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ZANTI TONDI CARMEN, Segretario, leg-
ge il processo verbale della seduta precedente.

(E approvalo).

Seguito della discussione del disegno di
legge: Tutela sanitaria delle attivita
sportive (Approvato dalla XI Commis-
sione permanente del Senato) (3238).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il
seguito della discussione del disegno di legge
n. 3238: « Tutela sanitaria delle attivitd spor-
tive », gia approvato dalla XI Gommissione
permanente del Senato nella seduta del 10
marzo 1971,

Comunico che la Commissione bilancio ha
espresso parere favorevole sul nuovo testo del
disegno di legge trasmesso dalla Commissione
sanitd in data 7 luglio, comprendente i tre
articoli che, come i colleghi ricordano, nella
precedente seduta abbiamo approvato in linea
di principio. Non ci resta, quindi, che appro-
vare in via definitiva gli articoli 2, 10 e 12 es-
sendo gli altri articoli gia stati approvati nella
precedente seduta.
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Do lettura dell’articolo 2.

ART. 2.

La tutela sanitaria si esplica mediante 1’ac-
certamento obbligatorio, con visite mediche di
selezione e di controllo periodico, dell’idoneila
generica e dell’attitudine di chi intende svol-
gere o svolge attivitd agonistico-sportive. Le
visite mediche sono gratuite, tranne per co-
loro che svolgono professionalmente attivita
agonistica.

Con decreto del Ministro della sanita, sen-
tito il Comitato olimpico nazionale italiano,
vengono emanate, entro sei mesi dalla data di
pubblicazione della presente legge, le norme
regolamentari volte a disciplinare le modalita
di esercizio della tutela per le singole attivita
sportive, con particolare riferimento all’eta,
al sesso ed alla qualifica dilettantistica o pro-
fessionistica di coloro che praticano le rispet-
tive attivitd, nonché a prevedere i casi in cui

sono obbligatorie le visite prima e dopo le gare

In relazione al rischio ed al carico al quale
viene sottoposto 1’atleta.

I contravventori alle disposizioni contenute
nel decreto di cui al precedente comma sono
puniti, indipendentemente dalle sanzioni di
carattere sportivo, con 1’ammenda da lire
50.000 a lire 500.000.

Gli organi sanitari designati dalla Regione
e, sino al termine stabilito nel secondo comma
dell’articolo 1, i medici provinciali, possono
affidare il compito di effettuare le visite agli
ufficiali sanitari, ai medici condotti, ai medici
scolastici ed ai medici della Federazione me-
dico-sportiva italiana proposti dal Cormitato
olimpico nazionale italiano, incaricando in li-
nea prioritaria e preferenziale i sanitari che
hanno una qualificazione in campo medico-
sportivo.

Con decreto del Ministro della sanita, da
pubblicare nella Gazzetta Ulffictale della Re-
pubblica, sara stabilito il compenso per le vi-
site di cul al presente articolo e per i prelievi
di cui al successivo articolo 5.

DE LORENZO FERRUCCIO. Desidero ri-
chiamare 1’atienzione dei membri della Com-
missione sull’ultimo comma dell’articolo 2.
ove si prevede il compenso per le visite e i
prelievi, e far presente che esiste gid una ta-
riffa per tali prestazioni. Ritengo, quindi, su-
perfluo affidare tale compito ad un decreto del
ministro della sanitd in quanto si potrebbe
rendere attivo il tariffario gia esistente, che
stabilisce il minimo delle tariffe; diversamente
riconosceremmo non valida la legge tariffaria.

LA PENNA, Sottosegretario di Stato per la
sanitd. I’ osservazione del deputato De Lorenzo
si puod accogliere come raccomandazione nel
senso che il ministro, nel fare il decreto, terra
conto di questa richiesta.

PRESIDENTE. I’onorevole Ferruccio De
Lorenzo potrebbe formulare un ordine del
giorno su questo punto.

VENTUROLI. Sarebbe opportuno ricorda-
re che in sede -di Comilato ristretto abbiamo
esaminato questo particolare e abbiamo re-
spinto la tesi prospettata dall’ufficio legisla-
tivo del ministero che avrebbe voluto indi-
care, in cifre, il massimo dell’emolumento,
proprio richiamandoci all’autonomia e all’in-
dipendenza che esistono tra le categorie. Quin-
di, anche per non pregiudicare le cose ai fini
del finanziamento globale, noi abbiamo op-
portunamente ritenuto che quella dizione fos-
se la piu pertinente.

DE LORENZO FERRUCCIO. Nell’ultimo
comma dell’articolo 2 non si tiene conto del-
la légge tariffaria, che invece vige su tutto
il territorio nazionale e prevede anche la pos-
sibilitdh di modifiche in ogni provincia. Ora,
poiché quella & una tariffa minima, perché
non renderla valida anche per queste ipotesi?

VENTUROLI. La cosa & discutibile. Infat-
ti, per esempio, nella pratica della medicina
sporiiva, esiste un tariffario praticato dalla
Federazione dei medici sportivi: ma & un
tariffario del tutto particolare, che non ha
nulla a che vedere con quello fissato dalla
Federazione degli ordini dei medici, perché
si tiene conto del carattere delle visite, della
diversificazione tra un esame e l'altro. Quin-
di & un problema per il quale i sindacati me-
dici interessati dovranno vedersela col mini-
slero in sede di emanazione del decreto.

DE LORENZO FERRUCCIO. Ma almeno
diciamo formalmente — e desidero sia messo
a verbale — che si tiene conto della legge sulle
tariffe; non presento, quindi, un ordine del
giorno, sulla cui utilitd ho i miei dubbi.

LA PENNA, Sottosegretario di Stato per
la sanita. To sono d’accordo. Pur mettendo in
risalto che si tratta di un istituto nuovo per-
ché rendiamo obbligatorie le visite mediche,
il Governo, con le consuete riserve, non si
oppone all’invito del deputalo De Lorenzo.
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‘PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE DI MAURO

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’arti-
colo 2.

(E approvalo).

Do lettura dell’articolo 10.

ArT. 10.

Nello stato di previsione della spesa del
Ministero della sanita, a partire dall’esercizio
finanziario 1971, sono iscritte:

la somma di lire 240.000.000 per il pa-
gamento delle visite di cui all’articolo 2 e
dei prelievi di.cui all’articolo 5;

la somma di lire 50.000.000 per il funzio-
namento dei corsi di cui all’articolo 8;

la somma di lire 50.000.000 per la con-
cessione di contributi per il funzionamento
dei centri di cui all’articolo 9.

Lo pongo in votazione.
(E approvalo).

Do lettura dell’articolo 12.

ARrT, 12.

All’onere complessivo di lire 340 milioni
derivante dall’attuazione della presente legge
per ’anno 1971 e per gli anni successivi verra
fatto fronte mediante riduzione di lire 50 mi-
lioni dal capitolo 1164, di lire 100 milioni dal
capitolo 1168, di lire 40 milioni dal capito-
lo 1246, di lire 25 milioni dal capitolo 1150,
di lire 25 milioni dal capitolo 1167 e di lire
100 milioni dal capitolo 1130 dello stato di
previsione della spesa del Ministero della sa-
nita per ’anno 1971 e dai corrispondenti capi-
toli per gli anni successivi.

I1 ministro del tesoro & autorizzato a prov-
vedere con proprio decreto alle occorrenti va-
riazioni di bilancio.

PRESIDENZA DEL PRESIDENTE GRAZIOSI

VENTUROLI. Signor Presidente, onorevo-
i colleghi, come si ricordera il nostro grup-
po, sul disegno di legge n. 3238, che ci per-
veniva dal Senato, espresse, in sede referente,
un giudizio negativo, motivando la sua oppo-
sizione soprattutto alla luce di quella che
sembrava un’impostazione profondamente er-
rata, in un momento nel quale si stava per
attuare o per completare 'istituzionalizzazio-
ne regionale. Dal provvedimento si evinceva,
infatti, che non soltanto veniva ignorata que-

sta nuova realta, ma, al tempo stesso, si
andava a istituzionalizzare qualche cosa di
abnorme in relazione, oltre che al processo
di regionalizzazione in via di completamento,
anche alla prospetitiva di quella che dovra
essere la riforma sanitaria. Ora, perd, in se-
guito alle notevoli modifiche introdotte in
sede di Gomitato ristretto, con la collaborazio-
ne del Presidente, del relatore onorevole De
Maria, del collega Alboni, del sottoscritto e
del Sottosegretario La Penna, noi abbiamo
modificato il nostro giudizio.

Anzi, cogliamo l'occasione per esprimere
la nostra sodisfazione perché, attraverso 1'ac-
cettazione di questo inconiro-scontro di opi-
nioni, le nostre proposte sono state sostanzial-
mente recepite direi quasi per intero nel testo
approvato dal Comitato ristretto e fatio pro-
prio dalla Commissione.

Quali sono, a nostro giudizio, gli elementi
che spiegano il nostro mutamento di posi-
zione ?

Innanzitutto quello che afferma il princi-
pio che anche la tutela sanitaria sportiva deve
spettare alle regioni. L’aver introdotto nel-
I'articolo 1 del nuovo testo questo principio
ci sembra quanto mai corrispondente all’indi-
rizzo che il Parlamento deve tenere non sol-
tanto in questa circostanza, ma per tutte le
nuove disposizioni legislative che si andranno
ad esaminare.

Del pari importante, alla luce della realta
venutasi a formare in questo settore, per le
difficolta e complessitd della materia e anche
per la sua attuazione, ci sembra il fatto di
aver dato un carattere transitorio all’artico-
lazione in cui si esplichera il dispositivo della
tutela sanitaria dell’attivitd sportiva, per col-
legare questa esigenza al periodo nel quale le
regioni non hanno ancora acquisito intera-
mente le potestd conferite loro dall’artico-
lo 117 della Costituzione.

Notevole inollre & I’introduzione nel testo,
insieme all’obbligo delle visite preventive e di
quelle di controllo periodico, del principio
della gratuita delle visite, che costituisce un
fattore molto importante proprio in relazione
all’obbligo imposto e che consente al cittadino
di sottostarvi senza essere costretto a provve-
dere personalmente anche in relazione ai costi
che questa attivitd di prevenzione e di vigi-
lanza comporta.

E naturalmente questo ha sollevato un pro-
blema che noi avevamo sottolineato: e cioé
che P’iniziale finanziamento di 50 mitlioni era
da considerarsi del tutto platonico.ed inade-
guato per garantire I'effettiva operativita della

legge.
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Anche la cifra di 340 milioni, prevista nel-
I’ultima stesura, noi la consideriamo inade-
guata; se fosse dipeso soltanto da noi, sarem-
mo arrivati ad un minimo di 500 milioni e mi
pare che su questo fossimo tutti d’accordo.
Pero, trattandosi di difficoltd che avrebbero
potuto bloccare 1'iniziativa, alla fine si & con-
venuto di fare questo primo esperimento che
metta in moto il meccanismo e che lasci al
futuro l’adeguamento progressivo della co-
pertura finanziaria.

Un’altra questione importante, a nostro
parere, & quella relativa al riconoscimento del-
la qualificazione che, anche in questo settore
della pratica della medicina sportiva, & inter-
venuta, fino ad oggi, piu per merito dell’ini-
ziativa privata o di particolari associazioni
costituitesi nel paese, che per iniziativa pub-
blica.,

Naturalmente questa € una considerazione
amara per il legislatore italiano, il quale deve
prendere atto che, ancora una volta, i pubblici
poteri, in delicate questioni come queste, an-
ziché prevenire o favorire il costituirsi di
situazioni che corrispondono all’ampliarsi
delle attivitda sociali, arrivano viceversa con
grave ritardo.

Inoltre il principio del riconoscimento del-
la preparazione, sia dei medici sportivi (at-
tuata con corsi che corrispondono ad un’esi-
genza di qualificazione, quindi meritoria di
un riconoscimento anche giuridico) sia dei
massaggiatori sportivi (altrettanto istruiti e
capaci e non soltanto in campo sportivo e,
quindi, abilitati anche all’assunzione nelle
pubbliche istituzioni ospedaliere), rappresen-
ta un passo avanti nell’indicare che la strada
della qualificazione professionale nelle arti sa-
nitarie ausiliarie deve essere collocata in un
quadro piu armonico che faccia capo alla pub-
blica istruzione, alla riforma scolastica, al-
I'istruzione professionale.

Un’altra questione importante, che ha con-
tribuito — anch’essa ~ a modificare il nostro
giudizio, riguarda la costituzione dei corsi
professionali, che avverrd in una forma che
si avvale dell’apporto delle organizzazioni cui
fanno capo le attivita sportive (CONI e Fede-
razione medica sportiva), ma tenendo conto
del carattere transitorio del provvedimento.
Perché, se considerassimo questo come il tra-
guardo finale dell’impostazione dell’istruzione
professionale, limitandola ciog a questo livel-
lo, certamente non potremmo sperare in un
ampliarsi dei quadri sanitari (sia dei medici
che dei massaggiatori) necessari perché 1’at-
tivitd di prevenzione e di vigilanza si estenda
a tutto il paese e non resti limitata soltanto

alle zone piu sviluppate. Queste ultime, in-
fatti, hanno trovato, al loro interno, la capa-
cita di iniziative individuali e collettive, di
carattere pur sempre privato, le quali permet-
tono pero di raggiungere traguardi notevoli,
come l'istituzione di centri e caltedre di medi-
cina sportiva, nonché di corsi professionali
per massaggiatori sportivi, che, dall’esame dei
programmi e dei risultati, sono apparsi note-
volmente superiori a tutti gli allri, sia dal
punto di vista teorico che dal punto di vista
pratico.

Per tutti questi motivi, noi prendiamo atto
con sodisfazione di aver incontrato nel rap-
presentante del Governo e nei colleghi della
maggioranza la comprensione e ’apertura ne-
cessarie per dare adeguata soluzione a questa
problematica, e modifichiamo il nostro ini-
ziale atteggiamento dichiarando che voteremo
a favore del disegno di legge n. 3238 sulla
tutela sanitaria delle attivitd sportive.

DE MARIA, Relatore. Prendo atto della
dichiarazione dell’onorevole Venturoli e forse,
ora, ripeterd quanto io stesso ho gia detto in
una precedente occasione. Desidero ringrazia-
re il sottosegretario La Penna per il suo im-
pegno, la sua costante presenza e l’aiuto cosi
efficace e determinante da lui dato ai nostri
lavori; come pure ringrazio tutti i colleghi
che attivamente hanno collaborato alla rea-
lizzazione di questo provvedimento.

Sono anch’io del parere che la legge &
stata modificata. Perd — onorevole Venturoli
- con tutla sinceritd debbo dirle che vi & dif-
ferenza nell’atteggiamento che si pud tenere.
Ella ha detto, ciog, che da un atteggiamento
negativo noi siamo passati a un atteggiamento
positivo. Io ritengo che questo faccia parte
della dialettica parlamentare. Non &, pero, che
noi abbiamo assunto in partenza un atteggia-
mento negativo. La legge aveva inizialmente
una fisionomia prevalentemente repressiva in
quanto mirava a colpire il reato che si compie
nelle gare sportive quando, con l'uso di so-
stanze particolari, si altera di fatto la normale
prestazione fisica di un atleta.

I colleghi comunisti hanno fatto delle
avances cercando di passare subito su un ter-
reno positivo. E noi, a un certo momento, ci
siamo trovati d’accordo. Riteniamo quindi che,
accogliendo le richieste dei colleghi (che poi
sono diventate soprattutto del Governo e anche
della nostra parte), abbiamo fatto un’opera
utile.

Io direi che & prassi normale, nella dialet-
tica parlamentare, accettare e condividere cio
che si ritenga utile per il bene del paese, da
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qualunque parte venga. Quindi non mi mera-
viglio di quello che dice il collega Venturoli:
e cioé che prima erano contrari e poi sono
diventati favorevoli. A mio avviso la nostra
parte non € stata mai sostanzialmente contra-
ria. Era una legge fatta bene, con determinati
intendimenti; lungo la strada 1’abbiamo mu-
tata profondamente ampliandone la portata:
certo, oggi & una legge assai piu valida di
prima.

Con essa abbiamo creato, nei casi in cui
non esistevano, e potenziato dove gia esiste-
vano, le attrezzature della medicina sportiva.
Il Parlamento deve seguire quello che & il
progresso, la vita reale del paese. Gi manche-
rebbe altro che ci venissimd a trovare in si-
tuazioni di stallo ! Anzi, io accetto quello che
dice il collega Venturoli: e cioé che noi alle
volte siamo in ritardo; perd, se mi & permes-
so, direi che & nella prassi normale delle cose
che il legislatore non possa anticipare i tem-
pi; & nella norma che la vita abbia un suo
ritmo e il legislatore, poi, intervenga per co-
dificare quello che rappresenta gia una con-
quista nella vita reale.

Gomunque abbiamo posto una premessa.
Abbiamo creato i centri di medicina dello
sport, abbiamo dato di fatto un riconosci-
mento anche giuridico alla Federazione me-
dico-sportiva italiana, abbiamo dato al Mini-
stero della sanitd, nel periodo transitorig, il
valido aiuto del CONI e, soprattutto, come ha
detto il collega Venturoli, abbiamo regiona-
lizzato queste attrezzature medico-sportive.
Inolire si & fatta un’opera quanto mai meri-
toria per cio che riguarda il personale: qua-
lificazione dei sanitari e dei massaggiatori nel
campo della medicina sportiva. Ai massag-
giatori, visto che avevano una preparazione
piu che sodisfacente, abbiamo dato la possibi-
litd di svolgere la loro attivitda anche negli
ospedali.

La legge ha previsto due norme di grande
importanza: quella relativa alla qualifica di
agenti di polizia giudiziaria per i medici in-
caricati del servizio; e quella relativa al con-
trollo e alla selezione fisiopsichica per svol-
gere attivitd sportive: 1’obbligatorieta, cioe,
per tutti coloro che fanno sport di essere sot-
toposti a visita medica, distinguendo coloro
che lo praticano come sport-educazione da co-
loro che lo praticano come sport-agonismo.

Per 1 primi, giustamente (e qui accetto il
pensiero di Venturoli), avendo stabilito 1’ob-
bligatorietd, abbiamo imposto la gratuita; per
gli altri i quali praticano lo sport professio-
nalmente si & previsto il pagamento della vi-
sita stessa il cui ammontare sara stabilito dal

ministro della sanitd tenendo conto di quelle
che sono le tariffe gia esistenti, come giusta-
mente sottolineato dal collega De Lorenzo.
Ovviamente esiste una legge che disciplina
le tariffe dei medici. Tante volte, puriroppo,
andiamo fuori strada. Non guardiamo che
I'organizzazione medico-sanitaria italiana, per
guanto riguarda le prestazioni e i farmaci, &
piu delle altre sottoposta al controllo della
legge. Quindi, quando aggiungiamo altre leg-
gi, dovremmo almeno tener conto di quelle
gid esistenti: cosa di cul spesso ci dimenti-
chiamo. In conclusione, la legge che oggi
variamo dovrd, si, tornare al Senato, pero
essa risulta notevolmente migliorata. Deside-
ro, ancora una volta, ringraziare il sottose-
gretario La Penna, il signor Presidente che
é stato tanto solerte nel dirigere i nostri lavori,
i colleghi Venturoli, Alboni e tutti coloro, di
ogni parte politica, che hanno dato un ap-
porto positivo ai nostri lavori. Ritengo che
ancora una volta la CGommissione sanitd, non
dico che si sia resa benemerita della salute
pubblica, perché questa ¢ una frase troppo
grossa, perd mi pare che, al di sopra delle
divisioni di parte, abbia trovato il modo di
rendersi utile alla collettivita. E di questo
possiamo giustamente essere sodisfatti.

DE LORENZO FERRUCCIO. Io desidero
anzitutto associarmi agli elogi che vengono da
tutte le parti per il lavoro compiuto dal Comi-
tato ristretto, soprattutto per 1’'impulso che
gli ha dato il sottosegretario L.a Penna. In ef-
fetti la legge arriva con ritardo, ma comunque
mi pare sempre in tempo per ovviare al gravi
inconvenienti nel campo sanitario sportivo.
Dico subito che siamo favorevoli e votiamo a
favore del provvedimento che, in effefti, in-
troduce dei principi essenziali, fondamentali.
Merita, in particolare, di essere sottolineato
che si incomincia con la prevenzione e quin-
di con la obbligatorietd delle visite mediche
per coloro che praticano attivitd sportive.
Pure importante & la parte assistenziale, rap-
presentata dalla creazione dei centri di me-
dicina dello sport, innovazione molto signifi-
cativa. Per non dire, poi, della parte che
riguarda l'uso delle sostanze pitt o meno no-
cive che non possono alterare soltanto il ren-
dimento dell’individuo ma anche il risultato
delle competizioni.

Debbo anch’io rivolgere un ringraziamento
al CGomitato ristretto che ha disposto 'utilizza-
zione dell’organizzazione esistente, cio2 quel-
la dei medici scolastici, degli ufficiali sanitari,
dei medici condotti, nel futuro ordinamento.
Ma non posso non ripetere quanto ho gia detto
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all’inizio, e ¢ioé che la tariffa esistente, stabi-
lita con legge dello Stato, la tariffa degli Or-
dini, sarebbe stata quella meglio utilizzabile
per 1 compensi connessi alle attivita profes-
sionali contemplate in questa legge. E spero
che le assicurazioni fornite in precedenza dal
sottosegretario per quanto concerne questo
aspetto particolare, trovino osservanza da par-
te del Ministero della sanita.

Vorrei sottolineare un aliro punto (e mi
dispiace che quando si € approvato l’artico-
lo 11 io non sia stato presente), cioé quello che
riguarda le commissioni che devono esamina-
re i cosidetti medici sportivi o i massaggiatori.
Qui si dice che é composta da un medico pro-
vinciale, da un medico ospedaliero e da un
medico sportivo. Ma si sarebbe dovuto stabi-
lire da chi tali medici sono designati. Come
per i concorsi ospedalieri, essi potrebbero es-
sere designati dalla Federazione degli Ordini
dei medici, cioé dell’organismo che rappre-
senta ed & espressione della, classe medica; per
quanto riguarda i medici sportivi essi potreb-
bero essere designati dalle categorie compe-
tenti. Nella legge approvata, invece, non & sta-

ta stabilita nessuna norma, in proposito. Desi- °

dero, pertanto, se il sottosegretario La Penna
lo consente, che tutto questo sia messo a ver-
bale per essere tenuto opportunamente pre-
sente, in maniera che; quando si formeranno
le commissioni, possano essere richiesti i no-
minativi alle rispettive categorie di apparte-
nenza.

LA PENNA, Sottosegretario di Stato per
la sanitda. Non ho motivo per contrastare la
richiesta dell’onorevole De Lorenzo. In effetti
credo non si possa non far capo alle federa-
zioni: anzi direi che & la via obbligata. Di-
chiaro, quindi, che il Governo concorda con
le osservazioni dell’onorevole De Lorenzo,

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’arti-
colo 12, di cui ho gia dato lettura.
(E approvato).

Il disegno di legge sara votato a scrutinio
segreto al termine della seduta.

Seguito della discussione della proposta di
legge Foschi: Disposizioni particolari a
favore degli aiuti dirigenti di servizi
ospedalieri di diagnosi e cura (1734).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito della discussione della proposta di
legge di iniziativa del deputato Foschi: « Di-
sposizioni particolari a favore degli aiuti diri-

genti di servizi ospedalieri di diagnosi e
cura ».

Ha chiesto di parlare il sottosegretario La
Penna. Ne ha facolta.

LA PENNA, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Se fosse stato presente il proponen-
te della legge, onorevole Foschi, molto proba-
bilmente avrebbe fatto lui stesso la proposta
di rimeditare il provvedimento e di limitarlo
nella sua portata. A nome del Governo io non
posso non esprimere il parere favorevole al-
meno su alcuni punti: per quanto riguarda,
per esempio, gli aiuti dirigenti in ruolo,
che, per vincere il concorso di aiuti dirigenti,
hanno sostenuto un esame con il programma
previsto dai concorsi per primario; la stessa
cosa dicasi per quanto riguarda gli aiuti diri-
genti di sezioni.

Al fine, perd, di formulare un testo defi-
nitivo che sia la risultanza dell’incontro delle
diverse parti della Commissione e, quindi,
avere una piattaforma di discussione valida
per giungere ad una conclusione, io vorrei pre-
gare il Presidente di voler rinviare la discus-
sione al Comitato ristretto in modo da poter
predisporre un testo veramente definitivo che
prenda atto della necessitd di restringere la
portata della proposta di legge alle ipotesi piu
meritevoli di considerazione.

DE MARIA. Mi associo alla proposta del
Governo di rinviare la discussione della pro-
posta di legge al Comitato ristretto per una
sua rielaborazione. Da ogni parte d’ltalia ab-
biamo raccolto svariale richieste. Innegabil-
mente nella legge di riforma ospedaliera vi &
una grave lacuna, cioé¢ noi non abbiamo con-
siderato la particolare categoria degli aiuti di-
rigenti. Come i colleghi sanno si tratta di
medici che hanno la responsabiliti di primario
e hanno partecipato - come diceva il sottose-
gretario — a un concorso, sostenendo delle
prove di esame come se dovessero accedere al
posto di primario. Poi, in realtd, non essendo-
vi nel ruolo il posto di primario sono rimasti
aiuti, pur avendo svolto un servizio da pri-
mari e avendo assunto le relative responsa-
bilita. Potrei dilungarmi maggiormente, ma
mi limito a dire che la proposta del Governo
& accettabile, perché vi sono anche altri aspetti
che nella legge non sono stati considerali ma
che sono degni di consideraziore, e che in
altra sede, magari, prospettero.

CATTANEO PETRINI GIANNINA. Aven-
do io presieduto una commissione di concor-
so per aiuto dirigente di sezioni autonome non
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coperte da primariato (ma con tutia la confi-
gurazione di sezioni da affidare ad un prima-
rio), a onor del vero, non vedo che ci sia, nel-
I’attuale prassi concorsuale, la fattispecie di
un concorso per aiuto dirigente con un pro-
gramma di concorso per primario.

LA PENNA, Sottosegretario di Stalo per la
sanita. Attualmente no. B una situazione ano-
mala e atipica che si & verificata negli anni
scorsi,

CATTANEO PETRINI GIANNINA. Quin-
di noi non possiamo dire che riconoseceremo
1 diritti di cui all’articolo 1 a coloro che hanno
fatto il concorso in quel modo, perché il con-
corso in quel modo non pud averlo fatto nes-
suno ! Io sono d’accordo per rinviare la di-
scussione al Comitato ristretto. Gomungque, se
un problema di tal genere si pone, lo si pone
soltanto per qualche isolato e strano caso.
Noi, invece, .dobbiamo dare un peso all’effet-
tivo servizio prestato e al provvedimento am-
ministrativo che istituisce la’ dirigenza: non
tanto vale, se pur esiste, un determinato pro-
gramma per un anomalo tipo di concorso,
quanto il servizio failo, 'effettiva prestazione
fornita.

ALBONI. Non ho niente in contrario ad ac-
cettare la proposta di rinvio. Voglio soltanto
rilevare che, volta a volta che abbiamo sot-
toposto alla Commissione un testo del Comi-
tato ristretto, vi sono stati dei colleghi che
hanno fatto osservazioni pitt 0 meno fondate;
per cui io gradirei che in sede di Gomitato
ristrelto intervenissero possibilmente deputati
che siano in grado di dare un contributo. con-
creto e definitivo alla stesura del provvedi-
mento; diversamente, appare piu opporluno
aprire una discussione preliminare in Com-
missione in modo da stabilire quali sono le
reali posizioni che emergono dalle diverse opi-
nioni. Ora, per esempio, la collega Cattaneo
Petrini ha fatto delle osservazioni che sarebbe
stato utile sentire in Comitato ristretto. Si
tratta, insomma, di formulare un testo che
possa essere comprensivo delle osservazioni
di fondo che emergono dalle varie posizicni.
Altrimenti rischiamo di rimandare continua-
mente la discussione e la definizione di un
problema cosi importante.

Cid6 che mi interessa sopratiutto & che si
arrivi a definire un testo rapidamente. I con-
corsi per I'idoneita sono stati espletati; si stan-
no approssimando i termini per i concorsi di
assunzione in ruolo nei posti di primario
ospedaliero e non abbiamo ancora sanato una
situazione, piuttosto precaria, di decine o cen-

tinaia di persone qualificate. Vi & quindi 1’esi-
genza di una soluzione rapida del problema.
Accetto, pertanto, la proposta di rinvio al
Comitato ristretto, ma propongo che esso si
riunisca oggi pomeriggio o al massimo do-
mani matlina affinché il risultato del suo
lavoro possa essere sottoposto all’esame e alla
discussione della nostra Commissione, e quin-
di approvato, in un testo definitivo, al piu
presto possibile.

PRESIDENTE. Anch’io sono del parere
che si debba fare il piu celermente possibile.

BARBERI. Sono d’accordo che il provve-
dimento® venga rinviato al Comitato ristretto
per un esame pin approfondito. Vorrei ag-
giungere che gli attuali aiuti dirigenti assunti
in ruolo provengono da due estrazioni: un pri-
mo gruppo ha partecipato ad un normale
concorso di aiuto, col programma di esami
previsto per gli aiuti e che dalla amministra-
zione & stato investito successivamente delle
funzioni di dirigente; un secondo gruppo ha
partecipato a un concorso per aiuto dirigente,
anche questo perd con il programma di esa-
mi per aiuto. Non vi & nessuno, per quanto
mi risulta, che abbia partecipato a un con-
corso di aiuto dirigente con un programma
di esami di primario.

Volevo inoltre richiamare 1’attenzione del
Comitato ristretto sul requisito auspicato, gia
segnalato in altra circostanza, che questi
aiuti siano idonei al posto di primario, per
avere superato il concorso nazionale di ido-
neita o per essere stati giudicati idonei in un
concorso bandito, prima della nuova legge
ospedaliera, per primario della amministra-
zione ospedaliera. Dal testo questo particolare
non affiora. Desidero richiamare su questo
punto I'attenzione del Comitato ristretto.

DE MARIA. Dato che lei non fa parte del
Comitato ristretto € necessario che la sua ri-
chiesta si concretizzi. Lei mi pare dica che se
I’aiuto dirigente ha la idoneita per primario,
allora lo immettiamo nel ruolo di primario.
Questa, perd, & una proposta nuova.

BARBERI. Non faccio parte, né ho fatto
mai parte del Comitato ristretto. Pertanto
desideravo richiamare su questo particolare
I’attenzione del Comitato ristretto.

ALLOCCA, Relatore. Sono d’accordo di
rimettere il provvedimento al Comitato ri-
stretto.

PRESIDENTE. Se non vi sono altre osser-
vazioni puo rimanere stabilito che il seguito
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della discussione & rinviato ad altra seduta e
che nel frattempo il Comitato ristretto tor-
nerd a riunirsi per riformulare in modo de-
finitivo il provvedimento.

(Cosi rimane stabilito).

Votazione segreta.

PRESIDENTE. Indico la votazione a scru-
tinio segreto del disegno di legge oggi esa-
minato.

(Segue la votazione).

Comunico il risultato della votazione:

Disegno di legge: « Tutela sanitaria del-
le attivith sportive » (Approvato dalla XI Com-
missione permanente del Senalo) (3238):

Presentie votanti . . . . . 24
Maggioranza . . . . . . 13
Voti favorevoli . . . . 22
Voti contrart . . . . 2

(La Commissione approva).

Hanno preso parte alla votazione:

Alboni, Allocca, Andreoni, Armani, Ba-
lasso, Barberi, Biamonte, Cattaneo Petrini
Giannina, Cortese, Cucchi, De Lorenzo Fer-
ruccio, De Maria, Di Mauro, Graziosi, La
Bella, Magliano, Mascolo, Mazza, Monasterio,
Morelli, Sisto, Sorgi, Venturoli e Zanti Tonti
Carmen.

La seduta termina alle 11,20.

I. CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. GIORGIO SPADOLINI
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