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La seduta comincia alle 9,45.

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

(E approvato).
Congedo.

PRESIDENTE. Comunico che & in conge-
do il deputato Cortese.

Seguito della discussione della proposta di
legge De Maria ed altri: Soppressione
dei compensi fissi per i ricoveri ospe-
dalieri di cui all’articolo 82 del regio
decreto 30 dicembre 1938, n. 1631, e della
Cassa nazionale di conguaglio di cui al
decreto-legge 18 novembre 1967, n. 1044,
convertito in legge 17 gennaio 1968, n. 4
(Modificato dalla XI Commissione per-
manente del Senato) (2614-B).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il
seguito della discussione della proposta di
legge De Maria ed altri: « Soppressione dei
compensi fissi per i ricoveri ospedalieri di
cui all’articolo 82 del regio decreto 30 dicem-
bre 1938, n. 1631, e della Cassa nazionale di
conguaglio di cui al decreto-legge 18 novem-
bre 1967, n. 1044, convertito in legge 17 gen-
naio 1968, n. 4 ».

La proposta di legge & stata approvata dal-
la nostra Commissione nella seduta del 9 di-
cembre 1970 e modificata dalla XI Commis-
sione permanente del Senato nella seduta del
21 gennaio 1971.

Nella seduta dell’d1 febbraio ascoltammo
su questo argomento una informazione del
ministro Mariotti, che presentd un testo so-
stitutivo dell’articolo 4 della proposta di legge.

Ora sulle modifiche apportate dal Senato
ha facoltd di riferire I'onorevole Senese.

SENESE, Relatore. La Commissione igie-
ne e sanitd del Senato ha modificato 1'arti-
colo 2 della proposta di legge, nel senso che
gli enti mutualistici ed assistenziali dovranno
corrispondere agli enti ospedalieri, alle uni-
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versita che gestiscono propri istituti clinici
ed agli altri istituti pubblici di ricovero e
cura, per il ricovero dei propri assistiti, la
rettal di degenza di cui all’articolo 32 della
legge 12 febbraio 1968, n. 132.

La Commissione istruzione della Camera,
nell’esprimere il suo parere, ha fatto presente
I’opportunitad di sostituire all’articolo 2 la pa-
rola « propri » con la parola « direttamente ».

Circa il nuovo testo dell’articolo 4 appro-
vato dal Senato, ¢ da dire che la Commissio-
ne istruzione ha espresso parere favorevole, a
condizione che 1’attuale testo venga sostituito
dal seguente:

ART. 4.

Nulla é innovato per quanto riguarda la
corresponsione, fino al 31 dicembre 1970, dei
compensi fissi e addizionali di cui all’arti-
colo 1 al personale medico universitario che
svolge attivitd assistenziale negli istituti cli-
nici gestiti direttamente dall'university e ne-
gli istituti clinici e cliniche universitarie ge-
stite dagli enti e istituti di cui all’articolo 2
della presente legge.

A decorrere dal 1° gennaio 1971 gli enti
ospedalieri e gli istituti di cui all’articolo 2
verseranno all’universita per 1’attivitd assi-
stenziale svolta nelle unitd convenzionate la
somma corrispondente al costo necessario per
dotare di personale medico ospedaliero a tem-
po definito con il trattamento economico delle
classi intermedie, ogni unitd a direzione uni-
versitaria, ‘in base agli organici previsti dal-
P’articolo 8 del decreto del Presidente della
Repubblica del 27 marzo 1969, n. 128, rap-
portati agli organici delle unitad & direzione
ospedaliera del complesso convenzionato.
L’universita dovrd destinare tale somma alla
corresponsione al personale medico universi-
tario che svolge comunque attivita assisten-
ziale di una indennita non utile ai fini pre-
videnziali ed assistenziali. Tale indennitd non
potrd essere superiore a quella necessaria per
equiparare il trattamento economico a quello
del personale medico ospedaliero di pari fun-
zioni ed anzianitd. Ove lo consenta 1’ammon-
tare dei fondi disponibili, P’'indennitad dovra
essere uguale a quella necessaria per ottenere
I’equiparazione dei trattamenti economici.

L’onere di cui al comma precedente gra-
va sul bilancio degli enti ospedalieri o degli
altri istituti convenzionati di cui all’artico-
lo 2. La somma globale di cui al secondo
comma sard determinata con la convenzione
che dovra essere stipulata a norma dell’arti-
colo 4 del decreto del Presidente della Repub-
blica del 27 marzo 1969, n. 129. In detta con-

venzione sara stabilito il costo, calcolato nel
modo di cui al comma precedente, del per-
sonale medico ospedaliero eventualmente in
servizio nelle unitd a direzione universitaria
da detrarre dal costo globale.

I consigli di amministrazione delle univer-
sitd che gestiscono direttamente gli istituti cli-
nici corrisponderanno al personale medico
universitario che svolge comunque attivita as-
sistenziale 1'indennitd di cui al secondo com-
ma e nella misura nello stesso indicata.

Nel primo comma si ripropone in forma
diversa la sostanza del primo comma, che noi
abbiamo approvato.

Il secondo comma dell’articolo 4, a suo
tempo votato da questa Commissione, inten-
deva stabilire una perequazione tra il tratta-
mento dei medici ospedalieri e gli universi-
tari che prestano la loro opera di assistenza
negli istituti clinici universitari o convenzio-
nati. A me pare che il nuovo testo proposto
dalla Commissione istruzione effettivamente
risponda meglio alle esigenze di perequazio-
ne, che non il testo pervenutoci dal Senato.

Come il vecchio articolo 4, anche il nuovo
testo che ci proviene dalla Commissione istru-
zione si ripropone, in definitiva, fini perequa-
tivi tra medici ospedalieri e medici univer-
sitari. L'ultimo comma, del nuovo testo, poi,
afferma infatti che, compatibilmente con I’esi-
stenza dei fondi necessari, indennitd possono
venir corrisposte a personale universitario che
svolga comunque attivita assistenziale. 11 che
potra avvenire prelevando le somme dall’even-
tuale surplus.

Nell’esprimere parere favorevole alla nuo-
va formulazione dell’articolo in questione,
debbo far rilevare che la stessa comporta un
maggior onere rispetto all’articolo iniziale e
che quindi la nostra Commissione dovrd in
merito richiedere il parere della competente
Commissione bilancio.

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la discus-
sione generale sulle modificazioni introdotte
dal Senato.

VENTUROLI. L’emendamento proposto
dalla Commissione VIII, & vero, accoglie le
richieste degli universitari per un riassetto
della materia che non menomi !’autonomia
dell’universitd; ma & anche vero che gli ele-
menti innovativi. rispetto al testo da noi pre-
cedentemente approvato, sembra a me che dia-
no minori garanzie agli interessati di quanto
non facesse quello. Comunque se gli univer-
sitari sono sodisfatti di questa nuova dizione
a me pare che la questione possa non inte-
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ressarci, purché certe acquisizioni siano frut-
{o di una libera e democratica contrattazione,
rell’ambito dei diversi settori ma sempre nel
quadro delle linee generali. ,

Per quanto riguarda, inoltre, la questione
scoltante delle differenziazioni che sussistono
tra le situazioni delle cliniche convenzionate
e quelle universitarie, soprattutto per la pre-
senza di assistenti volontari, il testo, cosi co-
me formulato, lascia intendere che la situa-
zione dell’'universitd non & affrontata in modo
chiaro. Rimane tuttavia la preoccupazione,
che mi pare fosse stata sottolineata dal mini-
stro nella precedente seduta e sulla quale tutti
ci eravamo espressi, relativa -al fatto che si
doveva comunque sempre parlare di organi
non diversi da quelli previsti per gli ospedali.
E, in tal senso, il richiamo al decreto presi-
denziale n. 128 rappresenta un punto chiaro.

Mi sembra che vi sia un bisticcio, eirea il
richiamo all’equiparazione, tra la dizione
« tale indennitd non potrd essere superiore
a quella necessaria per equiparare il tratta-
mento economico a quello del personale me-
dico ospedaliero di pari funzioni ed anzia-
nitd » ‘e la seguente: « Ove lo consenta 'am-
montare dei fondi disponibili, I’'indennitad do-
vra essere eguale a quella necessaria per ot-
tenere l’equiparazione dei trattamenti eco-
nomici ».

Circa il penultimo comma dell’articolo 4,
vorrei chiedere al ministro se & al corrente
che in sede di dibattito sulla riforma univer-
sitaria, per quanto riguarda le cliniche uni-
versitarie, e quindi l'aggancio agli ospedali,
mentre ne! testo originario del Governo vi era
il richiamo ai trattamenti previsti dalla leg-

ge n. 132, nel lesto approvato dalla Commis- .

sione quesli commi sono stati stralciati. Resta
per altro fermo il principio che i trattamenti
futuri degli universitari dovranno in ogni
caso essere tali da non sconvolgere nel mec-
canismo la siluazione delle altre facoltd, pro-
prio per limitare le sperequazioni.

Nella nuova regolamentazione universita-
ria sono previsti lo stipendio, le indennita,
le integrazioni, che possono venire da presta-
zioni per conto terzi, e comunque autorizzate;
¢ prevista una normativa che investe soprat-
tutlo gli ospedalieri. . -

Per altro, il richiamo al decreto n: 129,
fatto nel penultimo capoverso dell’emenda-
mento, deve porei un altro interrogativo. Co-
me si concilia questa decisione con I'altra
presa hel cosiddetto decretone che costitul
quella tale commissione di vigilanza per il con-
trollo della formazione delle nuove rette e che
in sostanza ha portato alla sospensione nel-

I'applicazione della normativa delegata ? Esi-
ste infine la questione finanzjaria. Sappiamo
che con le nuove tabelle vi sard una diffe-
renza nell’integrazione fornita dagli ospedali,
in rapporto all’'ammontare dei compensi fissi.
La copertura degli oneri in questione va dun-
que posta in bilancio. Come conciliare tutio
cid con l'esistenza del « decretone », che si
¢ preoccupato di non incentivare spese in que-
sto settore ed ha posto dei limiti? In ogni
caso, ed a prescindere dalle valutazioni che
si possono dare nel merito, noi dobbiamo at-
tendere, prima di decidere, il parere della
Commissione bilancio.

DE MARIA. Vorrei pregiudizialmente por-
re una domanda all’onorevole Venturoli, per-
ché chiarisca il suo intervento nel quale a
me & sembrato di trovare una certa contrad-
dizione. Agli inizi, se non ho capito male, il
collega si & pronunciato a favore del testo pre-
sentato dalla Commissione istruzione; succes-
sivamente ha mosso dei rilievi a tale testo.
Vorrei, dunque, conoscere se egli & favore-
vole all’accoglimento del nuovo testo.

VENTUROLI. Ho detto di essere favore-
vole ai due punti che ho indicato; chiedevo
chiarimenti in relazione all’incongruenza ri-
scontrata in alcune parti del testo; ho avan-
zato proposta di rinvio per la gquestione fi-
nanziaria. )

DE MARIA. Entrando nel merito del-
I’emendamento, debbo dire che sono lieto del-
lo stesso che serve a mettere tranquillita nel
mondo universitario. Noi abbiamo 30 mila po-
sti-letto negli ospedali convenzionati-ed i col-
leghi conoscono il grave disagio in cui gl
ammalati sono venuti a trovarsi negli ultimi
tempi, stanti le agitazioni-in corso. Mi pare
che la nostra funzione sia proprio quella di
mettere ordine e tranquillitd. Accanto a que-
sto motivo, che come uomini responsabili deve
da noi essere tenuto in considerazione, ve ne
& un altro, che deve preoccuparci quali le-
gislatori: quello dell'utilita delle leggi cui
diamo vita. Ebbene, anche sotto questo pro-
filo, io non posso che esprimermi favorevol-
mente al testo propostoci.

A mio avviso, il mondo universitario ha
bisogno di essere da noi considerato proprio
alla luce di quanto diceva l'onorevole Ven-
turoli. Quanto da lui riferito circa la riforma

universitaria, manifesta un mancato accordo

anche a livello dei maggiori responsabili. Ma,
onorevoli colleghi, noi non possiamo prescin-
dere da certe realtd. L'universitd ha tre fun-
zioni: una didattica, una scientifica ed una
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assistenziale." Non possiamo assolutamente te-
ner conto di una piu che dell’altra. La fun-
zione assistenziale & quella che pone 'univer-
sitd alla pari con gli ospedali, i quali ultimi
hanno per altro - principio ispiratore della
riforma ospedaliera — anche ‘una funzione di-
dattica e scientifica.

Occorre, quindi, che al mondo universita-
rio venga resa giustizia, perché un neolaurea-
to che lavora negli ospedali pud percepire uno
stipendio di 300 o 400 mila lire al mese, men-
tre attualmente 1’assistente universitario non
raggiunge queste cifre. B quindi interesse de-
gli uomini responsabili cercare di aggiustare
le cose, in modo che si instauri una certa
armonia tra questi due mondi, anche perché
il malato assistito nelle cliniche universitarie
non & meno da considerare-di quello assistito
negli ospedali.

In base ai dati in mio possesso risulta che
quei 30 mila posti-letto per 1’assistenza co-
stano 19 miliardi.

Ritengo che Il'articolo 4 nella sua nuova
formulazione compia un’opera di giustizia so-
prattutto nei riguardi di quegli assistenti che
non hanno un posto di ruolo e che svolgono
una funzione assistenziale, senza percepire un
trattamento economico adeguato. I1 nuovo te-
sto reca un aggravio di spesa di circa 9 mi-
liardi, ma esso corrisponde ad una esigenza
di giustizia nei confronti del mondo univer-
sitario.

Il provvedimento, perciod, dovra andare per
il parere alla Commissione bilancio: il che
comporterd un lieve ritardo per 'approvazio-
ne di una proposta di legge, che & diretta prin-
cipalmente ad istituire una perequazione di
trattamento tra il personale medico universi-
tario e quello ospedaliero, tenendo per altro
sempre di vista la tutela della salute e la tran-
quillitd dei ricoverati nei 30 mila posti-letto.

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE DI MAURO

CATTANEO PETRINI GIANNINA. Molte
delle cose che avrei voluto dire sono state
dette dall’onorevole De Maria. Indubbiamen-
te il nuovo testo dell’articolo 4 migliora la
situazione precedente, in quanto rende giu-
stizia a coloro che nel mondo universitario
svolgono una effettiva prestazione sanitaria,
senza aver alcun inquadramento, né come
borsisti né come titolari di un posto di catte-
dra. Noi sappiamo anche che 'universitad sof-
fre della mancanza di posti di ruolo: vi sono
molte richieste che non sono state ancora
accolte.

Mi sembra che si possa interpretare in mo-
do ottimale e correttivo anche la dizione: « co-
munque svolgono attivitiy assistenziale », nel
senso che si rende giustizia e si porta un’equi-
parazione nei settori universitari che fanno
ricerca o ricerca applicata ai reparti di assi-
stenza. Del resto gli anatomo-patologi del po-
lielinico universitario svolgono lo stesso lavo-
ro dei loro colleghi di un grande ospedale;
e per fare un vetrino istologico, il lavoro &
eguale negli ospedali e nelle cliniche univer-
sitarie.

Ritengo che qualche discriminazione si
faccia sul piano amministrativo per I'univer-
sitario, quandd si dichiara non pensionabile
tale equiparazione. A questo proposito, do-
vrebbe consentirsi a queste persone di poter
riscattare volontariamente i loro servizi, pa-
gando dei contributi. Sarebbe opportuno che
la legge, pur dichiarando non pensionabili
questi servizi, non chiudesse la strada alla
possibilitd che ho fatto presente.

FOSCHI. La storia di queslo provvedimen-
to & diventata ormai piuttosto complessa. Gia
nella prima discussione alla Camera, abbiamo
tutti unanimemente rilevato come I'importan-
za del provvedimento fosse nella rapidita del-
la sua approvazione, in quanto 1’abolizione
dei compensi fissi vincolava in un certo modo
il salto qualitativo che doveva essere operato
in vista della riforma sanitaria. Molte delle
cose che oggi rileviamo, furono gid messe in
evidenza nel corso della discussione del prov-
vedimento presso la nostra Commissione,
particolarmente nei confronti dell’articolo 4.
Allora dovemmo rinunciare ad ogni insisten-
za, perché si ritenne che mentre per i medici
ospedalieri in rapporto ad un contratto inter-
venuto durante lo scorso anno era possibile
definire la materia, non si doveva invece toc-
care il testo originario del Governo sugli uni-
versitari, in quanto era in corso la stipula di
una convenzione e ogni ulteriore definizione
avrebbe in qualche modo compromesso la li-
bertd contrattuale, che doveva essere portala
avanti in sede di Ministero della pubblica
istruzione e di Ministero della sanita.

Successivamente, le modifiche apportate
dal Senato sono sembrate piuttosto sorpren-
denti, anche perché il loro contenuto finiva
per svuotare di significato quella convenzione
che doveva essere lasciata alla libera contrat-
tazione tra le parti interessate, finendo per
compromettere, come opportunamente ha ri-
levato il ministro nella precedente seduta, le
prospettive dei rapporti tra universitd e ospe-
dali per quanto concerne il settore medico.
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B per questa ragione che anch'io avevo
presentato nei giorni scorsi un emendamento
molto simile, se non uguale, a quello propo-
sto dal ministro Mariotti ed a quello oggi pre-
sentato dalla Commissione istruzione. ¥ chia-
ro quindi che, a parte modifiche marginali,
concordo con 1’emendamento che ha numero-
si aspetti positivi, anche se, come del reslo
I'intero provvedimento, presenta un carattere
di provvisorietd e transitorietd, in una situa-
zione che non pud rispondere a tutti gli in-
terrogativi connessi, da un lato, con la rifor-
ma sanitaria, e, dall'altro, con quella univer-
sitaria. A questo proposito mi chiedo se non
sia il caso di cercare, da parte nostra, 1’oc-
casione adatta per entrare nel merito della
riforma universitaria, per quanto attiene alle
facoltd di medicina. 1 problemi e gli inter-
rogativi che si poneva il collega Venturoli
poc’anzi, infatti, si presentano ad ogni pie’
sospinto. Per ogni provvedimento si pone il
problema del rapporto tra universita ed ospe-
dale, tra momento scientifico e momento as-
sistenziale, tra facoltd di medicina — ruolo da
essa svolto nei confronti della societd — ed al-
lre facoltah. Mi pare che si tratti di problemi
che meritino di trovare una risposta defi-
nitiva.

Quanto alla questione relativa alla non va-
lidita, ai fini previdenziali ed assistenziali.
dell'indennitad in argomento, sollevata dalla
collega Cattaneo Petrini, vorrei far rilevare
che ove si accogliesse il concetto dalla stessa
sostenuto, si verrebbe a creare una sorta di
doppio stato giuridico, per i medici interes-
sati, che sarebbe universitario ed ospedaliero
allo stesso tempo. D'alira parte si rischiereb-
be {e tale rischio esisteva con il festo appro-
vato dal Senato) di svuotare completamente
un provvedimento di questo genere attribuen-
do una funzione prevalente ai momenti del-
I'assistenza. Vi & tutta una serie di forze che
potrebbe essere ulteriormente scatenata da
una visione non precisa del problema; esiste
tutta una gamma di rischi. Non mi nascondo
che anche 'ultimo testo contiene in sé inde-
cisione e margine di rischio. Occorre trovare
il giusto equilibrio tra funzione assistenziale
e funzione universitaria. B qualecosa che, a
mio avviso, non possiamo che sperare sia at-
tuata con le due riforme cui mi sono gid ri-
ferito, riforme nella cui sede il problema in
questione dovrebbe essere specificamente af-
frontato anche dalla nostra Commissione.

Nella sostanza del testo propostoci, ritengo
si debba esprimere parere favorevole, anche
perché le attese connesse al problema sono
molte e non vorrei si avesse I'impressione che

la Commissione intende ulteriormente rinvia-
re. Per 'approvazione definitiva & comunque
ovviamente necessario il parere della Com-
missione bilancio.

PRESIDENZA DEL PrEsIDENTE GRAZIOSI

BARBERI. Sono stato tra i presentatori di
questa proposta di legge sull’abolizione dei
compensi fissi e addizionali, e credo che bene
abbiamo operato. Esistevano infatti grosse
sperequazioni tra il personale che operava ne-
gli ospedali e nelle cliniche universitarie.

Io non avrei la preoccupazione, da piu
parti palesata, sul maggior onere conseguente
all’emendamento c¢he stiamo esaminando.
Esiste un parametro, fissato dal ministro Ma-
riotti nel suo emendamento e riproposto oggi,
al quale tutti coloro che operano nell’ambito
universitario non possono sottrarsi. In tale
quadro si inserisce anche la situazione degli
assistenti volontari, il cui numero va per al-
tro rapidamente assottigliandosi. La legge del
1967, infatti, prevede che gli assistenti volon-
tari dopo otto anni dalla promulgazione della
legge, col 1975, ciog, decadano. '

Quanto alla questione del pensionamento,
molto opportunamente sollevata dall’onorevo-
le Cattaneo Petrini, mi rendo conto delle dif-
ficoltd di adottare una soluzione favorevole:
ma non posso non sottolineare come questa

. formulazione crei una condizione di inferio-

ritd degli universitari nei confronti degli ospe-
dalieri. Non ¢é facile risolvere la questione,
specie per la difficoltd di realizzare un doppio
statp giuridico. Il problema potrd essere af-
frontato e risolto in sede di riforma univer-
sitaria.

L’universitd, per quanto ne sappia, si &
resa conto della necessitd di una disciplina
diversa da quella fissata per il settore ospe-
daliero, senza per questo sganciarsi dalla or-
ganizzazione degli ospedali. Indubbiamente st
vengono a creare delle sperequazioni tra co-
loro che operano nelle facoltda mediche e gli
umanisti, per esempio, che non godono delle
provvidenze cui faceiamo riferimento; e spe-
requazioni si vengono a mantenere, in seno
alle stesse facoltd mediche, tra chimici e bio-
logi, cosi come era ieri in regime di compen-
si sanitari.

L’organizzazione di servizi sanitari centra-
lizzati, in seno ai policlinici, pud assicurare
il trattamento economico: per altro & inam-
missibile che qualcuno possa godere di un
trattamento economico per servizi che non fa.

In tutti 1 paesi anglosassoni esiste tale si-
tuazione. Nel mio precedente intervento ho



Camera dei Deputati

— 282 —

Commissioni in sede legislativa

V LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 17 FEBBRAIO 1971

citato appunto la mia esperienza per quanto
riguarda Malta, dove coloro che operano ne-
gli "istituti clinici universitari percepiscono
uno stipendio dal Ministero della pubblica
istruzione e uno da quello della sanita, per il
doppio servizio espletato, senza che si siano
creati particolari malumori.

Per tali considerazioni, esprimo parere fa-
vorevole all’articolo 4 nel nuovo testo, che at-
tua un'opera di giustizia perequativa a favore
di questo personale, ristabilendo tranquillita
in questo settore oggi in fermento. Tenendo
conto det parametri fissati dal decreto presi-
denziale n. 128, il provvedimento non credo
comporterd particolari oneri sulle rette di de-
genza, se 1 servizi non possono essere dilatati
oltre gli organici previsti per gli istituti ospe-
dalieri. :

Circa la non pensionabilita, ritengo che sia
difficile poter creare due stati giuridici con-
temporanei e diversi per la stessa persona.

I posti-letto delle cliniche universitarie
sono circa 30 mila, mentre il personale me-
dico & di 3310 unitd con un rapporto di un
sanilario per 8,75 posti-letto. Tale cifra non
& molto distante da quella derivante dal rap-
porto tra posti-letto e personale medico ospe-
daliero.

Sono quindi favorevole all’emendamento
concordato con la Commissione pubblica istru-
zione, fiducioso che la Commissione bilancio
vorrd dare parere favorevole, anche perché
il provvedimento non viene ad incidere sul-
I’ammontare delle rette ospedaliere.

CUCCHI. Sono favorevole al nuovo testo
del provvedimento, anche se in esso mi sem-
bra vi sia un punto che puo destare notevoli
perplessita, 14 dove si slabilisce un diritto ab-
bastanza teorico e aleatorio per coloro. che
comunque nelle universitd svolgono compiti
assistenziali. La preoccupazione nasce dalla
considerazione che da una parte si stabilisce
un diritto, dall’altra si lascia all’universita la
possibilitd di sodisfarlo o meno in base alle
condizioni economiche e finanziarie. Cid da-
rebbe un carattere discrezionale ai consigli
di amministrazione delle universitd e creereb-
be una sorta di contenzioso tra gli aventi di-
ritto e le universitd, che possono lamentare
mancanza di fondi.

Se non si rende piu esplicito e valido que-
sto diritto, & sempre possibile provvedere con
una circolare ministeriale a limitare il mar-
gine di discrezionalitd delle universitd.

DE LORENZO FERRUCCIO. Siamo favo-
revoli all’emendamento predisposto dalla Com-

missione pubblica istruzione, che ci pare piu
completo del testo predisposto-dalla Gamera
e poi modificato dal Senato.

Raccomandiamo tuttavia che venga accele-
ralo al massimo 1'iter del provvedimento, in
quanto vi & una notevole attesa nella classe
sanitaria.

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di
parlare, dichiaro chiusa la discussione ge-
nerale.

MARIOTTI, Ministro dellad sanita. Ringra-
zio i colleghi che sono intervenuti. Le osser-
vazioni fatte sono estremamente pertinenti al-
I’emendamento, che, pur essendo stato con-
cordato tra la sanitd e la pubblica istruzione.
viene giustamente fatto proprio da questa
Commissione.

Esprimo un molivo di compiacimento ver-
g0 i proponenti della proposta di legge, che.
se verrd approvata, dovrebbe porlare un po’
di quiete in una struttura ospedaliera, in sov-
vertimento da moltissimi anni. Quando va-
ramamo la legge di riforma ospedaliera n. 132,
nessuno si rendeva conto degli effetti che ne
sarebbero derivati, in relazione al nuovo rap-
porlo instauralo tra universitd e ospedali.

Si tratta di rapporti estremamente com-
plessi. Oggi i provvedimenti in questione,
proprio in riferimento al servizio sanitario na-
zionale che in sede normativa & stato quasi
completato, sono tutti assai complessi, essen-
do complessa la materia trattata. Vi sono
molti operatori che, in contrapposizione tra
loro, cercano disperatamente un assestamento
col servizio sanitario nazionale, cut non po-
tranno assolutamente sottrarsi. Non vi sard
possibility di esercitare la libera professione
se non per chi ha un dominio della scienza
medica- cosi al di sopra della media da far
entrare in campo faltori particolari quali la
psicologia di certi malati. Ma sia chiaro che
un servizio pubblico quale quello cui mi ri-
ferisco, il cui dato caratierizzante sara costi-
fuito dall’inizio della fiscalizzazione degli one-
ri sociali (siamo riusciti a « strappare » que-
sto punto in sede di trattativa con i sinda-
cati), dovrd subire in sede operativa un pro-
cesso di assestamenlo molto lungo, stante la
complessity e la sfaccettatura delle varie ait:
vitd ad esso riferentesi. Complessitda e sfac-
cettatura che danno luogo oggi a quella- lie-
vitazione di leggi delle diverse categorie in-
teressate cui assistiamo. L’essenziale, e me ne
sono reso conto in questi giorni — non seiu-
pre, infalli, arrivano sul tavolo del ministro
rapporti che lo mettano in grado di sapere
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cosa esisle sotto un certo tipo di richiesta —,
& che il provvedimento in questione, a diffe-
renza di altri, si spoglia di quel carattere
corporativo che noi dobbiamo a tutti i costi
combattere. Guai se il bilancio dello Stato
dovesse, anche in questo settore, sodisfare
esigenze puramente corporative! Direi che
non & male il falto e¢he questi provvedimenti
abbiano trovato successive linee di ripartizio-
ne. Se avessimo dovuto sodisfare le richieste
dei docenti e degli assistenti universitari, sa-
remmo andati molto al di 14 di quanto de-

ciso, stante il risentimento grave che in tutta

la categoria esiste nei confronti dei clinici.

Quando ci & dato assistere a certi casi, ov-
vie diventano le conclusioni. Ho avuto uno
scontro piuttosto grave con un grosso clinico
di Firenze, nel corso della turbolenta assem-
blea svoltasi nell’aula magna di quella uni-
versitd. Un suo aiuto, rimasto con lui 15 anni,
aveva partecipato ad un concorso per prima-
rio ospedaliero a Grosseto. Quando & andato
ad operare, siccome non sapeva farlo, ha avu-
to in pochissimi giorni 4 decessi. Evidente-
mente & stato allontanato. In sostanza a questo
clinico, che come altri parla di maggiore pro-
duttivita delle cliniche universitarie e palesa
un certo disprezzo per i medici ospedalieri,
ho detto quanto segue: « Se per produltivita
intende riferirsi al numero delle operazioni
da lei compiute rispetto ad un primario ospe-
daliero, non posso che concordare. Se dovessi
operarmi verrei da lei, che & un grosso chi-
rurgo. Di tutt’aliro genere & il discorso sui
rapporti da lei instaurati con 1'insieme della
clinica di patologia chirurgica. Se i risultati
sono quelli di Grosseto c¢’¢ da stare bene
attenti ! ». '

Da questo punto di vista mi pare che la
battaglia che stanno conducendo gli assistenti
universitari, che fanno 1 « ferristi » in camera
operatoria e non operano, sia una battaglia
giusta, che puo portare alla creazione, nel-
I’ambito dell’'universitad, di quel tipo di
équipe che sola puo consentire che la forma-
zione del clinico sia in grado di rispondere
alle attese.

All’onorevole De Maria- vorrei dire che il
provvedimento non va visto soltanto sotio il
profilo quantitativo; esiste un sottofondo po-
litico molto importante. Volenti o nolenti, i
clinici dovranno non solo dare una parte dei
proventi a quei medici universitari che insie-
me con loro operano nelle divisioni cliniciz-
zate, ma altresi una parte delle indennita agli
assistenti volontari. « Ove lo consenta l’am-
montare dei fondi disponibili, I'indenniti do-
vra essere uguale a quella necessaria per ot-

{enere I’equiparazione dei trattamenti econo-
mici », & detto nell’emendamento. I1 tutto
vuol significare che nel caso di organico
uguale a quello fissato con il decreto n. 128,
un clinico universitario non potrd percepire
un’indennitd superiore a quella di un medico
ospedaliero, per cui il supero dell’indennitd
in questione andrad agli assistenti volontari.
Cio costringerd le stesse universita ad inseri-
re nell’'unitd di servizio una serie di assistenti
volontari che avranno modo, a contatto col
malato, di formarsi.

Altro elemento politico di grande impor-
tanza & quello che segue: noi dovremmo cer-
care di fare in maniera che il medico ospe-
daliero non diventi una specie di « barone »
dell’ospedale. Dovremmo, cioé, tendere, nelle
universitd come negli ospedali, a formare del-
le équipes; équipes con un responsabile, cer-
tamente, ma senza grosse differenze di inden-
nitd nel loro ambito. Si potrebbe cosi evitare
che un medico diventi una sorta di sacerdote
che somministra la scienza medica, e solleci-
tare I'apporto di tutti gli altri medici nella
formazione della diagnosi e della terapia, con
i vantaggi per il malato che si possono im-
maginare.

In tale direzione si muove il provvedimen-
to di cui stiamo discutendo che & di grande
importanza. Vorrei dire altresi che abbiamo
dato vita, per forza di cose, ad una sorta di
riforma senza tener conto dell’universitad. Ma
inconsapevolmente, la legge 12 febbraio 1968,
n. 132, ha finito per investire le stesse uni-
versith. La legge dunque ha messo in moto
due mondi prima concorrenti, con faide spa-
ventose, ed ha sollecitato un processo di as-
sestamento che potra portare ad obiettivi as-
sai positivi.

~ Detto questo, ¢ chiaro che avremo una spe-
sa aggiuntiva di circa 10 miliardi di lire.
Avrei desiderato che il ministro Ferrari Ag-
gradi ci avesse in merito dato una risposta,
ma fino a ieri sera i fondi non si erano re-
periti. Stamane la categoria dei docenti ed
assistenti universitari avrebbe avuto un collo-
quio con il professor Stammati, per definire
meglio la questione - dell’onere finanziario.
Ecco perché, signor Presidente, mi permette-
rei di rivolgerle — libera la Commissione di
decidere in un senso o nell’altro - un sug-
gerimento.

Sarebbe il caso di approvare il principio
base del nuovo testo dell’articolo 4 e inviar-
lo alla Commissione bilancio per il prescritto
parere, implicando onere finanziario.

Detto questo, non mi sembra di dover ag-
giungere altro, anche perché il relatore ha
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spiegato esaurienlemente la portata dell’emen-
damento in discussione.

L’universitda deve ridistribuire questi costi
che I’ente ospedaliero sostiene: se non li ri-
distribuisse, i clinici farebbero quel che vor-
rebbero. Nel momento in cui I'universitd avra
a disposizione i mezzi finanziari, che corri-
spondono al costo che 1'ente ospedaliero deve
sostenere, sard bene che l'universitd ammi-
nistri da sé il suo mondo, in quanto gli ele-
menti di dialettica e di scontro di idee esi-
stenti porteranno a quella sintesi che noi
auspichiamo. Intendo dire che non vi & al-
cun intendimento da parte del Ministero del-
la sanitd, né credo da parte di questa Com-
missione, diretto a manomettere 1’autonomia
delle universita.

E da considerare che nel momento in cui
si & fissata una maggiore retribuzione per i
medici ospedalieri, si & creato una specie di
flusso migratorio di assistenti universitari
verso gli ospedali alla ricerca di una maggio-
re remunerazione nell’ambilo dell’assistenza.
A mio avviso, le universitd hanno diritto, per
fini istituzionali, di avere anche un numero
di personale che non fa soltanto assistenza
sanitaria, ma che si da alla ricerca scientifi-
ca e alla didattica.

Ritengo, quindi, che I’emendamento sia
idoneo, sotto tutti i punti di vista, agli obiet-
tivi che vogliamo raggiungere.

A proposito della considerazione che le
universitd devono sostenere maggiori costi per
le apparecchiature, ¢ da dire che in realtd
sono molti i miliardi che vengono erogati alle
universita per apparecchiature, sul bilancio
del Ministero della sanitd. Desidero anche di-
re che forse & il caso di prevedere nelle con-
venzioni una norma che costringa i medici
universitari ad essere presenti un numero di
ore analogo a quello cui sono tenuti i medici
ospedalieri.

Non mi rimane che ringraziare la Com-
missione per la sensibilitd dimostrata nel tro-
varsi d’accordo sull’emendamento in esame.

VENTUROLI. Vorrei un chiarimento dal
ministro a proposito della incongruitd fatia
rilevare tra la dizione: « Tale indennitd non
potra essere superiore a quella necessaria per
equiparare il trattamento economico a quello
del personale medico ospedaliero di pari fun-
zioni ed anzianitd » ed il passo successivo:
« Ove lo consenia-’ammontare dei fondi di-
sponibili, 1'indennitd dovrd essere eguale a
quella necessaria per ottenere 1’equiparazione
dei trattamenti economici ».

MARIOTTI, Ministro della sanitd. 11 livel-
lo di indennitd non potra superare quello cor-
risposto ai medici ospedalieri. Puo infatti ac-
cadere che in un servizio vi sia un organico
inferiore a quello previsto dal decreto n. 128,
per esempio 5 persone invece di 7, e non vi
siano assistenti volontari; in tal caso, comun-
que, il clinico non potra percepire indennita
superiori a quelle che percepisce il medico
ospedaliero. 1 costi devono essere eguali alla
indennitd: se i mezzi disponibili dovessero
essere superiori, il clinico non potra pren-
dere piu di quello che percepisce il medico
ospedaliero. Un domani, per poter quanto
meno utilizzare tutti i mezzi finanziari dispo-
nibili in cui si fissa il livello delle indennita,
le universitd ricercheranno degli assistenti vo-
lontari, i quali, sapendo della disponibilitad di
mezzi finanziari, desidereranno prestare la
loro opera.

SENESE, Relatore. Dopo 1 preziosi contri-
buti dati dall’onorevole ministro nel suo in-
tervento, ritengo di poter telegraficamente
concludere. Mi pare molto importante non
dare al mondo universitario 1'impressione che
da parte nostra si rinvii. Vorrei dunque pro-
porre alla Commissione, per acquisire rapi-
damente il parere della Commissione bilan-
cio, di esprimersi favorevolmente sull’emen-
damento proposto, cosi da poter in una suc-
cessiva seduta approvare l’'intera legge.

PRESIDENTE. Poiché 1'approvazione del-
I’emendamento, di cui ha dato notizia il re-
latore, importerebbe un aumento di spesa, ne
pongo in votazione il principio-base.

(E approvato).

Trasmetterd alla V Commissione bilancio
I'emendamento affinché ne valuti le conse-
guenze finanziarie.

Il seguito della discussione della proposta
di legge & pertanto rinviato ad altra seduta.

La seduta termina alle 11,15.

L CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSION!I PARLAMENTARI

Dott. GIORGIO SPADOLINI

—_—
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