzature scienti-
fiche e tecniche e sul loro sviluppo e coor-
dinamento;

¢} sulle convenzioni di carattere sani-
tario, sulla ripartizione dei proventi per pre-
stazioni a favore der paganti in proprio e sut
tariffari delle prestazioni sanitarie in genere
erogate dall’istituto ospedaliero.

Esprime inoltre parere su ogni altra que-
stione che il Consiglio di amministrazione o
la direzione sanitaria intendano sottoporgli
e formula proposte per il miglioramento del-
I'efficienza del servizio.
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E in facoltd del presidente dell’Ammini-
strazione e del sovrintendente sanitario di
intervenire alle adunanze del Consiglio dei
sanitari ».

Pongo in votazione l'articolo 26 nel suo

complesso.
(E approvato).

Do lettura aell’articolo 27:

« Per gli enti da cui dipendano due o pilu
ospedali, & costituito i1 Collegio centrale dei
primari, del quale fanno parte i primari, i
direttori di farmacia e i direttori sanitari dei
singoli istituti ospedalieri.

Il Gollegio centrale & presieduto dal so-
vrintendente sanitario ed & 1'organo di con-
sulenza ftecnica dell’Amministrazione e del
sovraintendente sanitario. Sono ad esso devo-
lute le mansioni di cui al precedente articolo,
restando di competenza dei collegi dei pri-
mari di ciascun istituto, ove esistano, le que-
stioni strettamente 11m1ta.te all’ amblto del ri-
spettlvo ospeda.le ».

Al primo comma di questo articolo, cosi
come per D'articolo precedente, gli onorevoh
Ricca, De Pascalis, Scarongella, Gaudioso,
Lucchi e Calamo propongono di sostituire le
parole: «il Collegio centrale dei primari »,
con le altre: « il Consiglic dei sanitari ».

Pongo in votazione questo emendamento.
(E approvato).

Sempre al primo comma di detto articolo,
si propone di sostituire le parole: «i pri-
mari», con le altre: «unitamente ai pri-
mari ».

Pongo in votaz1one questo emendamento.

(E approvato).

L’onorevole Angelini Ludovico, al primo
comma dell’articolo al nostro esame ha pre-
sentato il seguente emendamento aggiuntivo:

« Dopo le parole: direttori sanitari, ag-
giungere le altre: un rappresentante degli
aiuti e uno degli assistenti ».

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Pongo in votazione P'articolo 27 che con
le modifiche apportate risulta cosi formulate

« Per gli enti da cui dipendano due 0 pit
ospedali, & costituito il Consiglio dei sanitari
del quale fanno parte. unitamente ai primari,
i direttori di farmacia e direttori sanitari, un
rappresentante degli aiuti e uno degli assi-
stenti dei-singoli istituti ospedaherl

I1 Collegio_centrale & presieduto’ dal so-
vrintendente sanitario ed & 1’organo di con-’
sulenza tecnica dell’Amministrazione e ‘del
sovraintendente sanitario. Sono ad esso devo-
lute le mansioni di cui al precedente articolo,
restando di competenza dei collegi dei pri-
mari di ciascun istituto, ove esistano, le que-
stioni strettamente ‘1m1ta.te all’ amblto del ri-
spettivo ospedale ».

(B approvato).

Do lettura dell’articolo 28:

« Gli aiuti sono distinti in aiuti medici,
aiufi chirurghi, aiuti di specialitd ed aiuti
dei servizi speciali.

L’aiuto dipende dal primario lo coadiuva
nel disimpegno delle sue mans1on1 e lo sosti-
tuisce in caso di assenza.

Osserva i-turni di orario, che I’Ammini-
strazione ‘stabilisce in modo da assicurar-
ne la presenza per non meno di sei ore al
giorno ».

Gli onorevoli Ricca e De Pascalis hanno
presentato il seguente emendamento:

« Sostituire il terzo comima con il se-
guente:

« Osserva i turni di orario, che 1!Ammini-
strazione stabilisce in conformitd ai fabbi-
sogni del reparto ». .

ANGELINI LUDOVICO. 1l primo comma
di questo articolo fa una distinzione tra gli
aiuti medici, gli aiuti chirurghi, gli aiuti di
specialitd e dei servizi speciali. Penso, a que-
sto proposito, che sarebbe bhene fissare dei
corsi di centri di specializzazione per la cura
del diabete, per Ie malattie cardiache e via
dicendo.

RICCA. Stabilendo un minimo di orario
dobbiamo, secondo me, fissare anche una
corrispondente norma economica. Con 1’ob-
bligatorieta salta fuori tutta una serie di pro-
blemi (ad esempio gli straordinari) di cui &
necessario tener conto. .

PRESIDENTE. Pongo in votazione il pri-
mo e secondo comma, a cul non sono stati
presentati emendamenti.

(Sono approvatz‘i.

Insiste,
damento ?

DE PASCALIS. Insistiamo. |

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’emen-
damento sostitutivo del terzo comma dell ar-
ticolo 28.

(E approvato).

onorevole Ricca, sul suo emen-
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L’articolo 28 rimane pertanto cosi for-
mulato:

« Gli aiuti sono distinti in aiuti mediei,
aiuti- chirurghi, aiuti di specialitdh ed aiuti
dei servizi speciali.

L’aiuto dipende dal primario, lo coadiuva
nel disimpegno delle sue mansioni e lo sosti-
tuisce in caso di assenza.

Osserva i turni di orario, che ’Ammini-
strazione stabilisce in conformitd ai fabbi-
sogni del reparto ».

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

Do lettura dell’articolo 29:

« Gli assistenti sono distinti in assistenti
medici, assistenti chirurghi, assistenti di spe-
cialitd e assistenti di servizi speciali.

Gli assistenti eseguono le incombenze che
sono loro demandate dal primario e dal-
I’aiuto e osservano i turni di orario che I’Am-
ministrazione stabilisce in modo da assicu-
rarne la presenza per non meno di sei ore al
gi0rno ».

ANGELINI LUDOVICO. Sui compiti cre-
do che siamo d’accordo. Qui ¢’¢ anche il pro-
blema dell’orario. Io credo che possa essere
prevista questa questione dell’orario soltanto
nel caso che ¢'¢ un rapporto di lavoro di
Jull time — tempo pieno - e, al di fuori di
questo, non-¢i pud essere questione d’orario.

PRESIDENTE. Al secondo comma dagli
onorevoli Ricca, De Pascalis, Scarongella,
Gaudioso, Lucchi, Calamo & stato presentato
il seguente emendamento: )

« Sopprimere al secondo comma le parole
successive a: la presenza,.e sostiluirle con le
altre: in conformitd dei bisogni del reparto ».

Lo' pongo in votazione.
(E approvato).

L'articolo 29 rimane, pertanto, cosi for-
" mulato:

« Gli assistenti sono distinti in assistenti
medici, assistenti chirurghi, assitenti di spe-
cialitd e assistenti di servizi speciali.

‘Gli assistenti eseguono le incombenze che
sono loro demandate dal primario e dal-
I’'aiuto e osservano i turni di orario che I’Am-

ministrazione stabilisce in modo da assicu-’

rarne la presenza, in conformiti dei bisogni
del reparto ».

Lo pongo in votazione.
(B approvato).

Do lettura dell’articolo 30:

« L'amministrazione ospedaliera, su pro-
posta del primario, sentito il sovrintendente
0, in mancanza, il direttore sanitario, pu¢ pro-
cedere alla nomina di assistenti volontari in
numero non superiore al doppio del numero
degli assistenti di ruolo.

Gli assistenti volontari possono essere con-
fermati anno per anno, sentito il primario,
per non oltre otto anni.

Possono conseguire la nomina ad assi-
stente volontario i medici che non abbiano
superato il trentacinquesimo anno di etad ed
abbiano compiuto il biennio di internato di
cui all’articolo 32 o abbiano ricoperto posti
di assistente di ruolo o volontario presso ospe-
dali o istituti universitari o siano in possesso
di un diploma di specialitd ».

L'onorevole Angelini ha proposto un
emendamento soppressivo dell’articolo 30.

I1 Governo ha presentato il seguente emen-
damento sostitutivo del primo comma:

« L’Amministrazione ospedaliera, su pro-
posta del primario, sentito il sovrintendente
sanitario o in mancanza il direttore sanitario,
pud procedere alla nomina di assistenti vo-
lontari in un numero non superiore al friplo
del numero degli assistenti di ruolo ».

Gli onorevoli Ricca e De Pascalis hanno
presentato il seguente emendamento sostitu-
tivo del primo comma: °

« L’Amministrazione ospedaliera, su pro-
posta del primario, sentito il sovrintendente
o in mancanza il direttore sanitario, puo auto-

‘rizzare il primario che ne fa domanda ad av-

valersi della collaborazione di assistenti vo-
lontari. Gli assistenti volontari non vengono
computati ai fini della determinazione dell’or-
ganico del personale sanitario ».

Al secondo comma il Governo ha presen-
tato il seguente emendamento:

« Sopprimere le parole: «per non olire
otto anni ».

Al terzo comima gli onorevoli Ricca e De
Pascalis hanno presentato il seguente emen-
damento: -

. « Sostituire le parole: possono conseguire
la nomina ad, con le altre: possono essere
autorizzati a svolgere attivita di ».

BUCALOSSI. Da che & sorta una associa-
zione A.N.A.0. che si & .costituita non solo
per rivendicazioni di carattere morale, ma
anche per necessitd di ordine economico, la
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mia preoccupazione-¢ questa:~a-me-sembra.

che l'organico di un ospedale debba essere
fatto ¢on personale che & remunerato. Tutta-
via ritengo anche che la legge debba autoriz-
zare i primari ad ammettere i medici che loro
vogliono. L’Amministrazione pud autorizzarli
a valersi della loro opera, qualificandoli come
volontari.

DE PASCALIS. L’emendamento. da me
proposto risponde alla sua preoccupazione.

BUCALOSSI. Quando si dice che il pri-
mario pud avvalersi di una certa ‘collabora-
zione, pud sorgere l'ipotesi che questa col-
laborazione sia richiesta nell'interesse del-
I’ospedale. |

Viceversa, bisogna dire che si pud consen-
tire a questi medici di collaborare.

BARBIERI ORAZIO. Dopo [l'articolo 186
che abbiamo gid approvato, non capisco come
possa aver ragione di esistere.questa figura
dell’assistente volontario.

PRESIDENTE. E una figura diversa. Men-

tre 1'assistente volontario ¢ un medico di cui
si avvale il primario, quindi ¢’¢ un servizio
effettivo, per i medici interni ¢’¢ un tirocinio,
Sono due figure diverse.

DE PASCALIS. Questo nostro emenda-
mento che cerca di perfezionare l’articolo del
Comitato ristretto risponde ad una esigenza
dei giovani medici che per fini diversi, o per
la carriera ospedaliera o per la carriera uni-
versitaria, richiedono di poter entrare con
una veste particolare e collaborare con i
primari.

D’alira parte, teniamo conto che la figura
dell’assistente volontario & di, notevole impor-
tanza negli ospedali. clinicizzati, dove c'& il
clinico. :

I problema quale &? Che se noi cancel-
liamo completamente la figura dell’assistente
volontario in una legge che & la legge quadro
ospedaliera, la conseguenza- sard che verra
cancellata anche negli ospedali clinicizzati.

Troviamo una formula che risponda alla
preoccupazione del collega Bucalossi, ma non
sarebbe - male sanzionare disciplinarmente
questa questione,

BUCALOSSI. Mantengo completa la mia
preoccupazione. Non trovo che, :1'emenda-
mento Ricca-De Pascalis elimini ‘completa-
mente questa preoccupazione. Bisognerebbe
trovare una formulazione per dire che I'Am-
ministrazione pud autorizzare il primario ad
assumere personale laureato che ne faccia ri-
chiesta e che, quindi, assume la qualifica di
assistente volontario.

PRESIDENTE. Questo suo concetto & per- ‘

fettamente centrato sull’emendamento.

~‘Questi laureati non vengono a far parte

del personale agli effetti di, un servizio com-
pleto; vengono ch1amat1 su invito del pri-
mario.

RICCA. B un estraneo che entra in casa.
Perché viene ? Dal momento che si dice che
pud venire, stabilisce un rapporto.

BARBIERI ORAZIO Come avviene il corn-
penso ?

PRESIDENTE. L’Ammlmstrazmne stabili-
sce un rapporto d’impiego col medico che
assume con un determinato stipendio. Qui
¢’¢ I’Amministrazione che autorizza un pri-
mario a servirsi dell’opera di un medico, che
assume la qualifica di assistenie volontario.
Anzitutto, si potrebbe accettare i1 concetto
che per questo servizio prestato volontaria-
mente il medico non pud accampare un rap-
porto d’impiego. .

BUCALOSSI. Neanche la compartecipa-
zione. Proporrei che dal resoconto risultasse
che per collaborazione si intende la richiesta
fatta dal sanitario per scopo di perfeziona-
meénto senza alcun diritto a retribuzione.

BARBIERI ORAZIO. Noi abbiamo propo-
sto di sopprimere I'articolo.

Penso che questo fatto venga ‘a menomare
la .prospettiva, che volevamo aprire negli
ospedali con la stabilita di carriera e 1l’in-
coraggiamento al tempo pieno perché vi fosse
la possibilitd per gli ospedali di rivedere tutto
I'organico e di collocare il personale in pianta
stabile. .

Con questo sistema, per quanto non vi sia
un rapporto formale, non viene dato alcun
compenso, ma & indubbio che questi medici
confribuiscono al funzionamento dell’ospe-
dale.

PRESIDENTE. Siamo su binari esattamen-
te diversi. Gid che lei dice si riferisce al la-
voro dell’ospedale, mentre qui ci si riferisce
ad una funzione didattica dell’ospedale. Vi &
un discente e un docente e bisognerebbe spe-
cificare che si tratta di un lavoro di palestra;
comunque, si tratta della funzione didattica
dell’ospedale ché non deve essere menomata.

ANGELINI LUDOVICO. Vi ¢ in problema
dato dal fatto-che vi ¢ gente che lavora e che
non ha una figura vera e propria ed ¢ questo

. aspetto che noi rifiutiamo; dall’altro, vi & la

necessitd che il medico, specialmente quando
¢ giovane, prima di poter accedere a un con-
corso, frequenti un ambiente che gli permetta
di migliorare la sua preparazione, al di fuori
delle possibilitd di un 1n°resso normale me-.
diante concorso.’ .

Questi sono due . aspetti contradditori.
Come ovviare a questo inconveniente ? Io pen-
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so che si potrebbe prendere in considerazione
la proposta del collega Bucalossi, per cui si
dovrebbe dare, a mio parere, il diritto ai me-
dici che non sono della carriera di frequentare
I’ospedale.

BUCALOSSI. Dandogli un titolo.

ANGELINI LUDOVICO. In questa maniera
noi veniamo ad inibire la porta dell’ospedale
e su questo non siamo d’accordo.

Si dice che chi non entra con una figura
normale nel ruolo non pud accedere all’ospe-
dale, per cui si preclude 1’entrata in ospedale
a molti giovani.

Su questo articolo potremmo riflettere e ri-
mandarne l'esame alla prossima seduta per
cercare di trovare una soluzione sulla linea
indicata dall’onorevole Bucalossi.

RICCA. All’articolo 12 abbiamo escluso dal
personale medico gli assistenti volontari e il
personale che non & compreso nell’articolo 12
non pud entrare in organico. Abbiamo escluso
gli assistenti volontarl, ma abbiamo detto che
volevamo trovare una forma, che valesse ad
assicurare una paritd di condizioni fra chi
scegliere la carriera ospedaliera e chi, invece,
quella universitaria. L’assistente volontario
all'universitd acquisisce dei punti col servizio
che presta, per cui non dobbiamo stabilire
una situazione di inferiorita per gli ospeda-
lieri.

Il proprietario dell’ospedale non & il pri-
mario, per cui occorre l’autorizzazione del
consiglio d’amministrazione perché il prima-
rio possa avvalersi della collaborazione di
assistenti volontari, che, perd non enirano in
organico. B

Non vi & aleun rapporto tra 'ospedale e
I’assistente volontario, 1'ospedale autorizza il
primario ad avvalersi di assistenti volontari
per fini didattici.

SANTERO, Sottosegretario di Stato per la
sanita. A me pare che la figura dell’assistente
volontario bisogna mantenerla, perché que-
sto impegna la funzione didattica dell’ospe-
dale e favorisce la formazione professionale.

Il Governo ha presentato un emendamento
per rendere maggiore il numero degli assi-
stenti volontari; mentre il testo del Comitato
ristretto prevede la nomina di assistenti vo-
lontari in numero non superiore al doppio
degli assistenti di ruolo, i1 Governo propone
la nomina di assistenti volontari in numero
non superiore al triplo di quello degli assi-
stenti di ruolo, perché desidera che siano nu-
merosi gli assistenti volontari. Non deve es-
sere una frequenza caotica, ma ben organiz-
zata e autorizzata.

La procedura illustrata dall’onorevole
Ricca & quella gia in uso attvalmente, per cui
si fa domanda al primario, che la trasmette
all’amministrazione, che da l’autorizzazione
a frequentare 1'ospedale. )

GENNAI TONIETTI ERISIA. Io trovo che
I’emendamento presentato dal Governo vada
bene. Tutto sommato & evidente, come diceva
il collega Ricca, la volonta di avere degli as-
sistenti volontari. L’ospedale ha una funzione
didattica, i1 maestro ha diritto di scegliere
gli allievi e I’Amministrazione deve sapere
che servizio prestano. L’Amministrazione
deve sapere chi & questo personale volonta-
rio, che non & pagato, deve sapere quando
entra, in quale divisione e che cosa fa. Tutto
cid & doveroso, altrimenti, poiché nol preve-
diamo il triplo degli assistenti di ruolo, avrem-
mo della gente che passeggia nell'ospedale e
non sappiamo che cosa fa.

L’articolo 30 del Comitato ristretto dice il
doppio, questo emendamento del Governo dice
il iriplo.

SANTERO, Soltosegretario di Stato per lo
sanita. Non superiore al triplo.

CERAVOLO. Se si facesse qualche cosa di
analogo a quel che si fa nelle cliniche ? Nelle
cliniche c¢’¢ la figura dell’assistente straordi-
nario, figura questa che non esiste nell'ospe-
dale.

DE PASCALIS. E in fase di liquidazione
questa figura.

CERAVOLO. Noi potremmo inquadrarla
nella figura dell’assiztente volontario, che non
¢ detto che non debba essere pagato. Nei con-
corsi ¢'¢ la figura dell’assistente volontario
pagato. Quel titolo & tenute in conto dalle
commissioni dei concorsi solamente quando
I’assistente volontario & pagato, per impe-
dire 1'inflazione di chi vuole entrare in ospe-
dale solo per conquistare un titolo.

PRESIDENTE. L’onorevole Angelini man-
tiene 1'emendamento soppressivo ?

ANGELINI LUDOVICO. Mantengo I’emen-
damento soppressivo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’emen-
damento soppressivo dell’articolo 30 propo-
sto dall’onorevole Angelini Ludovico.

(Non é approvato).

Passiamo agli emendamenti sostitutivi del
primo comma. Vi & quello governativo e
quello dz=gli ouorevoli Ricca e De Pascalis.

BUCALOSSI. Io voto a favore dell’emen-
damento Ricca, interpretandolo come la so-
luzione del problema dell’assistente volonta-
rio, configurato in un medico che chiede, a
sua iniziativa e a suo esclusivo vantaggio per
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la preparazione professionale, di frequen-
tare I’ospedale e al quale I'amministrazione
concede questo titolo di assistente volontario
con riferimento al valore che essc ha nei ri-
guardl dei concorsi.
RICCA. Questo & implicito nel mio emen-
damento. ’
SANTERO, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Ritiro 1’emendamento governativo.
PRESIDENTE. L’emendamento del Go-
verno & ritirato. Pongo in votazione 1’emen-
- damento Ricca.

(£ approvato).

Passiamo al secondo comma. C’¢ un altro
emendamento del Governo che propone si
sopprimere le parole «per non oltre otlo
anni »,

SANTERO, Sottosegretario di Stato per
la sanita. 11 Governo lo ritira. Osservo, pero,
che un certo limite di tempo bisognera pur
metterlo. .

PRESIDENTE. L’emendamenfo- del Go-
verno é ritirato.

Pongo in votazione il secondo comma nel
testo del Comitato ristretto.

(E approvato).

Passiamo al terzo comma.
C’e T'ultimo emendamento Ricea:

« Al terzo comma, sostituire le parole:
possono conseguire la nomina, con le alire:
possono essere autorizzati a svolgere attivita ».

t

.DE PASCALIS. Questo emendamento al
terzo comma corrisponde esattamente alla
preoccupazione del collega Bucalossi. Intende
affermare questo principio: che quando un
giovane medico, che ha svolfo una afttivitd di
assistente volontario nell’ospedale, chiede una
documentazione, la potra avere.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'emen-
damento Ricca, accetiato dal! Governo.

(E approvaio).
L’articolo 30 rimane pertanto cosi formu-
lato:

« L’Amministrazione ospedaliera, su pro-

posta del primario, sentito il sovrintendente:

o, in mancanza, il direttore sanitario, puo au-
torizzare il primario che ne faccia domanda
ad avvalersi della collaborazione di assistenti
volontari,

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

Gli assistenti volontari possono essere ‘con-
fermati anno per anno, sentito il prlmarlo
per non oltre otto anni.

- Possono essere autorizzati a svolgere. atti-
vitd di assistente volontario i medici che non
abbiano superato il trentacinquesimo anno
di etd ed abbiano compiuto il biennio di in-
ternato di cui all’articolo 32 o abbiano rico-
perto posti di assistente di ruolo o volontario
presso ospedali o istituti universitari o siano
in possesso di un diploma di specialitd ».

Pongo in votazione 1’articolo 30 nel suo
complesso.

(E approvato).
Do lettura dell’articolo 31:

« T laureati in medicina e chirurgia, abili-
tati all’esercizio professionale, possono acce-
dere, prev10 superamento di una prova di
ammissione, ai posti di medico interno che gli
istituti per acuti hanno lobbhgo di istituire
entro sei mesi dalla entrata in vigore della
presente legge in ragione del doppio dei po-
sti di assistenti previsti dalla pianta organica
dell’istituto.

Le Amministrazioni ospedaliere sono te-
nute annualmente a ricoprire i posti di me-
dico interno in relazione alle vacanze che si
determinano ».

L’onorevole Messinetti ha presentato il se-
guente emendamento sostitutivo dell’artico{o:

« Tutti i laureati in chirurgia e medicina

“possono. dopo la laurea, frequentare gli ospe-.

dali per un periodo di due anni con la qua-
lifica di >’medici interni”

I medici interni compiono la loro prepara-
zione sotto la responsabilita del primario,
sono alle dipendenze dell’aiuto e degli assi-
stenti, hanno un obbligo di presenza di sei
cre giornaliere.

I candidati devono presentare. domande
seritte al Consiglio ospedaliero regionale, in-

- dicando chiaramente un elenco degli ospedali

della Regione in ordine preferenzmle Una
gra.dua.tona. basata sul voto, finale di laurea,
sui voti riportati in ogm singolo esame e su
altri eventuali titoli gid acquisiti, dovra se-
lezionare la scelta degli ospedali da parte dei
vari candidati. Il candidato non deve aver su-
perato il 32° anno di eta, deve aver assolto
agli obblighi militari ed aver residenza nella
provincia dove ha sede 1'ospedale presso il
quale desidera compiere il tirocinio. L’iscri-
zione in tutti gli albi mutualistici & possibile
solo dopo un anno di internato negli ospe-
dali ed @ resa definitiva alla fine del secondo
anno.

Al medico interno viene assicurato il vitto,
I'alloggio e lo stipendio minimo mensile di
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lire 50.000. Egli ha diritto durante il biennio
ad un periodo di congedo annuo ordinario di
30 giorni, regolarmente pagato. Egli ha dintto
alla libera attivita professionale fuori dalle
ore di lavoro ».

Lei, onorevole Barbieri,
damento Messinetti ?

BARBIERI ORAZIO. Questo emendamen-
to stabilisce le funzioni dei medici interni,
indica le prove che debbono aver sostenuto
in esame e, soprattutto, stabilisce un compen-
so. Mi pare che siamo arrivati al pre-salario.

PRESIDENTE. Onorevole Barbieri, osser-

vi bene! Vi sono molti principi che sono in

contrasto con principi che abbiamo gia ac-
colto. Un minuto fa abbiamo ammesso che
gli assistenti volontari non debbono avere lo
stipendio, mentre, nel suo emendamento, si
parla di un Consiglio ospedaliero e di un
obbligo di presenza di sei ore giornaliere.
Come si vede, vi sono alcuni punti in
contrasto con quanto abbiamo gid accolto.
~ Poiché l'onorevole Barbieri insiste, pongo
in votazione 1’emendamento sostitutivo Mes-
sinetti.

(Non é approvalo).

Pongo in votazione I’articolo 31 nel testo
proposto dal Comitato ristretto, di cui ho gia
dato lettura.

(E approvato).

Passiamo all’articolo 32. Ne do lettura:

« L’internato, di cui al precedente articolo,
ha la durata di un biennio e viene espletato
con avvicendamento nelle varie divisioni e
nei servizi speciali, oltre che nei servizi sus-
sidiari di cui all’articolo 7, lettera b), in modo
che il medico interno acquisti pratica delle
fondamentali funzioni ospedaliere ».

Gli onorevoli Messinetti, Angelini Ludo-
vico e Montanari Otello propongono di so-
stituirlo con il seguente:

« La domanda di ammissione al tirocinio
deve essere presentata al C.0.R. non oltre
il 30 novembre di ogni anno.

Il tirocinio avra inizio il giorno 2 gennaio
di ogni anno.

Al termjne del periodo di tirocinio presso
ogni divisione (medica, chirurgica, ostetrica),
il primario cui ¢ stato affidato il medico in-
terno deve redigere le note caratteristiche in-
dividuali; al termine del biennio il direttore
sanitario dell’ospedale accompagnerd le qua-
lifiche date dai singoli primari con un verbale
personale.

fa suo l'emen-

Tale documentazione sard trasmessa di-
rettamente al G.0.R. ».

In relazione alle precedenti votazioni,
I’emendamento si intende decaduto.

Pongo in votazione 1'articolo 32 nel testo
del Comitato ristretto, di cui ho dato lettura.

(E approvalo).

Do lettura dell’articolo 33:

« ] medici interni non hanno alcun rap-
porto di impiego con 1'ente ospedaliero, com-
piono la loro preparazione soito la responsa-
bilitd del primario, espletando eventuali man-
sioni particolari loro affidate e seguendoigli
orari fissati per gli assistenti.

L'esito favorevole del tirocinio & certifi-
cato dall’Amministrazione ospedaliera, sen-
tito il parere del direttore sanitario e del

" Collegio dei primari ».

Pongo in votazione 1'articolo 33, si cui non
sono stati presentati emendamenti.

(B approvato).

Do‘lettura dell’articolo 34:

« 11 direttore di farmacia & responsabile del
servizi farmaceutici e pud avvalersi della col-
laborazione di uno o piu farmacisti ».

Gli onorevoli Ricca, De Pascalis, Scaron-
gella, Gaudioso, Lucchi e Galamo propon-
gono di sostituirlo con il seguente:

« 11 direttore di farmacia & responsabile
dei servizi farmaceutici ed effettua la spedi-
zione dei farmaci secondo le norme di legge

Il direttore di farmacia ed i farmacisti
sono tenuti ad assicurare un servizio conti-
nuativo alternando la propria presenza per
un periodo di otto ore giornaliere ». '

RICCA. Ritiriamo 1’emendamento.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’ar-
ticolo 34 nel testo del Comitato ristretto di
cul ho dato lettura.

(E approvaio).

Do lettura dell’articolo 35:

« Allo scopo di assicurare l'assistenza im-
mediata, di regola ad ogni divisione devono
essere assegnate una infermiera professionale
abilitata alle funzioni direttive con mansioni
di capo sala ed almeno una infermiera pro-
fessionale ogni 20 malati.

Presso i centri ospedalieri e gli ospedali
principali generali o specializzati, deve essere
istituito il posto di direttrice dei servizi di as-

-sistenza immediata, da assegnare ad una in-
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fermiera- professionale-abilitata alle” funzioni
direttive, che rimane alle dirette dipendenze
del direttore sanitario e collabora con lui per
l'organizzazione e la vigilanza dei servizi
stessi ».

Gli onorevoli Ricca, De Pascalis, Scaron-
gella, Gaudioso, Lucchi e Calamo propon-
gono di sopprimere al primo comma la pa-
rola: "« di regola ».

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

« Sostituire le parole: ad almeno una in-
fermiera, con le altre: e da personale infer-
mieristico in conformitid ai blsognl del re-
parto ».

TANTALO. Circa la proposta di soppri-
mere la parola: «di regola », riterrei che &
. meglio lasciarla, altrimenti si attua un ob-

bligo per gli ospedah

RICCA. « Di regola » vuol du'e di norma.
Noi proponiamo di sopprlmerla

TANTALOQO. D’aecordo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'emen-
damento soppressivo della parola: «di re-
gola ».

(E approvato).

* GOTELLI ANGELA. L’emendamento pre-
sentato dagli onorevoli Ricca ed altri, miran-
te a sostituire al primo comma le parole:
«ad almeno una infermiera » con le altre:
« e da personale infermieristico in confor-
mitd ai bisogni del reparto » crea delle dif-
ficolta per quanto riguarda gli infermieri di-
plomati.

RICCA. Ritiriamo lemendamento e Ti-
tiriamo anche quello che abbiamo proposto
al secondo comma. _

PRESIDENTE. Ritengo opportuno che al
secondo comma si sopprimano dopo le paro-
le: «ospedali principali » le parole: « gene-
rali o speclahzzatl ».

Pongo in votazione 1'articolo 35 con que-
sta precisazione.

(E approvato).

L’articolo 35, rimane, pertanto,, cosi for- .

mulato:

- « Allo scopo di assicurare 1’assistenza im-
mediata, ad ogni divisione devono essere as-

segnate una infermiera professionale abilita- |

ta alle funzioni direttive con mansioni di capo
sala ed ‘almeno una infermiera professmnale
ogni 20 malati.

Presso i ¢entri ospedalieri e gli ospedali

-principali deve essere istituito il posto di di-

rettrice dei servizi di assistenza immediata,
da assegnare ad una infermiera professionale
abilitata alle funzioni direttive, che rimane
alle dirette dipendenze del direttore sanitario
e collabora con lui per l'organizzazione e la
vigilanza dei servizi stessi ».

Pongo in votazione 1’articolo 35 nel com-
plesso.

(E‘ approvato).

L’onorevole Chiarolanza ha presentato il
seguente articolo 35-bis, che &, perd, deca-
duto per l’assenza del presentatore:

« I medici ospedalieri hanno diritto a spe-
ciali indennitd per il servizio di guardia e
di pronto soccorso prestato oltre il normale
orario di servizio.

'Tali indennita ‘dovranno essere concordate
dalle Amministrazioni ospedaliere con 1'Or-
dine provinciale dei medici, competente per
territorio ».

‘L’onorevole Chiarolanza ha presentato il
seguente articolo 35-ter, che, come il prece-
dente, & decaduto:

« I sanitari hanno diritto ad una gior-
nata di riposo settimanale, alle festivita infra-
settimanali e ‘a 30 giorni all’anno di congedo
ordinario, da usufruire secondo i turni sta-
biliti. dalla D1re21one sanitaria, che delibera
su proposta dei primari. Per il personale
sanitario,- comunque esposto al rischio delle
radiazioni ionizzanti, il congedo ordinario an-

‘nuale & di 45 giorni ».

L’onorevole Chiarolanza ha presentato il
seguente articolo 35-guater, che come 1 pre-
cedenti & decaduto:

« Ai sanitari ospedalieri & dovuto il mede-
simo trattamento economico degli impiegati
civili dello Stato, secondo i coefficienti sotto
indicati e con gli scatti periodici per gli
stessi previsti:

Centri ospedalzerz

pr1mar10 o direttore di gabinetto o d1 la-
boratorio,. coefficiente 900 (ex grado IV della
gerarchla statale};

aiuto, - coefficiente 402 (ex grado VII della
gerarchia statale); ‘

assistente, coefficiente 325 (ex grado VIIL
della ,gerarchia statale). -
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Ospedali principali:

primario o direttore di gabinetto o di la-
boratorio, coefficiente 670 (ex grado V della
gerarchia statale);

aiuto, coefficiente 325 (ex grado VIII della
gerarchia statale);

assistente, coefficiente 271 (ex grado IX
della gerarchia statale).

Ospedali circoscrizionali:

primario o direttore di gabinetto o di la-
boratorio, coefficiente 500 {ex grado VI della
gararchia statale);

aiuto, coefficiente 271 (ex grado IX della
gerarchia statale);

assistente, coefficiente 229 (ex grado X
della gerarchia statale).

Alle ostetriche-capo e alle ostetriche & do-
vuto il trattamento economico previsto rispet-
tivamente per i coefficienti 229 (ex grado X
della gerarchia statale) e 202 (ex grado XI
della gerarchia statale), qualunque sia la ca-
tegoria dell’ospedale presso il quale prestano
servizio. .

I sanitari ospedalieri che, all’atto della
entrata in vigore della presente legge, godes-
sero di un trattamento economico superiore a
quello di cui al presente articolo, lo conser-
vano a titolo personale ».

Gli onorevoli Montanari Otello, Santarelli
Ezio e Angelini Ludovico hanno presentato
il seguente articolo 35-quinquies, che decade
in relazione alle precedenti votazioni:

« I farmacisti aggiunti, sotto la vigilanza
del direttore della farmacia, provvedono alla
preparazione dei farmaci e alle mansioni di
spettanza.

La nomina di farmacisti viene conferita
per concorso per soli titoli fra-i farmacisti
abilitati al concorso regionale per farmacisti
aggiunti. *

Il limite di etd per concorrere al posto di
farmacista aggiunto presso ospedali di 12 e
di 22 categoria & di 40 anni ».

Do lettura dell’articolo 36:

« [ sanitari addetti al reparto ostetrico-gine-
cologico si avvalono della collaborazione del-
I’ostetrica.

Quando vi siano pit ostetriche, pud essere
nominata una ostetrica capo ».

Gli onorevoli Minella Molinari Angiola,
Barbieri Orazio, Borellini Gina, Angelini Lu-
dovico e Montanari Otello hanno presentato

il seguente emendamento sostitutivo, che
decade in relazione alle precedenti votazioni:

« La ostetrica coadiuva i sanitari addetti al
reparto ostetrico-ginecologico.

I1 numero delle ostetriche deve essere pro-
porzionato al numero dei posti-letto per le
degenze di maternita.

Quando vi sianc addette piu ostetriche .
deve essere nominata una ostetrica-capo. Nel
caso vi siano piu di dieci ostetriche deve es-
sere nominata un’ostetrica-capo ogni dieci
ostetriche e frazione di esse.

Le mansioni delle ostetriche e delle oste-
triche-capo devono essere chiaramente indi-
cate nel regolamento.

Alle ostetriche spetta di diritfo I'indennita
di guardia ». ’

Gli onorevoli Ricca, De Pascalis, Scaron-
gella, Gaudioso, Lucchi e Calamo propongorno
di sostituire il secondo comma con il seguente:

« Quando nel reparto vi siano pit ostetriche
dovrd essere nominata una ostetrica capo ».

GOTELLI ANGELA. E meglic mettere: &
nominata una ostetrica capo.

PRESIDENTE. Peongo in votazione 1'emen-
damento Ricca ed altri, di cui hc festé dato
lettura.

(E approvalo).

Pongo in votazione 1'articolo 36 nel com-
plesso.

(E approvato).

L’articolo 36 rimane pertanto cosi for-
mulato:

« I sanitari addetti al reparto ostetrico-gi-
necologico si avvalgono della collaborazione
dell’ostetrica.

Quando nel reparto vi siano piu ostetriche,
dovra essere nominata una ostetrica capo ».

Do lettura dell’articolo 37:

« I sanitari vengono nominati in base a
concorso pubblico per titoli ed esami,.trarne
quanto disposto per il sovrintendente sanita-
rio ed il direttore sanitario dei centri ospe-
dalieri.

I requisiti per oftenere I’ammissione al
concorso debbonu essere posseduli prima del-
la scadenza del termine utile per la presenta-
zione delle domande.

1l sanitario, che, senza giustificato motivo,
non assume servizio entro trenta giorni dalla
data di comunicazione della nomina & dichia-
rato decaduto dalla nomina stessa e 'ammi-
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nistrazione ospedaliera pud procedere alla no-
mina di altro sanitario che ha conseguito la
idoneita, secondo I'ordine di graduatoria ».

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Do lettura dell'articolo\ 38:

« I concorsi per sanitari debbono essere
banditi dalle Amministrazioni ospedaliere in-
teressate entro sei mesi dalla data in cui il
posto si & reso vacante, e debbono essere esple-
tati entro un anno dalla vacanza stessa.

In caso di inadempienza da parte delle
Amministrazioni, provvede d'ufficio il me-
dico provinciale ».

In base alle precedenti votazioni I’emenda-
mento soppressivo Messinetti & decaduto.
’ Pongo in votazione 1'articolo 38 nel ifesto
del Comitato ristretto.

(E approvato).

Do lettura déll’articolo 39:

« Il medico provinciale ha facoltd di rag-
gruppare i concorsi per posti di sanitari della

medesima qualifica interessanti pitt ammini- .

strazioni di istituti ospedalieri della stessa ca-
tegoria situati nella provincia, su richiesta
delle amministrazioni stesse.

In tal caso la commissione giudicatrice &

nominata, d’intesa con le amministrazioni

inleressate, dal medico provinciale che deter-
mina altresi le modalita per 'unitario svol-
gimento déi concorsi.

Il presidente della .Commissione giudica-
trice & designato dalle Amministrazioni inte-
ressate »,

In base alle precedenti votazioni I’emen-
dainento soppressivo Angelini & decaduto.

Pongo in votazione 1'articolo 39 nel testo
del Comitato ristretto.

(E approvato).

Do leltura dell’articolo 40:

« Non pud essere dichiarato idoneo il con-
corrente che non abbia ottenuto almeno sette
decimi sul totale dei punti di cui dispone la
Commissione giudicatrice per le prove di esa-
me ed almeno sei decimi dei- punti in cia-
scuna delle prove stesse. La graduatoria dei
concorrenti dichiarati idonei viene formulata
secondo Vordine della votazione risultante
dalla -somma dei punti conseguiti nel giuai-
zio dei tltoh e dei punti ottenuti nelle prow‘
di esame ».

In base alle precedenti votazioni, 1’emen-
damento soppressivo Messinetti” ¢ decaduto. -
Pongo in votazione 1’articolo "40 nel -testo

del Comitato ristretto.

(B approvato).

Do lettura dell’articolo 41:

« Ai fini della partecipazione ai concorsi e
della valutazione dei titoli, il servizio prestato
presso gli ospedali mititari & equiparato a
quello nrestato:

a) nei.centri ospedalieri, per gli ospe-
dali militari con un numero di posti-letto non
inferiore a 500;

b) negli ospedali c1rcoscr1z10nah per gli
ospedali militari con un nuntero di postl -letto

‘non inferiore a 200;

¢) negli ospedali, per gli altri ospedali
militari,
La qualifica di assistente di ospedale mi-

litare equivale a quella di assistente incari-

cato di ospedale civile; la qualifica di capo-
reparto di ospedale militare a quella di aiuto
incaricato di ospedale civile ».

In base alle precedenti votazioni, 1’emen-
damento soppresswo Messinelti si intende de-
caduto.

Pongo in votazione I'articolo 41 nel testo
del Comitato ristretto.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo 42:

« Nei concorsi per titoli ed esami la valuta-
zione dei titoli deve aver luogo prima dell’ini-
zip delle prove scritte.

Le amministrazioni ospedaliere, per le va-
canze che si verifichino entro sei mesi dalla
pubblica.zione delle gradutatorie, possono no-
minare i candidati dichiarati idonei secondo
I’'ordine della graduatoria,

Il conferimento dei post1 di mtermo deve
essere effettuato a favore dei dichiarati idonei
nel precedente concorso, purché espletato da
non oltre un anno ».

In base alle precedenti votazioni, 1’emen-
damento soppressivo Barbieri si intende de-
caduto. -C’¢ V'emendamento sostitutivo del
secondo comma presentato dal Governo: « Le
amministrazioni ospedaliere, per le vacanze
che si verifichino entro sei mesi dalla pubbli-
cazione delle graduatorie, possono nominare
i candidati dichiarati idonei secondo l'ordine
di graduatoria, fino ad esaurimento di que-
sta per gli aiuti e gli assistenti e non-oltre il
terzo classificato per i primari ».



Camera det Deputati

— 802 —

Commissiont in sede legislativa

III LEGISLATURA — QUATTORDICESINA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 22 GENNAIO 1963

. SANTEROQ, Sottosegretario di Stato per la
sanita. o penso che I'emendamento sia molto
logico. Menfre per gli aiuti e per gli assistenti
si pud andare secondo la graduatoria, per i
.primari si sa che dopo i primi tre della gra-
duatoria non si pud andare; si debbono sce-
gliere degli uwomini di responsabilitd. Bisogna
seguire la graduatoria ma fino ai primi tre.

Se un candidato & classificato dodicesimo
nella graduatoria, non gli si pud dare la re-
sponsabilitd del primariato.

BUCALOSRSI. Per il quarto e il quinto la
differenza non & grande. Si pud arrivare non
dico al quinto dei concorrenti. Bisogna dare
una percentuale dei concorrenti.

SANTERO, Soitosegretario di Stato per la
sanita. Se non volete mettere « non oltre il
terzo », mettete « non oltre.il quinto». °
« DE PASCALIS. Ai concorsi per i primari,
spesso i candidati partecipano solo al fine di
acquisire dei titoli e pur vincendo si ritirano
perché non ritengono idonea la sede.

Sicché mi pare che il testo del Comitato
ristretto sia pit corrispondente alla situazione
di fatto. .

SANTERO, Sottosegretario di Stato per la
‘sanita. Ritiro ’emendamento presentato dal
Governo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l'arti-
colo 42 nel testo del Comitato ristretto, di cui
ho gia dato lettura.

(E approvato)

Do lettura dell’articolo 43:

« I concorsi a posti di sanitario ospedaliero
"hanno luogo di norma presso gli ospedali che
1i hanno banditi ».

In base alle volazioni precedenti I'emen-
damento soppressivo Angelini & decaduto.
Lo pongo in votazione.

A& approvato).

Do lettura dell’articolo 44 nel testo del
Comitato ristretto:

« La Gommissione giudicatrice stabilisce la

durata delle prove, propone i temi da svol- °

gere e cura la scelta dei malati o dei prepa-
rati da esaminare, secondo modalitd che sa-
ranno stabilite nel regolamento di esecuzione
della presente legge rispetiando, in quanto
abblicabili, le disposizioni di cui al titolo pri-
mo del decreto del Presidente della Repub-
blica 3 maggio 1957, n. 686 ».

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Do lettura dell’articolo 45:

« I professori universitari di ruolo e fuori
ruolo e i primari, chiamati a far parte di com-
missioni giudicatrici, debbono essere della
materia messa a concorso.

Nel caso che in campo nazionale non esi-
stano professori universitari e primari ospe-
dalieri della materia messa a concorso, essi
potranno essere scelti tra quelli di materia
strettamente affine ».

In base alle votazioni precedenti, 1’emen-
damento soppressivo Angelini & decaduto.

11 Governo ha presentato il seguente emen-
damento sostitutivo dell’articolo 45: <« °

« I professori universitari e i-primari di
medicina e chirurgia generale sono conside-
rati di materia affine fra le rispettive branche -
di specialita ».

BUCALOSSI. Sono parzialitd che non pos-
SONO essere amimesse.

DE PASCALIS. Abbiamo risolto la que-
stione con una formulazione che riteniamo
comprensiva della situazione reale. Preghia- -
mo il Governo di accettare la dizione proposta
dal Comitato ristretto.

SANTERO, Sottosegretario di Stato per la
samitg. I1 Governo ritira il suo emendamento
sostitutivo dell’articolo 45.

_PRESIDENTE. Pongo in votazione l'arti-
colo 45, nel testo del Comitato ristretto, di
cui ho gia dato lettura.

(B approvalo).

Do lettura dell’articolo 46:

« Al concorso pubblico per titoli per il posto
di sovrintendente sanitario possono parie-
cipare:

1°) i sivrintendenti e i direttori sani-
tari di ruolo di centri ospedalieri ed ospedali
principali con nomina definitiva;

2°) i professori titolari della caftedra di
igiene e gii aiuti alle cattedre medesime, in
servizio, questi ultimi, da dieci anni, di cui
almeno sei di ruolo;

3% i funzionari medici di ruolo del Mi-
nistero “della sanitd con qualifica non infe-
riore a quella di medico provinciale capo;

4° gli ufficiali sanitari in servizio da al-
meno un quadriennio, ¢on nomina definitiva
nei capoluoghi di provincia con piu di 150.000
abitanti ».

L’onorevole Bartole al secondo punto di
tale articolo ha presentato un emendamento
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tendente ad aggiungere dopo la parola:- -

« aiuti », le altre: « gli assistenti ».

Lo pongo in votazione.

(& approvato).

Gli onorevoli Ricca, De Pascalis;-Scaron-
gella, Gaudioso, Lucchi e Calamo hanno pre-
sentato il seguente emendamento: « soppri-
mere al punto quarto le parole successive a:
« capoluoghi di provincia ».

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Pongo in votazione l'articolo 46 che, con
le modifiche testé approvate risulta cosi for-
mulato:

« Al concorso pubblico- per titoli per il
posto di sovrintedente sanitario possono par-
~ tecipare:

1°} i. savrintendenti e i1 direttori sani-
tari di ruolo di ceniri ospedalieri ed ospedali
principali con nomina definitiva;

2%) i professori titolari della cattedra di
1giene e gli aiuti, gli assistenti alle cattedre
medesime, in servizio questi ultimi da 10 anni,
di cui almeno sei di ruolo;

3% i funzionari medici di ruolo del Mi-
nistero della sanitd con qualifica non infe-
riore a quella di medico provinciale capo;

4°) gli ufficiali sanitari in servizio da al-
meno un quadriennio, con nomina definitiva
nei capoluoghi di provincia ».

(E approvato).

Do lettura dell’articolo 47:

« I1 diretiore sanitario & nominato in base
a concorso per titoli ed esami. -

Le modalitd di svolgimento del concorso
e i programmi relativi sono quelli previsti dal
decreto del Capo del Governo 19 dicembre
1940, pubblicato nella Gazzetta ufficiale 28
aprile 1941, n. 100.

Possono partecipare al concorsc sopramd1-
cato i sanitari di-cui ai nn. 2, 3 ¢ 4 dell’arti-
colo 46, nonché 1 direttori, i vice diretiori e
gli ispettori sanitari che occupano posti di
ruolo con nomina definitiva alla data del ban-
do di concorso.

Possono partecipare al concorso per diret-

tore sanitario anche i primari ospedalieri e-
gli aiuti ospedalieri ed universitari che occu-

pino posti di ruolo da almeno dieci.anni.
Possono partecipare, inoltre, i.laureati in
medicina e chirurgia, abilitati all’esercizio

- della professione da dlmeno,quindi'ci anni, che

non abbiano oltrepassato i 40 anni di etd e
che siano in possesso dei titoli previsti alla
lettera m) dell’articolo 6 del sopralndlcato de-
creto 19 dicembre 1940 ».

" Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Do lettura dell’articolo 48:

« La Commissione giudicatrice del concorso
a posti di direttore sanitario & nominata con
deliberazione dall’Amministrazione ospeda-
liera ed & costituita:

a) dal presidente  dell’Amministrazione
stessa 0, per sua delega, da un componente

del Consiglio di amministrazione, presidente;

b) dal medico provinciale o da altro fun-
zionario medico, da lui designato, con la qua-
lifica non inferiore a medico provinciale capo;

¢) da un professore di ruolo o fuori ruolo ,
d’igiene; ,

d) da due sovrintedenti sanitari di
ruolo o direttori sanitari di ruolo di ospedali -
di categoria pari o superiore a quello che ha
bandito il concorso, dei quali uno designato
dal competente Ordme provmclale dei medici
chirurghi.

Disimpegna le mansioni di segretario un

- funzionario della carriera direttiva-ammini-

strativa del Ministero della sanitd, designato
dal medico provinciale ».
Lo pongo in votazione.

(B approvalo).

Do lettura dell’articolo 49:

« Gli ispettori sanitari sono nominali in
base a concorso’per titoli ed esami.

Le deliberazioni dell’Amministrazione
ospedaliera relative alle modalild del con-

. corso, ai programmi di esame e alla nomina

delle Commissioni giudicatrici sono approvate
dal medico provinciale.

Possono partecipare al concorso:

a) i direttori e gli ispettori sanitari che
occupind posti di ruolo con nomina defini-
tiva alla data del bando di concorso nonché
il restante personale medico ospedaliero che
occupi posti di ruolo da almeno quattro anni;

b) 1 funzionari medici di ruolo del Mini-
stero della sanitd con qualifica non inferiore
a quella di medico provinciale di 1* classe;
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¢) gli ufficiali sanitari direttori di uffi-
ci di igiene comunali in servizio con nomina
definitiva;

d) gli aiuti e gli assistenti di ruolo alle
caitedre di igiene in servizio da almeno un
biennio;

€) 1 laureati i medicina e chirurgia,
abilitati all’esercizio della professione da al-
meno sei anni, che non abbiano oltrepassato
il 40° anno di etd e che siano in possesso di
almeno una specializzazione o in igiene o in
igiene e tecnica ospedaliera ».

Lo pongo in votazione.
(B approvato).

Il seguito dell’esame del provvedimento &
rinviato ad una prossima sednta.

Se non vi sono osservazioni cosi pud rima-
nere stabilito.

(Cosi rimane stabilito).

La seduta termina alle 20,20.

IL DIRETTORE
DELL'UFFICIO COMMISSIONI PARLAMENTAR[

Dott. FranNcEScO COSENTINO

TIPOGRAFIA DELLA CAMERA DEI DEPUTATI



