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La seduta è aperta alle ore 9,45. 

Sono presenti i senatori: Alberti, Angrisani, 
Artiaco, Benedetti, Boccassi, Calanti, Cenini, 
Criscuoli, De Bacci, Lorenzi, Mastrosimone, 
Pastore Raffaele, Perrier, Piola, Prestisimone, 
Spagnolli, Tibaldi e Zelioli Lanzini. 

Interviene l'Alto Commissario aggiunto per 
Vigiene e la sanità pubblica De Maria. 

A norma dell'articolo 25, ultimo comma, del 
Regolamento, è presente il senatore Carelli. 

BOCCASSI, Segretario, legge il processo 
verbale della seduta precedente, che è appro
vato. 

Seguito del la discussione e approvaz ione del di
segno di legge d' iniziativa del depu ta to San
s o n e : « Disposizioni a favore dei sanitari per
seguitati da l fascismo » ( 2 4 7 ) {Approvato 
dalla Camera dei deputati). 

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca il 
seguito della discussione del disegno di legge 
d'iniziativa del deputato Sansone : « Disposi-
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zioni a favore dei sanitari perseguitati dal fa
scismo ». 

Come i colleghi ricordano, di questo disegno 
di legge sono stati già approvati i primi tre 
articoli. Passiamo ora all'esame degli articoli 
successivi : 

Art. 4. 

I sanitari, medici, chirurghi o veterinari che 
per essere stati licenziati od esonerati dal ser
vizio, o dichiarati decaduti da concorsi esple
tati e vinti, e di conseguenza non nominati nel 
posto o non riconfermati nello stesso per cat
tiva condotta politica o per comportamento 
contrario al regime fascista non potettero iscri
versi facoltativamente alla Cassa di previdenza 
per le pensioni ai sanitari di cui all'articolo 8 
della legge 6 luglio 1939, n. 1035, ove siano 
attualmente iscritti a detta Cassa o vi si iscri
vano nei sei mesi dall'entrata in vigore della 
presente legge, potranno chiedere la retroda
tazione della iscrizione al 1° gennaio 1938 se il 
licenziamento o l'esonero, o la decadenza dal 
concorso vinto, con conseguente nomina nel 
posto per motivi politici, è anteriore a tale 
data, e dall'epoca in cui si verificò l'evento se 
esso è posteriore a tale data. 

Per i servizi ammessi al riscatto e resi prima 
del provvedimento di licenziamento, esonero, 
decadenza dal concorso e mancata nomina nel 
posto, la domanda di riscatto si considera fatta 
all'epoca in cui fu preso il provvedimento se 
questo fu posteriore al 1° gennaio 1938 e dalla 
data 1° gennaio 1938 se anteriore ad -esso. 

Qualora la Cassa di previdenza per le pen
sioni ai sanitari avesse provveduto a sistema
re in modo diverso la posizione assicurativa 
ai sanitari di cui al primo comma del presente 
articolo, su richiesta degli interessati dovrà 
farsi luogo all'applicazione del presente arti
colo. 

Le domande di retrodatazione della iscri
zione facoltativa alla Cassa di previdenza per 
le pensioni ai sanitari e quelle dei riscatti 
debbono essere fatte dagli interessati non 
oltre i sei mesi dalla entrata in vigore della 
presente legge. 

(È approvato). 

Art. 5. 

In caso di morte del medico, chirurgo o 
veterinario, cui sia applicabile la presente 
legge, la vedova, sempre che coesistano le altre 
condizioni volute dalla legge 6 luglio 1939, 
n. 1035, ha diritto alla pensione qualunque era 
l'età del sanitario all'atto del matrimonio e 
anche se il matrimonio avvenne dopo la ces
sazione del rapporto di impiego o durante il 
godimento della pensione. 

(È approvato). 

Metto ai voti il disegno di legge nel suo 
complesso. Chi l'approva è pregato di alzarsi. 

(È approvato). 

Discussione e rinvio del disegno di legge: « Isti
tuzione di scuole per infermiere ed infermieri 
generici » (325). 

PRESIDENTE. Segue all'ordine del giorno 
la discussione del disegno di legge : « Istitu
zione di scuole per infermiere ed infermieri 
generici ». 

Questo disegno di legge, già approvato nella 
prima legislatura da questa Commissione e, 
con modificazioni, dalla Commissione della Ca
mera dei deputati, non potè essere riesaminato 
dal Senato in seguito allo scioglimento della 
Camera. È stato ora ripresentato nel testo che 
avevamo già approvato. 

Dichiaro aperta la discussione generale. 

ZELIOLI LANZINI, relatore. Sulla neces
sità del disegno di legge non mi soffermo. La 
materia che ha attinenza alla professione in
fermieristica è regolata nel testo unico delle 
leggi sanitarie (regio decreto 27 luglio 1934, 
n. 1265) agli articoli da 130 a 138. Con tali 
articoli, in sostanza, si vietava la ulteriore 
formazione degli infermieri generici, per ar
rivare gradualmente alla loro sostituzione con 
le infermiere professionali (di cui al regola
mento 21 novembre 1929, n. 2330). 

I motivi erano consigliati dalla necessità di 
selezionare il personale che sii dedica alla 
cura dell'infermo e di renderlo, attraverso la 



Senato della Repubblica — 133 — II Legislatura 

l l a COMMISSIONE (Igiene e sanità) 10a SEDUTA (5 maggio 1954) 

scuola professionale, sempre più idoneo alla 
sua delicata missione. Senonchè l'esperienza 
di questi ultimi tempi ha insegnato invece due 
cose : la prima, che il personale femminile spe
cializzato che esce dalle scuole professionali 
(sono in Italia 35 le scuole convitto) è insuf
ficiente alle aumentate esigenze; la seconda, 
che pressoché tutti gli ospedali e case di cura 
si servono di altro personale, che, vuoi con 
la patente e vuoi senza patente, attende ad 
ogni mansione inerente alla pubblica assisten
za, sotto la etichetta notissima di infermiere 
generico. 

Ma questi infermieri generici, dei quali sol
tanto una minima parte è diplomata, adibiti 
a qualsiasi servizio — dal pronto soccorso alle 
Sale chirurgiche e ai reparti sanatoriali — 
danno garanzia di attitudine? Ritengo di po
terlo escludere per la mia personale esperienza 
fatta nei momenti disordinati dell'immediato 
dopoguerra, esperienza che anche i colleghi 
della Commissione, nella maggior parte va
lenti sanitari, hanno certamente fatto. In so
stanza le Amministrazioni assumono questo 
personale senza le prove debite di idoneità, 
neppure con un simbolo di prova, e, quel che è 
più grave, senza la richiesta di quel requisito 
specifico che nella nobile arte delle infermiere 
rappresenta la essenza, cioè la vocazione. 

Cosicché, invece di proporre nuove sanatorie 
del passato, istituendo nuove sessioni straor
dinarie di esame onde regolarizzare situazioni 
di fatto che durano da anni, con il presente 
disegno di legge già presentato e discusso 
nella passata legislatura si va incontro alle 
esigenze degli ospedali e luoghi di cura e si 
soddisfa a una giusta aspettativa delle cate
gorie interessate, che da tempo sollecitano un 
provvedimento legislativo che regoli definiti
vamente l'esercizio delle arti ausiliarie della 
professione sanitaria. 

A tutela poi dei diritti acquisiti da quanti 
sono in servizio attualmente senza essere mu
niti dei titoli regolamentari, il presente di
segno di legge provvede con le norme transi
torie. Esse rappresentano un ponte tra il pas
sato provvisorio e incerto e la definitiva siste
mazione. 

Resta fermo dunque che, secondo l'indirizzo 
della nostra legislazione sanitaria, ci si è av

viati a limitare l'esercizio della professione 
infermieristica a due categorie : 

1) quella primaria, a base dell'assistenza 
diretta dell'infermo, delle infermiere profes
sionali che nelle scuole convitto hanno fre
quentato i corsi specializzati ed hanno otte
nuto l'abilitazione all'esercizio della profes
sione, conseguendo il relativo diploma di Stato 
(articoli 130-138 testo unico leggi sanitarie) : 

2) quella sussidiaria degli infermieri ge
nerici e infermiere generiche che, a norma del 
presente disegno di legge e dopo la frequenza 
dei corsi ed il superamento degli esami, con
seguiranno il certificato di abilitazione all'eser
cizio dell'arte ausiliaria. 

Ripeto che il disegno di legge venne già 
presentato dal Governo nella passata legi
slatura e fu approvato da questa Commissione 
il 18 dicembre 1952 : passò pei alla Cornerà, 
dove la prima e l'undicesima Commissione lo 
discussero e lo approvarono con una variante 
di modesta portata (art. 5) nella seduta del 
26 marzo 1953. Per il sopravvenuto sciogli
mento delle Camere non potè essere riesa
minato dal Senato e perciò non divenne legge. 

Urge, ora, ridiscuterlo ed approvarlo, per
chè l'attesa degli enti ospedalieri e degli in
fermieri e soprattutto dell'umanità sofferente 
non vada delusa. 

PRESIDENTE. Ringrazio l'onorevole rela
tore della sua esaurientissima relazione. 

LORENZI. Questa attività sussidiaria in
fermieristica è una delle piaghe dei nostri 
ospedali. Se si pensa che da circa venti anni 
non si assumono più .persone perfettamente 
qualificate a questo servizio, si può immagi
nare come vadano i servizi nei nostri ospedali. 
Io che sono presidente di un scuola convitto 
piuttosto importante, non ho potuto dare, in 
vent'anni, più di otto o dieci infermiere al
l'ospedale di Padova, perchè tutte le altre in
fermiere professionali, quando hanno raggiun
to il loro titolo, sono richieste da tutti gli am
bulatori privati ove vengono compensate lar
gamente e godono di maggiore libertà. Per 
questa ragione gli ospedali si sono' sempre 
trovati ad avere scarsi risultati dalle scuole 
convitto e, data l'impossibilità di istituire 
corsi che potessero fornire personale infermi e-
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ristico, si sono dovuti contentare di personale 
generico di manovalanza. 

Quindi la legge è attesa, ma anche sotto un 
altro punto di vista. Era naturale che gli 
ospedali, nella situazione precaria in cui si 
trovavano, non potessero esimersi dall'assu-
mere il personale necessario, al quale però non 
è stata data una forma organica particolare. 
Infatti gli impiegati sono tutti avventizi che 
hanno trenta, quaranta e perfino cinquantanni 
di servizio negli ospedali. Anche questo aspet
to, che potremo chiamare sociale, è da tenere 
presente. 

Sono stato inoltre sollecitato da più parti 
perchè la facoltà di istituire queste scuole 
venga estesa anche agli enti o istituti piivati 
di cura. A questo riguardo ..debbo dire che gli 
enti o istituti privati di cura non hanno gene
ralmente un'attrezzatura adeguata ad istituii e 
e mantenere una scuola per infermieri Sono 
quindi contrario all'estensione. 

CARELLI. Osservo che è un'ottima inizia
tiva quella di approvare il presente d sogno 
di legge perchè si sente realmente la necessità 
di completare l'organizzazione del quadro in
fermieristico in tutti gli ospedali. A proposito 
vorrei chiedere se queste scuole potrebbero es
sere aperte anche nelle cosiddette infermerie 
che esistono in molti paesi lontani dal capo
luogo e mi sembra che siano considerate ospe
dali di terza classe. 

Temo d'altra parte che con questo disegno 
di legge si crei una certa inflazione di infer
mieri; in un determinato momento noi avremo 
tanti infermieri da non sapere cosa farne. 
(Cenni di diniego del senatore Lorenzi). Ora 
io dico : non sarebbe invece più opportuno (e 
qui mi riferisco all'articolo 6 del progetto di 
legge), per garantirsi anche dal punto di vista 
della formazione culturale dell'infermiera, ri
chiedere almeno il diploma di scuola media 
inferiore ed affiancare questa scuola ospeda
liera a corsi di istruzione pubblica? Avremmo 
in questo modo una organizzazione didattica 
più adatta e più consona alle esigenze dell'as
sistenza negli ospedali. 

BOCCASSI. Quello di dare un ordinamento 
alla situazione degli infermieri è uno dei pro
blemi più sentiti ed anche più urgenti che si 

impongono all'attenzione del legislatore. Dico 
subito che non sono d'accordo con il concetto 
del collega Carelli; sarei invece favorevole ad 
una facilitazione della carriera. In questo sen
so sarei d'accordo con quanto proposto dal 
senatore Carelli. 

Per quanto riguarda il progetto di legge in 
discussione mi sembra opportuno fermare la 
nostra attenzione sul fatto che queste scuole 
non devono essere lasciate al possibilismo delle 
amministrazioni ospedaliere. Proporrò quindi 
all'articolo 1 di sostituire alla parola « pos
sono » la parola « devono ». 

La situazione degli infermieri va risolta 
definitivamente e non attraverso gli esami pre
visti dal presente disegno di legge. Bisogna 
facilitare questi esami considerando sufficiente 
la prova pratica o quella orale per tutti quegli 
infermieri che abbiano esplicato per molti 
anni la loro attività negli ospedali. Invece le 
norme transitorie contenute nel disegno di 
legge non prevedono le facilitazioni che io 
desidererei. 

TIBALDI. Sulla necessità di istituire queste 
scuole siamo tutti d'accordo perchè tutti pos
siamo constatare la mancanza di infermieri 
presso gli ospedali. Questa situazione defici
taria io l'ho potuta constatare anche in Sviz
zera, dove le scuole per infermieri sono isti
tuite in tutti i Cantoni. Da noi vi è carenza 
assoluta anche perchè il personale è mal re
tribuito e non ha possibilità di far carriera, 
anzi, è un personale avventizio che può essere 
mandato via da un momento all'altro. 

Per quanto riguarda la proposta del sena
tore Carelli di elevare il titolo di studio, sono 
nettamente contrario. Abbiamo già molte dif
ficoltà a trovare oggi delle infermiere ed in
fermieri; se eleviamo il titolo di studio limi
teremo senza dubbio grandemente il numero 
degli allievi. Abbiamo già fatto questa espe
rienza con i corsi che aveva istituito il pro
fessor Spolverini nel 1923-24. Egli aveva lan
ciato ed attuato nelle Università l'idea di isti
tuire dei corsi per infermiere alle quali si chie
deva come titolo di studio la licenza tecnica. 
Questi corsi furono frequentatissimi, però 
delle partecipanti nessuna ha fatto l'infer
miera. Certamente sentita è la necessità di isti-
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tuire questi corsi in tutti gli ospedali di terza 
categoria sempre che abbiano un'attrezzatura 
adeguata. La necessità di non elevare il titolo 
di studio la vedo soprattutto nei piccoli centri 
staccati dal capoluogo di provincia. Ora dato 
che vi è un gran numero di ragazze che hanno 
bisogno di trovare un impiego, se noi istituis
simo in questi centri dei corsi per infermiere 
o potessimo farli funzionare, potremmo anche 
far diminuire il fenomeno della disoccupa
zione. 

In conclusione sono favorevole all'approva
zione del disegno di legge così come è for
mulato. 

ANGRISANI. Voglio esprimere tutta la mia 
adesione a questo disegno di legge anche per
chè ho un po' di pratica in questa materia 
come direttore di ospedale, e so quanto grande 
sia l'esigenza, specie nell'Italia meridionale, di 
avere infermieri, e so quanti gdai avvengono 
negli ospedali perchè vi sono molti mestie
ranti addetti all'assistenza sanitaria che han
no pochissima istruzione infermieristica. Pen
so che con questo disegno di legge noi met
tiamo veramente il dito nella piaga, ma dob
biamo fare in modo che questi corsi si possano 
tenere anche negli ospedali di terza categoria, 
cosicché anche nei centri minori si possa facil
mente accedere a detti corsi. Daremo così in 
breve tempo un riassetto a questa impor
tante materia nel campo dell'assistenza sani
taria. 

ARTIACO. Secondo me l'idea di elevare il 
titolo di studio rispecchia effettivamente una 
necessità perchè fra gli infermieri vi sono 
molti che non dimostrano sufficiente cultura; 
però, come alcuni colleghi hanno notato, que
sta proposta ostacolerebbe l'immediata siste
mazione, di cui si sente tanto bisogno, di una 
parte di questo personale. 

Quindi per il momento è bene andare in
contro alla necessità contingente approvando 
il disegno di legge così come è, con l'intesa per 
il futuro di elevare il titolo di studio, in modo 
che sia possibile avere un personale infermie
ristico all'altezza del compito assegnatogli. 

CRISCUOLI. Desidero far presente che è 
necessario permettere anche agli istituti pri
vati di cura di poter istituire dei corsi di in

fermieri, specialmente nell'Italia meridionale 
dove mancano gli ospedali, dove poche sono le 
strade e dove scarseggiano i mezzi di traspor
to. Autorizzando l'istituzione di scuole soltanto 
agli ospedali di prima, di seconda e di terza 
categoria, nel Meridione avremmo uno scarso 
numero di persone privilegiate che frequente
rebbero i corsi e precisamente coloro che ri
siedono nel capoluogo e nei paesi immediata
mente vicini ; coloro che abitano in paesi più 
lontani non potrebbero assolutamente frequen
tarli. Quindi ritengo che la questione debba 
essere considerata per il Meridione in modo di
verso da come è guardata per l'Italia centrale 
e settentrionale. 

ZELIGLI LANZINI, relatore. Debbo fare 
una considerazione in ordine alla proposta 
del senatore Carelli, a proposito della istitu
zione di scuole per infermieri anche presso le 
infermerie, proposta che è stata condivisa an
che dal collega Angrisani. Il disegno di legge 
così come è formulato non specifica l'ordine 
delle categorie dei vari ospedali ; parla soltanto 
di ospedali, di università con Facoltà di medi
cina e chirurgia, di ospedali militari princi
pali e secondari e dì altri enti pubblici che eser
citano l'assistenza sanitaria. Se nell'Italia me
ridionale vi sono delle infermerie che atten
dono il necessario riconoscimento per essere 
elevate ad ospedali di terza categoria, e se 
queste infermerie hanno i mezzi sufficienti, po
tranno avere l'autorizzazione dall'Alto Com
missariato, prevista nell'articolo 2, cosicché 
anch'esse potranno aprire questi corsi nell'in
teresse della popolazione. 

CRISCUOLI. Ma nell'Italia meridionale 
mancano anche le infermerie : vi è una situa
zione grave! Ecco perchè chiedo che la que
stione sia riguardata in modo diverso per l'Ita
lia meridionale in quanto le altre parti del
l'Italia non hanno i nostri problemi. 

PRESIDENTE. Sono d'accordo con lei, se
natore Criscuoli, però è l'Alto Commissario 
che decide in base all'articolo 2 sulla consi
stenza dell'ospedale, sulle possibilità dell'ospe
dale o dell'ente che richiede l'istituzione di 
queste scuole, se abbia i mezzi occorrenti e dia 
garanzia di far funzionare le scuole stesse. 
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del disegno di legge dice che soltanto gli ospe
dali — i quali, secondo il testo unico del 1934, 
modificato dalla legge del 1938, sono divisi in 
tre categorie : prima, seconda e terza — pos
sono aprire tali scuole per infermieri, ed io 
penso che ciò sia opportuno, poiché le in
fermerie spesso non hanno un'attrezzatura 
di posti-letto sufficiente a dare una garanzia, 
in quanto sono affidate al medico condotto e 
non hanno un organico stabilito per legge. Così 
anche agli effetti dell'insegnamento potrem
mo trovarci in grande difficoltà. 

Bisogna poi aggiungere che non è vero che 
soltanto le persone che risiedono nei capoluo
ghi di provincia potranno frequentare le scuo
le. Esistono numerosissimi ospedali particolar
mente di seconda e terza categoria, in città 
non capoluogo di provincia. Potrei anche pre
sentare una statistica al riguardo, apparsa 
sull'ultima pubblicazione dell'Alto Commissa
riato per l'igiene e la sanità pubblica, sulla si
tuazione ospedaliera in Italia. Se gli onorevoli 
senatori vorranno consultarla, potranno con
statare come la maggior parte degli ospedali 
di seconda e terza categoria sono situati in 
Comuni non capoluoghi di provincia. Quando 
avremo autorizzato ad aprire scuole negli 
ospedali di prima, di seconda e di terza cate
goria, allora la disponibilità di infermieri ge
nerici diplomati sarà più che sufficiente a sod
disfare i bisogni della Nazione. 

Prego pertanto la Commissione di voler ap
provare il provvedimento nel testo presentato 
dal Governo. 

Senato della Repubblica 

l l a COMMISSIONE (Igiene e sanità) 

CRISCUOLI. Nelle zone del Meridione dove 
non esistono gli ospedali purtroppo le case di 
cura sono costrette a fare il servizio ospeda
liero gratuito ed a sostituirsi così agli ospedali. 

DE MARIA, Alto Commissario aggiunto 
per l'igiene e la sanità pubblica. Ringrazio gli 
onorevoli senatori che hanno voluto sottoli
neare l'urgenza del provvedimento. Cito qual
che dato : attualmente in Italia abbiamo sol
tanto settemila infermiere professionali e quin
dicimila infermieri generici, mentre l'attuale 
disponibilità di poisti-letto oscilla intorno ai 
180 mila. Gli onorevoli senatori comprende-
lanno come di fronte alle aumentate richieste 
oggi ci troviamo nell'impossibilità assoluta di 
soddisfarle. Inoltre vi è carenza nei posti per 
infermieri professionali e generici perchè at
tualmente esiste soltanto una disposizione della 
legge 1940 che autorizza l'istituzione di corsi 
di infermieri generici, ma questa disposizione 
non ha avuto pratica attuazione. Quindi men
tre i compiti delle infermiere si vanno sem
pre più ampliando, in quanto abbiamo biso
gno di infermieri anche per l'assistenza nei 
viaggi aerei e per mare, mentre abbiamo ne
gli ospedali ammalati psichici che richiedono 
un'assistenza infermieristica specializzata, ci 
troviamo nella impossibilità di soddisfare que
ste richieste. Per le infermiere professionali 
si esige un corso teorico-pratico biennale e si 
esige una preparazione adeguata per l'accesso 
alla scuola. Con questo provvedimento si isti
tuiscono le scuole per infermieri generici, i 
quali, peraltro, hanno compiti inferiori. 

Il Governo in questo disegno di legge ha li
mitato la possibilità di aprire le scuole per 
infermieri generici soltanto agli ospedali. Il 
Governo crede che per avere una buona pre
parazione che garantisca la minima forma
zione indispensabile per un infermiere, vi sia 
bisogno di turni al letto dell'ammalato : la scuo
la è eminentemente pratica e deve essere fatta 
al capezzale dell'ammalato. Ecco perchè nel 
testo del Governo sottoposto al vostro esame 
e alla vostra approvazione si propone che gli 
ospedali, le università e gli enti che hanno 
posti-letto disponibili, siano gli unici a poter 
essere autorizzati ad aprire le scuole. 

Nasce ora il problema, accennato da qualche 
senatore, delle infermerie. Il testo govenativo 

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di 
parlare, dichiaro chiusa la discussione gene
rale. 

Passiamo ora all'esame degli articoli, di cui 
do lettura : 

Art. 1. 

Gli ospedali, le Università, con Facoltà di 
medicina e chirurgia, gli ospedali militari 
principali e secondari e gli altri enti pubblici 
che esercitano l'assistenza sanitaria e che 
sono in possesso dei mezzi occorrenti, possono 
istituire scuole per infermiere generiche e per 
infermieri generici, rispondenti alle necessità 
assistenziali. 
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A questo articolo sono stati presentati dal 
senatore Boccassi i seguenti emendamenti : 
sostituire alla parola « possono » la parola 
« debbono » e sopprimere le parole « rispon
denti alle necessità assistenziali ». 

CARELLI. Non è soltanto l'aspetto pura
mente infermieristico che può interessare l'ar
ticolo primo ; vi è anche l'aspetto farmaceutico. 
Non si potrebbe aggiungere anche « infermieri 
e assistenti farmaceutici » ? 

PRESIDENTE. Non è possibile perchè è 
tutta un'altra cosa. Noi qui trattiamo di un di
segno di legge che istituisce scuole per infer
miere ed infermieri generici. 

PERRIER. Debbo dire che nello statuto 
della sanità militare vi è una norma che sta
bilisce in tutti gli ospedali militari un corso 
obbligatorio per infermieri. È una disposizione 
che già esiste; vedano i colleghi se è il caso 
di ripeterla. 

BOCCASSI. Ho proposto di sostituire la pa
rola « possono » alla parola « devono » perchè 
mi sembra logico che gli enti che sono in pos
sesso dei mezzi occorrenti debbano istituire 
scuole per infermieri. Dire <•< possono » signifi
ca invece dare loro una facoltà discrezionale. 

LORENZI. Sono del parere che la dizione 
del testo governativo debba prevalere su quella 
dell'emendamento Boccassi. Come diceva il col
lega Carelli, noi rischiamo di raggiungere un 
numero notevolissimo di infermieri che poi 
graverebbe sulla assistenza pubblica, essendo 
nella impossibilità di avvalersi del titolo con
seguito. Con l'articolo 1, così com'è, si dà la 
possibilità agli ospedali di aprire i corsi man 
mano che ci siano richieste da parte degli isti
tuti e dei sanitari degli ambulatori privati. 

PIOLA. Concordo con il concetto svolto dal 
senatore Lorenzi e aggiungo che accettare 
l'emendamento Boccassi significherebbe scon
volgere tutta l'economia del disegno di legge 
perchè sarebbero gli stessi ospedali a determi
nare se sono in possesso dei mezzi occorrenti. 
Bisognerebbe allora impostare il disegno di 
legge in altro modo, cioè l'Alto Commissario 
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dovrebbe stabilire quali sono gli ospedali che 
hanno i mezzi occorrenti. Seno perciò favo
revole al testo governativo. Potrebbe darsi 
che sostituendo la parola « possono » con l'al
tra « devono » venissero aperti i corsi là dove 
manca perfino il materiale uomo. 

BOCCASSI. Ritiro il mio emendamento in 
seguito alle osservazioni fatte dal sentatore 
Piola. 

PERRIER. Propongo di sopprimere le pa
role « e gli altri enti pubblici che esercitano 
l'assistenza sanitaria », che si potrebbero in
terpretare nel senso che gli istituti mutuali
stici potrebbero aprire scuole infermieristiche 
per creare magari successivamente un ospedale 
per proprio uso e consumo. Si andrebbe così in
contro a molte complicazioni. Se si volesse la
sciare la dizione, bisognerebbe specificare di
cendo « enti pubblici con carattere di partico
lare assistenza ». Comprendo benissimo che la 
Croce Rossa e l'I.N.A.I.L. possano creare corsi 
per ospedali come sempre hanno fatto, ma que
sto non può valere per tutti gli enti pubblici. 

PIOLA. Mi pare che le preoccupazioni del 
senatore Perrier possano essere superate dalla 
disposizione del successivo articolo 2 che dà 
all'Alto Commissariato un potere discrezionale 
per stabilire quali sono i corsi da istituirsi e 
quali no. 

LORENZI. Cito un esempio : a Padova vi 
sono l'Istituto della previdenza sociale, un 
ospedale I.N.A.I.L., l'ospedale municipale, la 
Università. Tutti questi enti potranno doman
dare di aprire scuole, ma spetta all'Alto Com
missario di dare l'autorizzazione scegliendo 
evidentemente uno tra questi enti. 

CARELLI. Io mi ero soffermato sull'arti
colo primo perchè esso si presta ad un equi
voco. L'equivoco sorge infatti dopo l'inter
vento del collega Perrier e dopo la parola ap
parentemente esauriente del collega Lorenzi. 
Appare chiaro, dalla dizione dell'articolo 2, 
che l'Alto Commissariato interviene con gli 
organi periferici, cioè il medico provinciale, 
per pronunciarsi sulla attrezzatura e sulla ido
neità ad aprire un corso. Anche nella mia pro
vincia esistono parecchi ospedali : quello del-
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l'I.N.A.D.E.L., quello dell'E.N.P.A.S., con at
trezzature che possono in certo senso essere 
idonee ad effettuare corsi infermieristici. L'Al
to Commissario, in base all'articolo 2, deve 
solo pronunciarsi sull'attrezzatura. A mio pa
rere credo che la formula lasci libertà asso
luta di aprire una scuola. Così però si entra 
nel pericolo dell'inflazione e sarà bene quindi 
che la Commissione si pronunci su questo 
punto e dia una direttiva all'Alto Commis
sario. 

PRESIDENTE. Debbo osservare che sarà 
difficile trovare ospedali che vogliano aprire 
una scuola perchè la scuola costa. Si troverà 
al contrario resistenza da parte delle Ammi
nistrazioni. Quindi la preoccupazione che vi 
sia concorrenza non è giustificata. 

PIOLA. Non dobbiamo preoccuparci della 
inflazione, onorevoli colleghi : se inietteremo 
nella Nazione persone in possesso del titolo di 
infermiere generico non ne avremo un danno, 
anzi un vantaggio. Avranno appreso un utile 
insegnamento, anche se non saranno collocati. 

PRESIDENTE. Metto ai voti l'emendamen
to proposto dal senatore Perrier tendente a 
sopprimere le parole « e gli altri enti pubblici 
che esercitano l'assistenza sanitaria ». Chi l'ap
prova è pregato di alzarsi. 

(Non è approvato). 

BOCCASSI. Ritiro l'emendamento tendente 
a sopprimere le parole « rispondenti alle ne
cessità assistenziali ». 

PRESIDENTE. È stato proposto dal sena
tore Criscuoli il seguente comma aggiuntivo : 
« Nelle province ove non esistono ospedali se 
non nel capoluogo, l'Alto Commissariato può 
autorizzare case di cura, che garantiscano una 
idonea attrezzatura, ad istituire corsi per in
fermieri ». 

CARELLI. Si potrebbe dire : « gli enti pub
blici e, in assenza di questi, privati che eserci
tano una assistenza sanitaria ». 

DE MARIA, Alto Commissario aggiunto per 
l'igiene e la sanità pubblica. Vorrei ricordare 

che abbiamo già autorizzato qualsiasi ente 
pubblico in possesso dei mezzi occorrenti ad 
aprire scuole per infermieri. Il Governo si 
sta preoccupando di fare un censimento del
l'attuale attrezzatura ospitaliera esistente nel 
Paese. In rapporto alle esigenze del Paese au
torizzeremo l'apertura delle scuole, ma quando 
questa può essere fatta da enti pubblici, non 
vediamo la necessità di dare l'autorizzazione 
a privati che indubbiamente possono dare mi
nori garanzie. Noi trasformeremo infermerie 
in ospedali, autorizzeremo enti pubblici ad 
aprire scuole nelle province dove vi è mag
giore carenza di infermieri. 

CRISCUOLI. Nel proporre il mio emenda
mento mi riferivo specialmente alla provincia 
di Avellino ove esiste un solo ospedale di terza 
categoria e non esistono né ospedali di enti as
sistenziali né infermerie. Si tratta di una pro
vincia molto vasta con scarsissima rete stra
dale, con paesi molto distanti, il terreno acci
dentato e la popolazione molto povera. Solo 
alcuni elementi del capoluogo e dei paesi nelle 
immediate vicinanze potranno frequentare il 
corso, ammesso che possa essere istituito, nel 
capoluogo. A mio avviso bisognerebbe isti
tuire corsi privati alla periferia. 

ANGRISANI. Purtroppo gli uomini rappre
sentativi del nord non vengono mai nell'Italia 
meridionale a rendersi conto delle situazioni 
disagevoli colà esistenti e che essi non con
cepiscono nonostante siano delle palpitanti 
realtà. La provincia di Avellino è lunga oltre 
150 chilometri. La mancanza di ospedali nel
l'Italia meridionale ha causato un pullulare di 
case di cura in posti lontani dal capoluogo 
della provincia, con attrezzatura propria, con 
le quali l'iniziativa privata ha cercato di sop
perire alla mancanza dell'iniziativa pubblica. 
La provincia di Salerno si trova nelle stesse 
disagiate condizioni della provincia di Avel
lino. Io credo che la Commissione debba ac
cettare l'emendamento del collega Criscuoli. 
Perchè non dare la facoltà all'Alto Commis
sario di autorizzare anche case di cura private 
ad aprire corsi infermieristici nel caso che 
la necessità lo reclami? Non voglio perdere 
l'occasione di dire al rappresentante del Go
verno che di fronte alla situazione che noi 
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prospettiamo il Governo ha il dovere di aprire 
quanto meno delle infermerie per dare quel 
minimo che è indispensabile alle esigenze uma
ne della popolazione. 

DE MARIA, Alto Commissario aggiunto per 
l'igiene e la sanità pubblica. Devo dire che in 
condizioni più disagiate delle Provincie di Sa
lerno e di Avellino ed anche del Cilento, vi è 
la Lucania nella quale vi sono distanze di 180 
chilometri dal primo centro di accoglimento. 
Però qui si tratta di discutere un disegno di 
legge che deve rimanere sul piano nazionale 
e la situazione ospedaliera di alcune Provincie 
del Meridione non è quella di tutto il Paese. 
Non possiamo mettere in una legge nazionale 
espressioni particolari che si riferiscono a 
determinate regioni. Inoltre trovo pericoloso 
autorizzare privati ad aprire corsi infermieri
stici. Posso assicurare i membri della Com
missione che nelle Provincie di Avellino e di 
Salerno porteremo le infermerie al rango di 
ospedale ed otterremo dagli enti pubblici la 
apertura di scuole infermieristiche. 

CRISCUOLI. Prendo atto delle dichiara
zioni dell'Alto Commissario aggiunto il quale 
ha dimostrato di prendere a cuore la tragica 
situazione nella quale si trovano le nostre pro
vince meridionali, e specialmente la provincia 
di Avellino. Se l'Alto Commissario aggiunto 
ci farà l'onore di visitare la provincia di Avel
lino potrà constatare di persona la gravità 
della situazione. In seguito alla premessa del
l'Alto Commissario aggiunto di aprire delle 
infermerie e degli ospedali nel Meridione, mi 
dichiaro soddisfatto e ritiro l'emendamento. 

PRESIDENTE. Metto allora ai voti l'ar
ticolo 1, di cui ho già dato lettura. Chi l'ap
prova è pregato di alzarsi. 

(È approvato). 

Art. 2. 

Gli enti che, ai sensi dell'articolo precedente, 
intendono istituire scuole, debbono rivolgere 
all'Alto Commissariato per l'igiene e la sanità 
pubblica, domanda corredata della delibera
zione sulla istituzione ed il funzionamento 

della scuola, secondo le modalità che verranno 
determinate dall'Alto Commissariato per l'igie
ne e la sanità pubblica. La deliberazione deve 
contenere la indicazione dei relativi mezzi 
finanziari e deve essere regolarmente appro
vata dagli organi di controllo e, quando trattasi 
di istituzioni pubbliche di assistenza e benefi
cenza, omologata dal Ministro dell'interno. 

L'Alto Commissario per l'igiene e la sanità 
pubblica, di concerto con il Ministro per la 
pubblica istruzione, autorizza la istituzione 
della scuola e ne approva il regolamento. Per 
le scuole istituite presso gli ospedali militari 
il provvedimento è adottato di concerto anche 
con il Ministro per la difesa. 

BOCCASSI. Domando che cesa si intende 
dire con la frase : « La deliberazione deve con
tenere l'indicazione dei relativi mezzi finan
ziari... ». 

ZELIGLI LANZINI, relatore. Siccome è pre
visto il contributo da parte dell'Alto Commis
sariato all'articolo 10, nel caso che l'Ammini
strazione ospitaliera non possa sopperire a 
tutte le spese, chiederà il contributo all'Alto 
Commissariato, il quale a seconda delle dispo
nibilità finanziarie concederà i fondi. 

BOCCASSI. Penso che non sia opportuna 
in questo articolo l'indicazione dei mezzi fi
nanziari. 

PRESIDENTE. Metto ai voti l'articolo 2, di 
cui ho già dato lettura. Chi l'approva è pre
gato di alzarsi. 

(È approvato). 

Art. 3. 

Le scuole sono sottoposte alla vigilanza del
l'Alto Commissariato per l'igiene e la sanità 
pubblica e del Ministero della pubblica istru
zione. 

Le scuole istituite presso gli ospedali mili
tari sono sottoposte altresì, alla vigilanza del 
Ministero della difesa. 

CARELLI. Per la vigilanza sulle scuole si 
intende che ciascun Ministero agirà nell'am
bito della propria competenza, ossia il Mi-
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nistero della pubblica istruzione per le Uni
versità, l'Alto Commissariato per l'igiene e la 
sanità pubblica per gli ospedali? 

DE MARIA, Alto Commissario aggiunto per 
l'igiene e la sanità pubblica. Certamente. 

PRESIDENTE. Metto ai voti l'articolo 3, 
di cui ho già dato lettura. Chi l'approva è pre
gato di alzarsi. 

(È approvato). 

Art. 4. 

I corsi delle scuole sono gratuiti. 
II tirocinio degli allievi, presso gli enti di 

cui all'articolo 1 che abbiano istituito i corsi, 
non dà luogo ad alcun rapporto di lavoro 
con gli enti stessi, i quali sono esonerati dal-
l'obbligo di corrispondere qualsiasi emolumento 
a titolo di stipendio o salario e qualsiasi con
tributo assicurativo e previdenziale; gli enti 
provvedono all'assicurazione degli allievi con
tro gli infortuni e li ricoverano gratuitamente 
in caso di malattia acuta contratta durante 
il corso. 

Gli allievi che siano già in rapporto di ser
vizio con l'ente presso il quale si svolge il corso 
continuano a percepire gli assegni in godi
mento all'atto dell'ammissione alla scuola pur
ché completino il normale orario di servizio 
quando non sono impegnati nei doveri scola
stici. 

Lo metto ai voti. Chi l'approva è pregato 
di alzarsi. 

(È approvato). 

Art. 5. 

Nei reparti ospedalieri e clinici destinati 
al tirocinio degli allievi, l'assistenza immediata 
agli infermi deve essere assicurata da un turno 
completo di infermiere professionali; in man
canza, deve essere diretta da un medico e affi
data ad una caposala diplomata. 

Lo metto ai voti. 
di alzarsi. 

(È approvato). 

Chi l'approva è pregato 

Art. 6. 

Per l'ammissione alle scuole gli aspiranti 
debbono essere forniti almeno della licenza 
elementare, aver compiuto i 18 anni e non 
superato il 30° anno di età, e presentare alla 
Direzione della scuola la domanda con la do
cumentazione secondo le modalità che ver
ranno determinate dall'Alto Commissariato 
per l'igiene e la sanità pubblica. 

Per i candidati sottufficiali delle Forze ar
mate il limite massimo di età è elevato ad 
anni 50. 

CARELLI. Propongo di portare dal trente
simo al quarantesimo anno di età il limite mas
simo di ammissione per le vedove di guerra. 

PERRIER. Sono d'accordo con il senatore 
Carelli, ma vorrei che l'emendamento si esten
desse anche alle vedove dei civili caduti in 
guerra, delle vittime del lavoro e agli orfani 
di guerra. 

CARELLI. Concordo perfettamente. 

ZELIOLI LANZINI, relatore. Sono d'ac
cordo. 

ARTIACO. Proporrei di portare il limite 
di età da 30 a 35 anni. 

BOCCASSI. Propongo di aggiungere il se
guente comma : « Per una volta soltanto con il 
medesimo limite di età sono ammessi quei 
candidati maschi e femmine che esercitano la 
professione di infermiere ». 

DE MARIA, Alto Commissario aggiunto 
per l'igiene e la sanità pubblica. Il Governo 
è favorevole all'emendamento proposto dal se
natore Carelli, integrato dal senatore Perrier. 
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Non è invece favorevole ad aumentare il li
mite di età da 30 a 35 anni per tutti indiscri
minatamente. Richiamo, in proposito, i sena
tori al rapporto di impiego che viene a sta
bilirsi tra l'ente che ingaggerà l'infermiere 
e le infermiere stesse : l'ente porta con se tutto 
il carico assistenziale e assicurativo. Se aumen
tiamo i limiti di età arriverà il momento in 
cui questi enti pubblici saranno onerati finan
ziariamente in maniera inverosimile. 

Debbo ricordare poi al senatore Boccassi 
che è già considerato nell'articolo 11 delle nor
me transitorie il principio che coloro che 
si trovino in condizioni particolari, abbiano 
cioè compiuto un tirocinio pratico, o abbiano 
frequentato i corsi per infermieri delle Forze 
armate, saranno ammessi senza alcun limite 
di età a conseguire il diploma dopo un corso 
di sei mesi. Non vedo, dunque, perchè dob
biamo aprire le porte a tutti mettendoli sulla 
stesso piano di quelli che hanno dei meriti par
ticolari. 

PRESIDENTE. Senatore Boccassi, mantie
ne il suo emendamento? 

BOCCASSI. Lo mantengo. 

PRESIDENTE. Lo metto ai voti. Chi l'ap
prova è pregato di alzarsi. 

(Non è approvato). 
Metto ai voti il seguente emendamento pre

sentato dal senatore Carelli e integrato dal 
senatore Perrier aggiuntivo al primo comma : 
« Per le vedove dei militari e dei civili caduti 
in guerra, delle vittime del lavoro e per gli 
orfani di guerra il limite massimo di età è 
elevato a 40 anni ». 

Chi l'approva è pregato di alzarsi. 
(È approvato). 
Metto ai voti l'intero articolo 6 con l'ag

giunta testé apportatavi. Chi l'approva è pre
gato di alzarsi. 

(È approvato). 
Il seguito della discussione del presente di

segno di legge è rinviato alla prossima se
duta, anche in considerazione del fatto che 
il Ministero della difesa ha annunciato la pre
sentazione di alcuni emendamenti. 

/ / Legislatura 
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Discussione e rinvio del disegno di legge d'ini
ziativa dei deputati Graziosi e Marenghi: 
« Esenzione dal limite di età, ai fini dell'am
missione a nuovi concorsi per posti di sani
tario condotto, per i sanitari dichiarati idonei 
nei concorsi del 1947 e non sistemati » (415) 
(Approvato dalla Camera dei deputati). 

PRESIDENTE, relatore. Segue all'ordine 
del giorno la discussione del disegno di legge 
di iniziativa dei deputati Graziosi e Maren
ghi : « Esenzione dal limite di età, ai fini del
l'ammissione a nuovj concorsi per posti di 
sanitario condotte, per i sanitari dichiarati 
idonei nei concorsi del 1947 e non sistemati ». 

Dichiaro aperta la discussione generale. 
Riferirò io stesso sul progetto di legge, il 

quale tende a modificare l'articolo 5 del regio 
decretc-legge 11 marzo 1935, n. 281 ; detto ar
ticolo riguarda i limiti di età. La modifica do
vrebbe avvenire a favore di quei sanitari che 
parteciparono ai concorsi banditi ai sensi della 
legge 1° marzo 1949, n. 55, conseguendo l'ido
neità, ma che non ottennero l'assegnazione di 
un posto. Si tratta, in ultima analisi, di equi
parare coloro che furono dichiarati idonei ai 
sanitari di ruolo, in quanto, sia per l'articolo 5 
come per l'articolo 42 del regio decreto 11 mar
zo 1935, n. 281, per i sanitari di ruolo non si 
chiedono limiti di età per la partecipazione ai 
concorsi. 

Io sono perplesso di fronte a questo provve
dimento, perchè non trovo giusto equiparare 
ai sanitari di ruolo coloro che sono rimasti 
idonei, in conformità a quella che è la prassi 
comune. 

Come possiamo abolire i limiti di età per 
tutti coloro che sono stati dichiarati una volta 
idonei, decampando da quello che è l'ordina
mento sanitario fondamentale? 

La legge 1° marzo 1949, n. 55, dopo dieci 
anni che non si facevano concorsi, autorizzava 
una proroga dei limiti d'età per tutti per dieci 
anni. In quella legge, all'articolo 2, si stabiliva 
fra l'altro per i primi concorsi banditi entro 
un anno il servizio prestato in qualità di in
terino, con mansioni proprie dei posti messi 
a concorso, doveva essere preso in considerar 
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zione nel senso ohe nei concorsi disciplinati 
dal regio decreto 11 marzo 1935, n. 281, dei 
15 punti assegnati al giudizio sui titoli (ogni 
Commissario disponeva di 15 punti per il giu

dizio dei titoli e di 15 punti per il giudizio 
■delle prove d'esame) fossero riservati punti 9 
alla valutazione del servizio prestato a se

guito di pubblico concorso, e 6 punti alla va

lutazione del servizio prestato in qualità di 
interino. 

Nell'articolo 4 di detta legge non si parla più 
né di un anno né di un primo concorso; si 
dice solo : « Per i concorsi che saranno ban

diti dopo la pubblicazione della presente legge, 
i limiti di età sono prolungati per coloro 
che non abbiano potuto partecipare a prece

denti concorsi perchè privi della iscrizione al 
partito fascista e per gli interini in servizio 
continuativo da più di quattro anni. 

Sono esentati dal limite massimo di età i 
combattenti della seconda guerra mondiale di 
cui al decreto legislativo 4 marzo 1948, n. 137, 
e sono prolungati di dieci anni i limiti di età 
di tutti gli altri concorrenti, salvo comunque 
i casi di quei sanitari che avessero raggiunto 
i limiti di età prima dell'ultima guerra ». 

Di fronte alle situazioni che si sono ripetute 
ed alle richieste da parte degli interessati 
circa la possibilità di far giocare l'articolo 4 
rispetto all'articolo 2, l'Alto Commissariato si 
è trovato nella necessità di porre un quesito 
al Consiglio di Stato, cioè se la legge del 1949, 
n. 55, sia ancora vigente o no. 

Il Consiglio di Stato, in una elaborata mo

tivazione, trova questo contrasto tra l'artico

lo 2 e l'articolo 4 e dice : « Il dubbio nasce dal 
fatto che, mentre nell'articolo 2 vengono sta

biliti limiti di tempo entro i quali la disposi

zione transitoria ha vigore, nell'articolo 4 si 
parla in genere dei concorsi banditi dopo la 
legge, senza che si determini il periodo in cui 
la norma trasitoria deve essere applicata. Ora 
è evidente che una disposizione transitoria è 
appunto tale in quanto detta norme tempora

nee, non potendo ammettersi, dato il titolo e 
gli scopi della legge, che il legislatore abbia 
voluto definitivamente innovare nella materia 
dei concorsi sanitari. L'Amministrazione rife

rente propone che all'articolo 4 vengano appli

cati i limiti di tempo previsti nell'articolo 2, 
e cioè che l'articolo 4 sia applicabile entro un 

anno dalla data di entrata in vigore della 
legge. Ma l'accostamento è forse eccessivo, ri

ferendosi i due articoli a materie diverse. Più 
logico è pensare, dato lo scopo dell'articolo 4 
che è quello di facilitare coloro che non ab

biano potuto partecipare a precedenti con

corsi, che la disposizione si riferisca al primo 
concorso bandito da ciascun ente, senza limiti 
di tempo naturalmente, ma al primo soltanto; 
in modo che, data la possibilità, ai candidati 
che la legge ha voluto facilitare, di parteci

pare al concorso, venga ristabilito l'ordine nor

male. Il che è in armonia sia con il carattere 
di disposizione transitoria dell'articolo 4, sia 
con quanto altre volte è stato stabilito ». 

In base a questo parere, si dovrebbe arri

vare alla conclusione che la legge 1° marzo 
1949, n. 55, dopo il primo concorso, è deca

duta. Questo sarebbe il caso di coloro che do

mandano, attraverso questo disegno di legge, 
avendo fatto un concorso a norma della legge 
del 1949, senza limiti di età, ed essendo risul

tati idonei, di essere riammessi ai concorsi 
al di fuori dei limiti di età. Io sono molto per

plesso, perchè l'equiparare chi è stato dichia

rato idoneo a chi ha vinto il concorso è una 
cosa che va contro la prassi normale, cosa 
questa che dobbiamo evitare. 

PIOLA. Sono nettamente contrario al di

segno di legge per considerazioni di carattere 
generale; bisogna evitare le leggi ad peisonam. 
Inoltre, è inoppotuno introdurre una norma 
nuava nell'armonia dei concetti generali e cioè 
che in tutti i concorsi si possano parificare 
gli idonei ai vincitori, perchè si snaturerebbe 
il concetto del concorso. 

BOCCASSI. Non vi è dubbio che questo pro

getto di legge è stato proposto per andare 
incontro all'esigenza di un ristrettissimo nu

mero di persone. Dobbiamo però considerare 
che questi medici non hanno di fronte tutta 
una vita professionale ; si tratta di sanitari che 
hanno fatto il medico condotto per otto, dieci 
o dodici anni e che non hanno mai potuto 
concorrere a causa degli eventi bellici. Essi, 
con il loro servizio nelle condotte, hanno ac

quistato un certo diritto. Hanno concorso e 
sono rimasti idonei di fronte a giovani che 
partecipavano dopo dieci anni di mancanza di 
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concorsi. Sono risultati idonei come può ac
cadere facilmente a coloro che non hanno 
tenuto dietro agli studi teorici, ma che hanno 
una grande esperienza pratica. Comunque, an
che lasciando da parte questa illazione, io 
credo che dando la possibilità di sistemarsi a 
coloro che dopo tanti anni di esercizio si 
trovano senza pensione, sanando cioè questa 
deficienza, che si è manifestata non per causa 
dei singoli individui, ma per gli eventi bellici, 
noi faremmo un'opera buona. 

PRESIDENTE, relatore. Mi dispiace di non 
' essere d'accordo col collega Boccassi nella sua 
affermazione che qui quasi si commetterebbe 
un'ingiustizia verso questi colleghi anziani, che 
hanno fatto parecchi anni in condotta. La leg
ge 1° marzo 1949, n. 55, in base alla quale 
hanno concorso, stabilisce all'articolo 2 un 
punteggio particolarmente di favore, proprio 
per coloro che sono rimasti in condotta per 
tanti anni. Il giovane appena laureato non ave
va la graduatoria che avevano i medici an
ziani, che, nel punteggio, si sono pertanto tro
vati favoriti. 

BOCCASSI. È una ragione di clemenza che 
dovrebbe usare il legislatore; ciò è stato ri
conosciuto dalla Camera che ha subito appro
vato il disegno di legge. 

PRESIDENTE, relatore. Non dobbiamo fare 
atti di clemenza, ma di giustizia, senatore 
Boccassi. 

* 
BOCCASSI. Domani il legislatore si troverà 

di fronte alla richiesta di pensione per questi 
individui. 

ZELIOLI LANZINI. In quella sede la loro 
posizione potrà essere tenuta presente. 

BOCCASSI. Perchè si è votata allora la legge 
1° marzo 1949, n. 55? 

PRESIDENTE, relatore. In quella legge si 
andati incontro alla situazione di fatto : per 
dieci anni non erano stati banditi concorsi. Si è 
tenuto conto della difficoltà nella quale si 
trovavano questi vecchi interini, rispetto ai 
giovani freschi di studi, relativamente agli 
esami, 

Come relatore, esprimo parere contrario al
l'approvazione di questo disegno di legge. 

ANGRISANI. Bisogna considerare che, a 
causa degli eventi bellici, alcuni non hanno 
potuto concorrere per dieci anni; hanno poi 
avuto delle agevolazioni, ma si sono trovati a 
concorrere con l'acqua alla gola, perchè i li
miti di età li sopraffacevano. Se non ci fosse 
stata la guerra, se avessero concorso e fossero 
stati dichiarati idonei, ben avrebbero avuto 
la possibilità in dieci anni di concorrere di 
nuovo! Perciò non è venir meno al nostro do
vere di legislatori dire che costoro possono 
concorrere per uno, due, tre anni. Diamo loro 
una possibilità limitata nel tempo. Non si farà 
un atto di favore, ma di giustizia e di ripa
razione. 

PIOLA. Apprezzo le ragioni del collega An
grisani, ma ritorno sul mio concetto, che il 
periodo di contingenza, di anormalità, non 
può essere prolungato all'infinito. Se appro
viamo questo disegno di legge, poniamo le 
premesse perchè, dinanzi a situazioni analo
ghe, altre categorie richiedano lo stesso trat
tamento, allontanando così il ritorno alla nor
malità. 

PERRIER. Seno molto perplesso. Mi rendo 
conto della situazione di questo ristrettissimo 
numero di persone che, per colpa di circo
stanze superiori, si sono trovate in difficoltà. 
0 la questione viene rinviata, o io darò voto 
favorevole. 

ANGRISANI. Propongo di rinviare la di
scussione del disegno di legge, per dar modo 
alla Commissione di studiare più a fondo la 
questione. 

PRESIDENTE. Metto ai voti la proposta 
di rinvio del senatore Angrisani. 

Chi l'approva è pregato di alzarsi. 
(È approvata). 
Il seguito della discussione è quindi rinviato 

ad altra seduta. 

La seduta termina alle ore 12,50. 

Dott. MABIO CASONI 

Direttore dell'Ufficio delle Commissioni parlamentari. 


