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La seduta ha inizio alle ore 10,50.

BARBERA, segretario, legge il pro-
cesso verbale della seduta precedente, che &
approvato.

IN SEDE DELIBERANTE

Seguito della discussione e rinvio dei disegni
di legge:

« Inserimento in ruolo dei dipendenti ospe-
dalieri medici e non medici » (394), d’ini-
ziativa del senatore Pittella;

« Sistemazione in ruolo negli ospedali del
personale sanitario laureato ed accerta-
mento della sua idoneithd » (436), d'inizia-
tiva del senatore Spora;

« Nuove norme relative al personale medico
universitario » (1160), d’iniziativa del sena-
tore Premoli;

« Disciplina sull’assunzione del personale sa-
nitario ospedaliero e tirocinio pratico. Ser-
vizio del personale medico. Dipartimento.
Modifica ed integrazione dei decreti del
Presidente della Repubblica 27 marzo 1969,
nn, 130 e 128 » (1637), d’'iniziativa dei de-
putati Cattanei; De Maria; Morini, Cabras;
Martini Maria Eletta ed aliri; Mariotti;
D’Aquino ed altri; Belluscio; Boffardi Ines
ed aliri; Mariotii ed altri; Magliano; Guer-
rini; Cattaneo Petrini Giannina; Triva ed
altri; Lenoci; Messeni Nemagna ed altri;
Orlandi; Alessandrini ed altri; Alessandrini
ed altri; Perrone; dei senatori Dal Canton
Maria Pia ed altri — gia approvato dal Se-
nato il 28 febbraio 1973 — e dei deputati
Tanniello; Messeni Nemagna ed altri; Fra-
sca ed altri; Fioret ed altri (Approvato dal-
la Camera dei deputati)

PRESIDENTE. L'ordine del gior-
no reca il seguito della discussione dei dise-
gni di legge: « Disciplina sull’assunzione del
personale sanitario ospedaliero e tirocinio
pratico. Servizio del persomale medico. Di-
partimento. Modifica ed integrazione dei de-
creti del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, nn. 130 e 128 », d'iniziativa dei depu-

tati Cattanei; De Maria; Morini, Cabras;
Martini Maria Eletta, Lucchesi, Meucci, Ne-
grari, Biagioni; Mariotti; D’Aquino, Almiran-
te, De Marzio, Messeni Nemagna, Borromeo
d’Adda, Buttafuoco, Pazzaglia, Abelli, Mai-
na; Belluscio; Boffardi Ines, Lobianco, Pisic-
chio, Sisto; Mariotti, Signorile, Caldoro; Ma-
gliano; Guerrini; Cattaneo Petrini Giannina;
Triva, La Bella, Venturoli, Abbiati Dolores,
Astolfi Maruzza, Bianchi Alfredo, Casapieri
Quagliotti Carmen, Cerra, Chiovini Cecilia,
De Carneri, Di Gioia; Lenoci; Messeni Ne-
magna, D’Aquino, Aloi, Buttafuoco, Cassano;
Orlandi; Alessandrini, Serrentino, Quilleri;
Alessandrini, Serrentino, Quilleri; Perrome;
d’iniziativa dei senatori Dal Canton Maria
Pia, Sammartino, Rosa, gia approvato dal
Senato della Repubblica nella seduta del 28
febbraio 1973, e d’iniziativa dei deputati Ian-
niello; Messeni Nemagna, D’Aquino, Butta-
fucco, Aloi; Frasca, Caldoro, Signorile; Fio-
ret, Marocco, Santuz, Pisoni, Bianchi Fortu-
nato, Giordano, Pisicchio e Vecchiarelli, gia
approvato dalla Camera dei deputati; « In-
serimento in ruolo dei dipendenti ospedalie-
ti medici e non medici », d’iniziativa del se-
natore Pittella; « Sistemazione in ruolo ne-
gli ospedali del personale sanitario laureato
ed accertamento della sua idoneitd », d'ini-
ziativa del senatore Spora; « Nuove norme
relative al personale medico universitario »,
d'iniziativa del senatore Premoli.

Iniziamo la discussione riprendendo in esa-
me gli articoli accantonati nelle precedenti
sedute. Il primo di tali articoli & un articolo
aggiuntivo 41-bis proposto dal Governo, di
cui do lettura:

Art. 41-bis.

Ai fini dell’ammissione agli esami di ido-
neita il servizio prestato all’estero da sanita-
ri italiani ¢ equiparato al servizio di ruolo.

Ai fini della valutazione come titolo nei
concorsi di assunzione il predetto servizio &
valutato con i punteggi previsti per il servi-
zio di ruolo ridotti al dieci per cento.

I sanitari italiani che abbiano prestato al-
V'estero un periodo continuativo di servizio
di un anno nella disciplina possono parteci-
pare direttamente ai concorsi di assunzione
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a prescindere dal possesso del requisito del | dante i medici dipendenti dall'Istituto pro-

tirocinio pratico nella disciplina.

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

Ai sanitari in servizio di ruolo in ospedali
all’estero non si applicano le disposizioni di
cui all’articolo 126 del decreto del Presiden-
te della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130.

Al fini dell’ammissione agli esami di ido-
neitd ed ai fini della valutazione come titolo
nei concorsi di assunzione, il servizio presta-
to dal persomale sanitario presso gli istituti
provinciali di assistenza all'infanzia & equi-
parato al corrispondente servizio prestato
presso gli enti ospedalieri.

Con decreto del Ministro della sanitd da
emanare entro quattro mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge sara in-
dicaro a quali qualifiche e servizi ospedalieri
corrispondano le qualifiche ed i servizi resi
presso gli istituti di cui al precedente
comma.

PINT O, sottosegretario di Stato per
la sanita. Poiche il Consiglio di Stato con una
sua decisione ha riconcsciuto il servizio pre-
stato all’estero come equivalente al servizio
prestato presso i nostri ospedali, abbiamo ri-
tenuto oppertuno proporre questa norma-
tiva, che vuole avere un effetto restrittivo,
contro la futura eventuality di decisioni si-
raili.

MERZARIO. Conil trascorrere del
tempo I'articolo 41-bis, accantonato per mol-
teplici ragioni e sempre su espressa richie-
sta del rappresentante del Governo, rischia
di diventare un articolo a fisarmonica, per cui
converrebbe approvarlo presto, a nostro giu-
dizio, affinché non diventi un ricettacolo di
warie e ibride cose. Vorrei ricordare al rap-
presentante del Governo che originariamen-
te tale articolo era stato predisposto — an-
che dietro una sollecitazione del mio Gruppo
— dallo stesso sottosegretario Pinto, se ri-
cordo bene, il 12 dicembre 1974, per definire
la posizione dei medici che hanno prestato
la loro opera all’estero; poi il testo & stato
meodificato aggiungendo un comma riguar-

i
|

vinciale di assistenza per l'infanzia, e gli ul-
timi due commi, che hanno poca attinenza
con la materia dell’articolo e sembrano messi
il in maniera posticcia.

Restando nell’ambito della materia tratta-
ta dall’articolo 41-bis, che esaminiamo nel
testo che oggi ci propone il Governo, io pre-
senio un emendamento che stabilisce che i
sanitari italiani che abbiano prestato all’este-
ro un periodo continuativo di servizio di ol-
tre cinque anni possono partecipare diretta-
mente ai concorsi di assunzione nella qualifi-
ca e disciplina per cui sono idonei in quel
paese straniero, a prescindere dal requisito
di idoneitd. Non chiediamo molto, rispetto
alle odierne proposte del Governo, il quale,
interpellato 1'ufficio legislativo e tenendo
conto della sentenza emessa recentemente
dal Comsiglio di Stato, era favorevole al prin-
cipio della totale dispensa dall'idoneita.
Quindi noi siamo coerenti con quello che pri-
ma diceva il Governo, ma per evitare il peri-
colo di gualche sotterfugio scegliamo una
soluzione inlermedia e cio& portiamo il pe-
ricds di permanenza all’estero a cinque anni.
Dopo cinque anni, & giusto che coloro che
tornamo avendo seriamente acquisito una
specializzazione, una qualifica, non siano
considerati operatori sanitari di serie ¢ e
siano inseriti in ruolo senza esame di idonei-
ta. In questo modo rendiamo giustizia a quei
medici che hanno ben operato ed evitiamo
i casi limite di coloro che abusivamente po-
trebbero sottrarsi all’esame di idoneita.

PRESIDENTE. Lemendamento
presentato dal senatore Merzario tende a so-
stituire il terzo comma dell’articolo 41-bis
col seguente: « I sanitari italiani, che abbiano
prestato all'estero un periodo continuativo
di servizio di oltre cinque anni possono par-
tecipare direttamente ai concorsi di assun-
zione nella qualifica e disciplina per cui sono
idonei in quei paesi stranieri, a prescindere
dal requisito dell'idoneita nazionale e regio-
nale »,

PINTO, sottosegretario di Stato per
la sanita. Debbo chiarire che il terzo comma
dell’articolo 41-bis si riferisce soltanto ai me-
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dici che debbono entrare in ospedale come
assistenti: per costoro l'anno di servizio al-
I'estero & equiparato a quello di tirocinio in
ospedale italiano. L'emendamento del sena-
tore Merzario lo potremmo accettare come
diminuzione dei requisiti occorrenti per es-
sere ammessi agli esami di idomeita.

MERZARIO. Ilcomma cosiformu-
lato non risponderebbe al senso del mio
emendamento. Evidentemente non c¢i siamo
compresi; a parte il fatto, poi, che il terzo
comma dell’articolo 41-bis non fa riferimen-
to agli assistenti, dato che per sanmitari ita-
liani si possono intendere anche gli aiuti o
i primari, e inoltre il testo non precisa a qua-
le disciplina ci si riferisce.

PINT O, sottosegretario di Stato per
la sanita. 11 requisito del tirocinio & richiesto
soltanto per divenire assistente; quindi,
chiarisce a chi si riferisce il comma.

MERZARIO. Vorrei precisare che
lei, il 12 dicembre, ci ha preseniato questo
emendamento: « I sanitari italiani che hanno
prestato all'estero un periodo continuativo
di servizio di un anno nella specializzazione
o disciplina, possono partecipare direttamen-
te ai relativi concorsi di assunzione, a pre-
scindere dal possesso del requisito di ido-
neita o del tirocinio pratico ». Ora, io pro-
porrei di portare la durata del periodo con-
tinuativo di servizio da uno a cinque anmi,
affinche da un lato non si possa pensare di
andare all'estero per evitare l'idoneitd — che
fra l'altro & facilissima da ottenere — e dal-
I'altro lato per dare un riconoscimento ed un
aiuto a quelle persone che effettivamente
hanno compiuto cinque anni di lavoro e di
sacrifici all’estero e che, tra l'altro, non han-
no certo potuto tener dietro alle varie sca-
denze dei concorsi italiani.

PE CORINO. Desidererei aver chia-
rito il primo comma: «Ai fini dell’ammis-
sione agli esami di idoneita il servizio pre-
stato all’estero da sanitari italiani & equipa-
rato al servizio di ruolo ». Che requisiti deve
avere per essere equiparato?

MERZARIO. Vieneequiparato a pa-
rita di qualifica e di disciplina.

PECORINO. Ma deve sempre essere
servizio prestato negli ospedali, comunque.

MERZARIO. E specificato appresso:
« Al fini dell’applicazione delle disposizioni
di cui ai precedenti commi, il servizio deve
essere riconosciuto ai sensi della legge 10
luglio 1960, n. 735 », che ¢ appunto la legge
che disciplina la materia.

PECORINO. Ma bisognerebbe avere
ora il testo di questa legge n. 735 del 10 lu-
glio 1960, per vedere esattamente cosa dice.

PRESIDENTE. Ma questi quesiti
erano gia stati posti e chiariti in Sot-
tocommissione; non possiamo cominciare di
nuovo,

CAVEZZALI. Direi che la discus-
sione, nei limiti del dibattito precedente, &
necessaria.

BARRA . Assieme ai colleghi Costa,
Argiroffi e Cavezzali propongo la sostituzio-
ne del comma che dice: « Ai fini dell’ammis-
sione agli esami di idoneita ed ai fini della
valutazione come titolo nei concorsi di as-
sunzione, il servizio prestato dal personale
sanitaric presso gli istituti provinciali di
assistenza all'infanzia & equiparato al corri-
spondentie servizio prestato presso gli enti
ospedalieri », con la seguente dizione: « Ai
fini dell’ammissione agli esami di idoneita,
ai soli fini del requisito di anzianita, il servi-
zio di ruoclo con qualifica di ufficiale sanita-
rio, medico condotto, medico di consorzio
antitubercolare provinciale, medico degli isti-
tuti provinciali di assistenza all'infanzia, con
durata di cinque anni, & equiparato al ser-
vizio ospedaliero ridotto della meta ».

ARGIROFFI. Houna perplessita a
proposito dei medici che hanno operato pres-
so gli istituti provinciali di assistenza all'in-
fanzia. Nell'emendamento che avevo firmato
mi sembra che non fossero compresi.
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BARRA. Eflettivamente 'emendamen-
to fiimato da tutti noi comprendeva solo gli
ufiiciali sanitari, i medici condotti ed i me-
dici d2i consorzi provinciali antitubercolari;
avondo perd visto che nel testo del Governo
vi eranc compresi i medici degli istituti pro-
vinciali di assistenza all'infanzia, ve li ave-
vo inseriti. Fra l'altro i medici che lavorano
in gresti istituti (considerati ora quasi ospe-
dali per I'infanzia), sono dei pediatri. Comun-
que non mi sembra che ¢id incida sul conte-
ruto reale della norma, che nel modo da noi
prospettato diverrebbe, fra l'altro, pilt re-
sirittiva.

ARCIROFFI. Possiamo trovare una
via di mezzo. Avevamo intenzione di non ac-
cogliere il comma sesto dell’articolo 41-bis
proposte cggi dal Governo perche avevamo
delle perplessitd relativamente all’attivita di
questi istituti per l'infanzia ed alla loro effet-
tiva funzione, pur con tutto il rispetto per i
medici che vi operano, che potrannc far va-
lere le lore capacita in altre sedi ed in altre
attivita. In questo senso avevo inteso firma-
re insieme ai colleghi Barra e Cavezzali quel-
I'emendamento, che pero lascia fuori, ap-
punto, gli istituti provinciali di assistenza al-
Vinfanzia.

B ARRA. Penso che siamo in grado di
semplificare il nostro emendamento, ripor-
tandolo all’antica dizione che comprendeva
solamente i medici condotti, gli ufliciali sa-
nitari ed i medici dei consorzi provinciali
antitubercolari e rendendolo quindi non so-
stitutivo, ma integrativo del sesto comma.
Mi limiterei a questo.

MERZARIO. Penso che forse sareb-
be pili cpportuno non mettere tutto in un
sclo articolo; la soluzione migliore potreb-
be essere la formulazione di un articolo ad
hoc.

PRESIDENTE. Malgrado la di-
scussione che gia abbiamo fatto in preceden-
za sull'articolo 41-bis, in questa seduta sono
stati presentati ancora altri emendamenti al
testo del Governo. Tra l'altro alcuni di tali
emendamenti non sono formulati in maniera

regolamentare. Per cui, onde evitare che la
Commissione prenda decisioni delle quali si
potrebbe successivamente pentire, propongo
di accantonare l'articolo 41-bis, in maniera
tale che in una prossima riunione si possa
votare su di un articolo formulato in manie-
ra precisa e su emendamenti formulati in
maniera altrettanto precisa. Altrimenti la
discussione rischia di protrarsi all'infinito.

CAVEZZALI. Mirendo conto di
quanto ella ha voluto dire, al fine di agevo-
lare il corso dei lavori, ma voglio osservare
che nel caso in esame il testo proposto dal
Governo & molto preciso, cosi come preciso
& l'emendamento proposto dal senatore
Barra.

PRESIDENTE. Esisteanche, pero,
ad esempio, un emendamento del senatore
Merzario che, dopo essere stato proposto in
certi termini, & stato poi modificato su propo-
sta del Governo e accettato dal collega Mer-
zario, il quale, perd, non ha provveduto a ri-
formularlo.

MERZARIO. C’&pocoda riformu-
lare: la differenza & che invece di essere so-
stitutivo, ora & aggiuntivo.

CAVEZZALI. Alpunto incuisiamo
non vedo ragioni obiettive, comunque, per
un ulieriore rinvio dell’articolo 41-bis.

PINTO, sottosegretario di Stato per
la sanita. Poiché é specificato nella legisla-
zione vigente cosa & il servizio di carriera in
sede di concorso ospedaliero, e potrebbe es-
sere considerato tale anche il servizio pre-
stato presso l'ospedale pediatrico del brefo-
trofio, desidero aggiungere, prima dell'ul-
timo comma, il seguente: « Nei concorsi
ospedalieri il servizio prestato dai medici di
cui al comma precedenie non pud essere va-
lutato come servizio di carriera ».

COPPO. Faccio notare che il comma
proposto dal Sottosegretario & in contraddi-
zione con il resto dell’articolo che recita: « Ai
fini dell’ammissione agli esami di idoneita . . .



~enato della Renubb

fr - — 554 o

VI Legislatura

=

12 COMMISSIONE

36° RESOCONTO STEN. (29 gennaio 1975)

il servizio prestato ... & equiparato al servi-
zio di ruoclo », € via di seguito.

BARRA. Iocomprendo la preoccupa-
zione del Sottosegretario: egli vuole preci-
sare la non incidenza ai fini del punteggio
per i concorsi di ammissione alla carriera
ospedaliera. In tal caso, pero, la formulazio-
ne del nostro emendamento & tecnicamente
migliore, per cui propongo di riprenderlo
in esame.

COPPQO. Dalvostro emendamento de-
vono, pero, essere soppresse le parole: « ri-
dotto della meta ».

BARRA.
emendamento.

Va bene, accettiamo il sub-

PRESIDENTE. Allora, 'emenda-
mento dovrebbe essere il seguente: « Ai fi-
i dell’ammissione agli esami di idoneita, ai
soli fini del requisito di anzianita, il servizio
di ruolo con qualifica di ufficiale sanitario,
medico condotto, medico di consorzio anti-
tubercolare provinciale & equiparato al ser-
vizio ospedaliero richiesto dall’articolo 73 del
decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 130 ».

PINTO, sottosegretario di Stato per
la sanita. Dovremmo anche dire che tale ser-
vizio non & valido, ai fini della valutazione,
come titolo el concorsi di assunzione ospe-
daliera.

PREMOLI. Dicendo «Aisolifini...»
¢ del tutto inutile aggiungere altro, altrimen-
ti formuliamo un articolo infarcito di paro-
le che, lo dichiaro fin da ora, non voterd per
la sua pessima dizione.

BARRA.
di principio.

Veramente ¢ una petizione

LEGGIERTI. Vorrei esprimere le
mie perplessita sulla votazione che ci appre-
stiamo a fare. Una volta approvato 'emen-
damento test¢ proposto e l'ultimo comma
dell’articolo 41-bis, il quale demanda al de-
creto del Ministro della sanita l'indicazione

delle qualifiche del servizio ospedaliero cui
corrispondono le qualifiche dei servizi resi
presso gli istituti di cui al precedente com-
ma, infatti, io mi domando: in quale elenco
il Ministro della sanitad iscrivera il medico
condotto e il sanitario provinciale?

MERZARTIO.
cOSsa Servono?

E le Regioni a che

LEGGIERI. Accettola sostanza del-
I'emendamento, pertd dobbiamo chiarire que-
sto discorso, perché mi pare che il senatore
Barra nell'illustrare il suo emendamento
abbia inteso dire che il servizio prestato come
medico condotto e ufficiale sanitario da il
diritto di accedere all’'esame di idoneitd, ma
la disciplina per la quale si concorre viene
determinata diversamente. Percid io conclu-
do che tutto questo il Ministro della sanith
non lo sa nel momento in cui fa 'elenco.

BARRA. Sopprimiamo il comma!

LEGGIERI. Sopprimendo il comma
faremo sapere per quale disciplina debbono
concorrere questi signori e se il servizio pre-
stato viene loro riconosciuto?

BARRA . Ilnostro emendamento mira
soltanto ad affermare questo concetto: il ser-
vizio prestato dal medico condotto che vuole
presentarsi all’esame di aiuto cardiologo
viene riconosciuto a tutti gli effetti ai fini
dellammissibilita; il candidato, pero, deve
avere l'anzianitd di laurea, la specializzazio-
ne e cosi via. Il Ministero della sanita, quin-
di, non deve fare alcuna equiparazione del
servizio, perche ¢ chiaro che l'ufficiale sani-
tario non pud partecipare all’esame di ido-
neita se non ha la specializzazione in cardio-
logia.

LEGGIERI. Daccordo, io ritengo
pero che tutto questo possa rappresentare
una difficolta in sede di applicazione dell’ar-
ticolo 41-bis. E siccome ho presentato un
emendamento, che riguarda il riconoscimen-
to del servizio prestato in ospedale come con-
sulente, sempre ai fini dell’ammissione allo
esame di idoneita, io dichiaro che mantengo
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tale emendamento, ma nel contempo vorrei
aderire alla proposta del Presidente di ac-
canionare l'articolo 41-bis. Avendo acquisito,
infarti, tutti gli elementi necessari, penso che
Particolo stesse possa essere coordinato e vo-
tato sollecitamente nella prossima seduta.

CAVEZZALI. A questopuntonon
posso che accogliere la proposta del collega
Leggieri, ferma restando la validita di quanto
& stato gia detto per quanto riguarda 'emen-
damento proposto dal senatore Barra e fa-
cendo presente che l'ultimo comma dell’ar-
ticolo 41-bis presentato dal Governo in real-
ta si giustifica proprio per il fatto che in-
wende ovviare alle precocupazioni manifesta-
tc dal senatore Leggieri.

ARGIROFFI. Vorreifare una pro-
posta subordinata, che accoglie del resto le
perplessitd avanzate dai colleghi Leggieri e
Cavezzali. Direi, ciog, di approvare l'artico-
1o 41-bis escludendo i due commi finali, i qua-
ii potrebbero formare oggetto di un nuovo

rticolo. Siccome ¢’¢ una differenza notevole
ira la materia dei primi cinque commi e quel-
la degli ultimi due commi, mi sembra che la
mia proposta potrebbe semplificare le cose.

PRESIDENTE. A questo punto,
se vi & la volontd di accantonare l'articolo
41-bis, non vedo perché dovremmo accanto-
narlo solo parzialmente.

CANETTI. Proponiamo di appro-
vare un articolo 41-bis che riguardi esclusi-
vamente i sanitari che hanno prestato ser-
vizio all’estero.

MERZARIO. Larticolo41-bis & stato
presentato perché qualcuno aveva prospet-
tato 'opportunitd di disciplinare la materia
relativa ai sanitari che hanno prestato ser-
vizio all’estero. Preso atto che alcuni colle-
ghi hanno interesse ad inserire in questo ar-
ticolo particolari categorie di personale, noi
diciame: restituiamo all’articolo 41-bis il suo
contenuto originale e facciamo un articolo
aggiuniivo ad hoc per accogliere tutte le
istanze e proposte di emendamento che, come
il Presidente giustamente ha osservato, van-
no presentate nei termini regolamentari.

PRESIDENTE. Suonera strano
| il fatto che noi oggi votiamo l'anticolo 41-bis
| e dopo, quando saremo arrivati magari al-
'articolo 60, ritorniamo indietro per aggiun-
gere un articolo 41-ter.

B ARBERA. Sostanzialmente sono
d’accordo col senatore Merzario, perché solo
pitt tardi sono sopraggiunte altre categorie
da inserire in questo articolo, che nel suo
contenuto originario riguardava il servizio
prestato dai sanitari all’estero. Per ragioni di
chiarezza, quindi, sarebbe bene a mio avviso
limitare I'articolo 41-bis alla materia che trat-
tava inizialmente.

Per quanto riguarda tutte le altre catego-
rie, io vorrei far presente la necessita di pro-
cedere con una certa accortezza, perché una
volte prevista la possibilita di inserire i me-
dici condotti, gli ufficiali sanitari e soprat-
tutto i medici dei consorzi antitubercolari
provinciali, mi chiedo se sia giusto lasciare
fuori i medici funzionari dell'INAM e del-
I'INPS. Al limite il discorso potrebbe allar-
garsi moltissimo; e dobbiamo domandarci se
sia opportuno mantenere in ospedale soltan-
to chi ha inizialmente operato la sua scelta
a favore del servizio ospedaliero, oppure con-
sentire 1'accesso a chiunque voglia e possa
entrarvi.

Questa ¢ la decisione di fondo che bisogna
prendere, e perci¢ sono d’accordo col senato-
re Merzario nel senso di risolvere il problema
dei medici che hanno prestato servizio al-
I'estero e poi di esaminare l'opportunita di
allargare o meno a tutte le altre categorie la
possibilita di essere inserite. Alirimenti fa-
remmo una comparazione ingiusta tra l'una
e 'altra categoria di medici.

PREMOLI. Siccome la materia, come
giustamente dice il senatore Merzario, ¢ chia-
ramente divisa in due parti, io credo che po-
tremmo votare oggi i primi commi dell’arti-
colo 41-bis, scorporando gli ultimi due e ri-
modellandoli secondo le esigenze prospettate.

PRESIDENTE. Sevotiamo i primi
cinque commi, potremo accantonare tutti gli
emendamenti che sono stati presentati, tran-
ne quello proposto dal senatore Merzario,
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che fa esplicito riferimento al problema di
cui si occupa la prima parte dell’articolo 41-
bis, e quindi riguarda, appunto, i primi com-
mi dell’articolo stesso.

Il collega Merzario ha proposto di aggiun-
gere il seguente comma, dopo il comma tre
dell’articolo 41-bis del testo proposto dal Go-
verno: « I sanitari italiani, che abbiano pre-
stato all’estero un periodo continuativo di
servizio di oltre cinque anni possono parte-
cipare direttamente ai concorsi di assunzio-
ne nella qualifica e disciplina per cui sono
idonei nei paesi stranieri, a prescindere dal
requisito dell'idoneita nazionale o regio-
nale ».

PINT O, sottosegretario di Stato per
la sanita. Avevamo precisato, perd, che cio
doveva valere solo per gli aiuti e che la di-
zione, per quanto riguarda il periodo conti-
nuativo prestato all’estero, doveva essere:
« di almeno cinque anni ».

PRESIDENTE. Il testo definitivo,
quindi, sarebbe il seguente: « I sanitari ita-
liani, che abbiano prestato all’estero, come
aiuti, un periodo continuativo di servizio di
almeno cinque anni, possono partecipare, ec-
cetera ».

LEGGIERI. Nel momento in cui ac-
cettiamo la sostanza di questo emendamento,
penso che potremmo fare a meno di indicare
specificatamente « come aiuti », dal momento
che l'ultimo comma dell'articolo, nel testo
presentato dal Governo, dice: « Con decreto
del Ministro della sanitad da emanare entro
quattro mesi dalla data di entrata in vigore
della presente legge sara indicato a quali qua-
lifiche e servizi ospedalieri corrispondono
le qualifiche ed i servizi resi presso gli isti-
tuti di cui al precedente comma ». In prati-
ca, quindi, lasciamo al Ministro la facolta
di stabilire se gli anni passati all’estero ed i
servizi prestati consentano o meno al candi-
dato di poter partecipare al concorso prescin-
dendo dal possesso della idoneita di aiuto o
di primario. Meglio ancora: un sanitario al-
I'estero che avesse prestato il suo servizio
presso una divisione di cardiochirurgia, nel
momento in cui viene in Italia, a quale posto

pud concorrere? Solo a quello di cardiochi-
rurgo? Chi stabilisce queste cose & il Mini-
stro della sanita, che non stabilisce poi solo
la disciplina alla quale il sanitario in que-
stione puo concorrere, ma anche la qualifi-
ca. Credo, quindi, che occorra lasciare al Mi-
nistro della sanitd questa discrezionalitd ri-
guardo al periodo ed al servizio prestati al-
I'estero. E evidente, infatti, che il medico che
¢ stato dieci anni all’estero ed ha ricoperto,
ad esempio, la carica di capo clinica, come di-
cono la, deve avere la possibilita, una volta
tornato in Italia, di concorrere al posto di
primario. Lascerei, pertanto, ripeto, una fa-
colta discrezionale, in questo senso, al Mini-
stro della sanita, facolta insita, per altro, in
tutto lo spirito della legge. Anche in altre
circostanze, poi, & il Ministro della sanitd che
stabilisce in quali qualifiche e discipline ci
si puo inserire.

BARBERA. Ineffetti, poi, & indotto
a rientrare in Italia, dopo tanti anni all’este-
ro, solo chi puo avere un inserimento valido
e corrispondente.

PRESIDENTE. Poiche la discussio-
ne si va complicando, mi vedo costretto a
rinnovare la mia proposta di accantonare
I'articolo 41-bis, per avere la possibilita di
rielaborarlo ed eventualmente di presentare
un articolo 41-ter che includa alcune o tutte
le esigenze fatte presenti nell’odierna seduta
attraverso la presentazione di vari emenda-
menti.

Poiché non si fanno osservazioni, tale pro-
posta s'intende accolta.

Passiamo pertanto all’articolo 48, che era
stato accantonato. Ne do nuovamente let-
tura:

Art. 48.

Limitatamente ad un triennio dalla data
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
Pammissione ai concorsi di direttore ammi-
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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
puo essere stato prestato anche presso co-
muni, province o amministrazioni dello
Stato.

A questo articolo sono stati presentati dal
senatore Pittella i seguenti emendamenti:

Aggiungere nel secondo comma, dopo le
parole « il servizio richiesto » le altre: « non
inferiore a tre anni »; aggiungere dopo il se-
condo comma il seguente: «1 vice direttori
amministrativi di ruolo che siano in possesso
del diploma di laurea richiesto e che da al-
meno 18 mesi alla data del 17 agosto 1974 ri-
coprono, in modo continuativo, per incarico,
supplenza o interinato, il posto di direttore
amministrativo vacante, sono nominati diret-
tamente in ruolo nel predetto posto »; ag-
giungere alla fine dell’articolo 48 i seguenti
commi: « Nel caso di fusione o concentrazio-
ne di due Enti ospedalieri, previsto dall’ar-
ticolo 6 della legge 12 febbraio 1968, n. 132,
¢ direttore amministrativo dell’Ente ospeda-
liero unificato quello avente maggiore anzia-
nita nel rispettivo ruolo. Viene istituito, inol-
tre, un poste di vice direttore amministrati-
vo, cou il medesimo trattamento economico,
i cui compiti sono stabiliti dal consiglio di
amministrazione dell’Ente ospedaliero unifi-
cato.

Il posto di cui al comma precedente viene
soppresso nei casi di decesso, dimissioni o
messa in quiescenza del direttore ammini-
strativo, il quale viene sostituito nelle fun-
zioni previste dall’articolo 48 della legge an-
zidetta dal vice direttore amministrativo ».

Se non erro quest’ultimo emendamento
tende a dare un chiarimento circa la situa-
zione che si viene a creare relativamente al
grado di direttore amministrativo nel caso
di fusione di due o piu ospedali.

Se non vi sono opposizioni, penso che pos-
siamo discutere questi emendamenti con-
giuntamente, salvo poi a votarli separata-
mente.

ARGIROFFI. Vorrei sapere se & pos-
sibile retrocedere a vice direttore ammini-
strativo un direttore amministrativo. Non
credo che si possa fare cio senza determinare
un vespaio, che renderebbe peraltro inappli-
cabile la norma.

Qui si tratta di una sanatoria, non di una
degradazione. Anche se bisogna considerare
un’ipotesi del genere, non mi pare che pos-
siamo prevederla in una legge. Forse dovre-
mo trovare una soluzione diversa.

CAVEZZALI. Miassocio a questa
asservazione, che & esatta. Chi possiede il ti-
tolo di direttore amministrativo, al quale &
giunto attraverso concorso, non puo, in con-
seguenza di un fatto puramente organizzati-
vo, essere degradato con legge ad un posto
che comporta una qualifica inferiore. Si
tratta di materia che senza dubbio dovra es-
sere disciplinata, ma non possiamo legittima-
re una situazione che sarebbe poi facilmente
soggetta ad impugnativa,

PRESIDENTE. Il fatto & che si
fondono due enti ospedalieri, ma con due
direttori amministrativi.

CAVEZZALI. Sifaradunnuovo ban-
do di concorso, per un nuovo titolo. Ma non
possiamo dire ad uno dei due direttori am-
ministrativi: adesso tu sei vice direttore!
Sarebbe la stessa cosa come se di due prima-
ri uno diventasse vice primario.

LEGGIERTI. Quisicerca di discipli-
nare una situazione che pu6 realmente pre-
senlarsi, dal punto di vista amministrativo,
nel caso che due o pilt ospedali per necessita
organizzative vengano ad unificarsi. Volendo
aderire alla sostanza di cid che viene propo-
sto, io penso che il problema possa essere
risolto soltanto istituendo nell’organico un
ruolo di direttore generale dell’ente unificato,
al quale possa accedere, in via transitoria, il
pit anziano dei direttori amministrativi. Dico
in via transitoria, perché dopo la cessazione
dal servizio di questa persona resterebbe in
organico un posto libero da mettere regolar-
mente a concorso.
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CAVEZZALI. Inquesto modo avre-
mo un regolare bando di concorso.

PRESIDENTE. Siccome risulta
abbastanza chiaramente che questo problema
non puod essere risolto nella presente occasio-
ne, chiedo al relatore Pittella se & disposto a
ritirare Vemendamento.

PITTELLA, relatore alla Commissio-
ne. Lo ritiro.

PRESIDENTE . Restano, allora, i
primi due emendamenti.

Poiché nessuno chiede di parlare, metto ai
voti il primo emendamento di cui & stata data
lettura.

(E approvato).

PREMOLTI. In ordine al secondo
emendamento, vorrei sapere se vi ¢ il peri-
colo che i vice direttori amministrativi che
vengono immessi in ruolo come direttori am-
ministrativi possano danneggiare qualcuno.

PITTELLA, relatore alla Commis-
sione. 8i tratta di posti vacanti, non ricoper-
ti, quindi non viene danneggiato alcuno.

PREMOLI. Allora sono d'accordo.

PRESIDENTE. Poiché nessun altro
chiede di parlare, meito ai voti il secondo
emendamento proposto dal senatore Pittella.

(E approvato).

Metto ai voti l'articolo 48, quale risulta
con gli emendamenti testé approvati.

(E approvato).

Passiamo ad esaminare l'articolo 49, di cui
do lettura:

Art. 49.

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 1959 sino a sei mesi dopo l'en-

N

trata in vigore della presente legge ¢ equi-
patatoe 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 il servizie non di ruolo di cui
al precedente comma prestato dai sanitari
non di ruolo che non usufruiscono dei bene-
fici 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. 1306, per il servizio reso presso l'ente che
bandisce il concorso, & elevata dal 20 al 40
per cento in favore dei sanitari non di ruoclo
d1 cui al precedente comma che partecipano
ai concorsi pubblici per i posti occupati alla
data di entrata in vigore della presente legge.

Il senatore Pittella, a nome della Sotto-
commissione, ha presentato il seguente
emendamento al secondo comma: sostituire
alle parole « dei benefici previsti », le altre
« dell'immissione diretta in ruolo prevista »

Poiché nessuno domanda di parlare, lo
metto ai voti.

(E approvato).

Sempre dal senatore Pittella, a nome della
Sottocomimissione, & stato presentato il se-
guente emendamento all’ultimo comma: so-
stituire alle parole « di entrata in vigore del-
la presente legge », le altre « del 17 agosto
1974 ».

Poich¢ nessuno domanda di parlare, lo
metto ai voti.

(E approvato).

Metto ai voti l'articolo 49 quale risulta con
gli emendamenti testé approvati.

(E approvato).

Dopo I'articolo 49 il relatore Pittella ha
proposto di inserire il seguente articolo 49-

bis:

« Limitatamente ad un triennio dalla data
di entrata in vigore della presente legge nelle
Commissioni esaminatrici dei concorsi per
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direttore, coadiutore ed assistente biologo,
il direttore tecnico pud essere sostituito da
un primario di laboratorio di analisi chimico
chiniche, di microbiologia o di istologia e ana-
tomia patologica di ospedale regionale, desi-
gnato dalle organizzazioni sindacali interes-
sate ».

Desidero avvertire la Commissione che ove
questo articolo fosse approvato, sara necessa-
rio tornare ad esaminare, in sede di coordina-
mento, gli articoli 34, 35 e 36 il cui contenuto,
in tal modo, torna in discussione. Restando
cosi stabilito e poiche nessuno domanda di
parlare, metto ai voti I'articolo 49-bis.

(E approvato).

Dopo l'articolo 51, approvato nell'ultima
seduta, ¢ prima di passare all’esame del ti-
tolo terzo del disegno di legge, ritengo op-
portuno esaminare il seguente articolo ag-
giuntivo, presentato dai senatori Leggieri,
Arcudi e Argiroffi, di cui do lettura:

Art. 51-bis.

Dopo il quarto comma dell’articolo 36
della legge 12 febbraio 1948, n. 132, ¢ aggiun-
1o il seguente comma:

« Nelle divisioni di odontoiatria e stomato-
logia i posti — letto possono essere sostituiti
parzialmente da unita operative stomatologi-
che con equivalenza di ciascuna poltrona ope-
rativa odontostomatologica a quattro posti
letto. In ogni caso il numero dei posti letto
non potrd essere inferiore a quindici, salvo
che per gli ospedali specializzati in odonto-
intria e stomatologia ».

LEGGIERI. L'emendamento rispon-
de ad una esigenza che esisteva anche in pas-
sato e di cui il Ministro si & gid occupato.
Questa soluzione del problema oggi ritorna
attuale e consiste nello scoraggiare, almeno
in parte, l'eccessiva frequenza dei ricoveri
nelle unita stomatologiche. In sostanza, nelle
divisioni di stomatologia I'attivita & prevalen-
temente ambulatoriale; infatti, se facciamo
riferimento ad alcuni istituti, come ad esem-
pio 'Eastman di Roma, vediamo che le divi-

sioni sono costituite quasi unicamente da

unita operative, che non si identificano sol-
tanto nella semplice poltrona dentistica, ma
con le strutture e con tutto il materiale ne-
cessario per i piccoli interventi ambulatoriali
e per tutte le prestazioni che caratterizzano
questa specialita che & prevalentemente am-
bulatoriale. Per cui, da un punto di vista fun-
zionale, si ritiene che queste divisioni possa-
Nno essere costituite in parte da posii letto,
e per il resto da unita operative le quali, in
sostanza, consentano, la cura di numerosi
malati, nel corso della giornata, senza 'occu-
pazione permanente di un letto che & molto
costosa per la comunita.

Questo ¢ il significato dell'emendamento
e per di pitt occorre tener conto del fatto che
gid molte Regioni hanno legiferato in questo
senso, e quindi dobbiamo noi stessi dare
un incentivo per attuare un’uniformita di di-
sciplina in materia. E proprio sulla base del-
I'esperienza gia attuata in sede regionale che
abbiamo proposto l'equivalenza di quattro
posti letto ad un’unita operativa; il numero,
dungue, non & inventato, ma rispecchia una
realta gia esistente in diverse Regioni.

ARGIROFFI. Desidero soltanto sot-
tolineare un’altra motivazione, in aggiunta
a quelle che il senatore Leggieri ha gih avan-
zato, relativa al modo con il quale oggi viene
esercitata Ja odontostomatologia.

La nostra proposta ha anche lo scopo d}
calmierare i prezzi dell’assistenza odontosto-
matologica, perché questi sono diventati tal-
mente alti che un cittadino medio ora non
pud avvicinarsi ad un gabinetto dentistico.

BARBERA. Vorrei che mi spiegasse la
scelta del rapporto di quatiro posti letto con-
iro una unitd operativa, anziché di tre con-
tro una.

LEGGIERI. E una semplice questio-

ne di uniformita con quanto & stato legife-
rato in materia dalle Regioni.

PRESIDENTE. Poiché nessun altro
domanda di parlare, metto ai voti l'articolo
51-bis.

(E approvato).
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E stato presentato inoltre dal Governo an-
che un articolo 51-ter che cosi recita:

Art. Sl-ter.

L'ultimo comma dell’articolo 47 del decre-
to del Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n. 130 & sostituito dai seguenti:

« Ai sanitari con rapporto di servizio a
tempoc definito sono consentite le attivita
specialistiche consulioriali presso gli ambu-
latori di enti assistenziali, sempre che com-
patibili con gli orari di servizio € non confi-
guranti un distinto rapporto di impiego.

A tutti i sanitari & consentita 'assunzione
di incarichi di insegnamento universitario,
con l'osservanza delle norme vigenti per 1l
conferimento di detti incarichi, sempreche
compatibili con gli orari di servizio ».

PITTELLA, relatore alla Comnus-
stone. Propengo una modifica del secondo
comma: «Ai soli sanitari a tempo pieno
¢ consentita I'assunzione di incarichi di ir-
segnamento universitario, con l'osservanza
delle norme vigenli per il conferimento di
detti incarichi, semprecheé compatibili con
gli orari di servizio ».

PINT O, sottosegretario di Stato per
la sanita. Tale articolo, integrando e perfe-
zionando il dispositivo dell'ultimo comma
dell’articolo 47 del decreto del President:
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, & di-
retto a regolare le attivita didattiche e le at-
tivita specialistiche presso gli enti assisten-
ziali da parte dei sanitari ospedalieri.

C O PP O. Vorrei capire il significato di
quest’articolo. Si dice che si teme, senza que-
sta specificazione, che l'articolo 47 venga in-
terpretato nel senso che coloro che sono a
tempo pieno non possano fare altro. Ma &
proprio questa l'interpretazione che si vole-
va. Sono quindi contrario a tale articolo,
perché esso vanificherebbe le importanti de-
cisioni prese dalla Commissione approvan-
do, tra I'altro, I'articclo 50, e cio& consoli
dando la tendenza verso il « tempo pieno .
negli ospedali.

PITTELLA, relatore alla Commus-
sione Per quanto mi riguarda, ritiro 'emen-
damento proposto in precedenza.

PINTO, sottosegretario di Stato per
la sanita. Questa disposizione rientra nello
spirito di promozione della qualificazione
ospedaliera.

Non vogliamo concedere un privilegio al
medice a tempo pieno, ma solo la possibilita
di assumere un insegnamento universitario
per portare 'esperienza ospedaliera nell’Uni-
versita,

COPPO. Vuol dare lettura dell’articolo
47 della legge che modifichiamo?

PINTO, sottosegretario di Stato per
la sanita. L'ultimo comma recita: « Per il
personale sanitario a tempo definito sono
consentite le attivith specialistiche consul-
toriali presso gli ambulatori di enti assisten-
ziali e l'assunzione di incarichi di insegna-
mento universitario con l'osservanza delle
norme vigenti per il conferimento di detti in-
carichi, sempre che compatibili con gli orari
di servizio e non configuranti un distinto rap-
porto di impiego »

COPPO. Quale la differenza?

PINTO, sottosegretario di Stato per
la sanita. Oggi 'assunzione di incarichi di in-
segnamento universitario ¢ consentita solo
ai medici a tempo definito; noi invece voglia-
mo estenderla anche ai medici a tempo pie-
no, per rendere possibile un travaso tra ospe-
dali e universita e per migliorare la qualifica-
zione del medico ospedaliero.

COPPO. Il primo comma dell'articolo
51-ter non fa che ripetere quanto & gid pre-
visto nella legge vigente. E siccome noi stia-
mo modificando quella legge non possiamo
ripetere le stesse cose.

CAVEZZALI. Quisitratta di un emen-
damento sostitutivo.

COPPO. Alloranon e chiaro. Qui si vuo-
le dire che anche i medici a tempo pieno pos-
sono insegnare.
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PRESIDENTE. Nel testo della legge
che si vuole modificare i due concetti sono
contenuti in un unico comma. Se si modifica
questo comma bisogna trasferirne il conte-
nuto in due commi, ma la sostanza mnon
cambia.

CO PP O. Quando diciamo: « Ai sanitari
con rapporto di servizio a tempo definito. ..
semprech® compatibili eccetera », ci trovia-
mo di fronte ad una formulazione che urta
contro la realta.

PRESIDENTE. Laformulazione del-
I'articolo 51-ter presentato dal Governo vie-
ne incontro all’esigenza manifestata, cioe
quella di consentire anche ai sanitari a tem-
po pieno, non solo a quelli a tempo definito,
la possibilita di assumere incarichi di inse-
gnamento universitario. Per quanto riguarda
il primo comma, ci troviamo di fronte ad
una riformulazione della norma attualmente
vigente, perche sia il riferimento allo svolgi-
mento di attivita specialistiche consultoriali,
sia il riferimento all’assunzione di incarichi
di insegnamento universitario nella legge che
andiamo a modificare sono contenuti in un
unico comma. Quindi si & proceduto secondo
un’esigenza di ordine tecnico ma non sostan-
ziale.

PINTQ, sottosegretario di Stato per la
sanita. Non facciamo che ripetere quanto di-
ce gia la legge vigente.

COPPO. Lo capisco, ma la materia ¢
molto delicata.

PINT O. sotiosegretario di Stato per la
sanita. Ma non facciamo una nuova norma;
riportiamo le stesse parole contenute nella
legge vigente.

ARGIROFFI. Come giustamente o0s-
serva il senatore Coppo, si tratta di materia
molto delicata. Tra 'altro, se le stesse parole
sono contenute nella legge vigente, mon si
comprende perché si debbano ripetere in
quest’articolo aggiuntivo. E credo, riguardo
ai sanitari con rapporto di servizio a tempo
definito, che non occorra regolare la loro ma-

niera di esercitare la professione all'esterno
dell’ospedale, dal momento che essi possono
disporre di una diberta che la legge gia confe-
risce.

Ma vorrei ancora ricordare che l'articolo
50, relativo al servizio del persomale medi-
co, parla chiaramente di queste cose, deman-
dandone la competenza alla Regione. Si trat-
ta, quindi, di un elemento squisitamente re-
gionale e noi non possiamo stabilire dei prin-
cipi unici, che vanmo valutati invece in rap-
porto ai singoli ospedali e alle esigenze della
Regione. Pertanto, credo sia il caso di rive-
dere quest’articolo o di ritirarlo.

MERZARIO. Misembra giusta l'os-
servazione del collega Argiroffi, in considera-
zione del fatto che questo & un articolo inno-
vativo, ma al tempo stesso limitativo, perché
parla soltanto di insegnamento universita-
rio. Si da il caso che in certi istituti ospeda-
lieri viene negata ai medici la possibilita di
msegnare nei corsi professionali interni. Ora,
possiamo essere d’accordo sull’assunzione di
incarichi di insegnamento universitario, ma
bisogna che gli stessi medici siano abilitati
anche all'insegnamento nei corsi all'interno
degli ospedali.

CA PUA . Non credo che cid si possa
negare Questa & un’affermazione che non ha
alcuna base giuridica.

BARBERA. Qualora venisse approvato
P'articolo 51-ter, chiederei che le attivita spe-
cialistiche presso gli enti mutualistici che
vengono consentite ai medici a tempo defini-
to fossero estese anche agli enti locali tenri-
toriali, perché spesso sorge una conflittualita
tra gli ospedali e i servizi degli enti locali
territoriali in materia, per esempio, di medi-
cina scolastica.

PRESIDENTE. Formuli un emen-
damento e a seconda di come andranno le
cose potra presentarlo.

COPPO. L'unica cosa seria ed utile sa-
rebbe di aggiornare la materia, e che il Go-
verno ritirasse l'articolo 51-ter.
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CAPUA. Sono d’accordo con il senatore
Coppo.

PRESIDENTE. Nel continuare l'esa-
me dell’articelo 51-ter dobbiamo dunque te-
nere conto dellinvito formalmente rivolto
al Governo dal senatore Coppo di ritirare
detto articolo.

PECORINO. L'articolo, in effetti, crea
una differenziazione tra i sanitari a tempo
pieno e quelli a tempo definito; questi ulti-
mi, infatti, non hanno bisogno di una muo-
va norma perche gid in precedenza si era
stabilito che possono continuare ad esercita-
re la professione, fuori dell’orario di servizio,
mentre quelli a tempo pieno — e in partico-
lare mi riferisco a coloro che dal tempo de-
tinito sono obbligati a passare al tempo pie-
no — si vedono costretti non solo a rinuncia-
re al tempo definito, ma anche agli emolu-
menti della professione.

PREMOLI. Perle ragioni illustratzs
dal senatre Coppo, sono anche io favorevole
a che l'articolo 51-ter venga ritirato dal Go-
verno.

LEGGIERI. Amioavviso, pero, l'ar-
ticolo ha urn senso proprio perche con l'art:-
colo 50 siamo passati ad una normativa nuo-
va per quanto riguarda il tempo pieno e il
tempo definito Mentre in passato esisteva
listituto dell’'opzione, per cui il sanitario che
aveva obblighi di insegnamento universita-
rio optava per il tempo definito, conciliando
m tal modo la sua doppia funzione, oggi con
l'articolo 50 abbiamo del tutto eliminato la
possibilita di optare e potra quindi capitare
spesso il caso di una amministrazione ospe-
daliera che, con l'autorizzazione della Regio-
ne, obblighi un sanitario al tempo pieno. In
questo caso il sanitario & costretto ad abban-
donare l'insegnamento universitario e questo
non corrisponde a quel principio di comu-
nicazione che deve instaurarsi, secondo noi,
tra ospedali e istituti universitari.

Ritengo, oltretutto, che sarebbe preferibi-
le parlare di insegnamento in senso ampio
perch¢ — e il mio & un riferimento a casi

avvenuti — vi sono scuole professionali, ge-
stite o no dagli ospedali, presso le quali le
amministrazioni ospedaliere si sono rifiutate
di autorizzare i sanitari a tempo pieno al-
I'esercizio dell’attivita didattica. Ora, a me
pare che se ¢ giusto e valido che questi sani-
tari continuino ad insegnare presso le uni-
versita, ¢ altrettanto giusto e valido salva-
guardare le scuole professionali, che hanno
bisogno dell'insegnamento e dell’apporto dei
sanitari ospedalieri. In tal caso & bene par-
lare di insegnamento in senso generico, op-
pure si potrebbe parlare di « insegnamento
universitario o altre attivita didattiche ».

L’articolo ha, dunque, un senso ed ¢& inte-
grativo e correttivo delle norme preceden-
temente approvate.

C O S TA. Miassocio all'invito del sena-
tore Coppo anche perché se approvassimo
I’articolo cosi come &, torneremmo a ripro-
porre gli stessi schemi che vogliamo evitare;
infatti, potrebbe accadere che un primario a
Roma avesse l'incarico universitario a Peru-
gia 0 a L'Aquila, per cui finirebbe con il non
tare ne il primario a Roma ne il professore a
Perugia o a L’Aquila. Semmai si potrebbe ag-
giungere che a tutti i sanitari & consentita
Passunzione dell’incarico all’insegnamento
universitario nelle divisioni dove prestano
servizio.

CAPUA. La questione di andare a
V’Aquila da Roma e viceversa sarebbe annul-
lata dalla incompatibilita con gli orari di
servizio. Comunque, il secondo comma po-
trebbe avere un significato se il tempo pieno,
in una concezione nuova, volesse impedire
ai sanitari ospedalieri di dedicarsi anche al-
I'insegnamento, ma non & cosi; il tempo pie-
no non impedisce l'insegnamento tanto pilt
che nella nuova concezione ospedaliera 1'in-
segnamento fa parte delle funzioni del pri-
mario.

CO S TA. Ma nello stesso ospedale!

PRESIDENTE. Anche fuori, purche
sia compatibile con gli orari di servizio.
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PITTELLA, relarore alla Commis-
sione. L'afidamento dell’insegnamento muni-
versitario si deve intendere come regolato
nell’ambito del dipartimento. E sotto questa
luce che ha valore la mia proposta iniziale
di limitarlo ai sanitari a tempo pieno, in
quanto costoro, passando la maggior parte
della giornata nell’ambito ospedaliero, pos-
sono molto meglio di altri dedicarsi all'in-
segnamento, il quale, poi, puo funzionare da
incentivo agli stessi sanitari.

PINTO, sottosegretario di Stato per la
sanita. Lo scopo dell’articolo 51-ter proposto
dal Governo ¢ quello di promuovere I'osmosi
tra I'ospedale e 'universita, cosa che tutte le
forze politiche dicono di voler perseguire.

ARGIROFFI. Il nostro Gruppo vota
contro quest’articolo, in quanto lo conside-
riamo assolutamente pleonastico ed anche
pericoloso. Si tratta di evitare un conflitto
di competenze che credevamo che la legge
avesse gia eliminato.

Quanto poi a quella che & stata avanzata
come esigenza culturale dal senatore Pinto,
come osmosi tra ospedale ed universita, vor-
rei far rilevare che questa non pud essere
un fatto burocratico, di trasferimento di per-
sonaggi con il titolo accademico: essa si pud
attuare solamente nel campo della ricerca
scientifica.

In pratica nei rischiamo, se approvassimo
P'articolo 51-ter, di far rientrare dalla {inestra
cid che abbiamo scacciato dalla porta.

Per tali motivi il Gruppo comunista & con-
trario all’articolo.

36° RESGCONTO STEN. (29 gennaio 1975)

PREMOULI. Il nostro Gruppo dichiara
il proprio voto contrario all’articolo, dal mo-
mento che riteniamo molto pit chiara la nor-
mativa posta nell’articolo 47. L'approvazio-
ne del 51-ter non farebbe che provocare delle
interferenze e dei pericoli, senza arrecare al-
cun beneficio, oltre che rappresentare anche
una norma estremamente superflua rispetto
alla normativa gia posta, appunto, nell’arti-
colo 47.

CAPUA. Siamo contrari all’articolo e
voteremo coniro perché mel mentre la mor-
mativa vigente non vieta agli ospedalieri l'in-
segnamento universitario, quella che ora si
propone tenderebbe ad aggravare la tenden-
za a riservare l'insegnamento universitario
ad alouni pochi istituti che hanno convenzio-
ni con l'universita, quasi sempre, fra l'altro,
a favore di queste ultime.

PRESIDENTE. Poiché nessun altro
chiede di parlare, metto ai voti l'articolo 51-
ter presentato dal Governo.

(Non é approvato).
Se non si fanno osservazioni, il seguito del-

la discussione del disegno di legge & rinviato
ad altra seduta.

(Cosi rimane stabilito).

La seduta termina alle ore 13,05.

SERVIZIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

11 consigliere parlamentare delegalo per i resoconti stenografici
Dorr. GIULIO GRAZIANI



