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PRESIDENTE. Comunico che a norma
dell’articolo 19, per la seduta odierna 1l de-
putato Padula sostituisce 11 deputato Gaspa-
ri e il deputato Giovanardi sostituisce il de-
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Discussione delle propeste di legge Catta-
nei; De Maria; Morini; Cabras; Manr-
tini Maria Eletta ed altri; Mariotti;
d’Aquino ed altri; Belluscio; Boffardi
Ines ed altri; Mariotti ed altri; Maglia-
no; Guerrini; Cattaneo Petrini Gianni-
na; Triva ed altri; Lencci; Messeni Ne-
magna ed altri; Orlandi; Alessandrini
ed altri; Perrone; Senatori Dal Canton
Maria Pia ed altri; Ianniello; Messeni
Nemagna ed altri; Frasca ed altri; Fio-
ret ed altri: Disciplina sull’assunzione
del personale sanitario ospedaliero e
tirocinio pratico. Servizio del personale
medico. Dipartimento. Modifica ed inte-
grazione dei decreti del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, nn. 130 e 128
(Testo unificato modificato dalla XI11
Commissione permanente del Senato del-
la Repubblica) (607-641-761-810-831-845-
857-913-949-999-1117-1132-1170-1175-1345-
1460-1465-1509-1540-1797-1929-2140-2324 -
1622-B).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
la discussione della proposta di legge di thi-
ziativa dei deputati Cattanei; De Maria; Mo-
rini, Cabras; Martini Maria Eletta, Lucchesi,
Meucecl, Negrari, Biagioni; Mariotti; d'Aqui-
no, Almirante, De Marzio, Messeni Nema-
gna, Borromeo D’Adda, Bultafuoco, Pazza-
glia, Abelli, Maina; Belluscio; Boffardi Ines,
Lobianco, Pisicchio, Sisto; Mariotti, Signori-
le, Caldoro; Magliano; Guerrini; Gattaneo Pe-
trini Giannina; Triva, La Bella, Venturoli,
Abbiat1 Dolores, Astolfi Maruzza, Bianchi Al-
fredo, Casapieri Quagliotti Carmen, Cerra,
Chiovini Cecilia, de Carneri, Di Giowa; Le-
noci; Messeni Nemagna, d’Aquino, Aloi, But-
tafuoco, Cassano; Orlandi; Alessandrini, Ser-
rentino, Quilleri; Perrone; d’iniziativa dei se-
nator1 Dal Canton Maria Pia, Sammartino,
Rosa e d’'miziativa der deputati Ianniello;
Messen1 Nemagna, d’Aquino, Buttafuoco,
Aloy; Frasca, Caldoro, Signorile; Fioret, Ma-
rocco, Santuz, Pisoni, Bianchi Fortunato,
Giordano, Pisicchio, Vecchiarelli: « Disei-
plina sull’assunzione del personale sanitario
ospedaliero e tirocinio pratico. Servizio del
personale medico. Dipartimento. Modifica ed
integrazione dei decreti del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, nn. 130 e 128 »
gla approvata, in un testo unificato, dalla
XIV Commissione permanente della Camera

dei deputati nella seduta del 30 aprile 1974
e modificata dalla XII Commissione perma-
nente del Senato della Repubblica nella se-
duta del 13 febbraio 1975.

Le Commissioni Affari costituzionali e Bi-
lancio hanno trasmesso i loro relativi pareri.

Prego la onorevole relatrice di svolgere
la relazione sulle modifiche apportate dal Se-
nato.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Vorrei inizialmente fare una premessa
per informare gli onorevoli colleghi del fatto
che, essendomi stato consegnato il parere del-
la Commussione affari costituzionali soltanto
ieri sera, mi sono trovata nell’assoluta impos-
sibilitd di procedere ad una organica stesura
scritta del testo della legge in sintonia con
le 1ndicazioni contenute nel parere della
I Commissione. Per questa ragione ho formu-
lato un testo che certamente, per la celerita
con cui e stato steso, non pud presentare quel-
le garanzie di1 cui ¢’¢ bisogno per evitare pos-
sibili incongruenze ed errori. Sicché mi ri-
servo di1 segnalare eventuali correzioni da
apportare agli emendamenti che ho predi-
sposto.

Del resto, le correzion richieste dalla Com-
missione affari costituzionali sono meno con-
sistenti di quanto poteva apparire ad una pri-
ma lettura del parere, perché & sfuggito a
tutti che il primo comma dell’articolo 61, nel
testo del Senato, & assolutamente identico,
anche nella punteggiatura, all’articolo 59, del
lesto originario della Camera, richiamato nel
suo parere dalla Commissione affari costitu-
ztonali.

Vorrei poi invitare tutti i colleghi, a qua-
lunque parte politica essi appartengano, ad
una ulteriore prova di buona volontad, nonché
a manifestare comprensione per le difficolta
nelle quali s1 trova 1l relatore. Ritengo co-
munque che in tutli e¢i sia, al di sopra ed al
di fuori di giudizi politici sulla vicenda che
possono essere anche negativi, la volontd di
cercare di sanare una situazione gravissima
che affligge gli ospedali e chi in essi lavora;
dovremmo, insomma, riuseire a trovare un
punto di incontro per arrivare sollecitamente
all’approvazione di questa legge, il cui iter
st trascina ormai da troppo tempo.

Il testo del parere mandatoci dalla Com-
missione affar1 costituzionali inizia cosi: « La
I Commissione esprime parere favorevole
alle modifiche introdotte dal Senato ed agli
emendamenti approvati in sede referente
dalla Commissione di merito e trasmessi in
data 13 marzo 1975. a condizione che: ».
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A me sembra che 1'espressione « a condizione
che » sia troppo dura, ma credo anche che
essa vada interpretata come un invilo a mi-
gliorare il testo della legge. In questa visuale
noi possiamo accettare le osservazioni conte-
nute nel parere e mettere tutta al nostra vo-
lontd perché si arrivi al piu presto ad una
soluzione.

La prima condizione posta dalla Commis-
sione affari costituzionali & che venga sosti-
tuita la dizione « o che si renda disponibile
per effetto dell’applicazione della presente
legge » contenuta nel primo comma degli ar-
ticoli 57, 58, 59, 61, 64 e 65 con il testo del-
I’articolo 59 approvato dalla Camera. Ma &
sfuggilto, come dicevo che l’articolo 61 del
testo del Senato presentalo per il parere dice
la stessa cosa.

Altra condizione é che la dala alla quale
1 sanitari delle varie categorie previste dagli
articoli 57, 58 e 59 si trovano in servizio per
incarico conferito con deliberazione regolar-
mente adottata dalle amministrazioni ospe-
daliere, sia quella dell’entrata in vigore della
legge. Tale osservazione non c¢rea grossi pro-
blemi in quanto era stata oggetto di una ri-
chiesta avanzata da tutti i gruppi; anche in
contatti informali avuti con i senatori era
stata richiesta la sostituzione della data indi-
cata nel testo del Senato, che sembrava ec-
cessivamente drastica. Quindi ritengo che
possa essere accolta la osservazione della
Commissione affari costituzionali; & logico
che in tal modo vengono eliminate le date
gia fissate, che io d’allronde non ritenevo ec-
cessivamente corrette, cosi come quella da
noi precedentemente fissata del 17 aprile.
Questo perd sottintende una differenziazione
dei periodi di anzianita di servizio per le va-
rie calegorie di sanitari, e ciod un ritorno a
quanto previsto inizialmente nel progetto del-
la Camera; infatti vi possono essere persone
che, in extremis, si sono fatte premura di ri-
cevere determinati incarichi in modo da rica-
dere nella sanatoria senza possibilita di esclu-
sione. Io ritengo che siano sufficienti sei mesi
dalla entrata in vigore della legge, perché
questo & il periodo di prova richiesto per gli
assistenti; analogamente potrebbero ripristi-
narsi i 18 mesi da noi originariamente pre-
visti per i primari e i 12 mesi per tutte e
due le categorie, differenziando il personale
in possesso di idoneitd o meno.

Io credo che, seguendo la falsariga trac-
ciata dalle osservazioni della Commissione
affari costituzionali, potremmo proseguire
nell’esame della proposta di legge, che in
ogni caso deve essere rinviata al Senato: nel-

I’esaminare tale proposta dovremo anche
prendere in considerazione alcuni emenda-
menti, presentati dai colleghi, che mi sem-
brano meritevoli di accoglimento perché chia-
riscono meglio sia il testo da noi presentato
sia gli emendamenti richiesti dalla Commis-
sione affari costituzionali.

La Commissione affari costituzionali fa
poi alcune osservazioni circa le pubblicazioni
attinenti a discipline nelle quali il candidato
ha conseguito la libera docenza, se cioe si
debba valutare sia la libera docenza che la
specializzazione,

L’esperienza ci dice che di solito le com-
missioni prima di procedere all’esame si riu-
nivano in seduta plenaria e decidevano i eri-
teri generali che dovevano essere seguiti du-
rante le prove; in quella sede stabilivano se
le pubblicazioni fatte e presentate per la do-
cenza dovessero essere valutate o se invece
sarebbero state valutate solo quelle prima
della docenza.

Questo per evitare che le persone, una vol-
ta conseguita la docenza si attestassero sulla
gloria del conseguimento della stessa, senza
fare piu alcun aggiornamento culturale e
scientifico. Quindi, di fatto, questo problema
era gid risolto in questo modo. Esiste pero il
rovescio della medaglia ed & questo: le pub-
blicazioni per la acquisizione della libera do-
cenza nella facoltd di medicina non sono la
unica base per il conferimento della stessa;
sono uno degli elementi che la commissione
di docenza valuta nel quadro di un comples-
so di prove piuttosto severe. Occorre poi con-
siderare che essendo stata abolita la libera
docenza, il problema si pone relativamente,
perché poche sono le persone in possesso
della docenza che si trovano ancora nella po-
sizione di incarico. Per questo non ritengo
che valga la pena di sovvertire di nuovo
l’articolato rischiando di avere altre conte-
stazioni piu gravi e piu difficili al Senato
per un problema che di fatto si pud risolvere
se le commissioni esaminatrici faranno il loro
dovere con onestd e severita.

Vi & poi il problema degli « aiuti dirigen-
ti » che potrd essere visto in sede di esame
dell’articolo 60 e quello riguardante D’arti-
colo 41 che mi sembra piu che logico perché,
quando si stabilisce di valutare al 50 per cen-
to i servizi prestati presso altri enti non ospe-
dalieri per l’'ammissione agli esami di ido-
neitd, non & il caso di fare un elenco delle
singole specialitd, perché ce ne sono moltis-
sime altre non comprese nell’elenco e quin-
di si finirebbe per precludere 1’ammissione
a categorie piu specializzate di quelle gid pre-
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viste nell’articolato. Sono quindi favorevole
alla adozione della dizione « discipline rela-
tive » suggerita dalla I Commissione perché
mi sembra una cosa piu logica e assoluta-
mente accettabile.

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la discus-
sione sulle linee generali.

FERRI MARIO. Desidero fare brevemente
alcune precisazioni. Accetto la raccomanda-
zione che faceva l'onorevole relatore di cer-
care di superare i motivi di dissenso per rag-
giungere una intesa ed uscire cosi da una
situazione di esirema difficolth. Sono d’ac-
cordo sul fatto che il nostro compito & quello
di trovare una soluzione ed io credo che una
soluzione, sul piano meramente tecnico, sara
sicuramente trovata perché nessuno di noi,
stando almeno alle dichiarazioni che piu volte
abbiamo fatto nel corso del faticoso iter di
questo provvedimento, si & espresso negativa-
menle circa ’approvazione del provvedimen-
to stesso.

Quello che vorrei, perd, che fosse chiaro
¢ l'aspetto politico che investe il problema
nel suo insieme; di esso io non intendo fare
la storia, perché essa & ampiamente conosciu-
ta e tutti noi I'abbiamo vissuta; come tutti
sanno, si & cercato di addossare a qualche
gruppo la responsabilita di mancate soluzio-
ni: responsabilitd che, almeno per quel che
riguarda il gruppo socialista, io respingo nel
modo piu assoluto.

Mi par che, fino a qualche tempo fa,
quando si & voluta trovare una giustificazio-
ne a quanto era avvenuto al Senalo ed alla
lentezza con la quale la discussione procede-
va nella nostra Commissione, non si & fatto
mistero di addebitare a noi ogni responsabi-
litA di eventuali ritardi, anche quando sta-
vamo discutendo per la ricerca di un accordo.

Per la veritd, affermazioni se ne sono fatte
molte; da qualche parle si & detto addirittura
che, per fare presto, era opportuno accettare
il testo del Senato senza apportarvi ulteriori
modifiche. La realth & che le stesse forze po-
litiche che avevano raggiunto una intesa sul
contenuto della sanatoria e che avevano ap-
provato in sede referente nella nostra Com-
missione una serie di formulazioni che erano
frutto di un accordo di carattere politico, si
sono poi scontrate in una Commissione diver-
sa dalla nostra, nella quale, evidentemente,
le opinioni erano orientate in maniera op-
posta.

Non voglio formulare giudizi — perché non
mi compete — sulle conclusioni cui ¢ addive-

nuta la Commissione affari costituzionali; ho
la sensazione, perd, che in quella sede, nel
momento in cui si & esaminato il provvedi-
mento, non ci si & resi conto della realtd che
il provvedimento andava a coprire, degli
sforzi che sono stati necessari e dell’impegno
che abbiamo messo per arrivare alla formula-
zione di un provedimento che rappresentasse
realmentie una soluzione del problema; una
soluzione certamente non totale, perché que-
sto sarebbe stato impossibile, ma che tutiavia
fosse la pin valida in ordine alle aspettative
che vi sono fuori di qui. La ragione per cui
abbiamo rinunciato a far valere tuita una
serie di nostre impostazioni & data dal fatto
che volevamo evitare uno scontro con 1’altro
ramo del Parlamento. Non a caso c¢i siamo
adattati ad accogliere delle formulazioni, di-
ciamo cosi, di ritorno che non erano perfet-
tamente in linea col nostro modo di pensare,
pur di favorire questo tipo di soluzione.

Voglio augurarmi che le conclusioni cui
¢ pervenuta la I Commissione affari costitu-
zionali siano tali da non provocare reazioni
nell’altro ramo del Parlamento e che tutto
proceda nel senso da noi voluto. Se perd si
volessero andare a ricercare eventuali respon-
sabilitd, esse dovrebbero essere indubitabil-
mente attribuite a quei gruppi politici che
in passato avevano dichiarato addirittura la
loro disponibilita ad accogliere le conclusio-
ni cui era pervenuto il Senailo, ma che poi,
in sostanza, in sede di Commissione affari co-
stituzionali, hanno invertito la rotta resti-
tuendo al provvedimento il suo carattere ini-
ziale, che, come sappiamo, aveva incontralo
difficoltd nell’altro ramo del Parlamento.

Mi auguro che il mio sia solianto un giu-
dizio pessimistico € che ognuno di noi dard
il suo contributo effettivo perché si arrivi ad
una soluzione del problema. Se cosi non fos-
se, 10 credo che bisognera operare un accer-
tamento delle responsabilitd, accertamento ri-
spetto al quale, io credo, nessuno accusera il
gruppo socialista di aver provocato ritardi
nell’approvazione del provvedimento.

Fatto questo chiarimento che mi sembra-
va, quanto meno, doveroso, desidero dichia-
rare la piena disponibilita del gruppo socia-
lista per andare alla ricerca di una soluzione
comune, soluzione che, per come stanno le
cose, io penso debba essere cercata all’inter-
no della nostra Commissione e non al di fuori
di essa.

Naturalmente, dal momento che ciascuno
di noi ha avvertito una inversione di tenden-
za, mi sono premurato di presentare alcuni
emendamenti che non avevo presentato nella
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precedente seduta in sede referente, proprio
in omaggio al principio secondo il quale,
una volta raggiunto 1’'accordo, ognuno dovesse
rinunciare a qualcosa di suo.

RAMPA. Io credo che proprio nel momen-
to conclusivo di questo lungo iter costellato
di non poche difficoltd e di molte contraddi-
zioni sia emerso improvvisamente lo scoglio
che noi lutti conosciamo e che pud rendere
cerlamente piu difficili i nostri lavori.

Sono anche dell’avviso, perd, che questo

scambio di opinioni — diciamo - di ordine .

politico intorno al comportamento dei vari
gruppi (I'amico Ferri ha anticipato questi
temi nel suo intervento in modo corretto e
pacato) dovrebbe contribuire a sgomberare
il terreno da una pregiudiziale che i fatti
sembrano far emergere. Cosa voglio dire?
Voglio dire che alcuni atteggiamenti contrad-
dittori che sono emersi e soprattutto le con-
clusioni alle quali si & pervenuti sono dovuti
— come ho avuto modo di spiegare ieri — pin
a difficolty e, forse, ad intese mancate, che
non ad una precisa volonta della maggioran-
za, o0 meglio di un gruppo della maggioran-
za, di rompere precedenti accordi e di atte-
starsi su posizioni che tenderebbero a rinne-
gare le posizioni precedenti: volontd cioé di
modificare in extremis (non si sa per quali
giochi di potere o per quali vantaggi) un at-
teggiamento che, in veritd, non ha mai tro-
valo una conferma nel comportamento del
gruppo democristiano nella Comissione sa-
nitd della Camera e, per quanto riguarda la
sede politica, neanche in quello del gruppo
democristiano del Senato.

Io penso che fare riferimento a responsa-
bilitd eventuali, oppure rendere pit aspra la
polemica, proprio in questo momento di dif-
ficile impegno comune, sia legittimo dal pun-
to di vista politico, ma sia alquanto contrad-
dittorio dal punto di vista dei risultati che si
vogliono ottenere.

Lo dico con convinzione perch& noi non
nascondiamo le nostre posizioni e, se esse
possono sembrare contraddittorie, lo sono sol-
tanto nella forma, in quanto si riferivano a
momenti assolutamente diversi del lungo tra-
gitto di questo nostro impegno politico. In-
fatti, quando si & ottenuto un accordo di mag-
gioranza ed un corretto e costruttivo eolloquio
con l'opposizione, si & potuto compiere un
utile cammino, registrando 'unanimitd nella
decisione di richiedere il passaggio dalla sede
referente a quella legislativa e non ponendo
una pregiudiziale sui contenuti e sugli emen-
damenti proposti dalla maggioranza.

Rendendo pubblico !'impegno della mag-
gioranza e della opposizione, si ¢ voluto te-
stimoniare l'interesse del gruppo della demo-
crazia cristiana a fare presto e possibilmente
a non creare conflitii con il Senato; la con-
clusione positiva di questo esame interessa
infatii ben 20 mila medici.

Non credo percid che si possa parlare, al-
meno per quanto riguarda il gruppo della
democrazia cristiana, di inversione di ten-
denza, come ha detto l’onorevole Ferri. Noi
infatti non abbiamo presentato alcun emen-
damento e non intendiamo neppure farlo.

Auspico che i problemi che la Commissio-
ne affari costituzionali ha posto possano es-
sere risolti: essi non sono il frutto di una al-
ternativa di merito emersa dall’atteggiamento
dei vari gruppi. Mi risulta invece che si sia
creata una divisione, con conseguenze non
certo indifferenti per noi, sulle modalita dei
suggerimenti che la Commissione affari costi-
tuzionali ha dato. Sono proprio gueste mo-
dalitd che c¢i hanno messo in difficoltd; la
I Commissione doveva aver qualche motivo,
che non tocca a noi gindicare, ma solo va-
lutare, per scegliere 1'ipotesi del condiziona-
mento piuttosto che seguire la via del sugge-
rimento. Il nostro impegno ora & di conti-
nuare il lavoro legislativo, ed & per questo che
ritengo opportuno evitare, con una scelta
autonoma, di fare una rincorsa agli emenda-
menti, nel tentativo di dissociare le proprie
responsabilitd. In questo modo, anche senza
volerlo, si creano ulteriori difficolta.

La prima cosa da fare & vedere in che mi-
sura sia tecnicamente possibile trovare una
soluzione non contraddittoria rispetto al pri-
mo testo legislativo, manifestando, nel qua-
dro dei condizionamenti posti dalla Commis-
sione affari costituzionali, il proprio orienta-
mento. Poi & necessario preoccuparci, in sede
politica e per quanto ci riguarda, del com-
portamento autonomo del gruppo del Senato.

Ogni gruppo che a suo tempo ha richiesto
il passaggio alla sede legislativa, deve tentare
di favorire i lavori in modo che il Senato,
riesaminando il testo, non faccia, almeno per
fair play, ulteriori opposizioni. A tal fine sa-
rebbe opportuno che il Governo svolgesse
una opera di intermediazione, e non lo dico
per scaricare le responsability su di esso e
tantomeno perché non abbia fiducia in lei,
onorevole Sottosegretario, di cui conosco la
passione per il problema, ma perché in tal
modo si potrebbe superare questa fase par-
ticolarmente delicata dell’esame della propo-
sta di legge.
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Non ¢ la prima volta che intercorrono po-
lemiche tra i gruppi e ce ne saranno ancora.
Quando le polemiche erano rivolte verso di
noi abbiamo taciuto e forse avremmo fatto
meglio a rispondere. Ma & in quesio spirito
che io rilengo sia possibile continuare a lavo-
rare sulla scia delle osservazioni che 1'onore-
vole relatore ha voluto prospettare. Condivido
anche nel mio gruppo, perché non & assoluta-
mente il caso di rompere la maggioranza a
causa di una data che non altera il significato
del provvedimento nel contesto globale della

legge.

NICOLAZZI. Io credo che sia indispensa-
bile assumerci alcune responsabilitd per usci-
re da una situazione di eccessiva generosita
verso chi richiede, perché direttamente inte-
ressato, la legge di sanatoria.

A nome del gruppo socialdemocratico ri-
peto quanto gia detto in sede referente, e cioé
che anzi tutto & indispensabile trovare un ac-
cordo politico che giuslifichi il rinvio al Se-
nalo della proposta di legge di sanatoria. Tale
accordo, per responsabilith delle varie parti
politiche, & stato raggiunlo sulla base di un
compromesso. Avevo anche aggiunto che, se
potevamo dissociarci dai tempi e dai modi
con cui il Senato ci aveva ripresentato la pro-
posta, sarebbe stato utile perd approvare in-
tegralmente il provvedimento nel testo invia-
toci dal Senato perché altrimenli saremmo
incorsi in numerosissime proposte di modi-
fica che avrebbero allontanato dalla formula-
zione originaria.

Questo ¢ puntualmente avvenuto, non
tanto per profonde discordanze politiche ma
forse per ’eccessiva volonta da parte di taluni
di concordare, politicamenle o meno, con tut-
ti coloro che chiedevano qualcosa. B vero
quello che diceva il collega Ferri che comun-
que dalla nostra discussione in sede referenie
era emerso un accordo di massima che do-
veva essere portato qui questa matlina quasi
per ratifica, perché ci sembrava di aver ac-
colto le esigenze piu larghe. Questo accordo,
invece, & stato interrotto: interruzione sulla
quale non farei drammi politici perché cid
che & avvenuto in un’altra commissione non
ha legame con la nostra Commissione. Ma
perché ci siamo trovati in queste difficolta ?

Diciamolo chiaramente anche se siamo in
sede legislativa; a mio parere, la I Commis-
sione affari costituzionali & andata al di la
dei propri compiti entrando nel merito della
questione e forse se da una parte si intende-
va porre una direttrice chiara che rispondes-
se al principi generali della sanatoria, dall’al-

tra in taluni casi si & data nettamente I'im-
pressione di voler entrare nel merito, perché
le pressioni che c’erano sulla nostra Com-
missione si sono trasferile sulla Commissione
affari costituzionali e cosi abbiamo avuto un
parere vincolante che modifica tutto 1'orien-
tamento che noi abbiamo seguito fino all’ac-
cordo di caraliere generale cui accennavo.
E allora guesia mattina a quali alternative ci
troviamo di fronte ? Si tratta di richiedere
un nuovo motivato parere alla I Commissione
affari costituzionali o di fare una sanatoria
secondo le direttrici indicate questa mattina
dal relatore, ritornando cioé al nostro con-
cetto primitivo accolto nel testo originario
della Camera, di una sanatoria che fosse fatta
nello spirito con cui erano stati presentati i
vari progetti di legge 2-3-4 anni fa: una sa-
natoria che fosse fatta per coloro che si tro-
vavano in certe condizioni e non per coloro
che hanno pensato alla sanatoria quando la
sanatoria era ormai in via di approvazione e
hanno approfittato dei tempi per poter usu-
fruire dei benefici di questa, senza trovarsi
precedentemente nelle condizioni previste
dalla proposta di legge. L’alternativa guindi
¢ il ritorno alla I Commissione o accettare la
proposta del relatore di fare le cose seria-
mente, come volevamo, ponendo il termine
di 48 mesi per i primari, di 12 mesi per gli
aiuti e di 6 per gli assistenti; indistintamente
per tutti coloro che, di ruolo o meno, voglio-
no o intendono usufruire della sanaloria. Se
non ci poniamo su di una direttrice che di-
mostri 1la volonta di far riferimento a criteri
obiettivi, al di la delle singole richieste, evi-
dentiemente porremo il Senato nella condizio-
ne di rivedere a sua volta quello che stia-
mo ora per approvare. Se noi, invece, met-
tiamo il Senato di fronte ad una scelta fatta
secondo criteri obiettivi, molli potranno es-
sere dispiaciuti perché non potranno usufrui-
re di questi benefici, ma nessuno di noi potra
esere indicato come responsabile di indivi-
duati atti di faziositd o di favoritismi. Questo
€, a mio giudizio, il motivo di fondo che deve
guidarci mentre ci inoltriamo in questa di-
scussione.

Inoltre inviterei i colleghi a ridurre al
minimo gli emendamenti; all’inizio si & detto
che erano gid troppe le proposte sul punto
fondamentale della legge; se noi oggi perdia-
mo del tempo -~ per oggi inlendo dire questa
mattina, domani e quando sard - per modi-
ficare ancora piu largamente il testo che ci &
stato rinviato dal Senato, forse determinere-
mo altre difficolth alla approvazione di que-
sta proposta di legge.
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Di tutte le modificazioni di cui si & par-
lato, concordo su quella che riguarda l'arti-
colo 60: questo articolo mi sembrava contrad-
dittorio in quanto richiamava la situazione
degli aiuti dirigenti di ruolo, i quali potevano
essere diventati primari se il posto era libero.
Allora richiamandoci al fatto che negli ulti-

mi mesi le regioni hanno tenuto fermi i pia- .

ni di programmazione per gli ospedali nuovi
e per ospedali che hanno dovuto produrre ri-
chieste per allargamenti avvenuti, ho propo-
sto un emendamento perché, proprio nello
spirito della legge — poiché si tratta di medici
che hanno tutti i titoli, che sono addirittura
“di ruolo e che hanno creato una sezione auto-
noma, per cui dovrebbero consegnare forse
ad altri un primatario che loro hanno creato
e curato - & logico, poiché nella cosi detta
« legge Foschi » anche per costoro si prevede
un periodo in cui le regioni- possono istituire
dei posti di primario, che questi, avendo tutti
1 requisiti, li possano otlenere; altrimenti fa-
remmo una sanatoria per gli immeritevoli e
non per coloro che ne hanno veramente di-
ritto.

VENTUROLI. Noi abbiamo la presunzio-
ne di considerarci delle persone di spirito en-
tro certi limiti e quindi, proprio con questo
stato d’animo, ci apprestiamo ad affrontare un
problema che, tenendo conto anche delle di-
chiarazioni pregiudiziali che sono state espo-
ste dai colleghi che mi hanno preceduto, po-
trebbe dar luogo alla ripresa di una vecchia
polemica, che non pud che essere rinfocolata

dai « distinguo » che abbiamo sentito formu-

lare su questo o quel comportamento, in que-
sta sede 0 quell’altra. I mio gruppo non in-
tende contribuire a rinfocolare questa pole-
mica per una semplice ragione: perché cre-
diamo con questo comportamento di confer-
mare la nostra coerenza ad una scelta che
abbiamo fatto due anni orsono quando ci ap-
prestammo ad esaminare le varie proposte di
legge di sanatoria., Cosa dicevamo allora ?
Noi siamo disponibili per una sanatoria, che
- pol via via abbiamo meglio precisato di con-
siderare una vera amnistia, alla condizione
‘che si rimuovano le cause che hanno prodotto
questa situazione, Disputammo a lungo su
questa impostazione e resistendo alle varie
pressioni degli interessati, riuscimmo a tro-
vare una inlesa che cj porto a scegliere alcune
linee di condotta che tendevano, se non a
modificare in toto quelle condizioni negalive
che avevano prodotto questo stalo di cose,
per lo meno a introdurre una serie di corret-
tivi per ridurre il rischio del riprodursi di

queste situazioni. Dopo quello che & successo
al Senato riteniamo che non si sia fatto un
passo in avanti rispetio alle nostre scelte, an-
che se — come ho giad avuto modo di dire in
sede referente — abbiamo apprezzalo per tutta
una serie di correttivi apportati dal Senato
buto recato al miglioramento della proposta
di legge e di questo diamo atto al Senato.

Perd, per quanto concerne uno dei punti
che noi considerevamgo pih qualificanti e de-
terminanti, quello relativo al dipartimento,
non v'é dubbio che Il'intesa successivamente
raggiunta per modificarlo rispetto al testo del
Senato, & una cosa che non ci sodisfa in toto.
Abbiamo convenuto, comunque, di procedere
all’esame della proposta di legge con la solle-
citudine maggiore che fosse possibile in questa
sede, perché abbiamo compreso che, stando
cosi le cose, la situazione degli ospedali, gia
di per s& molto grave, avrebbe potuto peggio-
rare ulteriormente.

Quello che sta avvenendo negli ospedali -
non mi stancherd di dirlo — .2 una cosa che
ci dovrebbe far arrossire, perché, anche lad-
dove esistono norme chiare, inequivocabili,
che tutti dovrebbero rispettare, possiamo con-
statare come esse non vengano applicate; di
conseguenza, i comportamenti assumono sem-
pre di pit un tono ed un carattere lassistici,
che recano danno innanzitutio alla salute dei
cittadini e poi anche al prestigio delle istitu-
zioni, I1 fatto stesso che nel corso di questi
ultimi mesi vi siano stati ben quatiro scioperi
di solidarietd della durata di ventiquattro ore
ciascuno, in una situazione come quella che
ho ricordato genericamente poc’anzi — in uns
situazione, cioé, nella quale, in pratica, lo
ospedale chiude il venerdi sera per riaprire il
lunedi ~ & rivelatore di una rinuncia da parte
degli amministratori alle loro prerogative,
alle loro responsabilitd; rinuncia alla quale
fa conseguentemente riscontro un certo tipo
di scelta, di selezione, oltre che di conduzione
della gestione dell’ospedale.

Quindi, piu presto facciamo. a risolvere
queste quesltioni, pin tempo possiamo dedi-
care alla soluzione di altri problemi, ad
esempio quello del varo della riforma sani-
taria.

Colgo Voccasione per dire con rammari-

.¢co che ieri mattina era convocata.la Com-

missione per continuare la discussione sulla
riforma, discussione alla quale abbiamo cer-
cato, ancora una volta, di dare il nostro con-
tributo: ma mentre stamattina sono presenti
quasi tutti i membri della Gommissione, ieri

-eravamo soltanto in pochi. Sia chiaro che

queste osservazioni non sono fatte con mala-
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nimo, ma con la consapevolezza che esse
vanno fatte per non lasciare spazio a dei
« distinguo » polemici che sono quanto meno
antipatici (mi riferisco, ad esempio, a di-
chiarazioni che abbiamo letto sulla stampa
in varie circostanze, a quelle che abbiamo
potuto leggere in comunicati emessi da vari
partiti della maggioranza e, in primo luogo,
dalla democrazia cristiana): sono «distin-
guo» polemici di carattere inequivocabil-
mente strumentale per coloro che non sanno
come stanno le cose, ma, a mio avviso, non
¢ su questo che si conquista il consenso del-
la gente. Chissa, allora, che cosa dovremmo
scrivere o dire noi se c¢i metiessimo sul pia-
no di denunciare responsabilitd e ritardi.

In prima lettura, alla Camera abbiamo
combattuto diciotto mesi per indurvi ad ac-
cettare la sede legislativa ed entrare nel me-
rito di questo provvedimento. Ve lo ricordate ?

Abbiamo tenuto, al Senato, un comporta-
mento di completa coerenza, non perché i
nostri senatori non avessero qualcosa da dire,
qualche appunto da sollevare: tutt’aliro, ma
hanno preferito appianare le difficoltd, come,
d’altronde, abbiamo fatto noi in questa Com-
missione, purché si arrivasse all’approvazio-
ne del lesto legislativo cosi come era stato
trasmesso dalla Camera. Se poi sono state
apportate delle modifiche e si & perso del tem-
po (dieci mesi sono andali sprecali) come
si pud dire che la colpa & dei comunisti?

Anche quello che & successo ieri in Com-
missione affani costituzionali & sintomatico. A
parte il fatto che io mi trovo perfettamente
consenziente con le decisioni cui & pervenu-
ta la I Commissione, mi pare che basta guar-
dare i risultati della votazione per capire che,
se c’¢ stalo un dissenso, esso ha riguardato
innanzitutto le forze di maggioranza. Quindi
se ¢’é una polemica in atto e ad essa si vuole
dare nome e cognome, bisogna dire che essa
riguarda i democristiani ed i socialisti, non
riguarda certamente i comunisti.

Detto questo, in risposta a quanto altri
avevano detto per precisare le proprie posi-
zioni, desidero sottolineare con fermezza che
il gruppo comunista & pienamente disponibile
per un confronto ed accetta le considerazioni
della collega relatrice, della quale riconosce
lo sforzo per cercare di dare il massimo con-
tributo alla pronta approvazione di questo
provvedimento.

Il -fatto di attenerci alle indicazioni emer-
se in sede di Commissione affari costituziona-
li ci porterd senza altro a migliorare il no-
stro orientamento. Il punto nodale, in segui-
to al quale poteva esserci il rischio di affos-

sare 1'iter della legge sia qui, sia al Senalo,
& quello riguardanie 1’articolo 53, che io pen-
80 possa essere lasciato invariato. Quello che
noi chiediamo & un impegno ai colleghi de-
mocristiani, socialisti e repubblicani perché
facciano di tutto, al Senato, per trovare una
intesa con i colleghi degli altri gruppi po-
litici.

Per parte mia penso che, lasciando inalte-
rato 'articolo 53 ed accogliendo le indicazio-
ni della Commissione affari costituzionali, le
cose dovrebbero procedere nel migliore dei
modi e non si dovrebbero creare ulterionti
preoccupazioni. Se poi dovesse verificarsi il
peggio, noi siamo a posto con la nostra co-
scienza: crediamo di aver fatto il nostro do-
vere, di aver dimostrato che preferiamo at-
tenerci alle esigenze delle istituzioni che sono
interessate a questi problemi, degli operato-
ri sanitari e quindi all’interesse della collet-
tlivitd, piuttosto che continuare a fare inutili
questioni di partito o di schieramento.

D’ANIELLO. Per motivi sui quali non in-
tendo soffermarmi in questo momento, ma
che trattero nella sede e al momento oppor-
tuno, sono cosiretto ad intervenire nella di-
scussione.

Io credo che ciascuno di noi, se pure per
ragioni psicologiche facilmente spiegabili, ha
manifestato una certa tendenza a drammatiz-
zare quanto si & verificato in sede di Com-
missione affari costituzionali.

Al conlrario io vorrei portare 1'altenzione
sul fatto che in tal modo veniamo a trovar-
¢i in una situazione di vantaggio nei confronti
del Senato, perché le nostre decisioni saranno
prese sulla base del parere espresso dalla
Commissione affari costituzionali.

NICOLAZZI. Non vedo perché vi possa
essere un dubbio sull’operato della nostra
Commissione e non su quello della Commis-
sione affari costituzionali.

D’ANIELLO. Il senso del mio discorso &
che io nego che ci siano implicazioni di or-
dine politico in quello che si & verificato.
Certamente noi avevamo cercato di cosbruire
una unanimitd, pur nella diversilad, anche
profonda, dei modi di vedere determinati ar-
gomenti, tanto che in sede referenite erano
stati presentati alcuni emendamenti immedia-
tamente respinti anche da coloro che in di-
secussioni precedenti avevano riconosciuto la
giustezza di certe posizioni.

Io ritengo indispensabile raggiungere una
unanime soluzione, senza discostarsi troppo
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da quanto suggerito dalla Commissione affa-
ri costituzionali. A tal fine sono disposto a
dare il mio contributo, sempre che ci sia la
garanzia di non intercorrere in altre prese di
posizione non giustificabili, affinché questo
lungo #ter giunga a conclusione. La questio-
ne di cui tratta la proposla di legge al no-
stro esame costituisce una forte turbativa che
deve essere rimossa, essendo causa di pro-
fondo disagio nella vita ospedaliera.

Le condizioni poste dal parere della I
Commissione sono tali da permetterci di as-
solvere meglio queste finalitd. Infatti se il
giorno dopo I’entrata in vigore della legge
rimanesse un numero notevole di casi irri-
solli, proprio a causa dello sbarramento di
cui si & tanto discusso, saremmo venutii me-
no all’assolvimento del nostro compito e cioé
al tentativo di assicurare una situazione tale
da non permettere il riprodursi di fenomeni
analoghi a quelli verificatisi in passato.

L’onorevole Nicolazzi ha tenuto a ribadi-

re, molto decisamente, che il limite di an-
zianitd di servizio deve essere pill o meno
aumentato e che non si possono ammettere
0 concedere eccezioni per I sanitari gid tito-
lari di ruolo altrove. E una presa di posizio-
ne che io non riesco a capire, perché ogni
medico ospedaliero di ruolo ha superato ab
initio delerminate prove di qualificazione pro-
fessionale, dovendo fare almeno due con-
corsi.
- La sanatoria & fatta anche per cercare di
evitare la distribuzione di favori a livello del-
le amministrazioni ospedaliere: per cui una
persona pud essere un genio, ma se & capi-
tato nell’ospedale di una provincia sperdu-
la non potra assolutamente sperare di arri-
vare a Roma o a Torino, per esempio, a me-
no che non lo decida il consiglio di ammi-
nistrazione,

L’unico punto su cui sono d’accordo con
il collega Nicolazzi riguarda la preghiera ri-
volta ai colleghi perché non intralcino troppo
-1 lavori della Gommissione con la presentazio-
ne di emendamenti. Io ne ho presentati due,
ma sono disposto a ritirarli,

Rivolgo inoltre l'invito al collega Foschi
qui presente in rappresentanza del Governo,
perché si impegni a fondo con i nostri col-
leghi senatori affinché il provvedimento pos-
sa essere definitivamente approvato al pin
presto.

TORTORELLA. Desidero ricordare quello
che & stato gia detto in sede referente circa
la disponibilitA del nosiro gruppo per una

pronta approvazione del provvedimento in
discussione. Questa proposta di legge ha
avuto un lungo ifer tormentato; & stata
approvata dalla Camera in Commissione
e poi & stata modificata dal Senato. Ab-
biamo visto cosa & successo dopo questa
modifica; le pressioni per introdurre altre
modifiche sono state esercitate ad un punto
- direi - talmente scandaloso che si pud dire
che basta che un medico abbia varcato la so-
glia di un ospedale perché abbia diritto a
questa sanatoria. Quindi vorrei rivolgere un
appello perché veramente si vada alla con-
clusione; piu tardi faremo e peggio sard. E
vero che si tratta — come si & detto da parte
comunista ~ di una amnistia e in effetti se
io avessi dovuto decidere su questa faccenda
sarei stato contrario, ma visto che anche il
mio gruppo ha presentato un suo progetto,

. allora non facciamo che i danni siano mag-

giori, perché pid tempo si perde e peggio
sard. Si era gid raggiunta una intesa, tanto
che i colleghi comunisti hanno potuto riti-
rare il loro veto al trasferimento in sede
legislativa, e allora io credo che su questa
base ci si possa mettere d’accordo, se soprat-
tutto la maggioranza mettery da parte i suoi
« distinguo ». In conclusione quindi, ripeto,
it gruppo del MSI destra nazionale ¢ dispo-
nibile per una pronta soluzione della .que-
stione.

DE LORENZO. Mi dispiace di essere giun-
to in ritardo e di non aver potuto cosi ascol-
tare la discussione; comunque ho letto il pa-
rere della 1 Commissione affari costituzionali
e, per la veritd, devo dire che le condivido
perché tutii gli articoli che vengono segnalati
in questo parere come da modificare, erano
gid stati ripresi nel mio intervento in sede
referente. Accetto quindi le modifiche propo-
sle ma ritengo che il provvedimento debba
essere approvato al pi presto possibile.

MORINI. Intendo mantenere i lavori di
questa nostra Commissione nell’ambito di
una linea di politica sanitaria che ¢i ha sem-
pre coniraddistinio, e ciog quella di miglio-
rare, magari con gradualismo ma con rea-
lismo, la situazione sanitaria italiana, desi-
dero brevemente rilevare due aspetti, asso-
ciandomi alle considerazioni di carattere
politico che giustamente sono state fatte dal
collega Rampa. II problema della famigerata
data del 17 agosto 1974 che tanto ha diviso la
nostra Gommissione — che poi era riuscita a
trovare una formula di compromesso cer-
cando di limitare i danni di questa data - si
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& riproposlo esaltamente nella I Commissione
affari costituzionali, la quale & stata coslrelta
a verificare che quando il Parlamento inten-
de porre riparo a delle forme di malcostume
amministrativo con norme di legge, non puo
riuscire nell’intento. Queste situazioni di
scorrettezza amministrativa non possono es-
sere risolte con una legge; ad esse si puo
rimediare nella opporluna sede amministra-
tiva. Mi sembra che la I Commissione af-
fari costituzionali e¢i abbia riportalo ad una
siluazione obbligata e coatta. Abbiamo cer-
calo di riparare a négative vicende di carat-
tere amministrativo, ma non & possibile
farlo con una legge. La I Commissione affari
costituzionali, che si & voluta sbrigare del
problema senza forse dedicarvi quel tempo
meditato di cui esso necessitava e che noi
invece avevamo impiegalo per raggiungere
un accordo che limitasse i danni di una data
cosi rigorosa e tra ’altro posta senza un rife-
rimento preciso, si & trovata nelle condizioni
coatte e necessitate di darci questo parere
vincolante, che ci riporta a discorsi giad fatti
in precedenza. Quindi ritengo che si debba
vedere sotto questo aspetto il problema, sen-
za ricercare la responsabilitd di inesistenti
volontd politiche di fare passi indielro o in
avanti.

Abbiamo di fronte a noi un altro e pia
importante problema sul quale, a mio avvi-
so, dobbiamo meditare adeguatamente.

La sanatoria, in passato, aveva un pre-
ciso significato e ciog, quello di ovviare a
delle incapacitd ed insufficienze amministra-
tive del Ministero della sanitd che, non ri-
spettando i tempi previsti dalla legge per i
concorsi di idoneild, aveva necessariamente
causato una situazione per cui un grande
numero di medicl si era venuto a trovare in
posizione non di ruolo. Ora, perd, si & crea-
to un senso di aspettativa, da parte di molti
medici che hanno acceduto ultimamente ai
posti con procedure concorsuali, provinciali
e perché la sanatoria sia allargata anche a
loro. A questo punto & necessario che noi
decidiamo se vogliamo rimanere nell’am-
bito della precedente ratio, o se vogliamo
enirare in una ratio complelamente diversa:
quella, ciog, di porre in essere una sana-
toria molto ampia che chiuda la pagina di
passalo negativo per riprendere con deci-
sione il sistema dei regolari concorsi pub-
blici.

Di qui l'esigenza di determinare i vari
tempi di operativitd per eliminare un ri-
tardo che si &, incolpevolmente per 1’am-
ministrazione ospedaliera e colpevolmente

per il Ministero della sanitd, verificato; a
meno che, non sia il caso di accetlare ancora
un altro tipo di prospettiva, quella, cioé,
di comprendere tutti i medici chiedendo che
I’espletamento dei concorsi pubblici, da oggt
in poi, sia compiuto con decisione e con
rigore, in modo da riportare la situazione
alla normalita.

Le possibilt soluzioni sono molte: sta ora
al componenti di questa Commissione sce-
gliere quale possa essere la migliore e que-
sta scelta dovra essere compiuta col maggior
accordo possibile, anche perché il problema,
piu che essere di natura politica, riguarda a
mio avviso, la concretizzazione di una cor-
relta amminisirazione e di una normale ge-
stione della vita ospedaliera. Tale problema,
di natura eminentemente tecnico-amministra-
tiva, io credo interessi tutti i componenti di
questa Commissione.

Concludo, rilevando che, qualora non si
riuscisse, com’é purtroppo prevedibile, ad
approvare il testo della proposta di legge du-
rante questa seduta, il gruppo democristiano
¢ disponibile nella prossima settimana a con-
tinuare l'esame del provvedimento in Com-
missione, anche se i lavori dell’Assemblea do-
vessero subire una pausa in occasione delle
festivitd pasquali, secondo una prassi che,
d’alironde, si & gia verificala in occasione di
altri provvedimenti urgenti come questo.

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

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Desidero fare una piccola precisazione.
Io credo che si potrebbero ridurre le possi-
bilitd di conflitto con il Senato se si rinun-
ciasse a qualeuno degli emendamenti a suo
tempo presentati in sede referente. Insisto
poi sulla necessita di adeguamenlo essenzial-
mente a quanto richiesto dalla Commissione
affari costituzionali, perché in tal modo il
Senato dovrebbe riconoscere che da parte
nostra & stato compiuto uno sforzo perché
fosse salvato per quanto possibile il lavoro
gia fatlo.

Per quanio riguarda la seduta della Com-
missione, io credo che si potrebbe continua-
re fintanto che non sard strettamente neces-
saria la nostra presenza in Aula. Poi la se-
duta potrebbe essere aggiornata a questo
pomeriggio o anche a questa sera. Se invece
si dovesse decidere per una ripresa la pros-
sima setlimana, non ne faccio una questione
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personale, ma sarebbe opportuno fissare il
giorno esalto.

Confermo di essere d’accordo per quel che
riguarda larticolo 63-bis, che pud essere li-
mato e messo a punto per concordarlo con le
osservazioni della Commissione affari costi-
tuzionali. B da ricordare poi che coloro che
sono stati tolti dal servizio senza alcuna col-
pa, devono avere un riconoscimento del la-
voro prestato, anche in aliri ospedali, senza
demerito.

Seguendo questa via penso che sia possi-
bile raggiungere un accordo che soddisfi tut-
li, in modo da presentare un iesto, al Senato,
che sia accettabile.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per
Uigiene e la sanitd. Desidero innanzitutto
dare atto e prendere atto della unanime di-
sponibilitd manifesiata da tutti gli interve-
nuti stamattina a non drammatizzare la situa-
zione crealasi a seguito del parere espresso
dalla T Commissione affari costituzionali ed a
cercare di ritrovare i motivi fondamentali
dell’impegno che giad avevamo assunto, per-
ché la proposta di legge venisse finalmente
approvata: dal momento che & a tulti noto
che esistono molti elementi di disagio che
travagliano la vita degli ospedali, nei con-
fronti dei quali la conclusione del faticoso
iter di questo provvedimento pud rappresen-
tare un elemento di normalizzazione, o al-
meno uno degli elemenii che in questo mo-
mento sono indispensabili per riprendere il
cammino nella logica della riforma, gid av-
viata attraverso la legge n. 386 del 1974.

Desidero, in modo particolare, sottolinea-
re che il Governo, contrariamente a quanto
é stato affermato in termini polemici, anche
se in 'un momento di stanchezza che & pin
che legittimo dopo un #ter cosi travagliato,
ha seguito costantemente 'andamento di que-
sta vicenda, cercando di assecondare il piu
possibile la volontad del Parlamento e cercan-
do di tenere conto delle differenze che, al
di 1a degli schieramenti politici, si sono de-
terminate nella valutazione di particolart
aspetti per quanto attiene sia alla Camera, sia
al Senato.

Tengo a ricordare che lo stesso ministro
Gullotti & intervenuto in questa Commissio-
ne per contribuire a trovare un punte di in-
contro su alcune questioni molto coniroverse.

Tengo inoltre a sottolineare che abbiamo
ripetutamente tenuto degli incontri, e parte-
cipato ad incontri misti Gamera-Senato, per
creare preventivamente le condizioni perché

le eventuali modifiche apportate dalla Camera
potessero essere recepite dal Senato.
Abbianio anche cercato di seguire 1’anda-
mento dei lavori delle Commissioni bilancio
ed affari costituzionali tentando di fare in
modo che non si esprimessero dei pareri che,
a loro volta, potessero determinare ulleriori
difficolta per I’approvazione della proposta di
legge, poiché pur essendo convinti che il
Senato abbia apportato al testo numerose mo-
difiche migliorative (e mi fa piacere che lo
stesso onorevole Venturoli ne abbia preso
atto), siamo aliresi convinti che per la com-
plessitd stessa della materia e per la sua
anomalia sia difficilissimo trovare delle so-
luzioni che non lascino alcun senso di insodi-
sfazione. Questo mi pare fosse anche il senso

-delle dichiarazioni rilasciate qui dal ministro

Gullotti.

Ora, rendendoci conto di questa difficolta,
che finisce spesso col determinare dei giudizi
di carattere politico che nulla hanno a che
vedere con la materia trattala e con i contra-
sti che comunque possono insorgere, il Go-
verno ha ritenuto di dovere, nel modo mi-
gliore possibile, svolgere una funzione che,
assecondando le soluzioni piu eque, quelle,
cioé, che riuscissero a contemplare una se-
rie di casi ed una casistica estremamente va-
ria, portasse rapidamente alla approvazione
della proposta di legge.

Voglio anche a questo punto riconfermare
che il nostro intendimento non puod essere
che quello di accelerare la conclusione dei
lavori. Ci eravamo augurati che il nostro la-
voro polesse essere portato a termine nella
seduta odierna; il presidente sa che sia io,
sia 11 ministro Gullotli avevamo auspicato
che si svolgessero delle sedute straordinarie,
anche durante la scorsa settimana, quando la
Camera era chiusa, per cercare di accelerare
1'2ter.

Credo che questi particolari debbano es-
sere ricordati perché non permanga il mi-
nimo dubbio sul fatto che il Governo vuole
che la proposta di legge sia approvata al piu
presto.

Consentitemi di dire che se tale volonta
& slata espressa, in forme diverse, da tutti i
gruppi questa mattina, si pud coerentemente
tornare al tipo di impegno che avevamo as-
sunto nella precedente riunione in sede refe-
renle, quando ebbi occasione di insistere per-
ché, invece di rinviare alle Commissioni per
i pareri un semplice « canovaccio » non uffi-
ciale, fossimo riusciti a votare precisi emen-
damenti. )
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Ci trovammo d’accordo sul gruppo di
emendamenti presentati e non credo che tutto
quel lavoro sia da rimettere in discussione
solo perché la Commissione affari costitu-
zionali ha falto alcune osservazioni e perché
si sono aggiunti altri emendamenti.

Invito pertanlo tutti i colleghi a non ag-
giungerne di nuovi e, se possibile, a ritirare
quelli presentati questa mattina, perché dalla
discussione di oggi mi sembra si sia giunti
alla conclusione che sia opportuno continuare
I’esame della proposta di legge sulla base
degli elementi che erano stati presentati gia
in sede referente, con l'aggiunta delle conse-
guenze relative al parere della Commissione
affari costituzionali, Non dico questo perché
il Governo intende esprimere un parere pre-
gindizialmente negativo su questi emenda-
menti, ma perché questo & 'unico modo per
semplificare i lavori, dando concrete possibi-
lita alla legge di essere approvata.

Da pin parti & venuto l'invito, che sono
ben lieto di accettare, affinché il Governo si
faccia portavoce, al Senato, della esigenza di
non creare ulteriori difficoltd. E un lavoro
molto delicato, e pertanto il ministro Gullotti
ha dichiarato che si recherd personalmente al
Senato per cercare di raggiungere lale ob-
biettivo. Il ministro infatti si rende conio di
guante siano le difficoltd presenti nella vita
ospedaliera e ritiene opportuno che il lavoro
legislativo proceda serenamente affinché ’zzer
della riforma sanitaria possa essere acce-
lerato.

PRESIDENTE. L’onorevole relatore ha
proposto di adeguarci alle osservazioni fatle
dalla Commissione affari coslituzionali. La
Commissione & favorevole e pertanto anche
io, come presidente, non posso che essere
d’accordo.

Vorrei solo rilevare che, per la parte che
riguarda la seduta di ieri della I Commis-
sione, ho cercato di fare tutto il possibile
perché le decisioni della Commissione affari
costituzionali non fossero cosi rigide ed impe-
gnative, assicurando che da parte nostra sa-
rebbero state lenute nella massima considera-
zione. Purtroppo non sono riuscito nell’in-
tento, ed ora non resta che adeguarci, nella
speranza che non nasca per le soluzioni da
adottare una controversia tra la Camera ed
il Senato. Io stesso nella precedente seduta
avevo richiamato l'attenzione della Gommis-
sione affari costituzionali sulla leggittimita
o meno, dal punto di vista costituzionale, di
alcune norme contenute nel testo trasmesso

per il parere a quella Commissione. Perd
mi sia consentilo di dire che il mio richiamo
atteneva alla costituzionality di talune nor-
me e non voleva rappresentare un mandalo
per un esame nel merito, come invece Si ri-
scontra dalla semplice leltura del testo del
parere. In quella sede sono stati sollevati
problemi di natura politica, che noi avevamo
tenlato di risolvere. Lo voglio precisare per-
ché sono stati espressi giudizi e apprezza-
menti sul lavoro di questa Commissione in
rapporto al testo che abbiamo trasmesso per
il parere; tali giudizi sono stati dati con as-
soluta semplicitd e ignorando quali siano i
problemi che abbiamo di fronte.

Voi comprendete il mio imbarazzo in que-
slo momento; sono anch’io un deputalo, ap-
partengo anch’io ad un determinato gruppo
ma sono il Presidente della Commissione e
devo tener conto di quesio fatto. Gome Pre-
sidente vorrei richiamare 1’attenzione del Go-
verno, che & qui egregiamente rappresentato
dal sotlosegrelario Foschi che merita e merite-
ra sempre la nostra piena fiducia, sulle neces-
sitd che i1 Governo assicuri continuita nei
vari momenti legislativi: sia quando si pre-
senta alla Camera, sia quando si presenta
al Senato, perché non & corretto per il Go-
verno, anche se in certe circostanze & fisica-
menle rappresentato in maniera diversa,
assumere atteggiamenti diversi in una GCa-
mera rispetto all’altra. In questo modo il
Governo non agevola l'iter legislativo e sca-
rica sul Parlamento, che noi rappresentia-
mo e di cui vogliamo difendere le preroga-
live, problemi che sono suoi, che possono
avere anche una loro importanza, ma che
non possono essere certamente riversati sul
Parlamento. 11 Governo ha altresi il dovere
di rappresentare anche un momento di con-
tinuitd rispetto alle varie Commissioni e non
mi risulta che i1 Governo sia stato rappre-
sentalo in questa vicenda né nella I Com-
missione affari costitluzionali né nella V
Commissione bilancio, Da questo punto di
vista & nostro compito richiamare 1’attenzio-
ne del Governo e per esso del Minisiro della
sanitd in modo particolare, perché sia meno
« aventiniano » e piu presenle nella attivitad
legislativa.

Riassumendo la discussione, devo dire
che & illusorio pensare che, di fronte agli
emendamenti che i deputali e i gruppi han-
no preannunciato, si possa esaurire la discus-
sione del provvedimento questa mattina. Pro-
pongo quindi che venga investito della que-
stione un gruppo informale di lavoro che esa-
mini gli emendamenti; quando il gruppo
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avra esaurito il suo compito e sard in grado
di presentare degli emendamenti che mi au-
guro possano essere concordati, potremo
proseguire la discussione, riunendo immedia-
tamente la Commissione anche in pendenza
dei lavori dell’aula.

RAMPA. Non ho nulla in contrario che
un gruppo informale inizi subito il lavoro
ma mi sembrerebbe strano che il gruppo si
dovesse riunire - sia pure con l'intenzione
che P'onorevole Presidente ha espresso e che
noi condividiamo, di affreitare i lavori e
non di ritardarli — senza che si tenesse con-
to pregiudizialmente del dibattito politico che
si & svolto fin ora in Commissione. Il grup-
po democristiano, a riprova della sua buona
volonta di approvare rapidamente il provve-
dimento in discussione, non ha presentato
emendamenti, tranne due. Detto questo, chie-
do che il gruppo informale si riunisca solo se
si sa che cosa questo significa; perché se que-
sto significa andare avanti altri cinque giorni
sui 30 emendamenti di un gruppo, sui 15 di
un altro o sull’unico emendamento di caral-
tere politico che rimette in discussione tutte
le conclusioni cui siamo fin qui pervenuti,
allora devo dire che fare della polemica ha
un senso. Se non abbiamo fatto polemiche &
perché volevamo costruire. Noi accettiamo
quindi, la proposta del Presidente e la ap-
poggiamo, ma in che senso? Nel senso che
essa diventi costruttiva; come ? Nella misura
in cul teniamo conto delle dichiarazioni poli-
tiche che sono state fatte nel caso della discus-
sione generale.

Ii che vuol dire che la prima fase della
riunione del gruppo di lavoro dovrebbe far
registrare 1’accantonamento di tutti gli emen-
damenti che non rientrino, sostanzialmente,
nell’ambito delle proposte avanzate dal rela-
tore, in rapporto alla nuova situazione che si
é venuta a determinare in seguito al parere
espresso dalla I Commissione affari cosittuzio-
nali. Se poi dovessero sorgere dei contrasti -
cosa che non & necessariamente probabile,
dato il clima di comune coilaborazione che si
é ristabililo stamattina - dovra farsi richia-
mo alla sensibilild politica dei vari gruppi,
in modo che possano decidere e prefigurare
meglio il proprio atleggiamento politico in
ordine a questo problema. Noi diciamo che la
maggioranza e il nostro gruppo in particolare
ha intenzione di dimostrare, per parte sua, il
massimo grado di buona volonti: desidero
infatti far rilevare che, se questa volontad po-
litica non ci fosse stata, gli emendamenti
presentati sarebbero stati molti di piu.

FERRI MARIO. Sono favorevole allg pro-
posta di riunire un gruppo informale di la-
voro che esamini gli emendamenti, perché
sono convinto che in quella sede saremo in
grado di trovare una soluzione.

D’alironde sarei propenso a non dramma-
tizzare cid che sta accadendo; ¢’é¢ un modo
molto semplice, in democrazia, quando non
si riescono a conciliare le diverse opinioni:
ognuno esprime la propria opinione, il pro-
prio voto e la maggioranza ha ragione di pre-
valere sull’eventuale minoranza. Ragione per
cui, se non sara possibile trovare una solu-
zione nell’ambito del gruppo informale, sard
la Commissione a {rovarla attraverso 1’espres-
sione di un giudizio da parte di tutti i suoil
componenti.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Per Veconomia dei lavori e considerata
la situazione, anch’io sono d’accordo sul fai-
to che si debba riunire un gruppo informale
di lavoro.

PRESIDENTE. Dalle opinioni emerse, mi
pare che la cosa migliore sia quella di so-
spendere la seduta in modo che possa riu-
nirsi subito un gruppo informale di lavoro al
quale far esaminare gli emendamenti.

La seduta, sospesa alle 10,55, riprende
alle 19,30.

PRESIDENTE. I rappresentanti dei grup-
pi si sono riuniti in modo informale per esa-
minare gli emendamenti ed hanno esaurito il
loro lavoro, cosi che siamo in condizioni di
poter riprendere la discussione del provvedi-
mento. Passiamo all’esame delle modifiche
apportate dal Senato.

La nostra Commissione aveva approvato
I’articolo 1 nel seguente testo:

ART. 1.

Dopo il terzo comma dell’articolo 61 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, & aggiunto il seguente
comma;:

« Ai concorsi ad assistente e ispettore sa-
nitario & ammesso il personale sanitario me-
dico che abbia svolto, con esilo favorevole,
il tirocinio pratico di cui agli articoli 74-bis,
74-ter e Ti-qualer del presente decreto, o che
sia in possesso della libera docenza o specia-
lizzazione nella corrispondente disciplina ».
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La XII Commissione permanente del Se-
nato lo ha cosi modificato.

Angt. 1.

Dopo 1] terzo comma dell’articolo 61 del
decreto del Presidenle della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, & aggunto il seguente
comma:

« A1 concorst ad assistente e 1spettore sa-
nilario & ammesso il personale sanitario me-
dico che abbia svolto, con esito favorevole,
il tirocinio pratico di cur agli articoli 74 e se-
guent1 del presente decreto, o che sia in pos-
sesso della libera docenza o specializzazione
nella corrispondente disciplina ».

Pongo 1n votazione 1’articolo 1 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
I'articolo 2 nel seguente teslo:

Arr. 2.

Nel quarto comma dell'articolo 62 e nel
primo comma dell’articolo 64 del decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 130, la parola: « cingue » & sostituita dalla
parola: « tre ».

Dopo 1l primo comina dell’articolo 64 &
aggrunto 1l seguente:

« Le test contenute in detlo elenco, che
non possono superare il numero di 150, sono
divise In tre gruppi di argomenti, da ciascu-
no dei quali viene sorteggiala una lesi ».

La XII Commissione del Senato lo ha
cosi modificato:

ART. 2.

Nel quarto comma dell’articolo 62 e nel
primo comma dell’articolo 64 del decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 130, la parola: « cinque » & sostituita dalla
parola: «tre »,

Dopo 1l primo comma dell’articolo 64 &
aggiunto i1 seguente comma:

« Le tesi contenute in detto elenco, che
non possono superare il numero di 150, sono
divise 1n tre gruppi di argomenti, da ciascu-
no dei quali viene sorteggiata una tesi ».

Pongo 1n votazione l'articolo 2 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
I’articolo 3 nel testo seguente:

ART. 3.

Nel secondo comma dell’articolo 63 del de-
crelo del Presidente della Repubblica 27 mar-
z0 1969, n. 130, sono soppresse le parole:
« 15pettori sanitari » e « assistenti ».

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

ART. 3.

Nel secondo comma dell’articolo 63 del
decrelo del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, le parole: «1spettori sa-
nitari, primari, aiuti e assistenti » sono so-
stitutte dalle parole. « primari e atuti ».

Pongo 1n votazione l'articolo 3 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvalo
I’arlicolo 4 nel seguente testo:

ART. 4.

L’articolo 69 del decrelo del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, &
sostituito dal seguente:

« I requisiti di1 ammissione all’esame di
idoneita a direttore sanitario sono 1 seguenti:
laurea e abilitazione in medicina e chi-
rurgla;

anziamtd di laurea di almeno diect

annt;
libera docenza o specializzazione 1n
1gtene, 1 1giene e tecnica ospedaliera, 1n igie-
ne e medicina preventiva, in medicina preven-
liva, 1n medictna legale, in medicina sociale,
m malaltie infettive; ovvero servizio di ruolo
per cimque anni come vice direttore santtario,
1spettore sanitario, awuto o assistente presso
istitutt umversitar1 di 1giene, di medicina
preventiva, di medicina legale, di medicina
soclale o cliniche di malattie infettive, fun-
zionario medico del Ministero della sanita,
ufficiale sanitario presso comuni con popola-
zione superiore a cenlocinquantamila abi-

tanti;
servizio di ruolo in una delle seguenti
gualifiche. vice diretlore sanitario per alme-
no due anni; assistente universitario di isti-
tutt di igiene, di medicina preventiva, di me-
dicina legale, di medicina sociale o di clini-
che di malattie nfettive con qualifica di
awuto per almeno quattro anni; ispettore sani-
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tario o assistente dei predetti istituti. univer-
sitari o di cliniche di malaltie infettive o nei
ruoli dei funzionari medici del Ministero del-
la sanita per almeno sette anni; con qualun-
gue qualifica a posto di sanitario in ospedali
civili o militari o cliniche universilarie ov-
vero ufficiale sanitario in ¢comuni con popola-
zione superiore a centocinquantamila abitan-
ti per alineno dieci anni, ’
La commissione esaminatrice & compo-

sta ‘da: -

un funzionario medico del Ministero
della ‘'sanitd con qualifica non inferiore a di-
rigenle superiore medico - presidenle;

“tre sovraintendenti sanilari di ruolo o
direttori sanitari di ruolo - componenti;

un professore universitario di ruolo o
fuori ruolo d’igiene, di medicina legale, di
medicina preventiva, di medicina sociale, di
malattie infettive - componentle;

un funzionario della carriera diretliva
amministrativa del Ministero della sanita -
segretario »,

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

ART. 4.

L;arLicolo 69 .del decreto del Presidente

cdella Repubblica 27 marzo 1969 n. 130, &
sostiluito dal seguente:.

« I requisiti di ammissione all’esame di
idoneita a direttore sanitario sono i seguenti:
laurea e abilitazione in medicina e chi-
rurgia;
anzianitd di
anni; . .
{ihera docenza o specializzazione in igie-
ne, in igiene e tecnica ospedaliera, in igiene
e medicina preventiva, in medicina preven-
tiva, in medicina legale, in medicina socia-
le, in malattie infetlive; ovvero servizio di
ruolo per cinque anni. come vice direttore
sanitario, ispettore sanitario, aiuto o. assi-
stente presso istituti universitari di igiene,
di medicina preventiva, di medicina legale,
dt medicina sociale o cliniche di malatlie
infettive, funzionario medico del Ministero
della sanita, ufficiale sanitario o medico igie-
nista con qualifica di dirigente presso comu-
ni o .consorzi provinciali o .di consorzi di
comnuni con popolazione superiore a cento-
cinquantamila abitanli; '
servizio di ruolo in una delle seguenti
qualifiche; vice direllore sanitario per alme-
no due anni; assistente universitario di isti-
tuti di igiene, di medicina preventiva; di

laurea di -almeno dieci

medicina legale, di medicina sociale o di cli-
niche di malattie infettive con qualifica di
aiuto per almeno quatiro anni; ispettore sa-
nitario o assistente .dei predetti istituti uni-
versitari o di cliniche di malattie infettive
o nei ruoli dei funzionari medici del Mini-
stero della sanitd per almeno setle anni; con
qualunque qualifica a posto di sanitario in
ospedali civili o militari o cliniche universi-
tarie ovvero ufficiale sanitario o medico igie-
nista con qualifica di dirigenle in comunt
0 consorzl provinciali o di cousorzi di.co-
muni. con popolazione superiore a centgcin-
quantamila abitanti per almeno dieci anni.
La Gomrmsmone eqnmmatrnce & compo-

sta da: o

un funzionario medico del Ministern
della sanita con qualifica non inferiore a di-
rigente superiore medico - presidente;

tre sovraintendenti sanitari di ruolo o
direttori sanitari di ruolo - componenti;

un professore universitario di ruolo o
fuori ruolo d’igiene, di medicina legale, di
medicina preventiva, di medicina sociale, di
malaitie infettive - componente; o

" un funzionario della carriera direttiva

amministfativa del Ministero della sanita -
segretario ».

Pongo in- votazione V’articolo 4 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvato).

La nostra Gommissione aveva approvato
Particolo 5 nel seguente testo:

ART. 5.

Il primo comma dell’ articolo 70 del de-
creto del Pre31dente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, ¢ sostituito dal seguente:

« I requisiti di ammissione all’esame re-
gionale di idoneita a vice direttore sanitario
sono 1 seguenti: v

laurea .e abllltamone in medicina e Chl-
rurgia; -
anzianitd di laurea di almeno sei anni;

libera. docenza o specializzazione in
igiene, in igiene e tecnica ospedaliera, in igie-
ne- e medicina .preventiva, in medicina pre-
ventiva, in medicina legale, in medicina so-

ciale, in malatlie infettive; ovvero servizio di

ruolo per cinque anni come ispettore. sani-
tario, aiuto.o assistente presso istituti univer-
sitari di igiene, di medicina preventiva; di
medicina legale, di medicina sociale o cliniche

di malaltie infettive, funzionario medico del

Ministero della sanitd, ufficiale sanitario pres-
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so comuni con popolazione superiore a cen-
tocinquantamila abitanti;

servizio di ruolo in una delle seguenti
qualifiche: ispettore sanitario o assistente di
1stituti universitari di igiene, di medicina le-
gale, di medicina sociale, di medicina pre-
ventiva o di cliniche di malattie infettive o
funzionario medico del Minislero della sanita
per almeno tre anni; servizio sanitario di ruo-
lo in ospedali civili o militari o cliniche uni-
versitarie con qualungque qualifica, ovvero uf-
ficiale sanitario in comuni con popolazione
superiore a centocinquantamila abitanti per
almeno cinque anni ».

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificalo:

ART. 5.

Il primo comma dell’articolo 70 del de-
creto del Presidente della Repubblica 7 mar-
zo 1969, n. 130, & sostituilo dal seguente:

« I requisiti di ammissione all’esame re-
gionale di idonettd a vice direllore sanitario
sono 1 seguenti:

laurea e abihitazione in medicina e chi-
rurgia;

anzianitad di laurea di almeno sei anni;

libera docenza o specializzazione in igie-
ne, 1n igiene e lecnica ospedaliera, in igiene
e medicina preventiva, in medicina preven-
tiva, in medicina legale, in medicina sociale,
in malattie infettive; ovvero servizio di ruo-
lo per cinque anni come ispettore sanitario,
aiuto o assistente presso istituli universita-
ri di igiene, di medicina preventiva, di me-
dicina legale, di medicina sociale o cliniche
di malattie infettive, funzionario medico del
Ministero della sanita, ufficiale sanitario o
medico igienista con qualifica di dirigente
presso comuni o consorzi provinciali o di
consorzi di comuni con popolazione superio-
re a centocinquantamila abitanty;

servizio di ruolo in una delle seguenti
qualifiche: 1speltore sanitaric o assistente
di istituti universitari di igiene, di medicina
legale, di medicina sociale, di medicina pre-
ventiva o di cliniche di malattie infettive o
funzionario medico del Ministero della sani-
t4d per almeno tre anni; servizio sanitario di
ruolo in ospedali civili o militari o cliniche
universitarie con qualunque qualifica, ovve-
ro ufficiale sanilario o medico igiemista con
qualifica di dirigente in comuni o consorzi
provinciali o di consorzi di comuni con po-
polazione superiore a cenltocinquantamila
abilanti per almeno cinque anni »,

Pongo in votazione l'articolo 5 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
I’ariicolo 6 nel seguente testo:

ART. 6.

L’articolo 74 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, & so-
stituito dal seguente:

« ART. 71. - (Tirocinio pratico a ispeliore
sanitario). — Ai concorsi per ispeltore sani-
tario sono ammessi i sanitar: che abbiano
compiuto, con esito favorevole, sei mesi du ti-
rocmio pratico netla disciplina ».

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

ART. 6.

L’articolo 71 del decreto del Presidenle
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, & so-
stituito dal seguente:

« ART. T4. - (Tirocinio pratico a ispetlore
santtario). — Ai concorsi per ispellore sani-
tario sono ammessi i sanitari che abbiano
compiuto, con esito favorevole, sei mesi di
lirocinio pratico nella disciplina o che siano
in possesso della libera docenza o specializ-
zazione nella disciplina »,

Pongo 1n votazione I’arlicolo 6 nel testo
approvalo dal Senato.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
I’articolo 7 nel seguente testo:

ART. 7.

Dopo 1l primo comma dell’articolo 72 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, € aggwunto 1l seguente
comma:

« Per gli esami di 1doneila a primario ra-
diologo ed a primario anestesista & richiesta
la libera docenza o la specializzazione nella
corrispondente diseiplina ».

La XIII Commissione del Senato lo ha cosi
modificalo:

ART. 7.

Nel primo comma dell’articolo 72 del de-
crelo del Presidente della Repubblica 27
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marzo 1969, n. 130, dopo le parole: « per al-
meno cingue anni » sono aggiunte le seguen-
li: « per gli esami di idoneitd a primario ra-
diologo ed a primario anestesista & comun-
que richiesta la libera docenza o la specia-
lizzazione nella corrispondente disciplina ».

Pongo in votazione l'articolo 7 nel testo
approvato dal Senato.

(l? approvato).

La nostra Commissione aveva applovato
I'articolo 8 nel seguente teslo:

ART. 8.

Dopo il primo comma dell’ariicolo 73 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, & aggiunto il seguente
comma:

« Per gli esami di idoneitd ad aiuto ra-
diologo e ad aiuto anestesista & richiesta la
libera docenza o la specializzazione nella
corrispondente discipling ».

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

ART. 8.

Nel primo comma dell’articolo 73 del de-
creto del Presidenie della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, dopo le parole: « per al-
meno cinque anni » sono aggiunte le seguen-
ti: « per gli esami di idoneitd ad aiuto radio-
logo e ad aiuto anestesista & comunque ri-
chiesta la libera docenza o la specializzazio-
ne nella corrispondente disciplina ».

Pongo in votazione I'articolo 8 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
'articolo 9 nel seguente testo:

ART. 9.

"L’articolo 74 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, &
sostituito dal seguente: -

« ART. 74. — (Tirocinio pratico ad assisten-
te). — Ai concorsi per assistente sono ammes-
si i sanitari che abbiano compiuto, con esito
favorevole sei mes1 di tirocinio pratico nella
disciplina.

La durata del tirocinio in radiologia ed
anestesia & di un anno ».

La XII Commissione del Senato lo ha-
cosi modificato:

ART.9.

L’articolo 74 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, &
sostituito dal seguente:

« ART. T4. — (Tirocinio pratico ad assisten-
te). — Ai concorsi per assistente sono am-
messi i sanitari che abbiano compiuto, con
esito favorevole, sei mesi di tirocinio prati-
co nella dlsc1plma o che siano in possesso
della libera docenza o specializzazione nella
disciplina.

La durata del tirocinio in radiologia ed
anestesia & di un anno ».

Pongo in votazione l'articolo 9 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvalo).

La nostra Commissione aveva approvato
I’articolo 10 nel seguente testo:

Art. 10.

Al decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, & aggiunto il seguente
articolo:

« ART. T4-bis. = (Tirocinio pratico). — Il
tirocinio pratico previsto dagli articoli 71, 74
e 94 del presente decreto & svolto presso gl
ospedali riconosciuti idonei a tal fine con
decreto del ministro per la sanita.

Sono esonerati dal tirocinio i sanitari che
prestino servizio di ruolo ovvero abbiano con-
seguito I'idoneitd nella disciplina.

La durata del tirocinio & ridotta in ra-
gione della metd del servizio effeituato per
i sanitari che abbiano prestato durante il
servizio militare servizio sanitario in ospe-
dali militari in Italia e per coloro che ab-
biano prestato servizio in ospedali pubblici
all’estero. Detto servizio deve essere stato
prestato per un periodo non inferiore a sei
mesi.

Per essere ammessi a frequentare il sud-
detto tirocinio, gli interessati devono essere
in possesso rispettivamente dei diplomi di
laurea e di abilitazione all’esercizio della pro-
fessione di medico o di farmacista.

I sanitari ammessi a frequentare il tiro-
cinio pratico non hanno alcun rapporto di
impiego ed osservano l’orario e gli obblighi
del -servizio a tempo pieno.

I tirocinantt non possono essere adibiti a

sostituzione di personale sanitario dell’ospe-

dale »,
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La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

ART.10.

Al decreto del Presidente della Repub-
blica 27 marzo 1969, n. 130, & aggiunto il
seguente articolo:

« ART., T4-bis. - (Tirocinio pratico). —
Il tirocinio pratico previsto dagli arlicoli 71,
74 e 94 del presenie decreto & svolto. presso
gli ospedali riconosciuli idonei a tal fine con
decreto del Ministro per la sanita, sentita la
Regione.

Sono esonerati dal tirocinio i sanitari che
prestino servizio di ruolo ovvero abbiano con-
seguito I'idoneita nella disciplina. ‘

La durata del tirocinio & ridotta in ragione
della meta del servizio effettuato per i sani-
lari che abbiano prestato durante il servizio
militare servizio medico in ospedali militari
in Italia e per coloro che abbiano prestato
servizio in ospedali pubblici all’estero. Detto
servizio deve essere stato prestato per un pe-
riodo non inferiore a sei mesi.

Per essere ammessi a frequentare il sud-
‘detto” tirocinio, gli interessati devono essere
in possesso rispeltivamente dei diplomi di
laurea e di abilitazione all’esercizio della pro-
fessione di medico o di farmacista.

I sanitari ammessi a frequenlare il tiro-
cinio pratico non hanno alcun rapporto di
impiego ed osservano 1’orario e gli obblighi
del servizio a tempo pieno.

I tirocinanti non possono essere adibiti a
sostituzione di personale sanitario dell’ospe-
dale ».

Pongo in volazione l'articolo 10 nel lestio
approvato dal Senato.

(F approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
P’articolo 11 nel seguente testo:

ART. 11.

Al decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, & aggiunto il seguente
articolo:

« ART. T4ter. — (Modalita per lo svolgi-
mento del tirocinto). — Con decreto del mi-
nistro per la sanitd, saranno indicati gli ospe-
dali riconosciuti idonei, ivi compresi quelli
clinicizzati, per il tirocinio, stabilite le moda-
litd per ’ammissione e lo svolgimento dello
stesso e fissati i criteri di valutazione dei ti-

toli ai fini della formulazione della gradua-
toria per la assegnazione dei posti disponi-
bili nei singoli ospedali.

Il punteggio per la valulazione dei titoli
sara assegnato per metd ai voti degli esami
di profitto e di laurea e per metd ai titoli di
servizio, ai titoli accademici, scientifici e di
studio e alle pubblicazioni. A paritd di pun-
leggio si terrd conto dei carichi di famiglia,
della residenza della famiglia e dell’eta,

Non possono essere ammessi al tirocinio
aspiranti in numero superiore alla meta della
dotazione organica degli assistenti-e degli
aiuti della divisione o del servizio ».

La XII Commissione de] Senato lo ha cosi
modificato:

ART. 11.

Al decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, € aggiunto il seguenle
articolo:

« ART. T4-ter. — (Modalita per lo svolgi-
mento del tirocinio) — Con decreto del mi-
nistro per la sanitd, saranno indicali gli ospe-
dali riconoseiuti idonei, ivi compresi quelli
clinicizzati, per il tirocinio, stabilite le moda-
litd per I’ammissione e lo svolgimento dello
stesso e fissati i criteri di valutazione dei titoli
ai fini della formulazione della graduatoria
per la assegnazione dei posti disponibili nei
singoli ospedali. o '

Il punteggio per la valutazione dei titoli
sard assegnato per metd ai voti degli esami
di profitto e di laurea e per metd ai titoli
di servizio e professionali, ai titoli accade-
mici, scientifici e di studio e alle pubblica-
zioni. A parita di punteggio si terra conlo
dei carichi di famiglia e dell’eta.

Non possono essere ammessi al tirocinio
aspiranti in numero superiore alla metd della
dotazione organica degli assistenti e degli
aiuli della divisione o del servizio.

In caso di interruzione ingiustificala o di
esito sfavorevole del tirocinio, il sanitario
non pud essere riammesso a frequentare il

“tirocinio nella stessa o in altra disciplina

prima di sei mesi dall’interruzione o dal com-
pimenlo del tirocinio stesso.

In caso di esito favorevole il sanitario non
pud essere ammesso a frequentare il tiroci-
nio in altra disciplina prima di un anno dal
compimenio del primo tirocinio,

L’assegno mensile di cui al succéssivo ar-
ticolo 74-quater & dovuto per un solo periodo
semestrale di tirocinto ».



Camera dei Deputati

—

— 447 —

Commissioni in sede legislativa

VI LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 26 MARZO 1975

Pongo in votazione 'articolo 11 nel testo
approvato dal Senalo.

(E approvato).

Gli articoli 12 e 13 non sono stal1 mod:f-
cali. La nostra Gommissione aveva approvato
I'articolo 14 nel seguente testo:

ART. 14.

L'articolo 76 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, &
modificato come segue:

Nel secondo comma le parole: «del Mi-
nistero della sanitd » sono sostituite con le
parole: « della Regione in cui ha sede l’ente
ospedaliero ».

Dopo il secondo comma sono aggunii i se-
guenti commi:

« I primari, designati dall’ordine dei me-
dic: della provincia nella quale ha sede !’ente
ospedaliero, sono sorteggiati da elenchi pre-
disposti annualmente secondo la disciplina
dall’ordine dei medici e comprendenti i sa-
nitari contenuti negli elenchi di cu all’arti-
colo 65 de] presente decreto, che prestino
servizio negli ospedali della provincia o, per
la Valle d’Aosta, della Regione.

Qualora non vi siano sanitari di una de-
terminata disciplina il sorteggio & effettuato
dagh elenchi nazionali.

Qualora i nominativi dei sanitar1 contenutt
nell'elence di una determinata disciplina sia-
no meno di dieei I’elenco dovra essere inte-
grato mediante sorteggio fino a raggiungere
il numero preindicalo con nominalivi di pri-
mari di materia attinente od affine contenuti
nell’elenco nazionale ».

Nel terzo comma dello stesso articolo dopo
le parole: «a1 candidati » sono aggiunte le
parole: « e per 1 sorteggi di cui al precedente
comma, ai president1 degli enti ospedalier:
della provincia o, per la Valle d’Aosia, della
Regione ».

La XII Commissione del Senalo lo ha cosi
modificato:

Art. 14,

L’articolo 76 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, &
modificato come segue:

Nel secondo comma le parole: « del Mi-

mstero della sanitd » sono sostituite con le
parole: « della Regione in cui ha sede I’ente
ospedaliero ».

Dopo 1l secondo comma sono aggiunti i se-
guentl commi:

I primari, designat: dall’ordine deir me-
dic1 della provinecia nella quale ha sede 1'ente
ospedaliero, sono sorteggiati da elenchi pre-
disposti annualmente secondo la disciplina
dall'ordine de1 medict e comprendenti 1 sa-
nitari contenuti negli elenchi di cui all’arti-
colo 65 del presente decreto, che prestino
servizio negli ospedali della provincia o, per
la Valle d’Aosta, della Regione.

Qualora non vi siano sanitari di una de-
terminata disciplina il sorteggio & effettuato
dagli elenchi nazionali.

Qualora i nominativi dei sanitari contenu-
t1 nell’elenco di una determinata disciplina
stano meno di dieci I’elenco dovra essere in-
tegralo mediante sorteggio fino a raggiunge-
re il numero preindicato con nominativi di
prumar: della stessa disciplina contenuti nel-
I'elenco nazionale ».

Nel terzo comma dello stesso articolo dopo
le parole: «ai candidati » sono aggiunte le
parole: «e, per i sorteggi di cu al precedente
comma, ar presidenti degli enti ospedalieri
della provincia o, per la Valle d’Aosta, della
Regione ».

Pongo in votazione 1'articolo 14 nel testo
approvato dal Senato.

(F approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
I’articolo 15 nel seguente testo:

ART. 15.

Il secondo comma dell’articolo 77 del
decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, & sostituito dal
seguente:

« La commissione esaminatrice & compo-
sta da:

11 presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato - presidente;

un sovraintendenle sanitario di ruolo -
componente;

un professore universitario di ruolo o
fuor: ruolo di igiene, di medicina legale, di
medicina preventiva, di medicina sociale, di
malattie infettive - componente:

un funzionario delle carriere direttive
del Ministero della sanitd - componente;

un funzionario medico con qualifica
non inferiore a dirigente superiore medico o
qualifica corrispondente designato dalla Re-
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gione in cul ha sede I’ente ospedaliero - com-
ponente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero - segretario ».

La XI1I Commissione del Senaio lo ha cosi
modificato:

ART. 15,

1l secondo comma dell’articolo 77 del
decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, & sostituito dai
seguenti:

«La commissione esaminatrice & compo-

sta da:

1l presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato - presidente;

un sovraintendente sanitario di: ruolo -
componente;

un professore universitario di ruolo o
fuori ruole di igiene, di medicina legale, di
medicina preventiva, di medicina sociale, di
malattie infettive - componente;

un funzionario medico con gqualifica
non inferiore a dirigente superiore medico o
qualifica corrispondente designato dalla Re-
gione in cul ha sede ’ente ospedaliero - com-
ponente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero - segretario ».

In caso di paritd di voti prevale 1l voto

del presidente ».

Il relatore, onorevole Giannina Cattaneo
Petrini, ha presentato i seguenti emenda-
menti:

Dopo il quinto capoverso del testo dell’ar-
ticolo aggiungere tl seguente:

« un funzionario delle carriere direttive
del Ministero della sanitd - componente » e
sopprimere Uultimo comma.

L’onorevole La Bella ha presentato il se-
guente emendamento:

All’ultimo comma, sostituire la parola:
un con: due.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Relu-
tore, Sono contraria, perché I'inserumento del
funzionario minmsteriale in questo articolo &
stato effettuato in base ad una specifica con-
nessione, che riguarda soprattutto le carriere
di igiemsta e di direttore samitario: c¢’¢ una
competenza ministeriale specifica.

LA BELLA. Ci sono i medici provinciali,
gli ufficiali sanitari.

FOSCHI, Sotltosegretario di Stato per la
sanita. Anch’io sono contrario all'emenda-
mento La Bella. Sono favorevole all’emenda-
mento del relatore.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’emen-
damento La Bella, contrari relatore e Go-
Verno.

(E respinto).

Pongo in votazione '’emendamento del re-
latore, favorevole anche il Governo.

(E approvato).

Pongo 1n votazione l'articolo 15 nel teslo
del Senato, con la modifica lesté approvata.

(E approvato).

La XIV Commissione della Camera
aveva approvato I’articolo 16 nel seguente
lesto:

ART. 16.

Nell’articolo 78 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, la
guinta categoria dei titoli di carriera & sosti-
turta dalla seguente:

« Quinta categoria: Servizi di ruolo pres-
so enti che gestiscono forme obbhgatorie di
assicurazione sociale per la valutazione dei
quali la commissione dispone di un punteg-
gio massimo di punti 6, da atiribuire 1n ana-
logia con i criter1 di ripartizione previsti nel-
la terza categoria; altri servizi non compresi
nelle categorie precedenti per la valutazione
dei quali la commissione dispone di un pun-
teggio massimo di punti 3, da attribuire se-
condo la natura e la durala dei servizi
stessi ».

Nel medesimo articolo 1 punteggi stabiliti
per la valutazione dei titoli di libera docenza
e di specializzazione sono modificatt nel
modo seguente:

« libera docenza 1n 1giene, m medicina
soctale, in medicina legale, in medicina pre-
ventiva, in malattie infettive punti 3;

libera docenza in microbiologia, in sta-
Listica sanitaria puntr 1,50;

libera docenza in allra disciplina punti
0,75;

specializzazione in igiene o in igiene e
tecnica ospedaliera, in 1giene e medicina pre-
ventiva, 1n medicina preveniiva, 1n medicina
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legale, in medicina sociale, 1n malatlie infet-
tive punti 3;

specializzazione in disciplina affine pun-
ti 1,50;

specializzazione 1n altra disciplina pun-
Lt 0,75 ».

Nello slesso articolo & aggiunto il seguente
comma;:

« Non sono valutabili le pubblicazioni atli-
nenti a discipline nelle quali il candidato ha
conseguito la libera docenza, se la docenza
stessa sia stata valutata fra i titoh accademici
e di studio ed i lavori siano di data anteriore
al conseguimento della docenza ».

La XII Commissione permanente del Se-
nato lo ha cosi modificato:

ART, 16.

Nell’articolo 78 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, la
quinta categoria dei titoli di carriera & sosti-
tuita dalla seguente:

« Quinta categoria: Servizi di ruolo pres-
so enti che gestiscono forme obligatorie di
assicurazione sociale per la valutazione dei
qual' la commissione dispone di un punteg-
gio massimo di punti 6, da attribuire in ana-
logia con i criteri di ripartizione previsti nel-
la terza categoria: altri servizi non compresi
nelle categorie precedenti per la valutazione
dei quali la commissione dispone di un pun-
teggio massimo di punti 3, da altribuire se-
condo la natura e la durata dei serviz
stessi ».

Nel medesimo articolo 1 punteggi stabiltti
per la valutazione dei titoli di libera docenza
e di specializzazione sono modificali nel
modo seguente:

« libera docenza in igtene. in medicina
socrale, in medicina legale, in medicina pre-
venliva, in malattie infetfive punti 3;

ltbera docenza in microbiologla, in sta-
tistica samitaria punti 1,50;

libera docenza in altra disciphina punti
0,75;

specializzazione in igiene o In igiene e
tecnica ospedaliera, 1n 1gtene e medicina pre-
ventiva, in medicina preventiva, in medicina
legale, in medicina sociale, in malattie infel-
tive punh 3;

specializzazione in disciplina affine pun-
b 1,50;

specializzazione in alira disciplina pun-
tr 0,75 ».

Il penultimo comma dello stesso articolo
¢ sostiluilo dal seguente comma:

« I punteggi delle docenze e delle specia-
lizzazioni non sono cumulabili se inerenti
alla stessa disciplina ».

L’onorevole La Bella ha presenlato il sc-
guente emendamento:

Ripristinare 'ultimo comma del testo della
Camera, soppresso dal Senato.

LA BELLA. Ho presentato 1’emendamento
in ossequio al parere espresso dalla I Com-
missione Affari costituzionali.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Il parere invita in sostanza a non toc-
care le norme approvate dal Senato con lo
scopo di riequilibrare, attraverso una strada
diversa. la valutazione composita e dei titoli
di carriera e dei titoli didattici. Il Senato in-
fatti per correggere cid che veniva perduto
con la non valutazione delle pubblicazioni,
ha inserito la valutazione della docenza e la
non cumulabilitd di quest’ultima con la spe-
ciahizzazione. Ora, siccome nella prassi gene-
rale il fenomeno di una differenza di punteg-
gio legata alla non valutazione di alcune pub-
blicazioni & mollo ridotto e si va sempre piu
riducendo per effetto dell’abolizione della li-
bera docenza, propongo di approvare il te-
sto del Senato.

FOSCHI, Sotlosegretario di Stato per la
sanité Mi rimetto al parere del relatore.

PRESIDENTE. Pongo in votazione ’emen-
damento T.a Bella, contrari relatore e Go-
verno,

(E respinto).

Pongo 1n votazione !’articolo 16 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvato).

L’articolo 17 non & stato modificato.

La XIV Commissione permanente della
Camera aveva approvato 1’articolo 18 nel
seguente testo:

ART. 18.

Nel primo comma dell’articolo 83 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, la parola: « idoneitd » & so-
stituita dalle parole: « tirocinio pratico »,
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Il1 secondo comma dello stesso articolo &
sostituito dal seguente: « La commissione
esaminatrice & uguale a quella prevista per
il concorso a direttore sanitario ».

La XII Commissione permanente del Se-
nato lo ha cosi modificato:

ART. 18.

Nel primo comma dell’articolo 83 del de-
creto del Presidenie della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, la parola: « idoneitd » &
sostituita dalle parole « tirocinio pratico ».

I1 secondo comma deilo stesso articolo &
sostituito dal seguente comma:

« La commissione esaminatrice & uguale a
quella prevista per il concorso a direttore
sanitario ».

Pongo in votazione 1’articolo 18 nel testo
‘approvato dal Senato.

(E approvato).

La XIV Commissione permanente della
Camera aveva approvato ’articolo 19 nel se-
guente testo:

ART. 19.

1l secondo, terzo e quarto comma dell’ar-
ticolo 84 del decreto del Presidente della Re-
pubblica 27 marzo 1969, n. 130, sono sosti-
tuiti dai seguenti:

« La commissione dispone complessiva-
mente di 100 punti cosi ripartiti:

50 punti per i titoli;
50 punti per le prove di esame.

Questi ultimi sono ripartili come segue:

30 punti per I'esame clinico;
10 punti per la prima prova pratica;
10 punti per la seconda prova pratica.

I 50 punti attribuiti ai titoli sono ripartiti
come segue:

a) titoli di carriera: punti 35 ; :

b) titoli accademici e di studio: pun-
ti 10;

c) titoli scientifici e pubblicazioni: pun-
t1 5.

Per la valulazione si applicano i criteri
stabiliti per il concorso a direttore sanitario.

L’idoneita relativa alla disciplina & valu-
tata fino a punti 2,50 in proporzione al pun-
leggio eccedente quello minimo conseguito
nel relativo esame »,

La XII Commissione permanente del Se-
nato lo ha cosi modificato:

ART. 19.

Il secondo, terzo e quarto comma dell’ar-
ticolo 84 del decrelo del Presidente della Re-
pubblica 27 marzo 1969, n. 130, sono sosti-
tuiti dai seguenti:

« La commissione dispone compltessiva-
mente di 100 punti cosi ripartiti:

50 punti per i titoli;
50 punti per le prove di esame.

Questi ultimi sono ripartiti come segue:
30 punti per 1’esame clinico;
10 punti per la prima prova pratica;
10 punti per la seconda prova pratica.

1 50 punti attribuiti ai tiloli sono ripartiti
come segue:
a) titoli di carriera: punti 30;
) titoli accademici e di studio in di-
scipline sanitarie: punti 10;
¢) titoli scientifici e pubblicazioni: pun-
ti 10.
Per la valutazione si applicano i criteri
stabiliti per il concorso a diretlore sanitario.
L’idoneitad relativa alla disciptina & valu-
tata fino a punti 1,50 in proporzione al pun-
teggio eccedente quello minimo conseguito
nel relalivo esame ».

L’onorevole La Bella ha presenhato il se-
guente emendamento:

Al secondo comma, lettera a), ripristinare
la primitiva cifra, contenuta nel testo della
Camera, di 35 in luogo di 30; allo stesso com-
ma, lettera ¢), ripristinare la cifra 5 in luogo
di 10.

DE LORENZO. Sono favorevole al ripri-
stino del testo approvato dalla Camera, per
quanto riguarda i punteggi. Mi associo quin-
di all’emendamento presentato dall’onorevole
La Bella.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sono contraria per lo stesso motivo che
ho esposto precedentemente, in linea di mas-
sima.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sandta. Sono contrario.

PRESIDENTE. Pongo in votazione lo
emendamento La Bella-De Lorenzo, contrari
relatore e Governo.

(E respinto),
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. Pongo in votazione I’articolo 19 nel testo
approvato dal Senato.
(B approvalo).

La XIV GCommissione permanente della
Camera aveva approvato P'articolo 20 nel se-
guente testo:

ART. 20.

11 secondo comma dell’articolo 85 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, & sostituito dal seguente:

« La commissione esaminatrice & compo-

sta da:

il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato - presidente;

due primari della disciplina oggetto del
concorso, o0 qualora non ésistano primari del-
la disciplina oggetto del concorso, di discipli-
na affine, estratti a sorte dagli elenchi pre-
fissati dal Ministero della sanita, di cui al-
I’articolo 65 e utilizzati per il sorteggio dei
commissari all’esame di idoneitd della stessa
disciplina: uno dei detti primari & sorteggiato
dalla apposita commissione istituita presso
I’ente ospedaliero, l'aliro & sorteggiato dal-
I’'ordine dei medici della provincia nella quale
ha sede |'ente ospedaliero ~ componenti;

un professore universitario .di ruolo o
fuori ruolo della disciplina oggetto del con-
corso o, qualora non esistano professori uni-
versitari della disciplina oggetto del concor-
so, di disciplina affine, sorteggiato secondo i
criteri di cui al precedente comma - compo-
nente;

un funzionario delle carriere direttive
del Ministero della sanitd - componente;

un funzionaric medico con qualifica
non inferiore a primo dirigente medico o qua-
lifica corrispondente designato dalla Regione
in cui ha sede l'ente ospedaliero — compo-
nente;

un funzionario della carriera direttiva
amminisirativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero — componente con funzioni
anche di segretario »,

La XII Commissione permanente del Se-
nato 1o ha cosi modificato:

ART. 20.

Il secondo comma dell’articolo 85 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, é sostituito dai seguenti:

« La commissione esaminatrice & compo-
sta da:
il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato - presidente;

due primari della disciplina oggetto del
concorso, o qualora non esistano primari del-
la disciplina oggetto del concorso, di discpli-
na affine, estraiti a sorte dagli elenchi pre-
fissati dal Ministero della sanitd, di cui al-
I’articolo 65 e utilizzati per il sorteggio dei
commissari dell’esame di idoneitd delld stessa
disciplina: uno dei detti primari & sorteggiato
dalla apposita commissione istituita presso
I’ente ospedaliero, 1’altro & sorteggiato dal-
l'ordine dei medici della provincia nella quale
ha sede ’ente ospedaliero - componenti;

un professore universitario di ruolo o
fuori ruolo della disciplina oggetto del con-
corso o, qualora non esistano professori uni-
versitari della disciplina oggetto del concor-
so, di disciplina affine, sorteggiato secondo i
criteri di cui al precedente comma - compo-
nente; )

un funzionario delle carriere direttive
del Ministero della sanita - componente;

un funzionaric medico con qualifica
non inferiore a primo dirigente medico o qua-
lifica corrispondente designato dalla Regione
in cui ha sede l’ente ospedaliero - compo-
nente; :

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero - segretario.

In caso di parith di voti prevale il voto

del presidente ». .

L’onorevole Ferri Mario ha presentato il
seguente emendamento: '

Ripristinare il testo della Camera.

FERRI MARIO. Occorre togliere, a mio
avviso, che in caso di parita di voti prevale
il voto del presidente della commissione,.

MORINI. L’articolo 20 & alquanto anoma-
lo. La Camera dei deputati, al fine di ridurre
il numero dei componenti le commissioni e
conseguentemente la spesa, aveva previsto
che un componente appunto fosse anche se-
gretario. In questo modo il numero dei com-
ponenti era dispari. 11 Senato ha tolto al
segretario della commissione la qualifica di
componente della stessa. Dobbiamo quindi
scegliere se vogliamo mantenere questa figu-
ra anomala del componente-segretario, ri-
pristinando il nostro testo, oppure prevedere
soltanto la figura del segretario, approvando
il testo del Senato, ma in questo caso occorre
prevedere anche il caso della paritd di voti
B un problema che non abbiamo esaminato
nel gruppo informale di lavoro.
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LA BELLA. Per tornare al numero dispa-
ri s1 pud togliere dai componenti il funzio-
nario delle carriere direttive del Ministero
della sanita.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. A mio avviso dobbiamo ripristinare il
testo della Camera, inserendo nuovamente la
parola « componente » e sopprimendo la pre-
visione del voto plurimo.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per lu
sanitd. Sono favorevole.

PRESIDENTE. Pongo in votazione !'emen-
damento Ferri Mario, favorevoli relatore e
Governo.

(B approvato).

Pongo in votazione l’articolo 20 nel testo
trasmesso dal Senato, con la modifica testé
approvata.

(E approvato).

PRESIDENTE. La nostra Commissione
aveva approvato l'articolo 21 nel seguente
testo:

I punteggi, stabiliti dall’articolo 87 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, per la valutazione del
titolo della libera docenza, sono modificati
come segue:

« libera docenza nella disciplina messa
a concorso punti 3;

libera docenza in disciplina affine pun-
ti 1,50;

libera docenza in altra disciplina punti
0,75 ».

Nello stesso articolo & aggiunto il seguente
comma;:

« Non sono valutabili le pubblicazioni at-
tinenti a discipline nelle quali il candidato
ha conseguito la libera docenza, se la docenza
stessa sia stata valutata fra i titoli accademici
e di studio ed i lavori siano di data anteriore
al conseguimento della docenza ».

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

I punteggi, stabiliti dall’articolo 87 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, per la valutazione del
titolo della libera docenza, sono modificati
come segue:

« libera docenza nella disciplina messa
a concorso: punti 3;

libera docenza in disciplina affine: punti
1,50;

libera docenza in alira disciplina: punti
0,75 ».

« Non sono valutabili le pubblicazioni at-
tinenti a discipline nelle qualt il candidato
ha conseguito la libera docenza, se la docenza
stessa sia stata valutata fra i titoli accademici
e di studio ed i lavor: siano di data anteriore
al conseguimento della docenza ».

11 penultimo comma dello stesso articolo
¢ sostituito dal seguente comma:

« I punteggi delle docenze e delle specia-
lizzazioni non sono cumulabili se inerenti
alla stessa disciplina ».

I’onorevole La Bella ha presentato il se-
guente emendamento:

Ripristinare Uultimo comma, soppresso dal
Senato.

CATTANEQO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sono contrario.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Anche il Governo & contrario.

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

Pongo in votazione 1’articolo 21 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvalo).

L'articolo 22 non & stato modificato.
La nostra Commissione aveva approvato
I’articolo 23 nel seguente testo:

Nel primo comma dell’articolo 90 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, la parola: « idoneitd » & so-
stituita dalle parole: « lirocinio pratico ».

Il secondo comma dello stesso ariicolo &
sostituito dal seguenie:

« La commissione esaminatrice & compo-
sta da:
il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato — presidente;
un primario della disciplina oggetto del
concorso 0, qualora non esistano primari del-
la disciplina oggetto del concorso, di disci-
plina affine, estratto a sorte dagli elenchi pre-
fissati dal Ministero della sanitd di cui all’ar-
ticolo 65 ed utlilizzati per 1l sorteggio dei
commissari dell’esame di idoneita della stes-
sa disciplina a cura dell’ordine dei medici
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della provincia in cui ha sede 1’ente ospeda-
liero — componentle;

un funzionario medico con qualifica non
inferiore a primo dirigente medico o quali-
fica corrispondente designato dalla Regione
in cui ha sede 1’ente ospedaliero — componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero o dell’ente ospedaliero de-
signato dalla Regione - segretario ».

La XII Commissione del Senato 1o ha cosi
modificato: :

Nel primo comma dell’articolo 90 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, le parole: « idoneitd di assi-
stente » sono sostituite dalle parole: « tiroci-
nio pratico ».

11 secondo comma dello stesso articolo e
sostituito dal seguente:

« La commissione esaminatrice & compo-

sta da:

il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato — presidente;

un primario della disciplina oggetto del
concorso 0, qualora non esistano primari del-
la diseiplina oggetto del concorso, di disci-
plina affine, estratto a sorte dagli elenchi pre-
fissati dal Ministero della sanitd di cui all’ar-
ticolo 65 ed utilizzati per il sorteggio dei
commissari dell’esame di idoneita della stes-
sa disciplina a cura dell’ordine dei medici
della provincia in cui ha sede l'ente ospeda-
liero — componente;

un funzionario medico con qualifica non
inferiore a primo dirigente medico o qualifica
corrispondente designato dalla Regione in cui
ha sede l’ente ospedaliero - componente;

un funzionario della carriera direttiva
-amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero o dell’ente ospedaliero de-
signato dalla Regione - segretario »,

~ Pongo in votazione 1’articolo 23 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
I’articolo 24 nel seguente testo:

Il secondo, terzo e quarto comma dell’ar-
ticolo 91 del decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, sono sosti-
tuiti dai seguenti:

« La commissione dispone complessiva-
mente di 100 punti cosi ripartiti:

50 punti per i titoli,
50 punti per le prove di esame.

Quest’ultimi sono ripartiti come segue:
30 punti per la prova scritta;
10 punti per la prima prova pratica;
10 punti per la seconda prova pratica.

I 50 punti attribuiti ai titoli sono ripar-
titi come segue:
a) titoli di carriera: punti 35;
b) titoli accademici e di studio: pun-
ti 10;
c¢) titoli seientifici e pubblicazioni: pun-

ti 5.

Per la valutazione si applicano i criteri
stabiliti per il concorso a primario.

L’idoneitd alla disciplina & valutata fino
a punti 2,50 in proporzione al punteggio
eccedente quello minimo’ conseguito nel rela-
tivo esame ».

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

Jl secondo, terzo e quarto comma dell’ar-
ticolo 91 del decreto del Presidente -della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, sono so-
stituiti dai seguenti:

« La commissione dispone complessiva-
mente di 100 punti cosi ripartiti:

50 punti per i titoli;
50 punti per le prove di esame.

Quest’ultimi sono ripartiti come segue:

30 punti per la prova scritta;
10 punti per la prima prova pratica;
10 punti per la seconda prova pratica.

I 50 punti attribuiti ai titoli sono ripartiti
come segue:
a) titoli di carriera: punti 30;
b) titoli accademici e di studio in di-
scipline sanitarie: punti 10;
¢) titoli scientifici e pubblicazioni: pun-
ti 10.

Per la valutazione si applicano i ecriteri
stabiliti per il concorso a primario.

L’idoneitad alla disciplina & valutata fino
a punti 1,50 in proporzione al punteggio ec-
cedente quello minimo conseguito nel rela-
tivo esame ».

Gli onorevoli La Bella e De Lorenzo han-
no presentato il seguente emendamento:

Al secondo comma, lettera a), ripristinare
la primitiva cifra d# 35 in luogo di 30; e alla
lettera c) ripristinare la primitiva cifra di 5
in luogo di 10.
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CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
lore. Sono contrario.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanit@. Anche il Governo & contrario.

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

Pongo in votazione 1’articolo 24 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvato).

L’articolo 25 non & stato modificato.
La nostra Commissione aveva approvato
I’articolo 26 nel seguente testo:

L’articolo 94 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, &
sostituito dal seguente:

« ART. 94. - (Tirocsnio pratico a farma-
cista). — Ai concorsi per farmacista sono
ammessi i sanitari che abbiano compiuto,
con esito favorevole, sei mesi di tirocinio
pratico nella disciplina ».

La XII Commissione del Senato lo ha costi
modificato:

L’articolo 94 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, &
sostituito dal seguente:

« ART, 94. — (Tirocinio pratico a farmaci-
sta). — A1 concorsi per farmacisia sono am-
messi i sanitari che abbiano compiuto, con
esito favorevole, sei mesi di tirocinio pratico
nella disciplina o che siano in possesso della
libera docenza o specializzazione nella disci-
plina ».

Pongo in votazione 1'articolo 26 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvalo).

L’articolo 27 non & stato modificato.
La nostra Commissione aveva approvalo
I’articolo 28 nel seguente testo:

Il secondo comma dell’articolo 96 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, & sostituito dal seguente:

« La commissione esaminatrice ¢ compo-
sta da:
il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato — presidente;
due direttori di farmacia di ruolo in
servizio presso ospedali con classifica pari
o superiore a quella dell’ospedale per il
quale & bandito il concorso: dei quali uno

sorteggiato dall’apposita commissione istiluita
presso l'ente ospedaliero, l'altro sorteggiato
dall’ordine dei farmacisti della provincia
nella quale ha sede I’ente ospedaliero, secondo
le modalita indicate negli articoli precedenti —
componenti;

un professore universitario di ruolo o
fuori ruolo di chimica farmaceutica o tec-
nica e legislazione farmaceutica, sorteggiato
secondo le modalitd indicate negli articoli
precedenti — componente;

un funzionario delle carriere direttive
del Ministero della sanitd - componente;

un funzionario medico con qualifica
non inferiore a primo dirigente medico o
qualifica corrispondente designato dalla Re-
gione in cui ha sede l’ente ospedaliero -
componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero — componente con funzioni
anche di segretario ».

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

Il secondo comma dell’articolo 96 del de-
crelo del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n, 130, & sostituito dai seguenti:

« La commissione esaminatrice & compo-
sta da:

il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato - presidente;

due direttori di farmacia di ruolo in
servizio presso ospedali con classifica pari
o superiore a quella dell’ospedale per il
quale & bandito il concorso: dei quali uno
sorteggiato dall’apposita commissione istituita
presso l'ente ospedaliero, l'altro sorteggiato
dall’ordine dei farmacisti della provincia
nella quale ha sede 1’ente ospedaliero, secondo
le modalita indicate negli articoli precedenti -
componenti;

un professore universitario di ruolo o
fuor1 ruolo di chimica farmaceutica o tecnica
e legislazione farmaceutica, sorteggiato secon-
do le modalita indicate negli articoli prece-
denli - componente;

un funzionario delle carriere direttive
del Ministero della sanitd — componente;

un funzionario medico con qualifica
non inferiore a primo dirigente medico o
qualifica corrispondente designato dalla Re-
gione in cui ha sede I’ente ospedaliero -
componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero — segretario.
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In caso di paritd di voti prevale il voto
del presidente ».

L’onorevole Mario Ferri ha presentato il
seguente emendamento:

Ripristinare il testo della Camera.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sono favorevole.

FOSCHI, Sottosegreiario di Staio per la
sanita. Anche il Governo & favorevole.

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

Pongo 1n votazione l'articolo 28 con la
modifica testé approvata.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
I’articolo 29 nel seguente testo:

I punteggi, stabiliti dall’articolo 98 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, per la valutazione del
titolo della libera docenza, sono modificati
come segue:

« libera docenza nella disciplina rela-
tiva al posto messo a concorso punti 3;

libera docenza in disciplina affine pun-
ti 1,50;

libera docenza in altra disciplina pun-
ti 0,75 ».

Nello stesso articolo & aggiunto 1l seguen-
te comma:

« Non sono valutabili le pubblicazioni
attinenti a discipline nelle quali il candidato
ha conseguito la libera docenza, se la docenza
stessa sia stata valutata fra i titoli accademici
e di studio ed i lavori siano di data anteriore
al conseguimento della docenza ».

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificalo:

1 punteggi, stabiliti dall’articolo 98 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, per la valutazione del
titlolo della libera docenza, sono modificati
come segue:

« libera docenza nella disciplina relativa
al posto messo a concorso: punti 3;

hbera docenza in disciplina affine:
1,50;

libera docenza in altra disciplina:
0.75 ».

punti

punti

« Non sono valutabili le pubblicazioni
attinenti a discipline nelle quali il candidato
ha conseguito la libera docenza, se la do-
cenza stessa sia stata valutata fra i titoli ac-
cademici e di studio ed i lavori siano di data
anteriore al conseguimento della docenza ».

Il penultimo comma dello stesso articolo
é sostituito dal seguente:

« I punteggi delle docenze e delle specia-
lizzazioni non sono cumulabili se inerenti alla
stessa disciplina ».

Gli onorevoli La Bella e De Lorenzo han-
no presentato il seguente emendamento:

Ripristinare Uultimo comma soppresso dal
Senato.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sono contraria.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la sa-
nita. Anche il Governo & contrario.

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

Pongo in votazione ’articolo 29 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvato).

L’articolo 30 non ¢ stato modificato.
La nostra Commissione aveva approvato
I’articolo 31 nel seguente testo:

L’articolo 101 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, &
sostituito dal seguente:

« La commissione dispone complessiva-
mente di 100 punti cosi ripartiti:
50 punti per i titoli;
50 punti per le prove di esame,

Questi ultimi sono ripartiti come segue:
20 punti per la prima prova pratica;
20 punti per la seconda prova pratica;
10 punti per la prova orale.

I 50 punii attribuiti ai titoli sono ripar-
titi come segue:

a) titoli di carriera: punti 35;

b) titoli accademici e di studio: punti 10;

¢) titoli scientifici e pubblicazioni:
punti 5.

Per la valutazione si applicano i eriferi
stabiliti per il concorso a direttore di far-
macia.
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L’idoneitd nella disciplina & valutata fino
a punti 2,50 in proporzione al punteggio
eccedente quello minimo conseguito nel rela-
tivo esame ».

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

L’articolo 101 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, &
sostituito dal seguente:

« La commissione dispone complessiva-
mente di 100 punfi cosi ripartiti:
50 punti per i titoli;
50 punti per le prove di esame.

Questi ultimi sono ripartifi come segue:
20 punti per la prima prova pratica;
20 punti per la seconda prova pralica;
10 punti per la prova orale.

I 50 punti attribuiti ai titoli sono ripartiti
come segue:
a) titoli di carriera: punti 30;
b) titoli accademici e di studio in disci-
pline sanitarie: punti 10;
c) titoli scientifici e pubblicazioni: pun-
ti 10.

Per la valutazione si applicano i criteri
stabiliti per il concorso a direttore di far-
macia.

L’idoneitd nella disciplina & valutata fino
a punti 1,50 in proporzione al punteggio ec-
cedente quello minimo conseguito nel rela-
tivo esame ».

L’onorevole La Bella ha presentato il se-
guente emendamento:

Al secondo comma, leitera a) ripristinare
la cifra di 35 in luogo di 30; e alla lettera
¢) ripristinare la cifra di 5 in luogo di 10.

CATTANEQO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sono contraria.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanitd. Anche il Governo & contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

(E respinto).

Pongo in votazione l'articolo 31 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvalo
I'articolo 32 nel seguente iesto:

Capo II

CONCORSI DEL PERSONALE AMMINISTRATIVO, TEC-
NICO, E DEL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO.

ART. 32.

Nel primo cornma dell’articolo 102 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, dopo la parola « equi-
pollente » sono aggiunte le seguenti parole:
« ovvero, per i direttori amministrativi in
servizio di ruolo alla data di entrata in vi-
gore del presente decreto, diploma di scuola
media superiore ».

11 secondo comma dello stesso articolo &
modificato come segue:

« La commissione esaminalrice & compo-

sta da:

il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegalo — presidente;

un professore universitario di diritto
amministrativo - componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa del Ministero della sanitd -
componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero - componente;

un direttore amministrativo di ente ospe-
daliero da cui dipenda almeno un ospedale
provinciale designato dall’organizzazione sin-
dacale interessata — componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’enie ospedaliero — segretario ».

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

Capro 11
CONCORSI DEL PERSONALE AMMINISTRATIVO,
TECNICO, E DEL PERSONALE SANITARIO AUSI-
LIARIO.
ART. 32.

Nel primo comma dell’articolo 102 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, dopo la parola: « equi-
pollente » sono aggiunte le seguenti parole:
« ovvero, per i direttori amministrativi in
servizio di ruolo alla data di entrata in
vigore del presenie decreto, diploma di scuo-
la media superiore ».
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11 secondo comma dello stesso articolo &
sostituito dai seguenti:

« La commissione esaminairice & compo-
sta da:

il presidente dell’ente ospedaliero o un-

consigliere da lui delegato - presidentie;

un professore universitario di diritto
amministrativo — componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa del Ministero della sanity —
componente; )

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero — componente;

due direttori amministrativi di ente
ospedaliero da cui dipenda almeno un ospe-
dale provinciale designati dall’organizzazione
sindacale interessata — componenti;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero — segretario.

In caso di parith di voti prevale il voto

del presidente ».

Gli onorevoli La Bella e De Lorenzo han-
no presentato i seguenti emendamenti:

Ripristinure il capoverso, al secondo com-
ma, «un direttore amministrativo... » sosti-
tuito dal Senato con «due direttori ammini-
strativi... ».

Sopprimere Pultimo comma aggiunto dal
Senato. :

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sono favorevole.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Anche il Governo & favorevole.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il pri-
mo emendamento La Bella e De Lorenzo.

(E approvato).

Pongo in votazione 1l secondo emendamen-
to La Bella e De Lorenzo.

(E approvalo).

Pongo in votazione I’articolo 32 nel testo
del Senato con le modifiche testé apportate.

(E approvato).

D’ANIELLO. Desidero dichiarare che vo-
terd contro tutti gli articoli che riguardano

il personale ammunistrativo per le ragioni
che ho gia espresso in sede referente.

PRESIDENTE. La nostra Commissione
aveva approvato D’articolo 33 nel seguente
testo:

ART. 33.

Nel primo comma dell’articolo 103 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, dopo la parola « equipol-
lente » sono aggiunte le seguenti parole:

« ovvero, per i vice direttori ammini-
strativi in servizio di ruolo alla data di entra-
ta in vigore del presente decreto, diploma di
scuola media superiore ».

I secondo comma dello stesso articolo &
modificato come segue:

« La commissione esaminatrice & compo-

sta da:

il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato — presidente;

un professore universitario di diritto
amministrativo — componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa del Ministero della sanitd -
componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero - componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa del Ministero della sanitd -
componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero — componente;

il direitore amministrativo dell’ente
ospedaliero — componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero o dell’ente ospedaliero de-
signato dalla Regione - segretario ».

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

ART. 33.

Nel primo comma dell’articolo 103 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, dopo la parola: « equipol-
lenfe » sono aggiunte le seguenti parole:

I1 secondo comma dello slesso articolo &
sostituito dal seguente:

« La Commissione esaminatrice & compo-
sta da:

il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato — presidente;
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un professore universitario di diritto
amministrativo - componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa del Ministero della sanitd —
componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
P’ente ospedaliero — componente;

il direttore amministrativo dell’ente
ospedaliero — componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
Vente ospedaliero o dell’ente ospedaliero de-
signato dalla Regione — segretario ».

Pongo in votazione l’articolo 33 nel testo
approvato dal Senafo.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
I’articolo 34 nel seguente testo:

ART. 34.

11 secondo comma dell’articolo 110 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, & modificato come segue:

« La commissione esaminatrice & compo-

sta da:

il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegalo - presidente;

un professore universitario «di ruolo o
fuori ruolo della disciplina messa a concorso
- componente;

un funzionario delle carriere direltive
del Ministero della sanitd - componente;

un direttore tecnico di ruolo laureato
nella disciplina oggetto del concorso, ovvero,
limitatamente al concorso per direttore bio-
logo, un primario di laboratorio di analisi
chimico cliniche, di microbiologia o di istolo-
gia e anatomia patologica di ospedale regio-
nale, designato dalle organizzazioni sindacali
interessate — componente;

un funzionario medico con qualifica non
inferiore a primo dirigente medico o qualifi-
ca corrispondente. designato dalla Regione in
cui ha sede l'ente ospedaliero - componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero o dell’ente ospedaliero desi-
gnato dalla Regione — segretario ».

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

’ART. 34.

I1 secondo comma dell’articolo 110 del
decreto del Presidente della Repubblica 27

marzo 1969, n. 430, & sostituito dal se-
guente:

« La commissione esaminatrice & compo-
sta da: '

il presidenie dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato — presidente;

un professore universitario di ruolo o
fuori ruolo della disciplina messa a concorso
— componente;

un funzionario delle carriere direttive
del Ministero della sanitd - componente;

un direttore tecnico di ruolo laureato
nella disciplina oggetto del concorso, desi-
gnato dalle organizzazioni sindacali interes-
sate — componente;

un funzionario medico con qualifica non
inferiore a primo dirigente medico o qualifica
corrispondente, designato dalla Regione in cui
ha sede ’ente ospedaliero - componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero o dell’ente ospedaliero desi-
gnato dalla Regione - segretario »,

L’onorevole La Bella ha presentato il se-
guente emendamento:

Ripristinare nel testo della Camera «un

" direttore tecnico di ruolo... » sostituito con

un nuovo testo dal Senato.
DE LORENZO. Sono favorevole.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sono contraria.

LA BELLA. Lo ritiro.
DE LORENZO. Lo faccio mio.

MORINI. Vorrei che lei ci spiegasse il sen-
so di questo emendamento che l'onorevole La
Bella ha ritirato.

DE LORENZO. A mio avviso, serve a spe-
cificare meglio quali devono essere i compo-
nenti.

MORINI. Il Senato, a mio parere, ha com-
piuto un lavoro migliore del nostro, perché
ha evitato l'introduzione permanente in que-
sto tipo di commissione della componente
medica. Dal momento che non si trovavano i
componenti da introdurre in queste commis-
sioni, il Senato, con una norma transitoria,
ha deciso che di esso facesse parte ma a ti-
tolo provvisorio la componente medica, an-
che perché nel frattempo sono aumentati i
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direttori di laboratorio di ruolo e quindi &
piu facile trovare 1 commissari d’esame.

DE LORENZO. Non sono di questo parere,
per cui insisto per la volazione,

PRESIDENTE. Pongo in votazione !'emen-
damento fatto proprio dall’onorevole De Lo-
renzo.

(E respinto).

Pongo in votazione l'articolo 34 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
’articolo 35 nel seguente testo:

ART. 35.

Il secondo comma dell’articolo 112 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, ¢ modificato come segue:

« La commissione esaminatrice & compo-

sta da:

il presidente dell’ente ospedalierc o un
consigliere da lui delegato - presidente;

un professore universitario di ruolo o
fuori ruolo nella disciplina messa a concorso
— componente;

un funzionario medico con qualifica non
inferiore a primo dirigente medico o qualifica
corrispondente, designato dalla Regione in cui
ha sede 'ente ospedaliero - componente;

un direttore tecnico di ruolo laureato
nella disciplina oggetto del concorso, ovvero,
limitatamente al concorso per coadiutore bio-
logo un primario di laboratorio di analisi chi-
mico cliniche, di microbiologia o di istologia
e anatomia patologica di ospedale regionale,
designato dalle organizzazioni sindacali inte-
ressate — componente;

un funzionario della carriera direitiva
ammunistrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero o dell’ente ospedaliero de-
signato dalla Regione - segretario ».

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

ART. 35.

Il secondo comma dell’articolo 112 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, é sostituito dal seguenle:

« La commissione esaminatrice & compo-
sta da:

il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato - presidente;

un professore universitario di ruolo o
fuori ruolo nella disciplina messa a concorso
- componente;

un funzionario medico con qualifica non
inferiore a primo dirigente medico o qualifica
corrispondente, designato dalla Regione in cui
ha sede I'ente ospedaliero — componente;

un direttore tecnico di ruolo laureato
nella disciplina oggetto del concorso designato
dalle organizzazioni sindacali interessate -
componente;

un primario ospedaliero di ruole di di-
sciplina affine a quella messa a concorso -
componente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero o dell’ente ospedaliero de-
signato dalla Regione — segretario ».

Pongo in votazione 1'articolo 35 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
I’articolo 86 nel seguente testo:

ART. 36.

Il secondo comma dell’articolo 114 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, & modificato come segue:

« La commissione esaminairice ¢ compo-

sta da:

il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato — presidente;

un direttore tecnico di ruolo laureato
nella disciplina oggetto del concorso, ovvero,
limitatamente al concorso per assistente bio-
logo, un primario di analisi chimico clini-
che, di microbiologia o di istologia e anato-
mia patologica di ospedale regionale o pro-
vinciale, designato dalle organizzazioni sin-
dacali interessate — componente;

un funzionario medico con qualifica non
inferiore a primo dirigente medico o qua-
lifica corrispondente, designato dalla Regio-
ne in cui ha sede 1’ente ospedaliero - com-
ponente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione 1n cui ha sede
I’ente ospedaliero o dell’ente ospedaliero, de-
signato dalla Regtone - segretario ».

La XJI Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

ART. 36.

Il secondo comma dell’articolo 114 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
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marzo 1969, n.
guente:

130, & sostituito dal se-

« La commissione esaminatrice & compo-

sta da:

il presidente dell’ente ospedaliero o un
consigliere da lui delegato — presidenle;

un direttore tecnico di ruolo laureato
nella disciplina oggetto del concorso desi-
gnato dalle organizzazioni sindacali interes-
sate — componente;

un funzionario medico con qualifica non
inferiore a primo dirigente medico o qua-
lifica corrispondente, designato dalla Regio-
ne in cui ha sede !'ente ospedaliero — com-
ponente;

un funzionario della carriera direttiva
amministrativa della Regione in cui ha sede
I’ente ospedaliero o dell’ente ospedaliero, de-
signato dalla Regione - segretario ».

L’onorevole De Lorenzo ha presenlato 1l
seguente emendamento:

Ripristinore nel testo della Camern il ca-
poverso «un direttore tecnico... » in luogo
del testo sostitutivo introdotio dal Senalo.

Lo pongo in volazione.
(E respinto)

Pongo in votazione 1’articolo 36 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvato).

L’articolo 37 non & stalo modificato.
La nostra Commissione aveva approvato
I’articolo 38 nel seguente testo:

ART. 38.

Il primo comma dell’articolo 120 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, ¢ modificato come segue:

« I requisiti per I’ammissione ai concorsi
per personale di assistenza diretta sono i se-
guenti:

diploma o abililazione professionale;

non aver superato i 35 anni, falta ec-
cezione per coloro che sono in servizio pres-
so ospedali, cliniche universitarie ovvero
scuole per infermieri convenzionate con
ospedali o universita;

per il concorso a posti di capo-sala.
aver prestato servizio come infermiere pro-
fessionale o rispettivamente vigilatrice d’in-
fanzia in ospedali, cliniche universitarie o
scuole per infermieri convenzionale con
ospedali o universitda per almeno tre anni,
essere in possesso del diploma di abilitazione

a 1mansioni direttive e non aver superato
i 40 anni di etd, fatta eccezione per il per-
sonale in servizio presso lo slesso ospedale ».

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

ART. 38.

Il primo comma dell’articolo 120 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, & sostituito dal seguente:

« I requisiti per 1’ammissione ai concorsi
per personale di assistenza diretta sono i
seguenti:

diploma o abilitazione professionale;

non aver superato i 35 anni, fatta ecce-
zione per coloro che sono in servizio di ruo-
lo presso ospedali, cliniche universitarie ov-
vero scuole per infermieri che prevedano,
in base a convenzione, un tirocinio pratico
presso ospedali o cliniche universitarie;

per il concorso a posti di capo-sala, aver
prestato servizio di ruolo come infermiere
professionale o rispettivamente vigilatrice
d’infanzia in ospedali, chiniche universitarie
o scuole per infermieri che prevedano, in
base a convenzione, un tirocinio pratico pres-
so ospedali o cliniche universitarie, per al-
meno tre anni, essere in possesso del diplo-
ma di abilitazione a mansioni direttive e non
aver superato i 40 anmn di etd, fatta eccezione
per il personale in servizio di ruolo presso
lo stesso ospedale ».

L’onorevole La Bella ha presentato i se-
guenti emendamenti:

Al secondo e al terzo capoverso, inserire
la parola: «regolare » prima dell’altra « ser-
'UiZiO »;

Al secondo e al terzo capoverso, soppri-
mere le parole « di ruolo ».

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sono favorevole.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il pri-
mo emendamento dell’onorevole La Bella.

(E approvato).

Pongo in volazione 11 secondo emenda-
mento dell’onorevole La Bella.

(E approvato).

Pongo in votazione l’articolo 38 con le
modifiche testé apportate.

(E approvato).
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PRESIDENTE. La nostra Commissione
aveva approvato l'articolo 39 nel seguente
testo:

ART. 39.

Il primo comma dell’articoclo 123 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
z0 1969, n. 130, & modificato come segue:

« Per i concorst a posti di capo dei ser-
vizi sanitari ausiliari sono richiesti requisiti
analoghi a quelli previsti per capo-sala ed
inoltre una anzianita di servizio non infe-
riore a tre anni in qualifica di capo-sala
presso ospedali, cliniche universitarie o scuo-
le per infermier1 convenzionate con ospedali
0 universita »,

La XIT Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

ART. 39,

Il primo comma dell’articolo 123 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, & sostituito dal seguente:

« Per i concorsi a posti di capo de1 servi-
zi samitar: ausiliary sono richiesti requisiti
analoghi a quelli previsti per capo-sala ed
inoltre -una anzianitd di servizio di ruolo
non inferiore a tre anm in qualifica di capo-
sala presso ospedali, cliniche universitlarie o
scuole per infermieri che prevedano, in base
a convenzione, un tirocinio pralico presso
ospedali o cliniche universitarie ».

L’onorevole La Bella ha presentato i se-
guenti emendamenti:

Aggiungere, dopo le parole:
z10 », l’altra: « regolare »;

«di servi-

Sopprimere le parole: «di ruolo »;

Aggqiungere il sequente comma:

« La dizione: e per trasferimento ad al-
tro ente ospedaliero a seguito di concorso,
limitatamente al periodo di: prova’ conte-
nuta al primo comma dell’articolo 39 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, é abrogata »

Pongo in votazione 1l primo emendamen-
lo dell’onorevole La Bella.

(£ approvato).

Pongo in votazione il secondo emenda-
mento dell’onorevole La Bella

(E approvato).

Pongo 1n votazione 1l terzo emendamento
dell’onorevole La Bella.

(E respinto).

Pongo in votazione ’articolo 39 con le
modifiche testé approvate.

(E approvalo)

L’articolo 40 non & stato modificato.
La nostra Comimissione aveva approvalo
I’articolo 41 nel seguente testo:

ART. 41,

A1 fini dell’ammissione agli esami di ido-
neitd ed ar concorsi ospedalieri ed ai fim
della valutazione come titolo nei concorsi
stess1 il servizio reso dal personale sanita-
rio e dal personale tecnico laureato presso
gli 1stituti di ricovero e cura riconosciuti a
carattere scientifico, presso gli ospedali psi-
chiatrici e gli altri istituti di cura per ma-
lattie mentali, & equiparato al corrispondente
servizio prestato presso gli enti ospedalier.

Con decreto del ministro per la sanita,
da emanare entro quattro mes: dalla data di
entrata in vigore della presente legge, sard
indicato a quali qualifiche e servizi ospeda-
lieri corrispondono le qualifiche ed i serviz
resi presso gli enti di cui al precedente
comma,

La XII Commissione del Senato lo ha
cosi modificato:

ART. 41.

Ai fini dell’ammissione agli esami di ido-
neitd ed ai fini della valutazione come titolo
nei concorsi di assunzione il servizio reso
dal personale sanitario presso gh istituti di
ricovero e cura riconosciuti a carattere scien-
tifico, presso gli ospedali psichiatrict e gli
altri istitutt di cura per malattie mentali,
presso gli ospedali mililari, presso 1 centri
trasfusionali che operano entro gli enti ospe-
dalieri, anche se convenzionati, presso gli
istitut1 provinciali di assistenza all’infanzia
e presso 1 consorzi provinciali antitubercola-
ri & equiparato al corrispondente servizio
prestato presso gh enti ospedalieri.

Ai fini dell’ammissione a1 concorst ospe-
dalieri ed a1 'fini della valutazione come ti-
lolo ner concorsi stessi 1l servizio reso dal
personale laureato der ruoli speciali della
carriera direttiva addetto alle attivitda sani-
tarie presso gli 1istituti di ricovero e cura
riconosciuti a carattere scientifico, presso gli
ospedali psichiatrici e gli altr1 istituti di
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cura per malattie mentali, presso gli ospedali
militari, presso i centri trasfusionali che ope-
rano entro gli enti ospedalieri, anche se con-
venzionati & equiparato al corrispondente ser-
vizio prestato presso gli enti ospedalieri,

Ai fini dell’ammissione ai primi esami di
idoneita banditi successivamente alla data di
entrata in vigore della presente legge il ser-
vizio gid prestato presso laboratori provin-
ciali di 1giene e profilassi dai sanitar1 ospe-
dalieri in servizio non di ruolo alla data del
17 agosto 1974, & equiparato al corrispon-
dente servizio prestato presso gli enti ospe-
dalieri,

Ai soli fini dell’ammissione agli esami di
idoneila il servizio di ruolo reso in qualita
d1 ufficiale sanitario, medico condotto ovve-
ro sanitario presso enti che gestiscono forme
obbligatorie di assicurazione sociale & valu-
talo, in ragione del 50 per cento del periodo
di effetlivo servizio prestato, come servizio
reso presso gl enti ospedalieri nella qualifi-
ca di assistente di medicina generale ovvero
nella qualifica di assistente di pediatria, car-
diologia e geriatria sempreché i sanitari ab-
biano conseguito la libera docenza o la spe-
cializzazione nelle predette discipline.

Al soli fini dell’ammissione agli esami di
idoneitd 1l servizio reso in qualitd di medico
specialista consulente presso pubblici ospe-
dali & valutato, in ragione del 25 per cento
del periodo di effettiva durata della conven-
zione, come servizio non di ruolo reso pres-
so enti ospedalieri nella qualifica di assisten-
te della specialitd. I servizi prestati in qua-
litd di consulente presso pii ospedali non
sono fra loro cumulabili se contemporanei.

Fermo restando quanto disposto dagli ar-
ticoli 78, 80 e 84 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969. n. 130, cosi
come mod:ficati dalla presenle legge, i ser-
vizi di cut ai precedenti commi quarto e
quinto non sono valutabili come titolo nei
concorsi di assunzione.

Con decreto del Ministro per la sanitd, da
emanare entro quatiro mesi dalla data di en-
trata 1n vigore della presente legge sard in-
dicato a quali qualifiche e servizi ospedalie-
ri corrispondono le qualifiche ed 1 servizi
resi presso gh entt di cui al presente ar-
ticolo.

L’onorevole Catlaneo Petrini Giannina ha
presentalo 1 seguenti emendamenti:

Al primo comma, dopo le parole: « ospe-
dali militar1 », aggiungere le altre: « presso
i ceniri di cur all’articolo 2 della legge 12
febbraio 1968, n. 132 ».

Al terzo comma sostituire le parole: « del
17 agosto 1974 », con le altre: «di entrata
in vigore della presente legge ».

Al quarto comma sopprimere le parole:
« d1 medicina generale ovvero nella qualifica
di assistente di pediatria, cardiologia e ge-
riatria » e sostituire le parole: « specializza-
zione nelle predette discipline », con le al-
tre: « specializzazione nelle relative disci-
pline ».

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanita. I1 Governo & favorevole,

PRESIDENTE. Pongo in votazione il pri-
mo emendamento del relatore.

(E approvato).

Pongo in votazione il secondo emenda-
mento del relatore.

(E approvato).

Pongo in votazione il lerzo emendamento
del relatore,

(E approvato).

Pongo in votazione I’arlicolo 41 con lc
modifiche testé approvate,

(E approvato).

Il Senato ha introdotto 11 seguente arti-
colo 42:

ART. 42.

A1 fini dell’ammissione agli esami d1 ido-
neitd il servizio prestato all’estero da sani-
tari italiani & equiparato al servizio di ruolo.

Ai fini della valutazione come titolo nei
concorsi di assunzione il predetto servizio &
valutato con 1 punteggi previsti per il servi-
zio d1 ruolo ridotti del 10 per cento.

I sanitari italiani, che abblano prestato al-
I'estero un periodo continuativo di servizio
di un anno nella disciplina, possono parte-
cipare direttamente at concorsi di assunzio-
ne nella disciplina stessa a prescindere dal
possesso del requisito del tirocinio pratico
nella disciplina.

I sanitari ilaliani, che abbiano prestato al-
I'estero servizio nella qualifica e disciplina
per almeno cinque anni e siano in possesso
der requisiti richiesti per ’ammissione al re-
lativo esame di idoneitd, possono partecipare
direttamente at concorsi di assunzione nella
qualifica e disciplina a prescindere dal pos-
sessa del requisito dell’idoneild nazionale o
regionale.
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I sanitari di cui al precedente comma
sono inclusi, a domanda, negli elenchi pre-
visti dall’articolo 126 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130.

A1 fini dell’applicazione delle disposizioni
di cui ai precedenti commi il servizio deve
essere riconoscinto ai sensi della legge 10
luglio 1960, n. 735.

Lo pongo in votazione,
(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
il suo articolo 42 nel seguente testo:

ART. 42.

Ai fini dell’ammissione agli esami di ido-
neitd ed ai fini della valulazione come titolo
nei concorsi il servizio reso dai farmacisti
presso le farmacie di enti pubblici & compa-
rato al corrispondente servizio reso presso gli
ospedali e quello reso come collaboratore o
direttore di farmacie & valutato per il 50 per
cento.

La XII Commissione de! Senato ha cosi
modificato 1’ex ariicolo 42:

ART, 43.

Aj fini dell’ammissione agli esami di ido-
neitd ed ai fini della valutazione come tito-
lo nei concorsi il servizio reso dai farmaci-
sti presso le farmacie di enti pubblici & equi-
parato al corrispondente servizio reso presso
gli ospedali.

Pongo in votazione 1’articolo 43 nel testo
approvato dal Senato.

(R approvato).

L’ex articolo 43,divenuto articolo 44 nel
testo del Senato, non & stato modificato.

La nostra Commissione aveva approvato
il suo articolo 44 nel seguente testo:

Il primo e secondo comma dell’articolo 126
del decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, sono sostituiti dai se-
guenti:

« I samitari in servizio di ruolo e quelli
che, alla data di entrata in vigore del pre-
sente decreto, abbiano conseguito la idoneitd
nella corrispondente qualifica o disciplina in
concorsi espletati a termini del regio decreto
30 settembre 1938, n. 1631, e successive modi-
ficazioni ed iniegrazioni e della legge 9 ago-
sto 1954, n. 653, e siano in possesso dei re-
quisiti prescritti per 1'ammissione al relativo

esame di idoneita, possono partecipare diret-
tamenie ai concorsi di assunzione a prescin-
dere dal possesso del requisito della idoneita
nazionale o regionale.

I sanitari che abbiano conseguito la ido-
neitd nella corrispondente qualifica o disci-
plina 1n concorsi espletati a termini del re-
gio decreto 30 settembre 1938, n. 1631, e suc-
cessive modificazioni ed integrazioni, e della
legge 9 agosto 1954, n. 653, ma che non siano
in possesso dei requisitt per I’ammissione al
relativo esame di idoneitd, possono parteci-
pare direttamente a concorsi di assunzione
presso ospedali di pari o inferiore categoria,
a prescindere dal possesso del requisito del-
I’idoneitd nazionale o regionale,

Il ministro per la sanitd predispone distin-
ti elenchi dei samitari di cui ai precedenti
commi secondo la qualifica, disciplina e ca-
tegoria dell’ospedale. All’'uopo i sanitari inte-
ressati devono presentare documentata do-
manda di inclusione negli elenchi predetti ».

La XII Commissione del Senato ha cosi
modificato 1’ex articolo 44:

ART. 45.

Il primo, secondo e terzo comma dell’ar-
ticolo 126 del decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, sono so-
stituili dai seguenti:

« I sanitari in servizio di ruolo possona
partecipare direttamente ai concorsi di as-
sunzione nella corrispondente qualifica e di-
sciplina a prescindere dal possesso del re-
quisito della idoneitd nazionale o regionale.

I sanitari che abbiano conseguito la ido-
neitd nella corrispondente qualifica o disci-
plina in concorsi espletati a termini del re-
gio decreto 30 setiembre 1938, n. 1631, e
successive modificazioni ed integrazioni e
della legge 9 agosto 1954, n. 653, e siano in
possesso dei requisiti prescritti per 1'ammis-
sione al relativo esame di idoneita, posso-
no parlecipare direttamente ai concorsi di as-
sunzione nella corrispondente qualifica e di-
sciplina a prescindere dal possesso della ido-
neitd nazionale o regionale.

Gli aiuti dirigenti di ruolo che siano in
possesso dei requisiti di ammissione all’esa-
me di idoneitd a primario possono parieci-
pare ai concorsi di assunzione 1 detta qua-
lifica della stessa disciplina a prescindere dal
possesso dell’idoneita nazionale.

Gli assistenti universitari, che abbiano
prestato cinque anni di servizio di ruolo e
siano in possesso della specializzazione pos-
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sono parlecipare al concorso di assunzione
per aiuto nella corrispondente disciplina.

Il Ministro per la sanita predispone distin-
t1 elenchi dei sanitari di cui ai precedenti
comm: secondo la qualifica e la disciplina.
All’uopo i sanifari interessati devono presen-
tare documentata domanda di inclusione ne-
gli elenchi predetti ».

Il relatore, onorevole Cattaneo Petrini
Giannina, ed il Governo hanno presentato il
seguente emendamento:

Sopprimere il penuliimo comma.

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Pongo 1n votazione 1'ex articolo 44, ora
articolo 45, con la modifica testé apporfata.

(E approvato).

Il relatore, onorevole Cattaneo Petrini
Giannina, ha presentato il seguente articolo
aggiuntivo:

ART. 45-bis.

Limitatamente ad un biennio dalla data
di entrata in vigore della presente legge gli
assistenti universitari che abbianc prestato
cinque anni di servizio di ruolo e siano in
possesso della specializzazione possono parte-
cipare al concorso di assunzione per aiuto nel-
la corrispondente disciplina.

Esso tende a limitare nel tempo il bene-
ficio che nel testo del Senato era stato dato
1IN permanenza.

Lo pongo 1n votazione.

(E approvato).

I Senato ha introdotto il seguente arti-
colo 46:

ART. 46.

I sanitari che all’entrata in vigore della
presente legge prestino servizio di ruolo a se-
guito di pubblico concorso per titoli scienli-
fici e pratici ai sensi dell’articolo 17 e se-
guenti del regio decreto 16 agosto 1909, nu-
mero 615, presso pubblici ospedali psichia-
trici o neuropsichiatrici possono parlecipare
direttamente nella rispettiva e corrisponden-
te qualifica e disciplina ai concorsi di assun-
zione presso gli ospedali di cui al titolo III
della legge 12 febbraio 1968, n. 132, a pre-
scindere dal possesso del requisito dell’ido-
neitd nazionale o regionale o del tirocinio

pratico di cui agli articoli 71, 74 e 94 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, cosi come modificati dalla
presente legge.

A tal fine il Ministro della sanitd predi-
spone eniro sei mesi dalla data di entrata
in vigore della presente legge distinti elen-
chi secondo la qualifica e la disciplina dei
sanitari di cui al precedente comma. All’'uopo
i sanitari interessati devono presentare do-
cumentata istanza di inclusione negli elenchi
predetti.

I1 Ministro della sanita & aliresi tenuto
ad integrare ed aggiornare annualmente gli
elenchi nazionali di cui all’arlicolo 65 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130, con i nominativi dei sa-
nitari che prestino servizio di ruolo presso
pubblici ospedali psichiatrici e neuropsichia-
trici.

11 relatore, onorevole Cattaneo Petrini
Gianmina, ha presentato 1l seguente emen-
damento:

Al primo comma, dopo le parole: «titoli
scientifici e pratici », aggiungere le altre:
« gvvero per titoli ed esami », e sopprimere
le parole: « ai sensi dell’arlicolo 17 e seguenti
del regio decreto 16 agosto 1909, n. 615 ».

FOSCHI, Sottosegretario di Siato per Pigie-
ne e la sanitd. Sono favorevole.

PRESIDENTE. Pongo in votazione ’emen-
damento del relatore.

(E approvato).

Pongo in votazione 1’articolo 48.
(E approvato).

Il Senato ha introdotto il seguente arti-
colo 47:

ART. 47.

Il servizio non di ruolo prestato dai sa-
nitart ospedalieri od universitari in qualitd
di 1ncaricato, straordinario o volontario, &
equiparato al servizio di ruolo, ai fini del-
I'ammissione agli esami di idoneitd naziona-
i e regionali banditi entro un anno dall’en-
trala in vigore della presente legge ed ai fini
della valutazione come titolo nei concorsi di
assunzione banditi entro la predetta data.

Limitatamente ai primi esami di idoneitd
banditi dopo l’entrata in vigore della pre-
sente legge il periodo di anziamtd di laurea
richiesto per ’ammissione ai predetti esami
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dagli articoli 69 e seguenti del decrelo del
Presidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n, 130, & ridotto di un anno.

Lo pongo in votazione.
(E approvalo).

La nostra Commissione aveva approvato
il suo articolo 45 nel seguente testo:

ART. 45.

Il beneficio di cui al primo comma del-
I’articolo 130 del decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, & esteso
a tutlo il personale sanitario ospedaliero ed
universitario,

I termini di tre anni previsti dal primo
comma dello stesso articolo sono prorogati
di sei mesi oltre la data di entrata in vigore
della presente legge.

I1 Senato ne ha proposto la soppressione.
Lo pongo in votazione.

(E approvala).

L’articolo 46, divenuto articolo 48 nel testo
del Senato, non & stato modificato.

La nostra Commissione aveva approvato
il suo articolo 47 nel seguente testo: ’

ART. 47.

~Per un periodo di un anno dalla data di
entrata in vigore della presente legge, ai fini
dell’ammissione ai concorsi ospedalieri, il
tirocinio pratico & sostituito dal servizio con-
tinuativo nella discipling di pari durata pre-
stato senza demerito presso un pubblico ospe-
dale civile o militare in Italia o in ospedali
all’estero pubblici o riconosciuti.

La XII Commissione del Senato ha cosi
modificato I’ex articolo 47:

ART. 49.

Per un periodo di un anno dalla data di
entrata in vigore della presente legge, ai fini
dell’ammissione ai concorsi ospedalieri, il
tirocinio pratico é sostituito dal servizio con-
tinuativo nella disciplina di pari durata pre-
slato senza demerito presso un pubblico
ospedale civile o militare.

- L’onorevole Morini ha presentato il se-
guente emendamento:
Aggiungere il segquente comma:

"« T sanitari che alla data di enirata in vi-
gore della presente legge hanno gia conse-

guito I'idoneitd di ispettore sanitario, farma-
cista o assistente, passono partecipare diret-
tamente ai concorsi di assunzione nella ri-
spettiva qualifica e disciplina a prescindere
dal possesso del requisito del tirocinio pra-
tico nella disciplina ». ’

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sono favorevole.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per I’igie-
ne e la sanitd. Anche il Governo & favorevole.

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

Pongo in votazione 1’ex articolo 48, ora
articolo 49, con la modifica testé apportata.

(E approvalo).

La Camera aveva approvato il suo artico-
lo 48 nel seguente testo:

ART. 48,

« Limitatamente ad un triennio dalla data
di entrata in vigore della presente legge, i
periodi di anzianitd di servizio richiesti nelle
carriere direttive degli enti ospedalieri, dagli
articoli 102 e 103 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, per
l’ammissione ai concorsi di direttore ammi-
nistrativo e di vice diretlore amministrativo
sono ridotti della meta.

Per lo stesso periodo di cui al precedente
comma, per i concorsi di cui all’articolo 104
del decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, il servizio richiesto
puo essere stato prestato anche presso comu-
ni, province ¢ amministrazioni dello Stato ».

Il Senato lo ha cosi modificato:

ArT. 50.

. Limitatamente ad un triennio dalla dala
di entrata in vigore della presente legge, i pe-
riodi di anzianitd di servizio richiesti nelle
carriere direttive degli enti ospedalieri, dagli
articoli 102 e 103 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, per
I’ammissione ai concorsi di direttore ammi-
nistrativo e di vice direttore amministrativo
sono ridotti della meta.

Per lo stesso periodo.di cui al precedente
comma, per i concorsi di cui all’articolo 104
del decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 130, il servizio richiesto,
non inferiore a tre anni, pud essere stato pre-
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stato anche presso comuni, province o ammi-
nistrazioni dello Stato.

I vicedirettori amministrativi di ruolo che
siano in possesso del diploma di laurea ri-
chiesto e che da almeno 18 mesi alla data
del 17 agosto 1974 ricoprono, in modo con-
tinnativo, per incarico, supplenza o interi-
nalo, il posto di direttore amministrativo va-
cante, sono nominati direttamente in ruolo
nel predetto posto ».

I’onorevole Caltaneo Pelrini ha presentato
1l seguente emendamento:

All'ultimo comma sostituire le parole:
« del 17 agosto 1974 », con le altre: « di en-
lrata in vigore della presente legge ».

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Pongo quindi in votazione I’ex articolo
48, ora articolo 50, con la modifica testé ap-
portata.

(E approvato).

La Camera aveva approvato il suo arti-
colo 49 nel seguente testo:

« Ai fini dell’ammissione agli esami di ido-
neitd nazionali e regionali, il servizio non di
ruolo prestato in ospedali pubblici in Italia
dall’8 maggio 1969 sino a sei mesi dopo l'en-
trata in vigore della presente legge & equi-
parato al servizio di ruolo,

Ai fini della valutazione come titolo nei
concorsi di assunzione e limitatamente ad un
biennio dalla data di entrata in vigore della
presente legge 1l servizio non di ruolo di cui
al precedente comma prestato dai sanitari
non di ruolo che non usufruiscono dei bene-
fict previsti dal titolo terzo della presente
legge, & equiparato al servizio di ruolo.

La maggiorazione del punteggio prevista
dagli articoli 78, 87 e 98 del decreto del Pre-
sidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 130, per il servizio reso presso 1’ente che
bandisce il concorso, & elevata dal 20 al 40
per cento in favore det sanitari non di ruolo
di cut al precedente comma che partecipano
ai concorsi pubblici per i posti occupati alla
data di enltrata in vigore della presenie legge.

11 Senato lo ha cosi modificato:

ART. 51.

« Ai fini dell’ammissione agli esami di
idoneitd nazionali e regionali, il servizio non
di ruolo prestato in ospedali pubblici in Ita-

lia dali’'8 maggio 1969 sino a sei mesi dopo
I’entrata in vigore della presente legge & equi-
parato al servizio di ruolo.

Ay fini della valutazione come titolo nei
concorsi di assunzione e limitatamente ad un
bienmo dalla data di entrata in vigore della
presente legge 1l servizio non di ruolo di cui
al precedente comma prestato dai sanitari
non di ruolo che non usufruisconc dell’im-
missione diretta in ruolo prevista dal titolo
terzo della presenie legge, & equiparato al
servizio di ruolo.

La maggiorazione de! punteggio prevista
dagli articoli 78, 87 e 98 del decreto del Pre-
sidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 130, per il servizio reso presso l'ente che
bandisce il concorso, & elevata dal 20 al 40
per cento in favore dei sanitari non di ruolo
di cui al precedente comma che partecipano
ai concorsi pubblici per i posti occupati alla
dala del 17 agosto 1974 ».

Il relatore ha presentato 1l seguente emen-
damento:

Al secondo comma sopprimere le parole:
« ¢ limitatamente ad un biennio dalla data di
entrala in vigore della presente legge », e so-
stituire al terzo comma le parole: « 17T ago-
sto 1974 », con le altre: « di entrata in vigore
della presente legge ».

FOSCHI, Sotitosegretario di Stato per la
sanitd. Sono favorevole alla proposta di mo-
difica del relatore.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’emen-
damenlo del relatore.

(E approvalo).

Pongo quindi in votazione 1'ex articolo 49,
ora articolo 51, con la modifica teslé appro-
vata.

(E approvato).

Il Senalo ha introdotto il seguente articolo
che, non essendo stati presentati emendamen-
ti, porrd diretitamente in votazione dopo aver-
ne data lettura:

ART. 52.

Limitatamente ad un triennio dalla data
di entrata in vigore della presente legge nel-
le Commissioni esaminatrici dei concorsi per
direttore, coadiutore ed assistente biologo,
il diretlore tecnico pud essere sostituilo da
un primario di laboratorio di analisi chimi-
co chniche, di microbiologta o di istologia
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e analomia palologica di ospedale regionale,
designato dalle organizzazioni sindacali inte-
ressate.

(E approvalo).

La Camera aveva approvalo il suo arti-
colo 50 nel seguente teslo:

Capo 1V.

SERVIZIO DEL PERSONALE MEDICO.

ART. 50.

A decorrere dall’inizio dell’anno succes-
sivo a quello dell’entrata in vigore della pre-
senfe legge le amministrazioni ospedaliere per
I’attuazione del proprio programma di atti-
vitd ed in relazione a comprovate ed effettive
esigenze assistenziali, didatliche e di ricerca,
previo parere della Regione. secondo le nor-
me stabilite dai rispettivi statuti, individuaro
le strutture, le division1 ed 1 servizi cui de-
vono essere addetti sanilari a tempo pieno
e prescrivono, anche in carenza della spe-
cifica richiesta, a singoli sanitari ospedalieri
la prestazione del servizio a tempo pieno di
cui agli articoli 43 della legge 12 febbraio
1968, n. 132 e 24 del decreto del Presidente
della Repubbhca 27 wmarzo 1969, n. 130,

Il Senato lo ha cosi modiﬁchto:

Capo 1V,

SERVIZIO DEL PERSONALE MEDICO.

ART. 53.

A decorrere dal 31 gennaio 1976 le ammui-
nmistraziont ospedaliere per 1’attuazione del
proprio programma di attivitd ed in relazio-
ne a comprovate ed effettive esigenze assi-
stenziah, didattiche e di ricerca, previa au-
torizzazione della Regione, individuano le
strutture, le divisioni ed 1 servizi cui devo-
no essere addetti sanitar1 a tempo pieno e
prescrivono, anche in carenza della specifi-
ca richiesta degh interessati ai sanitari del-
le predette strulture, divisioni e servizi, la
prestazione del servizio a tempo pieno.

L’onorevole Ferruccio De Lorenzo ha pre-
sentato 1] seguente emendamento:

Sopprimere Uarticolo 53.

Il relalore ha presentato il seguente emen-
damento:

Allarticolo 53, nella terzultvma riga le
parole: «ar sanitary » sono sostituite dalle

altre: « a singoh sanitari », e alla fine del-
Larticolo é aggiunto il seguente comma:

« All’ultimo comma dell’articolo 47 del de-
creto del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 130, é aggiunto 1l seguente comma:

1 medic) ospedalieri a tempo pieno pos-
sono espletare incarichi di1 insegnamento uni-
versitario.

Per la predefta attivitd ai samitari di cuil
al precedente comma pud essere corrisposto
un compenso non superiore al trenta per cen-
to di quello atiribuito per Ja stessa attivitd
ar docenti universitari ™.

FERRI MARIO. Proporrei di sopprimere
la parola «singoli » nell’emendamento pre-
sentato dal relatore in quanto ritengo che sia
opportuno ripristinare la dizione adottala dal
Senalo.

RAMPA. Sono dispiaciuto di non poter
concordare con la lesi del collega onorevole
Ferri perché non m1 sembra corretto, dopo
gli accordi presi in precedenza. che vengano
ora presentat1 degli emendamenti. Votero,
quindi, a nome del gruppo parlamentare del-
la democrazia cristiana, 'emendamento pro-
posto dal relatore.

D’ANIELLO. In base alle considerazioni
fatte, prego il collega Mario Ferri di ritirare
1l suo subemendamento, perché non possia-
mo fare le cose cosi affrettatamente.

MORINI. Sono d’accordo con gli onorevoli
Rampa e D’Aniello. Nel merito, posso dire
che c¢’¢ il pro e il conlro in ambedue le
soluzioni, in quanfo col termine « singoli »
s1 lasera 1n realtd a1 consigli di amministra-
zigne una maggiore lbertd di movimento.
Invito anch’io I’onorevole Mario Ferri a ri-
tirare 11 suo emendamento.

FERRI MARIO Insisto per la volazione
del mio emendamento.

PRESIDENTE. Pongo 1n volazione il man-
tenimento dell’articolo 53 di cui l’onorevole
De Lorenzo ha chieslo la soppressione.

(E approvalo).

Pongo 1 volazione I'emendsmeuto pre-
sentato dall’onorevole Mario Ferri.

(E respinio).

Pongo in votazione ’emendamento del re-
latore

(F approvalo).
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Pongo 1n votazione l'arlicolo 53 cosi mo-
dificalo.

(E approvalo).

La nostra Commissione aveva approvato
il suo articolo 51, divenlato articolo 54 al
Senato, nel seguente testo:

TITOLO SECONDO

MODIFICA ED INTEGRAZIONE DEL

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA

REPUBBLICA 27 MARZO 1969, N. 128.
DIPARTIMENTO

ART. 51,

A decorrere dal 1° gennaio 1975 e sino al-
'entrata in vigore della legge di programma-
zione regionale ospedaliera, e comungue non
oltre 1l termine massimo di due anni da tale
data, le Regiont in via sperimentale discipli-
nano l'attuazione, presso gli ospedali che ne
presentino i requusiti, delle strutture orga-
nizzative a tipo diparlimentale previsie dal-
Particolo 10 del decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 128, includendo
divisioni, sezioni e servizi affini e complemen-
tart e in collegamento con le altre istiluzioni
sanitarie della zona e prevedendc la corre-
sponsabilita direttiva collegiale da parte dei
sanitari delle stesse anche in deroga alle at-
tribuzionr dell’arlicolo 7 del decrelo del Presi-
dente della Repubblica 27 marzo 1969, n. 128.

Il ministro per la sanitd istiluisce con pro-
prio decreto una commissione per la verifica
delle sperimentazioni in atio e per 1’elabora-
zione entro il 31 otlobre 1974 degli orienta-
ment: necessari all’atiuazione delle nuove
strutlure dipartimenlali.

lLa XIT Commissione del Senalo lo ha cosi
modificato:

TITOLO SECONDO

MODIFICA ED INTEGRAZIONE DEL

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA

REPUBBLICA 27 MARZO 1969, N. 128.
DIPARTIMENTO

Arr. 54,

A decorrere da set imes1 dopo l'enlrala in
vigare della presente legge e sing all’entra-
la in vigore della legge di programmazione
regionale ospedaliera, e comunque non oltre
il lermine massimo di due anni da lale dafa,

le Regioni1 i via sperimeniale promuovono
I'attuazione, presso gli ospedali che ne pre-
sentino 1 requisiti, delle strutiure organizza-
live a tipo dipartimenlale previste dall’ar-
ticolo 10 del decreto del Presidente della Re-
pubblica 27 marzo 1969, n. 128, includendo
divisiont, sezioni e servizi affini e comple-
mentari in collegamenio con le altre istitu-
zioni sanitarie della zona. La responsabilita
direttiva collegiale in ordine all’organizza-
zione di fali strutture e al migliore coordi-
namento delle unild operative che le com-
pongono & atiribuita al comitalo previsto dal
terzo comma del predetto arlicolo 10.

I1 Ministro per la sanita istituisce con pro-
prio decreto una commissione per la verifi-
ca delle sperimentazioni in atto e per 1’ela-
borazione, enlro quatiro mesi dall’entrata in
vigore della presenle legge, degli orienta-
mentl necessari all’attuazione delle nuove
strutlure dipartimentali.

L’onorevole De Lorenzo ha presentalo il
seguenle emendamento:

Sopprimere Uarticolo 54.

L’onorevole La Bella ha presentalo il se-
guente emendamento:

Ripristinare il testo dell’ex articolo 51 della
Camera concernenle il dipartimento.

Il relatore ha presenlato il seguente emen-
damento:

Sostituire interamente ’articolo 54 con 1l
sequente:

ART. 54.

« Nell’ambito del piano regionale ospeda-
lierg le regioni promuovono ’altuazione pres-
so gh ospedali che ne presentino i requisiti
delle strutture organizzalive a tipo diparti-
mentale previste dall’articolo 10 del decreto
del Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n. 128, includendo divisioni, sezioni e
servizi affini e complementari e in collega-
menlo con allre istituzioni sanitarie della
zona servita dall’ospedale.

La responsabilitd direltiva collegiale in or-
dine all’organizzazione dr tali strutiure e al
mighor ccordinamento delle unild operative
che la compongono & altribuita al comitato
previslo dal terzo comma dell’articolo 10 il
quale deve essere integrato dat responsabili
samtari delle sirutture eslerne collegate col
diparlimento.

II Minisiro per la sanita 1stituisce con
proprio decreto una comnussione per la ve-
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rifica delle strulture dipartimentali gia in
atto e per l’elaborazione eniro quatiro mesi
dall’enirala in vigore della presente legge
degli orientamenti necessari all’attuazione
delle nuove strutture dipartimentali »,

Pongo in votazione il mantenimenio del-
l'articolo 54 di cui l'onorevole De Lorenzo
ha chiesto la soppressione.

(E approvalo).

L’emendamento soppressivo De Lorenzo
si intende pertanto respinto.

Pongo 1n volazione l'emendamento sosti-
futivo La Bella.

(E respinto).

Pongo in volazione I’emendamento inte-
ramente soshitutivo del relatore.

(E approvalo).

Pongo in votazione ’arlicolo 54, cosi emen-
dato.

(B approvalo).

La XII Commussione del Senato ha aggiun-
lo i) seguenie articolo 55:

ART. 55.

Ai fini della composizione del consiglio
dei saniiari e del consigho sanitario centrale
gli aiubi, capi di sezioni o di servizi aulo-
nomi, in servizio di ruolo, sono equiparati
a1 primari.

Lo pongo in volazione.
(E approvato).

La XII Commissione del Senalo ha ag-
giunto 11 seguente articolo 56:

ART. 56.

Dopo il quarto comma dell’articolo 36
della legge 12 febbraio 1968, n. 132, & ag-
giunte il seguenle comma:

« Nelle divisioni di odonloialria e stoma-
tologia i posti-letto passono essere sostituiti
parzialmente da unild operative stomatolo-
giche con equivalenza di ciascuna poltrona
operaliva odontostomatolngica a quailro po-
sti-lelto In ogni caso 1l numero dei posti-
lello non polra essere inferiore a quindici,
salve che per gh ospedali specializzali in
odonloiatria e stomatologia ».

Lo pongo in votazione,
(F approvalo).

La nostra Commissione aveva approvato
il suo articolo 52, ora articolo 57, nel seguen-
te testo:

TITOLO TERZO

NORME TRANSITORIE PER LA SISTE-
MAZIONE IN RUOLO DEL PERSONALE
OSPEDALIERO

ART. 52.

I direttori sanitari, i diretlor1 di farma-
cla ed | primari ospedalieri che prestino da
almeno diciolto mesi alla data di entrata in
vigore della presente legge regolare servizio
non d: ruolo confinuativo in un posto vacante
sono nominat1 direttamente in ruolo nel po-
sto occupato se 1n possesso della 1doneild
nella corrispondente qualifica e disciplina.

I sanitari di cui al precedente comma che
prestino da almeno un anno alla data di en-
trata in vigore della presente legge regolare
servizio non di ruole continuativo in un posto
vacante sono nominati in ruolo nel pasto oc-
cupato se in possesso della idoneitd nella cor-
rispondente qualifica e disciplina, dopo aver
superalo un concorso loro riservato.

I posti ricoperti dai sanitar: di cui al pri-
mo comma che prestino servizio da almeno
un anno alla data di entrata in vigore della
presenie legge e non siano in possesso della
idoneitld nella corrispondente qualifica e di-
sciplina, ma siano in possesso dei requisiti
richiestr per 'ammissione all’esame di ido-
neitd, sono messi a pubbhco concorso dopo
I'espletamento dei primi esamm di idonettd
banditi successivamente alla data di entrata
in vigore della presente legge.

Il concorso pubblico deve essere bandito
entro e non olire un mese dalla pubblicazio-
ne nella Gazzetta Ufficiale del decreto del
ministro per la sanitd che approva la gra-
dualeria degli idonei per ciascuna qualifica
e disciplina.

La XII Commissione del Senalo lo ha cosi
modificato:

TITOLO TERZO

NORME TRANSITORIE PER LA SISTE-
MAZIONE IN RUOLO DEL PERSONALE
OSPEDALIERO

ART. 57.

I diretior: sanitari, 1 diwreltor: di farma-
cia, 1 primari ospedalieri, che siano in ser-
vizio non di ruolo da almeno ser mes1 alla
data del 17 agosto 1974 in un posto di or-
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ganico vacante o che si renda disponibile
per effetlo dell’applicazione della presente
legge, se in possesso dell’idoneitd nella cor-
rispondente qualifica e disciplina sono no-
minali direttamente in ruolo nel posto stes-
so, ovvero, se in possesso dei requisiti ri-
chiesti per 'ammissione all’esame di idonei-
td nella corrispondenle qualifica e discipli-
na, sono trattenuli in servizio nel predello
posto ed il posto & messo a pubblico concor-
so dopo lesplelamento dei primi esami di
idoneitd banditi successivamente alla data di
entrata in vigore della presente legge.

Il concorso pubblico di cui al precedente
comma deve essere bandito eniro e non ol-
fre un mese dalla pubblicazione nella Gaz-
zetta Ufficiale del decrelo del Ministro per
la sanila che approva la graduatoria degli
idonei per ciascuna qualifica e disciplina.

I sovrainlendenti sanilari, che siano in
servizio non di ruolo da almeno sei mesi alla
data del 17 agoslo 1974 in un posto di orga-
nico vacante o che si renda disponibile per
effetlo dell’applicazione della presente legge,
sono nominati direttamente in ruolo nel po-
sto stesso se in possesso del requisito del-
I'anzianild di servizio richiesla nella qua-
lifica di direttore sanilario per 1’ammissione
al relativo concorso di assunzione.

I sovraintendenti, i direttori sanitari, i di-
reltori di farmacia, i primari ospedalieri, in
servizio non di ruolo alla data del 17 agosto
1974 in un posto di organico vacanle o che
si renda disponibile per effetto dell’applica-
zione della presente legge, sono nominati di-
rettamente in ruolo nel posto stesso se gia
litolari di un posto di ruolo di pari qualifica
e disciplina presso un pubblico ospedale.

Dalo che qui viene trattato il problema
della sanatoria che si propone, pregherei il
relafore di spiegarne la ratio.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Il parere della I Commissione affari
costiluzionali proponeva di sopprimere la
data del 17 agcsto sostituendola con quella
della entrala in vigore della legge. Con le
modifiche da noi proposte si fa scomparire
tale dala e si adotta la formulazione sugge-
rita dalla I Commissione.

PRESIDENTE. I onorevole relalore ha
presentalo il seguenle emendamenlo:
Sostitutre Darticolo 57 con il seguente:

ART. 57.

I direttori sanilari, i direttor: di farmacia,
i primari ospedalieri, che siano in regolare

servizio non di ruolo continuativo da almeno
sei mesi alla data di entrala in vigore della
presente legge in un posto di organico va-
canle, se in possesso della idoneiti nella cor-
rispondente qualifica e disciplina sono no-
minali direttamente in ruolo nel posto stesso,
ovvero, se in possesso dei requisiti richiesti
per I'ammissione all’esame di idoneitd nella
corrispondente qualifica e disciplina, sono
trattenuli in servizio nel predeito posto ed
il posto & messo a pubblico concorso dopo
’espletamento dei primi esami di idoneitd
bandili successivamente alla data di entrata
in vigore della presente legge.

Il concorso pubblico di cui al precedente
comma deve essere bandito eniro e non oltre
un mese dalla pubblicazione nella Geazzella
Ufficiale del decrelo del Ministro per la sa-
nila che approva la graduatoria degli idonei
per ciascuna qualifica e disciplina.

1 sovraintendenti sanitari, che siano in
regolare servizio non di ruolo continualivo
da almeno sei mesi alla dala di entrala in
vigore della presente legge in un posto di
organico vacante, sono nominati direttamente
in ruolo nel poslo slesso se in possesso del
requisito dell’anzianita di servizio richiesta
nella qualifica di direttore sanitario per 1’am-
missione al relativo concorso di assunzione.

I sovraintendenti, i direltori sanitari, i di-
reltori di farmacia, i primari ospedalieri, in
regolare servizio non di ruolo continuativo
alla dala di enlrala in vigore della presente
legge in un posto di organico vacante, sono
nominati direttamente in ruolo nel posto sles-
sao se gia titolari di un posto di ruolo di pari
qualifica e disciplina presso un pubblico ospe-
dale.

L’onorevole D’Aniello ha presentato il se-
guente emendamento all’emendamento del re-
latore:

Sostituire le parole: « sei mesi», con le
parole: « dodici mesi ».

L’onorevole. De Lorenzo ha presentato il
seguenle emendamento all’emendamento del
relatore:

Alla terza rtiga, dopo ln parola: « alme-
no », sostituire le parcle: «sei mesi» con:
« sedici mesi ».

GASCO. La I Comumissione affari costitu-
zionali ha condizionato il suo parere positivo
al fatto che si determini un periodo minimo
differenziato di permanenza continualiva nel
posto, ai fini della nomina diretta in ruolo.
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Questa condizione non & rispettata nell’emen-
damento proposto: a meno che non si pensi
ad un mese per gli assistenti, a tre mest per
gli amti e a sei mesi per i primari. Credo
che questo svilirebbe tutta la nostra azione,
anche nei1 confronti del Senato, che dovra
esaminare nuovamente 1l provvedimento
Sembra infaili che vogliamo introdurre una
« beneficiata » generale, mentre il Senato, in-
troducendo quer lermuini, si era preoccupato
dr evitare che si potesse prestare il flanco a
criliche severe Dobbiamo preoccuparci del-
Iaccoglienza che 11 Senato riservera al prov-
vedimento e rispettare il parere della I Com-
misstone affary costituzionali. In effetti, mi
sembra logico chiedere un periodo maggiore
dt sei mesi. per quanto riguarda i primari,
dall’entrata in vigore della legge. Altriment
rischia di essere ridicolizzalo tutlo il lavoro
della Commissione,

DE LORENZO, Condivido pienamente
quanto ha detto 'onorevole Gasco. Mante-
nendo la data del 17 agosto 1974 avremmo
dato la possibilitd ne1r confronti degh ospe-
dali di avere, per un cerlo periodo, In prova
coloro i quali debbono entrare in ruolo (due
o tre anni, in alecuni casi quattro); con la
norma che viene ora proposta dal relatore,
nor immettiamo in ruolo dei primari con sei
mesi di servizio: un periodo inferiore a
quello che viene stabilito nei concorsi (due
annt di servizio).

Non si tratta di regolare situazioni qual-
siast, ma della salute; si tratta di affidare
degli ammalati e degli mterventi chirurgiei
in manc di professionistl, e non si pud cerlo
dire che un primario dopo ser mesi abbia
I'esperienza necessaria, Chiedo che venga sla-
bilila una certa differenziazione, nel senso
d: fissare almenoc 16 mesi di servizio per 1
primari, 12 mesi per gl awti e 6 mes1 per
gli assislenli. Diversamente, renderemmo un
pessimo servizio all’assistenza ospedaliera.

FERRI MARIO. Innanzilutto, non mi sem-
bra che il rilievo espresso dalla I Commis-
sione affari costituzionali a questo proposito
sia compreso fra quelll condizionanti. La
Commissione, infatti, lascia alla Commissio-
ne di merito la valutazione da fare in pro-
posilo; essa non c1 ha inviato una prescrizio-
ne da rispeltare in toto, come & avvenuto
in allri cas'; per cui possiamo tranquillamen-
te esprimere per questo aspelto un giudizio
anche difforme, senza compromettiere le con-
clusioni alle quali la I Commissione & per-
venulta.

In secendo luogo, credo che, se fissassimo
un periodo di ser mesi per tuthi, rispetterem-
mo la volonla del Senato: nel testo che c1 &
stalo trasmesso, infatti, si parla di sei mesi
indistintamente per tutti.

M1 rendo conto delle prececupazioni
espresse dall’onorevole De Lorenzo, ma credo
che ser mesi in pia ¢ in meno non s@ano
sufficienti a trasformare un primario « sca-
dente » in un primario professionalmenle
abile. D’altra parte. siamo di fronte ad una
situazione abnorme, nella quale ¢i sono de-
cne e decine di awuli che ormar da tempo
assolvono a funziom di primario, propric
per le carenze manifeslate fino a questo mo-
mento dalla legislaztone in vigore.

lo penso, a questo proposito, che noi dob-
biamo chiudere questa partita in modo de-
finitivo, con la convinzione che po1 si possa
riaprire un discorse 1n lermini di maggiore
serietd.

PRESIDENTE. Senza entrare nel merito,
vorrei richiamare l’ailenzione sul parere che
¢ stato dato dalla I Commissione affari cosli-
tuzional.

LA BELLA. Vorrei dire che non sono d’ac-
cordo; su questo punio non & vincolante 1l
parere della I Commissione; 11 parere parla
d1 permanenza conlinualiva: quesio & essen-

ziale, che c1 s1a questa continuita di servizic.

D’ANIELLO, Sono dell’avviso che se fare-
mo una sanatoria tale da lrovarci con 2.000
mediel che restano fuori e da sanare ancora,
evidentemente non compiremo un atto con-
seguente alle finalitd che c¢i siamo proposi.

Praticamente se teniamo conto che tempo
fa eravamo partiti da 18 mes1 per 1 primari
e che abbiamo superato la questione della
data, riierrei che un incontro a mezza via ira
la veechia stesura dei 18 mesi e quella che
propone ora l'onorevole Ferri, dei 6 maesi,
potrebbe risolvere per 1l meglio il problema
dando prova da parte della nostra Commis-
sione della maggiore disporubilitd ad essere
comprensivt verso Je calegorie interessate;
ma nello stesso tempo ci salvaguarderebbe
meglio nei riguardi della pubblica opinione,
che certamente non giudicherebbe troppo
bene un nosiro modo di agire troppo esten-
sivo. lo proporrer di fermarci sui 12 mest.

RAMPA. Credo che dinanzi a questo pro-
blema glochine 1n noi preoccupazioni di va-
rio ordine, come gquella di allargare la sana-
{oria. In merilo a questa credo che, per evi-
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tare di doverla ripelere occorrano degli inter-
venti radicali sulle struttiure ospedaliere. Ma
rilengo, inollre, che il problerna dovrebbe
porsi in altro modo, in quanlo si dovrebbe
poler contare sui servizi di amministrazione
e 1 servizi sanilari per poler verificare come
incide l'allungamenlo o meno del periodo.
Ma noi sappiamo come & la siruttura ospeda-
liera da queslo punlo di visla, e quanto sia
lamentevole la situazione che abbiamo di-
nanzi; credo fra 'aliro che questo problema
passa essere lasciato in qualche misura alla
considerazione di ciascuno. In agni caso pre-
gherei I'onorevgle Presidenle di chiarire 1’in-
lerpretazione da dare del testo del parere ap-
provato dalla 1 Commissione affari costitu-
zionali, perché non & chiaro se si intende
rinviare alla competenza della Commissione
primaria oppure si pone come condizione vin-
colante la determinazione dei periodi mini-
mi differenziali di servizio. Bisogna esami-
nare se il parere & vincolante, oppure no,
sotto questo profilo, perché dobbiamo essere
cerli, nello stabilire un periodo identico per
le varie categorie di sanitari, che questo non
sia in contrasto con quanto richiesto dalla
I Commissione.

Dicendo questo non ho aggiunto luci alle
ombre; ma |’ho dovuto fare dopo aver esa-
minato il testo del parere e la possibilitd di
adottare questa o quella soluzione in rap-
porto ai 6-12-18 mesi.

Concludendo, mi auguro che questo pro-
blema pregiudiziale venga risolto ed invito
anche il Governo ad esprimere il proprio
parere,

MORINI. La necessita di realizzare una
sanatoria che sia la pit ampia possibile &
ormai riconosciuta da tutti e deve essere vista
come il mezzo per attuare poi un radicale
« volta pagina ». A questo scopo, penso che
un notevole contributo possa essere apportato
dall’articolo 69-bés che ho contribuito a sten-
dere e che presenterd il relatore in base al
quale le amministrazioni ospedaliere sono
lenute, eniro un mese, a compiere la ricogni-
zione dei posti vacanti e provvedere successi-
vamente ad indire pubblici concorsi. Finora,
avendo tenuto fermo il provvedimento che
stiamo discutendo per tanti mesi, abbiamo
contribuito noi stessi a creare uno stato di
maggior confusione, in quanto le ammini-
strazioni ospedaliere hanno dovuto subire la
pressione di coloro che non volevano il con-
corso pubblico perché dopo poco, dicevano,
sarebbe stata approvata questa legge. Al fine
dunque di arrivare ad una sanatoria che sia

la pit ampia possibile e che ¢i permetta an-
che di risolvere sia lo stato di disagio morale
e psicologico connesso con lo stato di incer-
tezza giuridica del personale medico ospeda-
liero sia di ossequiare la decisione della Com-
missione affari costituzionali, suggerirei di
portare i tempi a nove o dieci mesi per i
primari e sei mesi per gli aiuli e assistenti.

PADULA. Credo che la differenziazione dei
periodi per le varie categorie sia assolula-
menle priva di senso e debba quindi essere
respinta.

Il principio veramente delicato sul quale
la Commissione & chiamala a decidere & quel-
lo che riguarda la data perché, se questa legge
dovesse restare altri sei mesi al Senato, si
aprirebbe una catena che finirebbe col pro-
vocare ulteriori ritardi.

La sanaloria, o & un qualcosa che chiude
un periodo storico per aprirne un altro, o
rischia di fare la fine di alire leggine che
abbiamo conosciute e che sono diventate un
ulteriore elemenlo di squilibrio del sistema.

Credo che la volontd del Parlamento debba
manifestarsi nel far entrare in vigore la legge
il piu rapidamente possibile, altrimenti questo
termine di riferimento pud diventare un pe-
ricolo.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Per venire inconiro alle preoccupazioni
espresse da alcuni colleghi, anche in rapporto
all’interpretazione da dare al parere della
I Commissione, sono disposta a modificare il
termine di sei mesi previsto nel mio emen-
damento sostitutivo dell’articolo 57 in dieci
mesi. Pertanto al primo e al terzo comma
del mio emendamento le parole «6 mesi »
vanno sostituite con « dieci mesi ».

PRESIDENTE. D’accordo.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per Uigie-
ne e la sanita. Mi pare che su questo argo-
mento si siano manifestate, da parte di tutti
i gruppi, opinioni molto differenziate, il che
¢ anche logico, sia in rapporto al parere
espresso dalla Gommissione affari costituzio-
nali e alla sua interprelazione, sia anche per
I'aspelto delicato che & andata assumendo
questa strana vicenda della sanatoria.

A questo punto vorrei chiarire ’opinione
del Governo, in rapporto alle domande che
mi sono state poste in tal senso da alcuni
colleghi.

Vorrei dire innanzitutto all’onorevole De
Lorenzo che io non sono certamente un rap-
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presentante della categoria dei primari, cosa
che, invece, & lui, anche se ho capito che egli
appartiene al tipo di primario vecchio stampa.
Vorrei ricordare che gia .quando cominciam-
mo a discutere questa legge di sanatoria, che
ha subito tanle e profonde trasformazioni
nel giro di tre anni, parlammo di una sana-

toria che potesse riuscire a chiudere un capi--

iolo; in quell’occasione si mise 1’accento sul-

I’opportunita 0 meno del mantenimento del-.

I'esame di idoneitd accanto all’esame di con-
corso e si disse che, in una .cerla misura,
questi due elementi rappresentavanc una
sorta di duplicazione. Sirada facendo si € an-
che sostenuto che 1'idoneita avrebbe rappre-
sentalo un elemento favorevole per la immis-
sione in ruolo.

Col passare del tempo le cose sono dive-
nute  sempre piu complesse: si € mantenuto
I’esame di idoneitd e si & mantenulo.anche
il sistema dei concorsi (a mic parere inutile
duplicazione) ed infine si & aggiunto, come
una sorta di garanzia, ’elemento della sana-
loria.

Vorrei rilevare - senza, per queslo, voler
esprimere un giudizio sul parere della I Com-
missione affari costituzionali ~ che mi pare
quanto meno strano che si possa ritenere che
una- garanzia sia rappresentata da alcuni
mesi in pia di servizio prestato, mentre non
si valuta che un primario, per poter avere
I'incarico, deve avere alle sue spalle un lungo
periodo di servizio, durante il quale & staio
prima assisténte e poi aiuto ed in seguito ha
dovuto sostenere 1’esame di idoneita. L’esame
di idoneitd, per definizione, consisie nell’ac-
certare se un determinato soggetlo & idoneo
a svolgere la funzione di primario: non vedo,
quindi, per quale motivo si possa ritenere che
I’essere stato in servizio un certo numero di
mesi in pit possa rappresentare un ulleriore
elemenio di garanzia. - T

Devo poi far rilevare che, a mio giudizio,
la sanatoria lascia persistere comunque situa-
zioni di insodisfazione, come ad esempio que!-
la di coloro che rivestono qualifiche inferiori
a quella di primario.

. Concludendo, io non desidero - assumere
una posizione rigida su questo argomento, ma,
rimettendomi alla valutazione della Commis-
sione e tenendo conto del pareré espresso dal-
la Commissione affari costituzionali, ritengo
che, se proprio si vuole introdurre una diffe-
renziazione anche sul periodo di anzianita, si
possa cercare di conciliare i vari punli di
vista-e le varie valutazioni sia di merito, sia

di opportunita, contenendo, perd, il periodo

di anzianitd nella misura proposta - poco fa
dal relatore.

Ripeto, comunque, che mi rimetto alle de-
cisioni della Commissione, perché su tutie
domina l'esigenza di giungere in fretta alla

. approvazione di questa legge.

PRESIDENTE. In risposta ai quesiti posti-
mi dall’onorevole Rampa e senza pretendere
di dare giudizi sul parere della Commissione
affari costituzionali, vorrei dire che quest’ul-
tima ha affidato a noi il compito di deter-
minare il lasso di tempo entro il quale fissare
il" periodo di servizio.

D’altra parte, stabilire che un primario
possa enlrare in servizio con dodici mesi di
servizio o invece.con sei mesi, non pud costi-
tuire un motivo di illegittimitd costituzionale.
Quindi la Commissione, a mio parere, & nel-
la piena facolta di decidere quello che. vuole
su questo punto.

DE LORENZO. Non insisto per la vota-
zione del mio emendamento, ma dichiaro che
sono contrario all’approvazione del presenie
articolo nel testo proposto dal relatore.

- D’ANIELLO. Ritiro i1 mio emendamento.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I'arli-
colo 57 nel testoc del relatore interamente so-
stitutivo, modificato nel senso prima annun-
ciato dal relatore.

(E‘ approvalo).

L’onorevole Sgarlata ha presentato il se-
guente emendamento:

Aggiungere il seguente articolo 57-bis:

« Il beneficio previsto dal primo comma
dell’articolo 57 si applica agli aiuti” di ruolo
in servizio alla data del 17 agosto 1974 da
almeno sei mesi con le funzioni di primario
purché con rapporto di lavoro a tempo
pieno ». '

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sonc contraria all’approvazione di que-
sta proposta di modifica.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Condivido il parere del relatore.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’emen-
damento Sgarlata.

(E respinto).
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La Camera aveva approvato il suo articolo
53 nel seguente teslo:

ART. 53.

I vicedirettori sanitari e gli aiuti ospeda-
lieri che prestino da almeno un anno alla
data di entrata in vigore della presenle legge
regolare servizio non di ruolo continuativo
in un posto vacante, sono nominati in ruolo
nel posto occupalo diretlamente se in pos-
sesso della idoneita nella corrispondente qua-
lifica e disciplina, ovvero mediante un con-
corso loro riservalo se in possesso, da almeno
un anno alla data di entrata in vigore della
presente legge, dei requisiti richiesti per 1'am-
missione al relativo esame di idoneita ai sensi
degli articoli 70 e 73 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130.

I posti ricoperti dai sanitari che non usu-
fruiscono dei benefici di cui al precedente
comma e che prestino servizio alla data del
17 aprile 1974 sono messi a pubblico concorso
dopo 1'espletamenlo dei primi esami di ido-
neitd bandili successivamente alla data di en-
lrata in vigore della presenle legge. Per tali
sanitari ai fini dell’ammissione agli esami di
idoneitd le anzianitd di servizio previste da-
gli articoli 70 e 78 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, sono
ridotte di un anno.

Il concorso pubblico deve essere bandito
entro e non oltre un mese dalla pubblicazione
nella Gazzetta Ufficiale del decreto del mini-
stro per la sanitd che approva la graduatoria
degli idonei per ciascuna qualifica e disci-
plina.

Il Senato lo ha cosi modificato:

ART. 58.

I vice direttori saniiari e gli aiuti ospeda-
lieri, che siano in servizio non di ruolo da
almeno sei mesi alla data del 17 agosto 1974
in un posto di organico vacante o che si
renda disponibile per effetio dell’applicazio-
ne della presente legge, sono nominati di-
reltamente in ruolo nel posto stesso se in
possesso dell’idoneitd nella corrispondente
qualifica e disciplina ovvero sono trattenuti
in servizio nel predetfo posto e sono nomi-
nati direttamente in ruolo nel posto stesso
se conseguono la relativa idoneitd nei primi
esami di idoneita banditi successivamenie
alla data di entrata in vigore della presente
legge. N

I vice direttori sanitari e gli aiuti ospeda-
lieri in servizio non di ruolo alla data del

17 agosio 1974 in un posto di organico va-
cante o che si renda disponibile per effetlo
dell’applicazione della presenie legge, sono
nominati direttamente in ruolo nel posto
stesso se gia titolari di un posto di ruolo di
pari qualifica e disciplina presso un pubblico
ospedale.

L’onorevole Caitaneo Petrini ha presentato
il seguente emendamento:

Sostituire Uarticolo 58 con # seguenle:

« I vice direttori sanitari e gli aiuli ospeda-
lieri che siano in regolare servizio non di
ruolo continuativo da almeno sei mesi alla
data di entrata in vigore della presente legge
in un posto di organico vacante, sono nomi-
nali direttamente in ruolo nel posto stesso se
in possesso dell’idoneitd nella corrispondente
qualifica e disciplina ovvero sono tratienuti
in servizio nel predetto posto e sono nominati
direttamente in ruolo nel posto stesso se con-
seguono la relativa idoneitd nei primi esami
di idoneitd banditi successivamente alla data
di entrata in vigore della presente legge.

I vice direttori sanitari e gli aiuti ospeda-
lieri in regolare servizio non di ruolo conti-
nualivo alla data di entrata in vigore della
presente legge in un posto di organico vacante
sono nominati direttamente in ruolo nel posto
slesso se gia liitolari di un posto di ruolo di
pari qualifica e disciplina presso un pubblico
ospedale ».

L’onorevole De Lorenzo ha presentato il
seguente subemendamento:

Alla terza riga sostituire le parole sei mesi
con 12 mesi.

L’onorevole Ferri Mario ha preseniato il
seguente subemendamento:

Alla sesta riga dopo la parola ovvero sop-
primere il tutto fino alla conclusione del pe-
riodo e sostituire con le parole: mediante un
concorso loro riservato se in possesso dei re-
quisili richiesti per 1'ammissione al relativo
esame di idoneitd ai sensi degli arlicoli 70
e 73 del decreto del Presidente della Repub-
blica 27 marzo 1969, n. 130.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Sono favorevole. Sono contraria invece
al subemendamento De Lorenzo.

DE LORENZO. Ritiro il mio subemenda-
mento ma sono conlrario all’emendamento del
relatore.
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FOSCHI, Sottosegretario di Sitato per la
sanitd. Anche il Governo & favorevole all’ap-
provazione del subemendamento Ferri e con-
trario all’altro.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il sub-
emendamento Ferri Mario.

(E approvato).

Pongo quindi in vetazione ’emendamento
interamente sostitutivo del relatore che, in
seguito alla modifica testé apportata, risulta
cosi formulato: '

ART. 58.

« I vice direttori sanitari e gli aiuli ospe-
dalieri che siano in regolare servizio non di
ruolo continuativo da almeno sei mesi alla
data di entrata in vigore della presente legge
in un posto di organico vacante, sono nomi-
nati direttamente in ruolo nel posio siesso se
in possesso dell’idoneitd nella corrispondenle
qualifica e disciplina ovvero mediante un
concorso loro riservato se in possesso dei re-
quisiti richiesti per ’ammissione al relativo
esame di idoneitd ai sensi degli articoli 70
e 73 del decreto del Presidente della Re-
pubblica 27 marzo 1969, n. 130.

I vice direttori sanitari e gli aiuti ospeda-
lieri in regolare servizio non di ruolo conti-
nuativo alla data di enirata in vigore della
presente legge in un poste di organico va-
cante sono nominati direttamenle in ruolo
nel poslo stesso se gia titolari di un posto
di ruolo di pari qualifica e disciplina presso
un pubblico ospedale ».

(E approvato).
La nostra Commissione aveva approvato
il suo articolo 54 nel seguente testo:

ART. 54.

Gl ispettori sanitari, i farmacisti e gli as-
sistenti ospedalieri che prestino da almeno
sei mesi alla data di entrata in vigore della
presente legge regolare servizio non di ruolo
conlinuativo in un posto vacanie sano nomi-
nati direttamente in ruolo nel posto occupato.

Gli assislenti anestesisti e radiologi che non

siano in possesso della specializzazione nella’

corrispondente disciplina e prestino da alme-
no un anno alla data di entrata in vigore della
presenie legge regolare servizio non di ruolo
continuativo in un posto vacante sono nomi-
nati direttamente in ruolo nel posto occupato.

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

ART. 59.

Gli ispetlori sanitari, i farmacisti e gli as-
sistenli ospedalieri che occupino alla dala
del 17 agosto 1974 un posto di organico va-
cante o che si renda disponibile per effeilo
dell’applicazione della presenie legge e che
abbiano prestato nel poslo stesso almeno sei
mesi di servizio non di ruolo continuativo
alla data di entrata in vigore della presente
legge, sono nominati direttamente in ruolo
nel posto medesimo.

Gli ispettori sanitari, i farmacisti e gli as-
sistenti ospedalieri in servizio non di ruolo
alla data del! 17 agosto 1974 in un posto di
organico vacante o che si renda disponibile
per effetto dell’applicazione della presente
legge, sono nominati direttamente in ruolo
nel posto stesso se gia titolari di un posto
di ruolo nella disciplina presso un pubblico
ospedale ovvero se in possesso dell’idoneitd
nella disciplina.

I posti di ispeltore sanitario, farmacista
e assistente ospedaliero, che si rendano co-
mungue disponibili entro un anno dall’entrala
in vigore della presente legge, sono assegnali
mediante concorso riservato ai sanitari che
abbiano prestalo nel {riennio precedenle
I’entrata in vigore della presente legge al-
meno due anni di servizio, anche non conli-
nuativo, nelle rispellive qualifiche.

Gli assislenti anestesisti e radiologi che oc-
cupano alla data del 17 agosto 1974 un posto

~di organico vacanle o che si renda dispani-

bile per effetlo dell’applicazione della pre-
sente legge e che abbiano prestato nel posto
stesso almeno un anno di servizio non di
ruolo continuativo, sono nominati diretla-
mente in ruolo nel posto medesimo.

Il relatore ha presentato il seguente emen-
damento:

Sostetuire Uarticolo 59 con il seguenle:

« Gli ispettori sanitari, i farmacisti e gli
assistenti ospedalieri che occupino alla data
di entrata in vigore della presente legge un
posto di organico vacante e che alla stessa
dala abbiano prestato nel posto stesso almeno
sei mesi di regolare servizio non di ruolo
continuativo sono nominati direttamente in
ruolo nel posto medesimo.

Gli ispettori sanitari, i farmacisti e gh
assistenii ospedalieri in regolare servizio non
di ruolo continnativo alla data di entrata in
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vigore della presenle legge in un poslo di
organico vacante sono nominat1 diretlamenle
1n ruolo nel posto stesso se gia titolar: di un
posto di ruolo nella disciplina presso un pub-
blico ospedale ovvero se in possesso della
idoneita, della libera docenza o della specia-
lizzazione nella disciplina,

Fatta salva l'applicazione del successivo
articolo 63-b7s, i posti di ispetlore sanitario,
farmacista e assistente ospedaliero, che si
rendano comungue disponibili entro un anno
dall’entrata 1n vigore della presenie legge,
sono assegnati mediante concorso riservato ai
santlar: non di ruolo che, a causa di chiamata
alle armi o di aspeitativa per gravidanza o
puerperio, non abbiano potuto rimanere 1n
servizio fino alla data di entrata in vigore
della presente legge, nonché a1 sanitari che
abbhiano prestato nel triennio precedente 1’en-
trata 1n vigore detla presente legge almeno
due anni di regolare servizio, anche non con-
linuativo, nelle rispettive qualifiche.

Gli assistenti anestesisti e radiologi privi
della specializzazione nella rispettiva disci-
plina che occuping alla data di enlrata in
vigore della presenie legge un posto di orga-
nmico vacante e che abbiano prestato nel posto
slesso almeno un anno d: regolare servizio
non di ruolo continuativo, sono nominat1 di-
reitamente in ruolo nel posto medestmo ».

FOSCHI, Sottosegretario dé¢ Stato per
Uigiene e la sanita. Sono favorevole all’emen-
damento interamente sosiitutivo del relatore.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’emen-
damento interamente soslitutivo dell’articolo
59 del Senato, presentato dal relatore.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
il suo ariicolo 55 nel seguente testo:

ART. 55.

I sanitar1 di cui agli arlicoli 52 e 53 che
prestino almeno dal 17 aprile 1974 e sino alla
dala di entrata in vigore della presente legge
regolare servizio non di ruolo continuativo 1n
un posto vacante sono nominati direttamente
in ruolo nel posto occupato se gia titolar: di
un posto di ruolo di pari qualifica e disciplina
presso un pubblico ospedale.

I samitari di cui all’articolo 54 che presli-
no almeno dal 17 aprile 1974 e sino alla dala
di entrala in vigore della presente legge rego-
lare servizio non di ruolo continuativo in un
posto vacante sono nominali diretlamente 1in

ruolo nel posto occupalo se gia titolari di un
posto dt ruolo di pari qualifica e disciplina
presso un pubblico ospedale ovvero se in pos-
sesso della relativa idoneita.

Le disposizioni di cui ai precedenli com-
mi si applicano anche ai sanitari gia tutolari
di un posto di ruolo di par1 qualfica in disci-
plina affine, sempre che siano in possesso del-
I'1doneita richiesta per ricoprire il poslo.

La XII Commissione del Senato ne ha pro-
posto la soppressione.

Pongo in votazione 1l manlenimento del
testo della Camera.

(E respinto).

La nostra Commissione aveva approvato
1l suo articolo 56 nel seguente testo:

ART. 56.

Le disposizioni di cu1 al primo comma del-
I’arlicolo 53 si applicano anche agli aiuti, capi
di servizio o di sezione aulonoma, ivi com-
presi gh aiutr gia qualificati come aiuli di-
rigenii, che siano 1n possesso dell’idoneitd
a primario nella disciplina o dei requisiti
richiesti per I’ammissione all’esame di ido-
neita.

La maggiorazione del punteggio prevista
dall’articolo 87 del decreto del Presidente del-
la Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, per 1l
servizig reso presso I’ente che bandisce il con-
corso, & elevata dal 20 al 40 per cenlo in fa-
vore de: sanitarl di cui al precedente comma
che partecipano ai concorsi pubblici per il
relativo poslo di primario di nuova istitu-
zione.

La XII Commissione de! Senato lo ha cosi
modificato:

ART. 60.

Gl aiut1 dirigenti di ruolo, che siano in
possesso dei requisiti richiesti per 1’ammis-
sione all’esame di idoneitd a primario nella
disciplina e gli awti capi di sezione auto-
noma o di servizi speciali di cui all’artico-
lo 9 del decrelo del Presidente della Repub-
blica n. 128 del 27 marzo 1969, in servizio
di ruolo e che abbiano l'idoneitd a primario
nella disciplina, vengono inquadrati in tale
qualifica nel caso in cui il posto da ess1 oc-
cupalo in ruolo sia stalo alla data di entra-
ta in vigore della presente legge trasformato
in quello di primario.
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Le disposizioni di cui all’articolo 57 si ap-
plicano anche agli aiuti, in servizio non di
ruolo, che occupine un posto di organico di
aiulo capo di servizio o di sezione autono-
ma, ovvero di aiuto dirigente, vacante o che
si renda disponibile per effetto dell’applica-
zione della presente legge, e che siano in pos-
sesso dell’idoneitd a primario nella corri-
spondente disciplina. Ai predetti sanitari non
si applicano le disposizioni di cui al primo
comma del presenie articolo.

La maggiorazione del punleggio prevista

dall’articolo 87 del decreto del Presidenie

della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, per
il servizio reso presso l'ente che bandisce
il concorso ¢ elevaia dal 20 al 40 per cento
in favore dei sanitari di cui ai precedenti
commi che parlecipano ai concorsi pubbli-
ci per il relativo posto di primario di nuova
istituzione.

Gli onorevoli Del Duca, De Maria e Nico-
lazzi hanno presentato il seguente emenda-
menta:

Sostituire alla fine del primo comma le
parole: « stato alla data », con le altre: «en-
tro un anno dalla data ».

Il relatore ha presentato il seguente emen-
damento:

Sopprimere al secondo comma le parole:
« 0 che si renda disponibile per effetto .del-
I’applicazione della presente legge ».

L’onorevole La Bella ha presentato il se-
guente emendamento:

Aggiungere, al termine del secondo com-
ma, le parole: «tranne nel caso in cui ab-
biano prestato servizio di ruolo, in qualita
di primari, nella stessa-disciplina, presso al-
tro ospedale pubblico ».

L’onorevole D’Aniello ha presenlalo il se-
guente emendamento:

Dopo il terzo comma, aggiungere il se-
guente:

« Agli aiuti capi di sezione autonoma o
di servizi speciali, di cui all’articolo 9 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 128, vengono riconosciuti i di-
ritti previsti dall’articolo 3 della legge 3 mag-
gio 1973, n. 213 ».

D’ANIELLO. Dato che gli unici aiuti che
dovrebbero esistere sono quelli di sezione
autonoma o i1 capi servizio, mi pare giusto
parificarli agli aiuti dirigenti, che continua-

no, ncnostante tutto, ad essere nominati dalle
amministrazioni.

LA BELLA. L’articolo 60 permette il pas-
saggio nel ruolo di primario agli aiuti diri-
genti « di ruolo », che siano in possesso dei
requisiti per ’ammissione all’esame di ido-
neita a primario, qualora il posto da loro oc-
cupato in ruolo sia stato trasformato in quel-
lo di primario alla data di entrata in vigo-
re della legge. In altre parole, si tratta del
riconoscimento delle mansioni superiori effel-
tivamenie svolte.

Nel coniempo, pero, giustamente, lo stes-
so articolo nega tale riconoscimento di man-
sioni superiori agli aiuti non di ruolo. Si
verifica, perd, il caso di primari, assunti per
avviso pubblico e, quindi, non di ruolo, pro-
venienti da ospedali ove erano primari di
ruolo. Scaduta [’aspettativa, hanno dovuto
rinunciare al primitivo posto di ruolo confi-
dando prima nel sollecito svolgimento del
concorso, poi nella sanatoria. L’ultimo perio-
do dell’articolo 60 punisce tale aspetiativa
non riconoscendo a questi soggetti la qualifi-
ca superiore, solo perché non sono di ruolo.

Queste sono le ragioni che mi hanno spin-
lo a presentare un emendamento aggiunlivo
al secondo comma.

CGATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. 11 relatore ¢ favorevole agli emendamen-
ti presentati.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per
la sanita. 11 Governo & favorevole agli emen-
damenti proposti.

PRESIDENTE. Pongo in volazione 1’emen-
damento al primo comma presentato dagli
onorevoli Del Duca, De Maria e Nicolazzi.

(E approvato).

Pongo in volazione 1'emendamento del
relalore al secondo comma.

(E approvato).

Pongo in votazione
Bella al secondo comma.

(E approvalo).

I’emendamento La

Pongo in volazione !’emendamento ag-
giuntivo D’Aniella.

(E approvalo).

Pongo in votazione ’arlicolo 60 del Se-
nato cosi emendato.

(E approvalo).
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La nostra Commissione aveva approvato i
suoi articoli 57, 58, 59 e 60 nel seguente testo:

ART. 57.

I saudlari di cui agli articoli 52, 53 e 54
che abbiano prestalo almeno dal 17 aprile 1974
e sino alla data di enirata in vigore della pre-
sente legge regolare servizio non di ruolo con-
tinuativo e non abbiano maturato nel posto
occupalo le anzianitda di servizio previste dai
suddett: articoli hanno egualmente diritto alla
nomina diretta in ruolo o alla nomina pre-
vio concorso loro riservalo gualora preceden-
temenle e senza demerito abbiano maturato
le predelte anzianita di servizio in altro posto
dello stesso o di altro ospedale nella stessa
qualifica e in analoga o affine disciplina.

I sanitari profughi dalla Libia che abbiano
prestato almeno dal 17 aprile 1974 e sino alla
data di enlrata in vigore della presente legge
regolare servizio non di ruolo continuativo e
non abbiano maturato nel poslo occupato le
anzianitd di servizio previste dagli articoli 52,
53 e 54 hanno egualmente diritto alla nomina
chirelta in ruolo o alla nomina previo concorso
loro riservato qualora maturino le predetle
anzianitd, cumulando il servizio prestato ne-
gli ospedali delle cessate ammministrazioni ita-
liane 1n Libia.

ART. 58.

Le disposizion1 di cui a1 precedenti arti-
coli 52, 53 e 54 si applicano anche ai sanitari,
in possesso dei necessari requisiti, che abbia-
no esercitato le funzioni in un posio vacante
immediatamente superiore, come previsio dal-
P’articolo 7, quinto, settimo e oltavo comma,
del decreto del Presidenle della Repubblica
27 marzo 1969, n. 128.

ART. 59.

Le disposizion: di cui ai precedenti arti-
coh si applicano anche ai sanitar1 che presti-
no regolare servizio continuativo m un poslo
11 cui titolare sia stato trasferito per incarico
o a seguito di concorso presso lo slesso od
allro ospedale.

I sanitari, titolar1 di un posto di ruale, che
alla data dv entrata in vigore della presente
legge preslino servizio non di ruolo in altro
posto dello stesso o di diverso ospedale deb-
bono, eniro un mese dalla stessa data, oplare
per il posto di cui sono tilolari o per il posto
occupato in posizione non di ruolo.

In caso di mancala espressa opzione si in-
tende accetlato il posto in cui il sanitario pre-
sta servizio alla data di scadenza del termine
di cur al precedente comma.

ART. 60.

Le norme della presenle legge si applica-
no anche ai sanitari in servizio presso ospe-
dali costituiil in enii ospedalieri ai sensi del-
I’articole 5 della legge 12 febbraio 1968, n. 132.

Di lulti questt articoli la XII Commissio-
ne del Senalo ha approvato la soppressione.

Pongo quindi in votazione il manteni-
mento dell’articolo 57 della Gamera.

(E respinto).

Pongo in volazione il mantenimento del-
Particolo 58 della Camera.

(E respnlo).

Pongo in volazione il mantenimento del-
Pariicolo 539 della Camera.

(E respinto).

Pongo in votazione il mantenimento del-
’articolo 60 della Camera.

(E respinio).

La XII Commissione del Senato ha ag-
grunto il seguenle articolo 61:

ART. 61.

Le disposizion: di cui ai precedenii arti-
coli st applicano anche ai sanitari, in pos-
sesso del necessari requisiti, che abbiano
esercitalo le funziom in un posto di organi-
co immediatamente superiore vacante o che
st renda disponibile per effetto dell’applica-
zione della presenle legge, come previsto dal-
I’articolo 7, quinto, settimo e oitavo comma,
del decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 128.

Le predetle disposizioni si applicano altre-
si al sanilari in servizio in un posto il cui ti-
tolare sia stalp trasferito per incarico o a
seguito di concorso presso lo stesso od aliro
ospedale.

I sanitari, tilolari di un posto di ruolo.
cul vengono applicate le norme previste nel
titolo III della presenlte legge, debbono, en-
tro un mese, optare per il posto di cui sono
titolart o per 1l posto non di ruolo.

In caso di mancala opzione si intende ac-
cettalo il posto in cui il sanitarip presta ser-
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vizio alla data di scadenza del termine di
cul al precedente comma.

Il relatore ha presentato il seguente emen-
damento, identico ad un emendamento del-
I’onorevole La Bella:

Al primo comma sopprimere le segquenti
parole: « o che si renda disponibile per ef-
fello dell’applicazione della presente legge ».

Al quarto comma aggiungere il seguente:

« Le disposizioni di cui agli articoli 57 e
seguent1 della presente legge si applicano
anche a favore de: sanitari profughi della
Libia cumulando a loro favore il servizio
prestato negli ospedali della cessata ammini-
strazione 1taliana 1n Libwa, con quello pre-
stato negli ospedali italiani, ai fini del com-
pimento della anzianitd di servizio fuori
ruolo ».

LA BELLA. Lo ritiro perché assorbito dal-
I’articolo 61-bis.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’emen-
damento del relatore al primo comma, iden-
tico all’emendamenlo La Bella.

(E approvato).

Pongo in votazione D’'articolo 61 del Se-
nato, con la modifica testé apportata.

(E approvalo).

L’onorevole relatore ha presentato il se-
guente articolo aggiuntivo 61-bis:

« Al fini della applicazione delle disposi-
zioni di cur ai precedenti articoli, i sanitari
profughi dalla Libia sono equiparati ai tito-
lari di un posto di ruolo se gid in servizio
in un posto di pari qualfica e disciplina ne-
gh ospedal delle cessate amminisirazioni ita-
liane in Libia ».

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Sono favorevole all’inserimento di
tale articolo aggiuntivo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I'arti-
colo aggiluntivo 61-bis.
(E approvalo).

La nostra Commissione aveva approvalo
nel seguente testo il suo articolo 61:

ART. 61.

Le norme della presente legge si appli-
cano in quanto compatibili anche a1 sanitari
in servizio presso ospedali dipendenti da

istituti di ricovero e cura riconosciuti a ca-
rattere scientifico ai sensi del secondo com-
ma dell’articolo 1 della legge 12 febbraio
1968, n. 132.

Nelle commissioni previste dagli articoli
14, 15, 17, 18, 20, 22, 23, 27, 28, 30, 32, 33,
34, 35 e 36 della presente legge per i con-
corsi presso gli istituti di cui al precedente
comma 1 funzionari medici ed amministra-
tivi regionali sono sostituiti da funzionari
medici ed amministrativi di corrispondente
qualifica del Ministero della sanita.

L’articolo 43 della presente legge non si
applica ai concorsi presso gli istituti predetti.

La XII Commissione del Senato lo ha cosi
modificato:

ART. 62.

Le norme della presente legge si applica-
no in quanto compatibili anche ai sanitari
in servizio presso ospedali dipendenti da isti-
tuti di ricovero e cura riconosciuti a caratte-
re scientifico ai sensi del secondo comma
dell’articolo 1 della legge 12 febbraio 1968,
n. 132.

Nelle commissioni previste dalla presen-
te legge per i concorsi presso gli istituti di
cui al precedente comma i funzionari medi-
ci ed amministrativi regionali sono sostitui-
ti da funzionari medici ed amministrativi di
corrispondente qualifica del Ministero della
sanita.

Pongo in votazione I’articolo 62 nel testo
approvato dal Senato.

(E approvalo).

La XII Commissione del Senalo ha ag-
giunto il seguente articolo 63:

ART. 63.

I benefici previsti nel presente Titolo si
apphicano altresi al sanitari, in possesso dei
requisiti richiesti, che successivamente alla
data del 17 agosto 1974 abbiano cessato di
prestare servizio nel posto occupato alla pre-
detta data, purché il posto stesso non sia
stalo conferito a seguito di pubblico concor-
so per titoli ed esami.

In deroga a quanto disposto dal decreto
del Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n. 130, 1l personale ospedaliero non di
ruolo che usufruisce dei benefici previsti
nel presenie Titolo & trattenuto in servizio
fino all’immissione diretta in ruolo, ovvero
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all’esplelamento dei concorsi pubblici di cui
al predetto Titolo.

Sono revocati di diritto tutti gli avvisi pub-
blici nonché i concorsi pubblici, per i qual
non sia intervenuta all’atto dell’entrata in vi-
gore della presente legge la nomina in ruolo
dei vincitori, sempre che relativi a posti per
1 quali esistano aventi diritto ad usufruire
dei benefici previsiti nella presente legge.

L’onorevole D’Aniello ha presentato il se-
guente emendamento:

Sopprimere il primo comma.

L’onorevole relatore ha presentalo il se-
guente emendamento:

Sostituire Uultimo comma con il seguente:

« Sono revocati di diritto tutti gli avvisi
pubblici relativi a posti per i quali esistono
aventi diritto ad usufruire dei benefici previ-
sti nella presente legge. Sono altresi revocati
1 concorsi pubblici relalivi ai medesimi po-
sti per i quali non siano stale completate
le operazioni e -le prove concorsuali all’atto
dell’entrata in vigore della presente legge ».

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Re-
latore. Sono favorevole all’emendamento
D’Antello.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanitd. Mi dichiaro favorevole agli emenda-
menti proposti.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’emendamento D’Aniello al primo comma.

(E approvato).

Pongo in votazione I’emendamento del
relatore all’ultimo comma.

(E approvato).

Pongo in votazione I’articolo 63 del Se-
nato con le modifiche testé approvate.

(E approvalo).

L’onorevole relatore ha presentato il se-
guente articolo aggiuntivo:

ART. 63-bis.

I direttori sanitari, i primari, i direttori
di farmacia, 1 vicedirettori sanitari, gli aiuti
in possesso della prescritta idoneitd nella
qualifica e disciplina, nonché gli assistenti,
gli ispettori sanitari e i farmacisti che nel-
I’anno precedente a quello dell’enirata in

vigore della presente legge, per piu di sei
mesi, abbiano prestato regolare servizio non
di ruolo continuativo ovvero abbhiano eserci-
tato le funzioni di cui all’articolo 60 della
presente legge in un posto successivamente
ricoperto da altro sanitario che sia in servi-
zio alla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, hanng diritto, in relazione ai
titoli posseduli, ad essere chiamati in servi-
zio per qualsiasi necessitd di sostiluzione, in-
lerinalo, supplenza o incarico che si verifichi
nell’ambito dell’ente, nonché ad essere nomi-
nati in ruolo nei posti che, successivamente
all’applicazione delle norme di cui al pre-
sente tilolo, siano o si rendano comunque di-
sponibili nell’ambito dell’ente nelle rispeilive
qualifiche e discipline o, a domanda, in qua-
lifiche inferiori nella slessa disciplina o in
disciplina considerata affine ai fini della va-
lutazione dei titoli nei concorsi ospedalieri.

D’ANIELLO. Non sono d’accordo, perché
vengono prospettate delle soluzioni e delle
siluazioni che diventano poco accettabili sul
piano razionale. In altri termini, se un pri-
mario di un piccolo ospedale trova libero
un posto di aiulo a Napoli...

MORINI. L’esempio & sbagliato, perché ci
si riferisce sempre allo stesso ente. L’emen-
damento del relalore riguarda la fatlispecie
di sanitari ospedalieri che il Senalo voleva
tutelare nella loro giusta aspettativa e che
noi, in conseguenza de! parere della I Com-
missione affari costituzionali, proponiamo di
mettere in un ruolo per cosi dire di « par-
cheggio in attesa di sistemazione ».

D’ANIELLO. Non sono di ruolo come
aiuti 2 Hanno avulo l'incarico di primario, e
I’hanno perduto, ma hanno conservato quello
di aiuto.

MORINI. In tal caso non si porrebbe il
problema.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Vorrei chiedere al relatore se la for-
mulazione dell’emendamento tiene conto delle
siluazioni nelle quali & comunque applicabile
la sanatoria.

MORINI. C'é¢ Darticolp 69-bis che disci-
plina la materia in modo minuzioso. Invito
i colleghi, per superare le loro perplessita
sull’articolo 63-bis, a prenderne visione.
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PRESIDENTE. Pongo in votazione l'arti-
colo 63-bis proposto dal relatore.

(E approvalo).

L.a nostra Commissione aveva approvato
il suo articolo 62 nel seguente testo:

ART. 62.

Il personale laureato dei ruoli speciali
della carriera direttiva addetto alle attivita
sanitarie che alla data di entrata in vigore
della presente legge presti da almeno diciot-
to mesi per i direttori, almeno dodici mesi
per i coadiwutort e almeno ser mes1 per gli
assistenti regolare servizio non di ruolo con-
tinuativo in un posto vacante ¢ nominato in
ruolo nel posto occupato, dopo aver superato
un concorso riservato

I posti di ruolo di assistente che saranno
1stituiti entro due anni dalla data di entrata
in vigore della presente legge nei ruoli del
personale di cur al precedente comma, sono
conferiti mediante concorso interno riserva-
to al personale di ruolo in servizio alla data
di entrata in vigore della presenle legge che,
assunto con altra qualifica, abbia di fatlo
svolto per almeno un anno servizio come as-
sistente biologo, chimico e fisico e sia in pos-
sesso dei requisiti richiesty dal decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 130, per I'ammissione al relativo concorso
di assunzione.

La XII Commissione permanente del Se-
nato lo ha cosi modificato:

ART. 64

Il personale laureato del ruoli speciali del-
la carriera direttiva addetto alle ablivithd sani-
tarie, che sia in servizio non di ruolo da al-
meno sel mesi alla data del 17 agosto 1974 in
un posto di organico vacante o che si renda
disponibile per effetto dell’applicazione del-
la presente legge, se in possesso dei requisiti
richiesti per ricoprire 1l posto, & nominato
direttamente in ruolo nel posto stesso.

I posti di ruolo di assistente che saranno
istituilti entro due anni dalla dala di entrata
in vigore della presente legge nei ruoli del
personale di cur al precedente comma, sono
conferiti mediante concorso interno riserva-
to al personale di ruolo in servizio alla da-
ta di entrata in vigore della presente legge
che, assunto con altra qualifica, abbia di fat-
to svolto per almeno un anno servizio come
assistente biologo, chimico o fisico e sia in

possesso dei requisiti richiesti dal decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 130, per 'ammissione al relalivo concorso
d1 assunzione.

L’onorevole relatore ha presentato il se-
guente emendamento:

4l primo comma, alla terza riga, aggiun-
gere la parola: n, Ualira: regolare, e sosii-
tuire le parole: del 17 agosto 1974 in un
posto di organico vacante o che si renda di-
sponibile per effetto dell’applicazione della
presente legge, con le altre: di entrata in vi-
gore della presenle legge in un posto di or-
ganico vacanle. )

L’emendamento analogo presentato dal-
'onorevole La Bella si intende assorbito.

LA BELLA. D’accordo.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Sono d’accordo con la proposta del
relatore.

PRESIDENTE. Pongo 1n votazione I’emen-
damento del relatore, favorevole anche il Go-
verno.

(E approvato).

Pongo in volazione l'articolo 64 nel testo
del Senato, con la modifica testé approvata.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato il
suo articolo 63 nel seguente testo:

ART. 63.

Le ostetriche che prestino da almeno set
mesi alla data di entrata in vigore della pre-
sente legge regolare servizio non di ruolo
continuativo in un posto vacante sono nomi-
nate in ruolo nel posto occupalo dopo aver
superato un concorso loro riservato.

La XII Gommissione permanente del Se-
nato lo ha cosi modificato:

ART 65.

Le capo ostetriche e le ostelriche che sia-
no 1n servizio non di ruolo da almeno sei
mesi dalla data del 17 agosto 1974 in un posto
di organico vacante o che si renda disponi-
bile per effetto dell’applicazione della pre-
sente legge sono nominate direttamente in
ruolo nel posto occupato se in possesso dei
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requisiti
slesso.

richiesti per ricoprire il poslo

L’onorevole relatore ha presentato il se-
guente emendamento:

Sostituire U'articolo con il seguente:

ART. 65.

Le capo ostetriche, le osietriche, le ortot-
tiste e le olologopediste che siano in regolare
servizio non di ruolo continuativo da almeno
sei mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge in un posto di organico va-
canle, sono nominate direttamente in ruolo
nel posto occupalo se in possesso dei requisiti
richiesli per ricoprire il posto stesso.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. L’articolo 65 nella formulazione attuale
prevede soltanto le capo ostetriche e le oste-
triche, come se fossero le sole collaboratrici
del personale sanitario nell’ambito dell’ospe-
dale. Esistono invece due categorie, che sono
state sempre trascurate e che sono trattate
ad un livello esislente soltanto sottp un certo
regime. Sono categorie i cui appartenenti han-
no prestalo servizio senza aver maturato certi
diritti, come le ferie e 1’assistenza. Si tratta
delle ortottiste e delle otologopediste. Voglio
sfidare qualsiasi sanitario membrg della Com-
missione a sostenere di riuscire ad effettuare
la rieducazione funzionale senza 1'aiuto di
gqueste categorie.

BOFFARDI INES. Ritengo che I’emenda-
mento sia da accettare senz’aliro. Non ho nes-
suna difficolta in tal senso, ma non bisogna
fare delle discriminazioni: ci sono altre ca-
tegorie nella stessa situazione, come nel
caso delle fisioterapiste, dei massaggiatori di-
plomati e via dicendo. So per esperienza di-
relta che esistono queste situazioni. Le ab-
biamo in un ospedale di Genova.

CATTANEO PETRINI GIANNINA K Rela-
fore. L’amministrazione di quell’ospedale perd
avrebbe dovulo immettere in ruolo quelle fi-
sioterapiste, dopo i sei mesi di prova.

D’ANIELLO. E il solito conflitto tra la
forma e la sostanza. Per la forma ha perfel-
tamente ragione !'onorevole Ines Boffardi,
ma nella sostanza ¢’¢ un problema occupa-
zionale per gli ortottisti ospedalieri; mentre
questo problema non esiste per i fisioterapisti
che sono ricercatissimi dappertutto e tanto
meno esiste per j cosiddelti tecnici della mo-

bilitd, che noi spesso confondiamo con i fi-
sioterapisti,

FOSCHI, Sottosegretario di Stalo per la sa-
nitda. Devo dire la veritd; mi pare che 1'emen-
damento presentatp dall’onorevole Cattaneo
Petrini Giannina abbia motivo di esistere an-
che se doveva essere un po* meglio approfon-
dito. Ritengo fondala 1'osservazione dell’ono-
revole Ines Boffardi per il problema dei fi-
sioterapisti, anche se per essi non esiste una
difficolta occupazionale, tanto che dobbiamo
importarli dall’America Latina. Su questa
materia & in corso di elaborazione una nuova
legge che regolera tutta la materia.

Quindi, con i limiti propri di questa situa-
zione, io direi che dovremmo intanto appro-
vare I’emendamento del relatore, con riserva
di affrontare tutta la complessa materia piu
a fondo con un provvedimento apposito: que-
sto & gid oggetto di esame, per la presenta-
zione di uno specifico disegno di legge da
parte del Governo.

PRESIDENTE. Vorrei che la presentatrice
riflettesse, in quanto vi sono categorie che
richiedono una sislemazione, e non vorrei che
un domani si potesse accusare la Commis-
sione perché ha agevolato alcune di tali ca-
tegorie: mi rimetto per questo alla coscienza
della presentatrice dell’emendamento.

MORINI. Tutto il restante personale ospe-
daliero ha beneficialo di una amplissima sa-
natoria nel 1969. Infatti dopo la legge Ma-
riotti che ha modificato il sistema concor-
suale negli ospedali, il restante personale ha
beneficiato di una sanatoria. Le categorie di
cui si sta parlando sono categorie nuove e
molto limitate per cui non ci possono essere
sconvolgimenti nell’eslendere a loro questa
sanatoria.

BOFFARDI INES. Io non rilengo giusto
che si facciano delle eccezioni per delle ca-
tegorie, escludendo le altre.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la sa-
nita. Queste categorie premono piu che altro
per il riconoscimento delle qualifiche e per
i livelli di formazione. Casomai si potrebbe
aggiungere anche la categoria dei fisiochine-
siolerapisti. Inollre suggerirei, per evitare
equivoci, di parlare di queste calegorie al
maschile per evilare discriminazioni.

CATTANEO PETRINI GIANNINA, Rela-
tore. Insisto per la volazione dell’emenda-
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mento, accettando la modifica ora suggerita
dal sottosegretario e 1’inserimentio dei fisio-
chinesioterapisti.

PRESIDENTE. Pongo in volazione I’emen-
damento QCattaneo Pelrini Giannina intera-
mente sostitutivo dell’articolo 65, con le mo-
difiche suggerite dal sottosegretario e accet-
tate dal relatore.

(E approvalo).

Il Senalo ha introdotto il seguente arti-
colo 66:

ART. 60.

I benefici previsti nel presente titolo si
applicano altresi al personale non di ruolo
che a causa di chiamata alle armi o di
aspettativa per gravidanza o puerperio, non
abbia potuto compiere il periodo di servizio
dr sei mesi previsto dai precedenti articoli,
sempre che fosse in servizio nel posto da
conferire alla data del 17 agosto 1974,

Il relatore, onorevole Cattaneo Petrini
Giannina, ha presentato il seguente emenda-
mento:

Sostituire le parole da: « il periodo di ser-
vizio » fino alla fine dell’articolo con le altre:
« i periodi di servizio di dieci o sei mesi pre-
visti dai precedenti articoli ».

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Pongo in volazione I’articolo 66 del Se-
nato con la modifica testé approvata.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato il
suo articolo 64 nel seguente testo:

ART. 64.

Le amministrazioni ospedaliere devono
procedere alla nomina diretta in Tuolo del
personale di cui ai precedenti articoli entro
il termine di tre mesi dalla data di entrata
in vigore deila presente legge.

I concorsi riservati devono essere banditi
entro due mesi ed espletati entro otto mesi
dalla data di entrata in vigore della presente
legge.

Qualora entro i termini di cui ai prece-
denti commi le amministrazioni ospedaliere
non abbiano provveduto ad adottare le deli-
berazioni di nomina diretta in ruolo o a

bandire 1 concorsi riservati, il Presidente
della Giunta regionale nomina un commissa-
rio per l'adozione della deliberazione e per
I'emanazione dei bandi ed i successivi adem-
pimenti,

La X1 Gommissione del Senalo ha cosi
modificalo 1'ex articolo 64:

ART. 67.

Le amministrazioni ospedaliere devono
procedere alla nomina diretta in ruolo del
personale di cui ai precedenti articoli entro
il termine di tre mesi dalla data di entrata
in vigore della presente legge.

Qualora entro il termine di cui al prece-
dente comma le amministrazioni ospedaliere
non abbiano provveduto ad adottare le deli-
berazioni di nomina diretta in ruolo, il Pre-
sidente della Giunta regionale nomina un
commissario per 1’adozione delle deliberazioni
e per i successivi adempimenti.

Pongo in votazione 1'articolo 67 del testo
approvato dal Senato.

(E approvalo).

La nostra Commissione aveva approvalo il
suo articolo 65 nel seguente testo:

ART. 65,

Tutto il personale che, da almeno un
anno, presta servizio in base a convenzione
stipulata con l’ente ospedaliero ai sensi del-
le vigenti disposizioni, nell’ospedale o negli
istituti e cliniche universitarie o nei centri
trasfusionali qualora la convenzione decada
e non sia rinnovata ha diritto, se in possesso
dei requisiti richiesti per ricoprire il corri-
spondente posto, -al -concorso -interno riser-
vato, sempre che esista nell’organico del-
I’ente ospedaliero un analogo posto vacante
o sia istituito entro un anno dalla decadenza
0 dal mancato rinnovo della convenzione.

La XII Commissione del Senato ha cosi
modificato I'ex articolo 65:

ART. 68.

Tutto il personale che alla data del 17 ago-
slo 1974 da almeno un anno presta servizio
continuativo in base a convenzione stipulata
con l'ente ospedaliero ai sensi delle vigenti
disposizioni nell’ospedale o negli istituti e
cliniche universitarie o nei centri lrasfusio-
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nali con l'osservanza dell’orario normale di
servizio stabilito per i dipendenti ospedalieri,
gualora la convenzione decada o non sia rin-
novata, ha diritto, se in possesso dei requi-
siti richiesti per ricoprire il corrispondente
posto e sempre che esista nell’organico del-
I’ente ospedaliero un analogo posio vacante
o sia istituito entro un anno dalla decadenza
o dal mancato rinnovo della convenzione, alla
nomina diretta in ruolp nel posto ovvero,
nel caso di piu aventi diritto, al concorso in-
terno riservato per il posto stesso.

Ai fini del computo della richiesta anzia-
nitd di servizio di un anno si deve tener
conto cumulandoli anche dei servizi prestati
in base a convenzione ‘in altre qualifiche
presso il medesimo ente o presso altro ente
ospedaliero.

Ai fini della determinazione dei requisiti
richiesti per ricoprire il posto i servizi di cui
sopra sono equiparali al servizio di ruolo.

A] personale sanitario & in ogni caso richie-
sto il requisito dell’idoneitd nella qualifica e
disciplina.

Il relatore, onorevole Cattaneo Petrini
Giannina, ha presentato il seguente emenda-
mento:

Al primo comma sopprimere le parole:
« alla data del 17 agosto 1974 ».

Lo pongo in volazione.
(E approvato).

Pongo in votazione 1’articolo 68 del Se-
nato con la modifica testé apportata.

(E approvalo).

La nostra Commissione aveva approvato il
suo articolo 66 nel seguente testo:

ART. 66.

I posti di ruolo che risultino vacanti nei
servizi lrasfusionali istituiti dagli enti ospe-
dalieri a seguito di decadenza o mancato
rinnovo delle convenzioni stipulate con un
centro trasfusionale, dipendente alla CRI sono
conferiti, mediante concorso interno riservato,
al personale di ruolo e non di ruolo in ser-
vizio da almeno un anno alla data di entrala
in vigore della presente legge nel centro tra-
sfusionale gia convenzionato con 1’enle gspe-
daliero.

Ai fini della partecipazione al concorso
interno riservato per il posto ricoperto in
base a convenzione, non & richiesto al per-

sonale di ruolo il requisito della idoneita nel-
le corrispondenti qualifiche e discipline,

Al personale suddetto si applicano le di-
sposizioni contenute nell’arlicolo 41 della pre-
sente legge.

La XII Commissione del Senato ha cosi
modificatg 1’ex articolo 66:

ART. 69.

I posii di ruolo che risultino vacanti nei
servizi trasfusionali istituiti dagli enti ospe-
dalieri a seguito di decadenza o mancato rin-
novo delle convenzioni stipulate con la Cro-
ce Rossa Italiana sono conferiti, mediante
concorso inlerno riservato, al personale di
ruolo e non di ruolo in possesso dei requisiti
richiesti per ricoprire il posto e in servizio
da almeno un anno alla data del 17 agosto
1974 nei centri trasfusionali gia convenzio-
nati siti all’interno dell’ospedale.

Ai fini della determinazione dei requisiti
richiesti per ricoprire il posto i servizi resi
nei centri di cui al precedente comma sono
equiparati al servizio di ruolo.

Al personale sanitario ¢ in ogni caso ri-
chiesto il requisilo dell’idoneitd nella qua-
lifica e disciplina.

Il relatore, onorevole Cattaneo Petrini
Giannina, ha presentato il seguente emenda-
mento:

Al primo comma, sostiluire le parole: « del
17 agosto 1974 » con le altre: « di entrata in
vigore della presenle legge »,

Lo pongo in votazione.
(B approvalo).

Pongo in votazione l’ex articolo 66, ora
articolo 69 con la modifica testé apportala.

(E approvato).

Il relalore, onorevole Cattaneo Petrini
Giannina, ha presentato il seguente articolo
aggiuntivo:

ART. 69-bis.

Le amministrazioni ospedaliere sono tenute
entro un mese dall’entrata in vigore della pre-
sente legge a compiere con deliberazione con-
sigliare la ricognizione dei posti vacanli d’or-
ganico che non ricadono nell’ambito di appli-
cazione delle norme contenute al titolo III del-
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la presenle legge, dandone immediata comuni-
cazione alla Giunta regionale e successivamen-
te. provvedono ad indire i relativi pubblici
concorsi, fatta salva 1’applicazione dell’arti-
colo 63-bis.

Sono altresi tenute, ai fini dell’applicazio-
ne dei benefici di cui al precedente articolo
63-bis, a formulare con deliberazione consi-
gliare entro due mesi dalla data d’entrata in
vigore della presente legge per ciascuna qua-
lifica e disciplina la graduatoria dei sanitari
aventi diritto ai benefici stessi in relazione ai
titoli posseduti da ciascun sanitario da valu-
tarsi in conformita dei crileri stabiliti per i
rispettivi concorsi di assunzione. All'uopo i
‘sanilari interessati debbono presentare, a
pena di decadenza, entro un mese dalla data
d’entrata in vigore della presente legge appo-
sita domanda di inclusione nelle predette gra-
duatorie »,

Lo pongo in votazione,

(E approvato).

Il Senato ha inirodotto il seguente arti-
colo 70.

ARrT. 70.

Sono revocati gli esami di idoneitd per
assistenle e farmacista gia banditi e non an-
cora espletati alla data di entrata in vigore
della presente legge.

Lo pongo in volazione,.

(E approvato).
Il Senato ha introdotto il seguente arti-
colo 71.

ART. T1. —

- Sono nulli di diritto ed impegnano la re-
sponsabilitd personale e diretta di chi li di-
spone e di chi vi di esecuzione tutti gli atti
0 provvedimenti, successivi all’entrata in vi-
gore della presente legge, concernenti assun-
zioni di personale, promozioni, nomine in
ruolo, conferimento di incarichi, interinati e
supplenze effeituale in violazione, dei decreti
del Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, nn. 128, 129 e 130, nonché della presente
legge. Le supplenze e gli interinati non pos-
SONo superare i sel mesi né essere rinnovati
dopo tale termine.

(E approvato).

La nostra Commissione aveva approvato
il suo articolo 67 nel seguente testo:

ART. 67.

Ai fini dell’applicazione delle disposizio-
ni contenute nel Tilolo terzo della presente
legge 1’aspettativa per servizio militare pre-
vista dall’articolo 40 del decreto del Presiden-
te della Repubblica 27 marzo 1969, n., 130,
si applica anche al personale in servizip non
di ruolo.

La XII Commissione del Senato lo ha sop-
‘presso. ‘

Pongo in votazione il mantenimento del-
I'articolo 67 della Gamera.

(E respinto).

La nostra Commissione aveva approvato il
suo articolo 68 nel seguente testo:

ART. 68.

In deroga a quanto disposto dal decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 130, il personale ospedaliero non di ruolo
& trattenuto in servizio fino all’immissione
diretta- in ruolo, ovvero all’espletamento dei
concorsi riservati o pubblici di cui al Titolo
terzo della presente legge.

La XII Commissione ne ha proposta la
soppressione.

Pongo in votazione il mantenimento dell’ar-
ticolo 68 della Camera.

(B respinto).

Gli ex articoli 69 e 70, ora articoli 72 e 73
del testo del Senato, non sono stati modificati.

LA BELLA. Al momento di passare all’ap-
provazione definitiva -~ almeno cosi ¢i augu-
_riamo ardentemente tutti = di questa.- proposta
di legge, mi pongo una domanda: perché ci
sono voluti pit di ventiqualiro mesi per arri-
vare ad una conclusione ? La risposta & una
sola: si & impiegato tutto questo tempo per-
ché nella legge si é tentato di introdurre isti-
tuti giuridici nuovi o di modificare quelli
vecchi, alti ad avviare un sistema nuovo di
gestione degli ospedali.

Aver legato questo modesto obiettivo ri-
formatore alla « sanaloria » ha scatenalo re-
sistenze accanite, ostilitd, spinte, controspin-
te, conflitti di interessi.

In principio si era sostenuta, qui e fuori
di qui, la necessita della « sanatoria secca »
ed il rinvio di tutto il resto alla riforma sani-
taria generale, a questo misterioso « porto del-
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le nebbie » ove dovrebbero approdare le na-
vicelle di tutle le nostre speranze riformatrici.

Se & vero - e solo in parte lo & — che il
fenomeno dei 15-20 mila medici fuori ruolo
si & verificato per la farraginosita del sistema
concorsuale, prima esigenza, per evilare il
ripetersi del fenomeno a breve scadenza  era
quella di riformare il sistema concorsuale.

Non voglio essere generoso ed assolvere
Governo e amministrazioni ospedaliere. Non
& tulla colpa del sistema: ci sono anche le
inadempienze del Governo nel bandire e nel-
lo svolgere i concorsi idoneizzanti; ¢i sono le
responsabilitya delle amministrazioni ospeda-
liere e degli stessi medici, inltesi come orga-
nismi rappresentativi e come gestori delle
strutture ospedaliere — a livello di direzioni
sanitarie e di potere baronale all’interno dei
nosocomi - che in questa situazione di ina-
dempienza governativa hanno inzuppato il
pane del clientelismo, del nepotismo spagno-
lesco e degli interessi particolari.

Evitare che il fenomeno si ripetesse: que-
sto era il primo obiettivo. Gi siamo riusciti ?
Ne dubito forlemente. La nostra proposta di
legge, che era poi queila elaborala unitaria-
mente dalle regioni e che solo noi comunisti
abbiamo fatlo nostra, proposta che quindi era
gid il frutto di una elaborazione collettiva e
di un accordo unitario tra le regioni e le di-
verse forze politiche alla guida delle regioni,
era semplice e chiara: un concorso regionale
all’anno per i posti di tutti gli ospedali della
regione, da assegnarsi sulla base della gra-
duatoria regionale. Cid avrebbe significato
speditezza, sicurezza dal fenomeno dei fuori-
ruolo, risparmio enorme di danaro e di ener-
gle. Questa idea-madre & stata respinia, sacri-
ficata sull’ara dell’autonomia dell’ente ospe-
daliero. Conseguenza ? Ognuno dei 1.300 ospe-
dali si fara i suoi concorsi, formera le sue
commissioni... ed il fenomeno, se non ci sara
un rovesciamento delle coscienze, minaccia di
riprodursi.

Gli allri due istituti che abbiamo tentato
di codificare sono il «tempo pieno » ed il
« dipartimento », I’'uno connesso all’altro. Non
51 pud avere una produttiva utilizzazione del
« lempo pieno » se non c'é un'ampia possibi-
lith di creare - direi inventare — strutture di-
partimenlali, senza incontrare veti, resisten-
ze, ostacoli, remore. E qui non ci siamo. La
formulazione partorita dopo una gestazione
cosi lunga e sofferta non garantisce niente,
non innova molto nei confronti della retriva
formulazione precedente, mira a salvaguar-
dare la statica gerarchia baronale, &, in una
parola, tipicamente « gattopardesca » e di con-

seguenza svilisce non poco il valore del san-
zionato « tempo pieno ».

Forse I'unico punto sodisfacente di questa
legge ¢ il « tirocinio pratico » che & stato in-
trodotio. Ci auguriamo che questo fondamen-
tale istituto giuridico sia ben usalo in modo da
darci una nuova generazione di giovani me-
dici, efficacemente preparata ai suoi compiti.

Ecco, se ci sono volutj altri due anni per
ottenere cosi esili conquiste, per incidere cosi
superficialmente la coriacea epidermide del
mondo ospedaliero, quanti anni ci vorranno
per avere una decente legge di riforma sani-
taria ? Quali formidabili ostacoli vi si frap-
porranno ? Quali marosi, quali tempeste do-
vra affrontare la navicella della riforma sa-
nitaria ¢ Arrivera mai in porto? Ne dubi-
tiamo moltissimo. E i dubbi aumentano an-
cora di piu se poniamo mente alle reilerate
inadempienze governative nei confronti della
legge n. 386, del 1974, soprattutto per le parti
finanziarie: sia 1'azzeramento dei debiti pre-
gressi delle mutue, sia la corrente distribuzio-
ne del fondo ospedaliero nazionale, sia gli
adempimenti delle mulue nel versare pun-
tualmente il dovuto.

Qui il Governo ci deve spiegare che cosa
intende fare; e per Governo non intendiamo
solo il ministro della sanitd, ma anche quello
del tesoro e quello del lavoro e della previ-
denza sociale.

Su questo dopo la parentesi pasquale tor-
neremo all’attacco: vogliamo qui il ministro
del tesoro perché ci spieghi cosa ha fatto del
suo decreto e della legge votata dal Parlamen-
to. Abbiamo il diritto di chiedergli: « Console
Varro, cosa ne hai fallo delle mie legioni ? ».

Sulla sanatoria, per caritd di patria, non
ripeto il giudizio che pin volte abbiamo ripe-
tuto nel corso di questi due anni. Abbiamo ac-
cettato questa soluzione per « stato di neces-
sitd », per riportare tranquillita in gran parte
del corpo medico ospedaliero che si & venuto
a trovare in una situazione umiliante che in-
fluisce, senza dubbio, sul lavoro e sull’impe-
gno det medici.

'Ci auguriamo che questi 15-20 mila medici
si schierino compatti sul fronte della riforma
sanitaria, partecipino con tutto il loro entusia-
smo alla lotta per un nuovo, moderno ospeda-
le, luogo di cura, di insegnamento e di ricerca.

Per questo non intendiamo abbandonare
il discorso sul « dipartimento »; non lo ab-
bandoniamo qui, in Parlamento; lo porteremo
avanti nelle regioni, nei consigli di ammini-
strazione degli ospedali, nel paese, sicuri di
poter contare su gran parte del corpo medico,
soprattutto sui giovani,
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E con questa certezza che, malgrado le ri-
serve e le critiche che abbiamo espresso, vote-
remo a favore di questa proposta di legge.

MORINI. Dichiaro il voto favorevole del
mio gruppo sul provvedimento.

FERRI MARIO. Anch’io desidero annun-
ciare il voto favorevole del mio gruppo alla
proposta di legge in discussione,

NICOLAZZI. Il gruppo socialdemocratico
votera a favore del provvedimento in discus-

sione.

D’ANIELLO. 11 mio partito, pur non
avendo presentato a suo tempo alcuna pro-
posta di legge di sanatoria a favore dei me-
dici ospedalieri incaricati, si & impegnato a
contribuire affinché questo disegno di legge
venisse elaborato in modo tale da evitare il
ripetersi di inconvenienti capaci di riprodurre
la situazione insostenibile di fronte alla quale
siamo venuti a trovarei.

Per veritd, non sono sicuro che questo
obieltivo sia stato raggiunto; fin dagli inizi
della discussione avevo proposto un cambia-
mento radicale per quanto riguarda lo svol-
gersi della carriera dei medici ospedalieri e
quindi una impostazione tutta nuova delle
norme concorsuali, ma la mia proposta, pur
avendo ricevuto taluni favorevoli apprezza-
menti, non ¢ stata presa in considerazione.

I temi sui quali maggiormente si & discus-
so sono il tempo pieno, il dipartimento ed il
tirocinio pratico. Quanto al primo dobbiamo
qui ribadire il punto di vista di sempre: non
& indispensabile, al fine di garantire un effi-
clente servizio dei medici ospedalieri, san-

zionare per essi il divieto assoluto di eserci-.

zio libero professionale sia all’interno che
fuori dell’ospedale. Hp sempre citato quanto
si verifica nei paesi anglosassoni, ove il me-
dico resta in ospedale fino ad otto, nove ore
al giorno, dopo le quali, se proprio ne ha
voglia, pud espletare il libero esercizio. Im-
portante & fissare e programmare compili e
funzioni che 1 medici ospedalieri debbono
svolgere, ai vari livelli di qualificazione nelle
ore da dedicare all’ospedale. Questo anche
perché ¢ illusorio pensare di potere nullificare
i diritti acquisili dai medici ospedalieri in
base a leggi tuttora vigentl.

* Quanto al dipartimento, anche qui si sono
voluti tentare forzalure, dimenticando o igno-
rando che il dipartimento stesso ha subito
profonde modifiche di impostazione proprio
nei paesi dove & nato. Il dipartimento che noi
vogliamo configurare non & confrontabile con

quelli cui si & fatlo cenno, perché si tratla
di un dipartimento assistenziale, che pud ren-

dere grossi servizi all’assistenza sanitaria a

condizione che non si indulga troppo a pro-
pensioni demagogiche, quali abbiamo visto
realizzate nell’accordo unico di lavoro per il
personale ospedaliero. Ma questo ¢ discorso
che approfondiremo, e spero risolveremo per
il meglio, discutendo il disegno di legge di -
riforma sanitaria. Quanto al tirocinio pratico,
se cessera il sistema dei favoritismi abituali,
se il criterio di selezione sard costantemente
quello della obiettiva valutazione del merito
seriamente verificato, esso potrd costituire il
punto di partenza per un cambiamento delle
attuali modalita di.carriera dei medici degli
ospedali italiani. In ‘Francia questo sistema.
sta gia dando frutti sul piano della qualifi-
cazione dei medici ospedalieri.

Mi si permetta ora una notazione un po’ .
orgogliosa: 1'atteggiamento dei parlamentari
del PRI in sede di Commissione di merito e
di -Commissione affari costituzionali ha con-
tribuito in modo efficiente al miglioramento
dell’articolato. Si & cosi raggiunto un duplice
obiettivo: 'amplificazione della sanatoria stes-
sa, il che ci consentira di non trovarci di
nuovo e subito alle prese con i problemi che
abbiamo cercato di risolvere e la certezza di
aver reso possibile modifiche alla legge, tali
da evitare 1’alluvione di ricorsi per incoslitu-
zionality di qualche articolo, di fronte alla
quale ci saremmo venuli a trovare se non si
fossero apportate quelle modifiche.

TORTORELLA GIUSEPPE. Annuncio il
voto favorevole del mio gruppo al provvedi-
mento oggi discusso.

DE LORENZO. Desidero anch’io esprimere
il voto favorevole del mio gruppo alla proposta
di legge oggi esaminata.

PRESIDENTE. La proposta di legge sara
subito votata a scrutinio segreto. '

Votazione segreta.

PRESIDENTE. Indico la votazione a scru-
tinio segreto della proposta di legge esami-
nata nella seduta odierna.

(Segue la votazione).

Comunico il risuliato della votazione: .

Proposte di legge: CATTANEI; DE MARIA;
MoriNI e CABRAS; MARTINI MARIA ELETTA ed
altri; MARIOTTI; D’AQUINO ed altri; BELLUSCIO;
BorFarp1 INEs ed altri; MARIOTTI ed altri; Ma-
GLIANO; ‘GUERRINI; CATTANEO PETRINI GIANNINA;
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Triva ed altri; LENoci; MesseNt NEmMAGNA ed
aliri; ORLANDI; ALESSANDRINI ed altri; ALESSAN-
DRINI ed altri; PERRONE; senatori DAL CANTON
Maria P1s ed altri; JANNIELLO; MESSENI NE-

MaGNA ed altri; Frasca ed altri; Fiorer ed
" altri: « Disciplina sull’assunzione del perso-
nale sanitario ospedaliero e tirocinio pratico.
Servizio del personale medico. Dipartimenio.
Modifica ed integrazione dei decreti del Pre-
sidente della Repubblica 27 marzo 1969,
nn. 130 e 128 » (Testo wunificalo, modificato
dalla X1l Commissione permanente del Se-
nato) (607 - 641 - 761 - 810 - 831 - 845 - 857 -
013 - 949 - 999 - 1417 - 1432 - 1170 - 1175 -
1345 - 1460 - 1465 - 509 - 117 - 1132 - 1470 -
1175 - 1345 - 1460 - 1465 - 1509 - 1540 - 1797
- 1929 - 2140 - 2324 - 2622-B):

Presenti e volanti . . . . 37
Maggioranza: . .. . . . . 19
Voti favorevoli . . . 37
Voti contrari . . . . 0

(La Commissione approva).

Hamno preso parte alla volazione:

Abbiati, Allocca, Astolfi Maruzza, Baldi,
Berlinguer Giovanni, Bianchi Alfredo, Bof-
fardi Ines, Buttafuoco, Casapieri Quaglioiti
Carmen, Cattaneo Petrini Giannina, Cerra,
Chiovini Cecilia, D’Aniello, d'Aquino, Del
Duca, De Lorenzo, De Maria, Di Gioia, Ferri
Mario, Gasco, Giovanardi, La Bella, Mari-
nelli, Menichino, Morini, Nicolazzi, Padula,
Patriarca, Pompei, Rampa, Sandomenico,
Sgarlata, Signorile, Sisto, Tortorella Giu-
seppe & Venturoli.

La seduta termina alle 23.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. GIORGIO SPADOLINI

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



