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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 d’'iniziativa del deputato Foschi: « Di-
sposizioni particolari a favore degli aiuti di-
rigenti di servizi ospedalieri di diagnosi e
cura »,

Come i colleghi ricordano, nella prece-
dente ‘seduta fu deciso di rinviare di una set-
timana il seguito della discussione del prov-
vedimento.

Il relatore Allocca ha facoltd di riferire sui
lavori del Comitato ristretio.

ALLOCCA, Relatore. 11 Comitato ristretto
appositamente nominato ha tenuto diverse
sedute ed & riuscito a trovare un accordo sulle
singole modifiche da apportare agli articoli.
Il testo attuale & stato elaborato con l’accordo
unanime dei commissari. La preoccupazione
principale dei singoli commissari & stata
quella di evitare di fare una legge di mera sa-
natoria. Abbiamo cercato, ciod, di limitare,
nel rispetto della legge di riforma ospedaliera,
i contenuti e le finalitd della proposta, la qua-
le dovrebbe favorire coloro che, essendo stati
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assunti in servizio con qualifica non prevista
da alcuna norma di legge, hanno pero esple-
tato il servizio di aiuto dirigente di servizio
o di sezione ospedaliera, incrementando la
attivitd dei servizi e delle sezioni stesse non-
ché acquistando, e migliorando, la necessaria
esperienza e maturitd professionali per poterli
reggere ove l’uno o le altre venissero trasfor-
mati in divisioni.

Do quindi atto ai commissari della dili-
genza con la quale hanno lavorato e anche
della premura del Governo, il cui rappresen-
tante & stato comprensivo nei confronti degli
intendimenti di glustizia della proposta
Foschi.

E stato redatto un testo che & stato distri-
buito in copia ad ogni collega per un attento
esame. Mi limito a far osservare che, all'arti-
colo 2, si parla di « sezione autonoma » e non
di « servizi ».

Mi auguro che tutti i colleghi possano dare
il loro parere il loro parere favorevole a que-
sta nuova formulazione degli articoli del prov-
vedimento approvandolo.

PRESIDENTE. Sono certo che, essendo
stato unanime il Comitato ristretto nella for-
mulazione del nuovo testo, la discussione potra
procedere sollecitamente.

BARBERI. Contrariamente a quanto ha
affermato I'onorevole relatore, io ritengo che
questa sia una legge di sanatoria, anche se il
Comitato ristretto si & preoccupato di non fare
una sanatoria. Né ritengo che guesta legge ri-
sponda a criteri di equitd e di giustizia. La fi-
gura dell’aiuto dirigente esiste nella legge
ospedaliera vigente: ['articolo 9 del decreto
del Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n. 128, prevede la figura dell’aiuto di-
rigente e in modo esplicito richiede che per
essere nominato aiuto dirigente, con funzioni
quindi autonome si deve possedere la idoneita
a primario nella stessa disciplina. In pieno
contrasto con tale recente norma, a breve di-
stanza dalla sua promulgazione, noi veniamo
a cancellare il requisito della idoneita a pri-
mario della stessa disciplina.

Debho ricordare agli onorevoli colleghi,
oltre che a me stesso, che gli aiuti dirigenti
che sono entrati nei ruoli - sia che si tratti
di aiuti dirigenti di sezioni di specialitd sia
che si tratti di aiuti dirigenti di un servizio -
hanno affrontato superato un concorso per
aiuti, non un concorso per primari.

E un’alira perplessitd sorge in me di fronte
alla situazione di aiuti di ruolo che dall’am-
ministrazione - e ce ne sono molti — hanno

avuto l'incarico di primario. A me pare che
l'aiuto con 'incarico di primario debba essere
considerato in una situazione decisamente
preminente: perché, mentre 'aiuto dirigente
€ a capo di una sezione, sia pure autonoma,
I’aluto con incarico di primario ha gid dato
prova di saper dirigere una divisione, la quale
¢ composta almeno di due sezioni. Per que-
sta ragione io pregherei gli onorevoli colleghi
di riflettere su questa proposta di legge, per
non creare ingiuste sperequazioni e discri-
minazioni, tra coloro che operano negli ospe-
dali, con danno indubbiamente per la mi-
gliore qualificazione dei servizi.

CATTANEO PETRINI GIANNINA. Non
sono d’accordo con il collega Barberi: siamo
anzi su posizioni opposte. Io ritengo che que-
sta proposta di legge, cosi come & stata for-
mulata nel testo del Comitato ristretto, se
pecca, pecca nel senso di diseriminare in sen-
so negativo nei confronti di chi ha avuto piu
responsabilitd. La mia lunga esperienza di
medico ospedaliero e di amministratore mi
dice che vi sono posizioni di primario, inca-
ricato di divisioni sottonumerarie, che arri-
vano persino, in qualche sede d’ltalia, a li-
velli di 6-10 letti, che sono molto al di sotto,
come valore di preparazione professionale e
tecnica, delle posizioni di certi aiuti dirigen-
ti di sezioni e divisioni che hanno 80-100 letti
in ospedali specializzati. Quindi la posizione
pud essere disecriminante anche in senso in-
Verso.

Tra l'altro, questa legge era partita con
delle buone intenzioni, ma, come al solito,
ne ha perse un po' per la strada. Doveva ten-
dere, evidentemente, allo scopo di promuo-
vere, da parte delle amministrazioni ospeda-
liere, il riconoscimento di un’attivitd di livel-
lo chiaramente superiore, effettivamente svol-
ta, non in base a titoli riconosciuti sulla carta,
ma in base all’effettivo servizio nei reparti di
diagnosi e cura da parte degli aiuti dirigenti.
Le limitazioni poste dall’articolato, relative
alla carriera, falsano lo spirito della propo-
sta; tanto piu che l'articolo 47 del decreto
30 settembre 1938, n. 1631, prevede clausole
molto piu restrittive di quelle ritenute valide
nell’attuale legge per 'ammissione agli esa-
mi di idoneitd nazionale a primario: legge con
la quale sono ammessi, in via transitoria,
come titoli di ammissione, i servizi prestati
come incaricato o anche come volontario. L’im-
postazione degli articoli di questa proposta di
legge dovrebbe muovere dalla considerazione
che gli aiuti dirigenti hanno effettuato un con-
corso identico, sia per le prove di esame espe-
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rite, sia per le modalitd di esecuzione, a quel-
lo di primario; e prevedere, di conseguenza,
I’assunzione della qualifica di primario alla
data di entrata in vigore della proposta di
legge, stabilendo, al massimo, un termine per
I’applicazione ed eventualmente un periodo di
anzianitad di servizio (di ruolo o come inca-
ricato) che non dovrebbe essere superiore al-
I’anno, tenendo anche conto che la conferma
in ruolo avviene dopo sei mesi di servizio.

Quindi I'articolo 1 dovrebbe essere cosi for-
mulato: « I sanitari che a seguito di concorsi
svolti sotto il vigore del regio decreto 30 set-
tembre 1938, n. 1631, furono assunti con la
qualifica di aiuto dirigente o di aiuto con fun-
zione di direzione di un servizio, che alla data
di entrata in vigore della presente legge (non
della legge del 27 marzo 1969, n. 128), siano
in possesso della idoneita a primario nella ma-
teria... o in materia affine... » ecc. Bisogna ri-
conoscere che certe materie sono sorte, come
idoneita, come docenza e come impostazione
autonoma, soltanto in tempi molto recenti;
d’altronde anche per altri concorsi, di prima-
riato ospedaliero, sono state ritenute valide e
valutate le idoneitd in materie affini. Perché
devono scomparire i primariati di materie af-
fini proprio nel caso degli aiuti dirigenti ?

Quindi, chi abbia giad una idoneitd a pri-
mario nella stessa materia o in materia affine,
perché non deve essere preso in considera-
zione ?

L’articolo 1 dovrebbe continuare: «...0
abblano una anzianita di laurea e di servizio
per partecipare ai concorsi di idoneitd nazio-
nale al posto di primario, nel caso che la di-
rezione del servizio stesso debba essere con-
ferita a un primario in applicazione del de-
creto del Presidente della Repubblica n. 128,
assumono la qualifica di primario non appena
I’amministrazione ospedaliera ne istituisca il
posto »,

L’articolo 2 dovrebbe essere modificato sia
per la parte che riguarda i titoli di carriera,
sia per la data di inizio del funzionamento
della sezione di diagnosi e cura. Dovrebbe
suonare press’a poco cosi: «I sanitari che
a seguito di concorsi svolti sotto il vigore
del regio decreto 30 settembre 1968, n. 1631,
furono assunti con la qualifica di aiuto
dirigente o di aiuto con funzione di dire-
zione di sezione autonoma di diagnosi e
cura, che abbiano i requisiti richiesti dall’ar-
ticolo 1 (modificato nel senso sopraddetto), qua-
lora la sezione medesima, alla data di entrata
in vigore della presente legge, abbia i requi-
siti di posti letto e di attrezzature per la tra-
sformazione in divisione, assumono la quali-

fica di primario non appena l’amministrazio-
ne ospedaliera istituisca la divisione e il rela-
tivo posto ». O, in via subordinata, si potreb-
be dire che tale aspetto della divisione o se-
zione deve esistere alla data di entrata in vi-
gore della legge o al massimo deve essere de-
liberato entro un anno. Vi sono sezioni che
di fatto esistono, vi sono divisioni che sono
sezioni, ma per le quali le amministrazioni
non hanno assunto regolari deliberazioni. E
noi, quindi, andremmo a premiare solo quelle
quattro o cinque persone che si trovano in
una situazione di favore per particolare vi-
gilanza dell’amministrazione, danneggiando
magari una serie di altre persone che non han-
no avuto altrettanta fortuna. Se vogliamo che
il provvedimento vada a beneficio di tutti co-
loro che svolgono effettivamente le funzioni
di primario e non di quelli che hanno solo
titoli pit o meno corrispondenti ad una reale
validitd e prestazione di servizio, dobbiamo
modificare in senso piu estensivo (anziché re-
strittivo) il provvedimento.

DE MARIA. Mi pare che stiamo rischiando
di perdere di vista le finalita della legge, i
motivi che hanno indotto il collega Foschi a
farsene promotore e le ragioni di fondo che ci
hanno visto tutti consenzienti, almeno fino
alla redazione di quest’ultimo testo concordato
in sede di Comitato ristretto. Io non sono af-
fatto d’accordo con cio6 che hanno detto i due
colleghi. che mi hanno preceduto, perché la
legge ha delle finalita sostanziali molto di-
verse da quelle che sono state prospettate.

La legge, infatti, non riguarda 1’applica-
zione dei decrétt n. 128 e n. 129, ma si rife-
risce a casi molto diversi ! Qui ci troviamo di
fronte alla necessitd di dover attuare una sa-
natoria. La sanatoria presuppone che vi siano
dei casi da sanare e cioé delle persone che
hanno in tal senso un qualche diritto. Quan-
do abbiamo, per cosi dire, « sfornato » la leg-
ge di riforma ospedaliera, non abbiamo con-
siderato che vi ¢ una particolare categoria di
medici che erano stati assunti con le norme
del regio decreto del 1938, che non ha nulla
a che fare con i decreti delegati approvati
dopo. Si, i decreti delegati parlano di spe-
cialitd affidate ad un aiuto, che deve avere
I'idoneitd a primario, ma questo non ha nulla
a che fare con la legge che stiamo consideran-
do, che parla di sanitari assunti, in base al
decreto del 1938, « con la qualifica di aiuto
dirigente o di aiuto con funzione di direzione
di un servizio »; reparti che gid esistevano
negli ospedali quando abbiamo realizzato la
legge di riforma ospedaliera, e che avevano



Camera der Deputati

— 480 —

Commission? in sede legislativa

V LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COM MISSIONE — SEDUTA DEL 20 OTTOBRE 1971

a capo un aiuto dirigente: essi hanno fatto il
concorso in quei termini. Da allora sono ri-
masti sempre aiuti dirigenti senza essere si-
stemati.

A mio avviso sono due gli elementi da con-
siderare: da un lato la posizione pregressa ai
decreti delegati, ¢he va considerata, dal mo-
mento che non lo é stata in sede di redazione
della legge di riforma; dall’altro lato la man-
canza dell’idoneitd di tali sanitari. Se costoro
dovessero avere la idoneitd a primario, prece-
dentemente conseguita, come l'articolo 9 del
decreto n. 128 prescrive, il problema si por-
rebbe in termini molto diverst. Io ¢i tengo per-
tanto a dichiarare che, se giungiamo ad ap-
provare questa legge, auspico che essa sia ap-
provata nel testo del Comitato ristretto, che
non parla di idoneitd a primario. Se dovessi-
mo stabilire che -questi aiuti-dirigenti hanno
gia conseguito I'idoneitd a primario, cadrem-
mo proprio in quelle tali disposizioni dei de-
creti delegati che niente hanno a che fare
con quanto c¢i riguarda. Ripeto, questa cate-
goria di sanitari che fu assunta in base al de-
creto del 1938, ha avuto responsabilita di servi-
zio e finora non é stata ancora sistemata. Noi
vogliamo compiere un’opera di giustizia nei
suoi riguardi. Il mio parere, pertanto, & che
noi approviamo il testo del Comitato ristretto
senza introdurre modifiche del genere di quel-
le ventilate.

Se i colleghi me lo permettono, invece, fa-
rei qualche riserva sull’articolo 3, cioé sulla
valutazione della qualifica di primario per chi,
in realtd, non aveva i numeri per tale quali-
fica proprio perché gli mancava quella tale
idoneitd. Mentre la sanatoria, a mio avviso,
¢ piu che giustificata per i casi previsti nei
primi due articoli, ritengo non sufficiente-
mente giustificato il valutare come servizio di
primario quello che & stato in effetti un servi-
zio di aiuto. Su questo punto io esprimo qual-
che riserva: abbiamo gli esami di idoneitd in
campo nazionale per i primari, in campo re-
gionale per gli aiuti ed assistenti. Andremmo
ora a vulnerare una prassi gid consacrata.

Il mio parere, pertanto, & decisamente fa-
vorevole agli articoli 1 e 2; nutro invece qual-
che riserva sull’articolo 3.

DE LORENZO FERRUCCIO. Desidero far
notare che & stata svuotata di contenuto I'ini-
ziativa del collega onorevole Foschi, diretta
a far diventare primari gli aiuti dirigenti as-
sunti in servizio presso le amministrazioni
ospedaliere a seguito di concorso. Ma occorre
considerare che 1 concorsi si sono fatti molto

raramente nel passato. Si & di fronte ad una
vera e propria ingiustizia, se si pensa che al-
cuni ospedali non hanno mai bandito con-
corsi: in proposito posso citare 1’esempio del-
I’ospedale presso il quale svolgo le mie fun-
zioni. Nel laboratorio, che & uno dei piu im-
portanti di Napoli, vi & un aiuto che opera
come aiuto dirigente ma che non ha il titolo
di un concorso vinto; qguindi vedra altri, in
posti meno importanti, ¢he diventano prima-
ri, mentre lui, che & stato per 15 o 20 anni
aiuto dirigente di quel reparto, non lo di-
venta ! B una sperequazione ingiusta ! Tanto
piu che sappiamo benissimo, questi concorsi,
nei piccoli ospedali, come si svolgono,

All’articolo 2, poi, si prospetta una situa-
zione che non condivido. Infatti si dice che,
qualora in futuro l'ospedale trasformasse la
sezione in divisione, i sanitari interessati as-
sumeranno la qualifica di primario non ap-
pena I’amministrazione abbia istituito la di-
visione e il relativo posto di primario: qui
veramente diamo la possibilitd alle ammini-
strazioni di favorire Tizio, Caio o Sem-
pronio! lo ritengo ciogé che l’articolo 2 dia
ampia possibilitd all’ospedale di favorire que-
sta o quella persona a seconda che sia 0 no
nelle grazie dell’amministrazione.

Quindi, mentre ero favorevole alla legge
nella impostazione iniziale, ora ho delle ri-
serve. Resto favorevole al principio ispiratore,
ma mi pare che dalla nuova formulazione il
testo iniziale risulti ampiamente snaturato,
sicché corriamo il rischio di creare delle si-
tuazioni di sperequazione che assolutamente
dobbiamo evitare.

PRESIDENTE. Mi consentano, i colleghi,
di esprimere la mia perplessitd. E stato co-
stituito un Comitato ristretto in cui conflui-
vano le volontd delle varie parti politiche; nel
Comitato, che ha curato la stesura di questa
legge, vi erano colleghi come gli onorevoli
Allocca, Foschi, Cortese, Alboni, D’Aquino e
Cucchi, che conoscono perfettamente il pro-
blema. Era quindi legittimo augurarsi che dai
lavori del Comitato uscisse un testo largamen-
te accettabile per tutti.

Questa osservazione, naturalmente, ha ca-
rattere generale e vale per questo come per
gli altri Comitati che in futuro si costitui-
ranno.

FOSCHI. Vorrei portare un contributo di
chiarificazione sia in relazione a quanto ora
osservato dal Presidente, sia in relazione ai
precedenti interventl degli onorevoli colleghi.
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Io credo che vi sia molta verith nelle cose che . versitd sostanziale di questa stesura rispetto

sono state dette. In effetti la proposta di legge,
inizialmente, era molto diversa; anzi, sostan-
zialmente diversa; ed era un tentativo di sa-
nare, con una visione il pid possibile compren-
siva di una casistica ampiamente diversificata,
le situazioni che si erano venute a creare fino
al momento dell’emanazione dei decreti de-
legati. Questi, di fatto — e qui concordo con
quanto detto dall’onorevole De Maria - non
hanno contemplato la situazione preesistente
deghi aiuti dirigenti, in quanto la figura pre-
vista dall’articolo 9 di aiuto capo-sezione, con
idoneitd a primario, & figura del tutto diversa
rispetto a quella che si era venuta a determi-
nare a seguito dei concorsi o degli incarichi
attribuiti in precedenza agli aiuti dirigenti.

Su questo abbiamo raccolto una larghissi-
ma documentazione - che & a conoscenza e
dei colleghi e del Governo — ed anche degli
autorevolissimi pareri di esperti legali, che
sono tutti coincidenti con un certo orienta-
mento della giurisprudenza; ivi comprese al-
cune sentenze del Consiglio di Stato, destinate
- secondo me — a moltiplicarsi nel prossimo
futuro. Infatti, non c’é¢ possibilita di dubbio
sul fatto che tutta la nostra tradizione nor-
mativa si ispira al principio che chiunque ab-
bia svolto, di fatto, un certo tipo di funzione,
ha diritto al riconoscimento (sia dal punto di
vista economico sia da quello della carriera)
della funzione che ha svolto, qualunque sia
stato il tipo di ufficializzazione ricevuto dalla
amministrazione interessata.

Poiché tuttavia il dibattito su questo pro-
blema si & prolungato per oltre due anni e
con posizioni, in certi momenti, anche estre-
mamente difficili da sostenere, il Comitato ri-
stretto, dopo aver elaborato successivi testi
anche molto diversi gli uni dagli altri, ha fi-
nito con ’accettare un testo proposto dal Go-
verno; anzi, ringrazio il sottosegretario La
Penna che ci ha aiutati, con serenitd di giu-
dizio, ad evitare che si arrivasse ad un defi-
nitivo insabbiamento della proposta, cosa che
sarebbe stata del tutto negativa per coloro che
attendono un certo riconoscimento. giuridico.
almeno in via di principio, della loro attivita.

Tuttavia nessuno di noi ha difficoltd a ri-
conoscere che il testo elaborato a nome del
Comitato ristretto, di fatto & un testo che il
Comitato ha ritenuto di dover far proprio dal
momento che non vi era altra possibile alter-
nativa, dato l'orientamento espresso dal mi-
nistro competente su questa materia.

A questo punto, anche se come proponente,
debbo per primo riconoscere i limiti e la di-

al tenore originario della mia proposta, debbo
dire che & preferibile 1’approvazione di questo
testo piuttosto che niente ! Perché la alterna-
tiva appunto € questo o niente.

Ora, anche se direttamente il testo forse
non riesce a risolvere una serie di casi che
pure avrebbero diritto di essere considerati
nell’ambito di questo provvedimento, esso
perd, indirettamente, fornisce degli appigli
perché, nelle sedi opportune (eventualmente
anche attraverso ricorsi al Consiglio di Stato)
si possa far riferimenio ad una legge che, al-
meno in linea di principio, riconosce che chi
ha svolto funzioni di aiuto dirigente ha diritto
al riconoscimento della qualifica di primario.
Certo, la casistica & enorme e se avessimo vo-
luto contemplarla tutta, probabilmente, anche
con un testo diverso, ci saremmo trovati di
fronte a serie difficoltd; perd mi pare che, allo
stato delle cose, resti solo da vedere se & pos-
sibile qualche modesto miglioramento ri-
spetto al testo attuale. In questo senso, per
concludere, mi dichiaro disposto ad accettare
anche un testo insodisfacente pur di evitare
che I'iniziativa non vada in porto.

ALBONI. Desidero affermare che, quale
rappresentante del mio gruppo in seno al Co-
mitato ristretto, ho dato la mia piena ade-
sione alla formulazione del testo sottoposto al-
I’approvazione dei colleghi. Aggiungo che la
casistica che, in questa sede, & stata sottoli-
neata da alcuni colleghi, & stata da noi consi-
derata; ma abbiamo ritenuto, proprio per la
esigenza di mantenere il provvedimento nei
limiti compatibili con la legge n. 132 e i de-
creti delegati, e quindi nello spirito del ri-
spetto del diritto dei sanitari di partecipare
ai concorsi per occupare regolarmente i posti
disponibili, che la sanatoria dovesse rima-
nere nei limiti strettamente compatibili con la
situazione pregressa. Mentre riconfermo 1’ac-
cettazione del testo concordato, ritengo che
utna particolare agevolazione venga riservata
a tutti quei sanitari ospedalieri che, avendo
ricoperto (o tuttora ricoprendo) il posto di
aiuto dirigente per incarico delle amministra-
zioni ospedaliere, si apprestano a partecipare
ai concorsi di aiuto o di primario. L’articolo 3
del presente testo di proposta di legge corri-
sponde a tale necessita mediante il ricono-
seimento dei servizi prestati.

Ritengo quindi che gli articoli 1 e 2 sa-
nino situazioni di diritto e l’articolo 3 con-
corra a creare le condizioni perché coloro i
quali hanno svolto funzioni di aiuto-dirigente
o di aiuto con funzione di dirigente, possano
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avere piu ampi titoli di partecipazione ai pros-
simi concorsi.

In questo spirilo riconfermo la piena di-
sponibilita mia e del mio gruppo per 1'appro-
vazione del testo cosl come & stato concordato
dal Comitato ristretto.

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di
parlare, dichiaro chiusa la discussione sulle
linee generali del provvedimento.

ALLOCCA, Relatore. Desidero .precisare
che la legge, cosi come & stata concepita, ri-
guarda coloro i quali hanno fatto un apposito
concorso per aiuto-dirigenti, non coloro che
sono stati assunti come aiuto e successivamen-
te hanno svolto funzioni di dirigente. B cid
dico anche in relazione all’intervento del col-
lega Barberi, che pur rendendosi conto delia
difficoltd in cui s’& venuto a trovare il Gomi-
tato ristretto, ha ritenuto che la legge riguar-
dasse soltanto coloro che avevano fatto il con-
corso per aiuto. Noi qui abbiamo precisato
esattamente che la legge riguarda chi, a se-
guito di concorso per aiuto dirigente, ha as-
sunto la direzione o di un servizio o di una se-
zione,

Per quanto riguarda 1l'intervento dell’ono-
revole De Lorenzo, io credo che 1'articolo 3,
lievemente modificato, possa dissipare le sue
perplessity, perché coloro che hanno di fatto
svolto le funzioni di aiuto-dirigente di sezione
o di servizio - anche se, nell’arco di molfi
anni, per incuria dell’amministrazione, non
siano mai stati fatti concorsi o adottate deli-
bere che riconoscessero la qualifica di diri-
gente — da questa legge trarranno il vantag-
gio di avere il riconoscimento del servizio pre-
stato, per lo meno come punteggio da valere
in caso di concorso per idoneitd a primario.

Io insisto pertanto affinché gli onorevoli
colleghi approvino la proposta di legge in
esame, cosi come & stata articolata. Quando
non & possibile ottenere il cento per cento, &
opportuno accontentarsi del meglio che si pos-
sa ottenere. Altrimenti il lavoro svolto per
tanto tempo e in ripetute sedute tornerebbe
inutile. E non mi sembra questo il caso di
dover soprassedere. Proporrei, quindi, di pas-
sare all’esame degli articoli, insistendo ancora
una volta nella raccomandazione di approvare
il provvedimento.

LA PENNA, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Vorrei richiamarmi a quanto detto dal-
I’onorevole Foschi, proprio come considera-
zioni preparatorie e preliminari all'esame di
questa proposta di legge. Ricordiamo tutti che

alcuni mesi fa, in una riunione della Commis-
sione, la proposta stava per naufragare defi-
nitivamente, e soltanto perché abbiamo invi-
tato gli onorevoli colleghi ad una rimedita-
zione dell’intera materia & stato possibile ri-
convocare il Comitato ristretto per vedere en-
tro quali limiti — che gia allora apparivano
molto ristretti — si potesse affermare il prin-
cipio cui intende richiamarsi la proposta
stessa.

In effetti, da tutto un complesso di ricer-
che fatte dal Ministero della sanita, la cui
documentazione & stata messa a disposizione
della Commissione e del Comitato ristretto,
risultava che le implicazioni derivanti da de-
terminati principi sarebbero state tali e tante
da incidere anche su altre qualifiche e cate-
gorie. 11 principio generale di diritto giusta-
mente dice che quando si sono svolte deter-
minate funzioni compete non soltanto il trat-
tamento economico ma anche lo stato giuri-
dico conseguente: e tutto questo si sarebbe
dovuto riportare anche nell’ambito delle altre
qualifiche e categorie ospedaliere.

Per questo motivo si ¢ ritenuto di stabilire
sul piano della normativa, dei punti di rife-
rimento piu rigidi. Per esempio ¢’erano anche
coloro che avevano avuto la deliberazione di
incarico e non soltanto svolto il concorso, de-
liberazione in data non sospetta, rientrante
entro i limiti: ma anche queste posizioni com-
portavano una contraddizione con il prinecipio
ricordato dall’onorevole Alboni. Quindi il Go-
verno & d’accordo sull’articolo 1 e sull’arti-
colo 2.

Per quanto concerne ’articolo 3 debbo fare
una considerazione. Si ritiene — mi sembra lo
abbia gid anticipato 1'onorevole De Maria -
che il servizio prestatd con la qualifica di
aiuto dirigente, per un servizio o una sezione
autonoma, non possa essere valutato ai fini
della idoneita.

Il ministero sarebbe d’accordo a lasciare
un termine entro il quale le amministrazioni
ospedaliere potranno bandire i concorsi al fine
di permettere ai sanitari di conseguire 1’ido-
neitd. Questo per non creare una posizione che
possa essere di impedimento al completamen-
to di un certo stato, al fine di conseguire il
collocamento. L’onorevole Foschi mi chiedeva
se si possono trovare delle sistemazioni di-
verse: si potrebbero anche prendere in con-
siderazione, ma vorrei vedere qual & la for-
mulazione precisa che si suggerisce.

PRESIDENTE. Passiamo all’esame degli
articoli nel testo del Comitalo ristretto.
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Do lettura dell’articolo 1.

Agt. 1.

I sanitari che a seguito di concorsi svolti
sotto il vigore del regio decreto 30 settembre
1938, n. 1631, furono assunti da amministra-
zioni ospedaliere con la qualifica di aiuto-di-
rigente o di aiuto eon funzione di direzione
di un servizio, che alla data di entrata in vi-
gore della presente legge abbiano maturato
I'anzianitd di laurea e di servizio al sensi
dell’articolo 47 del regio decreto 30 settembre
1938, n. 1631 e successive modificazioni ed in-
tegrazioni, nel caso che la direzione del ser-
vizio stesso debba essere conferita a un pri-
mario in applicazione del decreto del Presi-
dente della Repubblica 27 marzo 1969, n. 128,
assumono la qualifica di primari, non appena
l’amministrazione ospedaliera ne istituisca il
posto.

CATTANEO PETRINI GIANNINA. Di-
chiaro che mi asterrd nella votazione sull’ar-
ticolo 1.

PRESIDENTE. Non essendo stati presen-
tali emendamenti, pongo in volazione 1'arti-
colo 1, nel testo di cui ho dato lettura.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo 2.

ART. 2,

I sanitari che a seguito di concorsi svolti
sotto il vigore del regio decreto 30 settembre
1938, n. 1631, furono assunti da amministra-
zioni ospedaliere con la qualifica di aiuto-di-
rigente o di aiuto con funzione di direzione
di sezione autonoma di diagnosi e cura, che
abbiano 1 requisiti richiesti dall’articolo 1,
qualora la sezione medesima all’entrata in vi-
gore del decreto del Presidente della Repub-
blica, 27 marzo 1969, n. 128, avesse i requisiti
di posti letto e-di atirezzature per la trasfor-
mazione in divisione, assumono la qualifica di
primario non appena l’amministrazione ospe-
daliera istituisca la divisione e il relativo posto
di primario.

DE LORENZO FERRUCCIO. Dichiaro che
voterd contro questo articolo perché aggrava
le situazioni di sperequazione e perché incen-
tiverd la formazione di divisioni negli ospe-
dali, anche laddove non sono necessarie.

PRESIDENTE. Non essendo stati presen-
tati emendamenti, pongo in votazione l'arti-
colo 2.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo 3.

ARrT. 3.

Ai soli fini della partecipazione a concorsi
di idoneitd e di assunzione, il servizio prestato
con le qualifiche di cui ai precedenti articoli,
ancorché non di ruolo, deve essere valutato
come se fosse stalo prestato con la qualifica
di primario di servizio o di sezione ai sensi
del decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 128.

LA PENNA, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Dovrel comunicare il contrario avviso
del Ministero della sanitd sull’articolo 3.

CATTANEO PETRINI GIANNINA. Io
avrel avuto degli emendamenti, che ho rinun-
ciato a presentare dato 1’atleggiamento assun-
to dal Governo sulla proposta di legge; perd
dichiaro che non voterd a favore di eventuali
soppressioni del contenuto dell’articolo 3.

FOSCHI. Io direi che se la posizione del
Governo non presenta margini sull’articolo 3,
& inutile che presentiamo degli emendamenti.
Le possibilitd pero sarebbero di vario genere.
Per esempio: ridurre la valutazione, come in
molti casi si fa gid nella pubblica amministra-
zione, cioé invece di considerarla per il totale,
considerare la metd, o un terzo, o i due terzi,
per gli incarichi che sono stati espletati.
Questa potrebbe essere una via di compro-
messo. Una seconda via di compromesso po-
trebbe essere quella di limitare il discorso ai
concorsi di assunzione, escludendo quelli di
idoneita.

LA PENNA, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Io devo osservare che sul piano co-
stituzionale mi & stato fatto presente che, data
la legislazione esistente, un principio di que-
sto genere, che andasse ad incidere sulla va-
lutazione delle idoneitd, comporterebbe delle
conseguenze molto gravi. Invece la valuta-
zione dei titoli ai fini dei concorsi di assun-
zioni potrebbe essere accettabile.

FOSCHI. To non avrei nessuna difficoltd a
togliere il riferimento alla idoneitd, se que-
sto & il problema.
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LA PENNA, Soitosegretario di Stato per la
sanitd. Se vi & accordo in tal senso presento
allora un emendamento soppressivo delle pa-
role « di idoneitd e ».

ALBONI. Allora l'articolo 3 diventa pleo-
nastico.

DE MARIA. No. Ritengo che cosi esso ri-
sponda allo spirito delle osservazioni che ave-
vo fatto anch’io; mi sembra che sia una cosa
razionale e logica, a proposito del punteggio
per i concorsi di assunzione.

ALBONI., A questo punto, dato che il Go-
verno ha preso una sua posizione, non possia-
mo rischiare di insabbiare tutto. Perd voglio
dire che, il testo dell’articolo, cosi come & ri-
formulato su richiesta del Governo, cioé con
una valutazione dei titoli ai soli fini dei con-
corsi per l’assunzione presso gli ospedali, di-
venta pleonastico in quanto questi titoli han-
no gid un riconoscimento di diritto.

D'AQUINO. A mio giudizio, togliere le pa-
role « di idoneita » sfuoca completamente non
solo l'articolo 3, ma tutto il provvedimento.
Per cui dichiaro che voterd contro I'articolo 3,
esclusivamente perché viene proposta la sop-
pressione delle parole « di idoneitd e ».

PRESIDENTE. Il Governo ha presentato
il seguente emendamento:

Al primo rigo, sopprimere le parole: « di
idoneita e ».

ALLOGCCA, Relatore.
mento.

Accetto I’emenda-

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(E approvato).

ALBONI. Desidero dichiarare che il grup-
po comunista si asterrd nella votazione di
questo articolo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'arti-
colo 3, che a seguito della modifica teste ap-
provata, risulta cosi formulato:

« Ai soli fini della partecipazione a concor-
si di assunzione, il servizio prestato con le

qualifiche di cui ai precedenti articoli, an-
corché non di ruolo, deve essere valutato co-
me se fosse stato prestaio con la qualifica di
primario di servizio o di sezione ai sensi del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 128 ».

(E approvato).

La proposta di legge sara subito votata a
scrutinio segreto.

Votazione segreta.

PRESIDENTE. Indico la votazione a scru-
tinio segreto della proposta di legge oggi esa-
minata.

(Segue la votazione).

Comunico il risultato della votazione:

Proposta di legge FoscHI: « Disposizioni
particolari a favore degli aiuti dirigenti di
servizi ospedalieri di diagnosi e cura » (1734):

Presenti e votanti . . . . 27
Maggioranza . . . . . . 14
Voti favorevoli . . . . 24
Voti contrari . . . . 3

(La Commissione approva).

Hanno preso parte alla votazione:

Alboni, Allocca, Armani, Balasso, Barberi,
Bartole, Biagini, Biamonte, Bosco, Cattaneo
Petrini Giannina, Cortese, Cucchi, D’Antonio,
d’Aquino, De Lorenzo Ferruccio, De Maria,
Ferrari, Foschi, Graziosi, La Bella, Mascolo,
Mazza, Senese, Sisto, Sorgi, Spinelli, Zanti
Tondi Carmen.

La seduta termina alle 11,10.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. GIORGIO SPADOLINI

L'ESTENSORE DEL PROCESSO VERBALE
Dott. ANTONIO MACCANICO
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