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La seduta ha inizio alle ore 10,15. 

Sono presenti i senatori: Albanese, Arcu-
di, Argiroffi, Caroli, Chiariello, Coletta, De 
Falco, De Leoni, Del Nero, Del Pace, Dindo, 
Ferroni, Guanti, Lombari, Manenti, Menchi-
nelli,Minella Molinari Angiola, Orlandi, Ossi
cini, Perrino, Picardo, Finto, Zelioli Lamini 
e Zonca. 

Intervengono il ministro della sanità Ri
pamonti ed il sottosegretario di Stato allo 
stesso Dicastero Maria Pia Dal Canton. 

M A N E N T I , segretario, legge il pro
cesso verbale della seduta precedente che è 
approvato. 

Seguito e rinvio della discussione congiunta 
dei disegni di legge: 

« Riconoscimento e disciplina professionale 
del personale sanitario ausiliario per il 
conseguimento del diploma professionale 
per l'esercizio della professione» (542), 
d'iniziativa dei senatori Menchinelli ed 
altri; 

« Istituzione di scuole professionali per in
fermieri » (566), d'iniziativa dei senatori 
Chiariello ed altri; 

« Estensione al personale maschile dell'eser
cizio della professione sanitaria ausiliaria 
d'infermiere professionale e istituzione 
delle relative scuole» (594), d'iniziativa 
del senatore Burtulo; 

« Estensione al personale maschile dell'eser
cizio della professione sanitaria ausiliaria 
d'infermiere professionale e istituzione 
delle relative scuole » (620), d'iniziativa 
dei senatori Albanese ed altri; 

« Estensione al personale maschile dell'eser
cizio della professione sanitaria ausiliaria 
d'infermiere professionale e istituzione 
delle relative scuole» (625), d'iniziativa 
dei senatori Nencioni ed altri; 

« Estensione al personale maschile dell'eser
cizio della professione sanitaria ausiliaria 
d'infermiere professionale e istituzione 

delle relative scuole » (642), d'iniziativa 
dei senatori Del Pace ed altri; 

« Autorizzazione ad istituire corsi in ester
nato per il conseguimento del diploma 
d'infermiere professionale da parte di al
lievi di ambo i sessi » (646), d'iniziativa 
dei senatori Perrino e De Leoni; 

« Estensione al personale maschile dell'eser
cizio della professione sanitaria ausiliaria 
d'infermiere professionale e istituzione 
delle relative scuole professionali» (773) 

P R E S I D E N T E . L'ordine del gior
no reca il seguito della discussione dei di
segni di legge: 

« Riconoscimento e disciplina professio
nale del personale sanitario ausiliario per 
il conseguimento del diploma professionale 
per l'esercizio della professione », d'iniziati
va dei senatori Menchinelli, Di Prisco, Fi
lippa, Naldini e Cuccù; 

« Istituzione di scuole professionali per 
infermieri », d'iniziativa dei senatori Chia
riello, Balbo e Veronesi; 

« Estensione al personale maschile del
l'esercizio della professione sanitaria ausilia
ria d'infermiere professionale e istituzione 
delle relative scuole », d'iniziativa del sena
tore Burtulo; 

« Estensione al personale maschile del
l'esercizio della professione sanitaria ausi
liaria d'infermiere professionale e istituzio
ne delle relative scuole », d'iniziativa dei se
natori Albanese, Vignola, Buzio, Bloise, 
Avezzano Comes, Minnocci, Tansini e Se
greto; 

« Estensione al personale maschile del
l'esercizio della professione sanitaria ausi
liaria d'infermiere professionale e istituzio
ne delle relative scuole », d'iniziativa dei se
natori Nencioni, De Marsanich e Picardo; 

« Estensione al personale maschile del
l'esercizio della professione sanitaria ausi
liaria d'infermiere professionale e istituzio
ne delle relative scuole », d'iniziativa dei se
natori Del Pace, Orlandi, Argiroffi, Minella 
Molinari Angiola, Cavalli, Guanti, Manenti, 
De Falco, Palazzeschi, Tedesco Giglia e Os
sicini; 
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« Autorizzazione ad istituire corsi in ester
nato per il conseguimento del diploma d'in
fermiere professionale da parte di allievi di 
ambo i sessi », d'iniziativa dei senatori Per
rino e De Leoni; 

« Estensione al personale maschile del
l'esercizio della professione sanitaria ausi
liaria di infermiere professionale e istitu
zione delle relative scuole professionali ». 

P I N T O , relatore. Onorevole Presiden
te, ho ascoltato con molta attenzione quanto 
il ministro Ripamonti ci ha detto in sede di 
Sottocommissione e poiché non sono d'ac
cordo sull'impostazione del nuovo testo pro
posto dal Governo, la pregherei di nomina
re un altro relatore; personalmente, ripeto, 
non condivido le nuove modifiche che ci so
no state sottoposte e, in questo spirito, non 
mi sento di affrontarne l'illustrazione. 

Ancora una volta ci preoccupiamo della 
sistemazione del personale forse più di quan
to dovremmo fare; non è vero, senatore Fer
roni, che questo personale venga buttato 
nella « pattumiera delle cose inutili », ma vie
ne tutto mantenuto in servizio. 

In sede di Sottocommissione avevamo una
nimemente deciso di ispirare il disegno di 
legge unificato a due princìpi: sistemare tut
ti coloro che, di fatto, esercitano funzioni di 
infermiere generico negli ospedali con qual
siasi titolo; rendere però estremamente rigi
di i requisiti per il passaggio da infermiere 
generico a infermiere professionale. Per da
re forza a questa decisione si decise che po
tevano aspirare all'ammissione al secondo 
anno di corso per infermieri professionali so
lamente coloro che, alla data di entrata in 
vigore della legge, fossero in possesso di de
terminati requisiti tra i quali il consegui
mento della licenza di scuola media. 

Si è detto oggi che il titolo non ha nes
sun valore e che, se invece di due anni, sta
bilissimo il termine di sei mesi per ottenere 
il diploma, alla scadenza tutti gli infermieri 
d'Italia lo prenderebbero ed il risultato sa
rebbe che avremmo qualificato questo per
sonale non per migliorare l'assistenza ai ma
lati, ma solo per dare agli infermieri sti
pendi diversi. 

Noi ci dobbiamo invece preoccupare di 
quali saranno le funzioni di questi infermie
ri professionali. Negli Stati dell'Europa 
orientale, dove una organizzazione degli in
fermieri professionali è particolarmente svi
luppata, questo personale costituisce il 
« mezzo medico » e, svolge funzioni impor
tantissime; in Russia, ad esempio, all'infer
miere compete il compito del dépistage de
gli ammalati, mentre qui in Italia noi dispo
niamo, per la stragrande maggioranza, di in
dividui che, per gli strati sociali di prove
nienza e la scarsissima cultura, non possono 
improvvisamente diventare capaci — maga
ri a 50 anni di età — di distinguere una feb
bre influenzale da quella di altro tipo. 

Ma vi è un altro inconveniente di fondo 
che non posso sottacere; molti dicono che 
non è onesto che la società sfrutti individui 
che di fatto fanno gli infermieri professio
nali retribuendoli come infermieri generici. 
È vero che la legge ospedaliera, se la memo
ria non mi inganna, non parla delle mansio
ni degli infermieri professionali o generici; 
alle funzioni di questo personale fa riferi
mento solo il testo unico del 1934, quando 
l'organizzazione ospedaliera era ben diversa 
da quella attuale. 

Bisognerebbe dunque varare, innanzitutto, 
un provvedimento organico nel quale venga
no specificate le mansioni degli infermieri ge
nerici e di quelli professionali e, dopo aver 
fissato queste mansioni, dovremmo chiarire 
come si fa per diventare l'uno o l'altro. 

In conclusione, sarei d'accordo per un'am
pia sanatoria che consenta agli ospedali di 
mettere in organico tutti gli infermieri di
pendenti anche se non hanno alcun titolo di 
studio; però, per passare alla frequenza del
la scuola infermieri professionali, i candidati 
devono possedere per lo meno il diploma di 
scuola media; se verrà approvata una nor
ma diversa tutti gli infermieri generici, ne 
sono convinto, diventeranno professionali 
nello spazio di cinque anni per lo meno in 
certe zone d'Italia. 

Comunque, poiché — ripeto — non sono 
d'accordo sullo spirito informatore del nuo
vo testo proposto dal Governo, prego nuo
vamente l'onorevole Presidente di volermi 
esimere dall'incarico di relatore. 
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R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
La prego, senatore Pinto, di mantenere il 
suo incarico di relatore, perchè conosco la 
sua esperienza in materia che servirà ad 
orientare utilmente la discussione. 

Desidero ripetere che il Governo ha pre
sentato il nuovo testo emendato proprio per 
l'atteggiamento assunto dalla Commissione 
che tendeva a fare di questo provvedimento 
solo una sanatoria, il che contrastava con la 
tesi sostenuta dal Ministero in questi mesi 
nei confronti delle organizzazioni sindacali. 

L'articolo 4, senatore Pinto, prevedeva in
fatti una sanatoria nel senso che tutti gli in
fermieri generici erano ammessi all'esame 
per diventare professionali. Questo punto 
preoccupava molto il Ministero della sanità 
ed ha fatto accelerare la presentazione di un 
nuovo testo ampiamente emendato, che ri
produce essenzialmente il contenuto di un 
disegno di legge che era già in corso di pre
parazione. 

Devo anche far presente che, per quanto 
riguarda le mansioni, non si è ritenuto di do
ver introdurre il cosiddetto mansionario; esa
minerò se vi è la possibilità di provvedervi 
altrimenti che con legge ad hoc, perchè ri
tengo che, in sede di regolamento, l'Esecuti
vo abbia il potere di emanare norme per sta
bilire le mansioni specifiche del personale 
tecnico ed ausiliario. In proposito è allo stu
dio un disegno di legge-quadro, che ritengo 
di poter presentare entro il 31 dicembre 
prossimo al Parlamento, che riguarda tutta 
l'organizzazione e la formazione del perso
nale tecnico ed ausiliario non solo infermie
ristico, ma anche di laboratorio, di radiolo
gia e via dicendo, in modo da avere una di
sciplina uniforme di questa materia. 

Quale è il problema che vogliamo risol
vere con queste norme? Non si tratta di con
sentire, come diceva il senatore Pinto, 
che tutto il personale infermieristico at
tualmente in servizio negli ospedali sia clas
sificato nella categoria superiore quanto, 
piuttosto, di prendere atto della reale situa
zione ed emanare le norme più adatte. 

Nella struttura sanitaria ospedaliera la 
situazione di questo personale è la seguente: 
capo-sala ed infermiere professionali presen
ti in servizio 14.300; fabbisogno entro il 1975 
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69.000 unità. Presenti oggi 32.400 infermieri 
generici; domanda per il 1975, 56.700; tec
nici presenti 3.100; domanda in base agli 
standard 12.100; presenti come ausiliarie di 
sala 46.500; con un aumento rispetto al fab
bisogno di ben 5.200 unità. 

Visto questo quadro si è ritenuto di pro
spettare non già una sanatoria, bensì di of
frire la possibilità al personale che opera ne
gli ospedali, e che già oggi adempie le fun
zioni di infermiere professionale o generico 
senza averne il titolo, di essere qualificato o 
riqualificato. 

Si vuole cioè consentire a personale privo 
di ogni qualifica di qualificarsi e la selezione 
degli elementi sarà affidata a colloqui ed alla 
frequenza di un corso di quattro mesi duran
te i quali si condenseranno le lezioni che ven
gono invece diluite in un anno per il nuovo 
personale del tutto privo di esperienza ospe
daliera. Inoltre, gli infermieri generici con 
quattro anni di servizio potranno essere am
messi, previo colloquio, a frequentare il se
condo anno del corso per infermieri profes
sionali e, a questo proposito, propongo una 
ulteriore modifica: i primi tre mesi di que
sto corso dovranno servire per valutare l'ido
neità dei candidati. Mi sembra infatti inutile 
la frequenza di un anno di corso, se già al
l'inizio è dato capire che certi soggetti sa
ranno, alla fine, bocciati. 

Comunque, il fine che si vuole perseguire 
è quello di qtialificare personale che già og
gi assolve di fatto a funzioni infermieristiche 
di livello superiore a quelle che ad essi sa
rebbero per legge consentite. 

Contemporaneamente nel progetto adegue
remmo per il futuro i titoli di studio per gli 
infermieri professionali, portandoli al diplo
ma di scuola media di primo grado più un 
certificato attestante la frequenza per alme
no due anni di scuole medie superiori. La 
data di partenza dovrebbe essere il 1972. 

Per quanto concerne l'ammissione alle 
scuole per infermieri generici, alla data di 
entrata in vigore della legge, il titolo di stu
dio richiesto dovrà essere rapportato all'età 
dell'aspirante. Se, cioè, l'età di quest'ultimo 
comporta che egli avrebbe dovuto frequenta
re la scuola media, sarà richiesto il relativo 
diploma, altrimenti sarà sufficiente quello di 
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scuola elementare: questo, ripeto, fino al 
1972. Lo stesso criterio dovrebbe valere per 
l'ammissione alle scuole per infermieri pro
fessionali. 

Il Governo è comunque aperto ad ogni so
luzione, facendo presente di ispirarsi a con
siderazioni di carattere non sindacale, ma 
morale ed equitativo: chi infatti, all'interno 
della struttura ospedaliera, esercita funzioni 
che non gli competono per il titolo di cui è 
in possesso, ha il diritto di essere posto in 
condizione di qualificarsi professionalmente 
per l'esercizio legittimo delle funzioni stesse. 

D E L P A C E . Le preoccupazioni espres
se dal relatore sono senz'altro valide. Noi ab
biamo bisogno di infermieri professionali 
altamente qualificati, che siano in grado di 
svolgere tutte le mansioni indispensabili per 
1 assistenza effettiva dell'ammalato; e mi 
sembra che il disegno di legge, elevando il 
titolo di studio richiesto per la frequenza 
della scuola, porti la professione stessa ad 
un livello indubbiamente alto. 

Però, affermato tale giustissimo principio, 
credo sia nostro dovere tener conto della 
attuale situazione degli ospedali italiani. E 
qui vorrei far osservare all'onorevole Mini
stro che quegli ipotetici 3.500 diplomati ogni 
anno a cui egli ha accennato, nella realtà ef
fettiva sono ancora meno; per cui, per co
prire il fabbisogno di infermieri professiona
li, nell'attuale struttura ospedaliera, occor
rerebbero quindici anni, senza contare l'av
vicendamento naturale: alcuni andranno in 
pensione, altri se ne andranno per vari moti
vi, per cui i suddetti quindici anni è più fa
cile che diventino venti che non dieci. Ciò 
vuol dire che, se non riusciremo a risolvere 
la situazione scegliendo i migliori attraverso 
opportune selezioni, saremo costretti per al
meno altri quindici anni a valerci negli ospe
dali italiani dell'esperienza di infermieri ge
nerici, facendo svolgere loro mansioni supe
riori alla propria qualificazione. 

Non possiamo pertanto chiudere la porta 
ad ogni possibilità, ed è per questo che ri
tengo che si possa fissare al 1970 il termine 
dei tre anni di servizio prestato, lasciando 
a coloro che sono in possesso dei requisiti 
necessari la possibilità di frequentare i corsi 
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fino al 1975, altrimenti ci troveremmo nella 
strana condizione di avere moltissimi infer
mieri generici in grado di aspirare alla fre
quenza, ma alla maggioranza di essi toglie
remmo tale possibilità, perchè solo 1.750 po
trebbero di fatto essere ammessi alla fre
quenza. Potremmo allora stabilire che tutti 
coloro i quali all'entrata in vigore della pre
sente legge hanno 3 anni di servizio, i titoli 
e le qualità per essere ammessi al secondo 
armo del corso per infermieri professionali 
possono partecipare ai corsi per le disponi
bilità di posti, fino al 1975. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Ma dal 1972 non potrebbe essere ammesso 
a frequentare i corsi personale che non aves
se i titoli di studio di cui abbiamo parlato 
dianzi. 

D E L P A C E . Mi sembra, onorevole 
Ministro, di aver avanzato una proposta che 
teneva conto della sua preoccupazione. Le 
domande dovrebbero cioè essere presentate 
entro il 1972 ed i requisiti per la partecipa
zione, invece, essere accertati nel 1972 o al
l'entrata in vigore della legge. Questo per 
non tagliar fuori chi ha la possibilità oggi 
di partecipare ai corsi di studio che potreb
be frequentare domani. Bisogna evitare inol
tre che vengano istituite scuole particolari, 
improvvisate ed inadeguate. Oppure si po
trebbe, accertati i requisiti di idoneità a par
tecipare ai corsi, lasciare la possibilità di 
partecipazione per altri tre anni. 

Questo consentirebbe a 7.500 infermieri ge
nerici di frequentare i corsi per infermieri 
professionali; il che vuol dire il 10 per cen
to circa del fabbisogno. Ora io non credo 
che tra gli attuali infermieri generici vi sia 
una percentuale maggiore di idonei a dive
nire infermieri professionali. 

Ad ogni modo potrei anche accogliere la 
proposta del 1972 per l'accertamento dei 
titoli. 

P I N T O , relatore. La Sottocommissione 
si è espressa all'unanimità per l'accertamen
to del titolo alla data di entrata in vigore del 
disegno di legge. 
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R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Io ho proposto che all'entrata in vigore del
la legge il titolo di studio sia quello che, in 
rapporto all'età del candiadto, è ragionevole 
pretendere, e ciò fino al 1972. 

D E L P A C E . Io volevo evitare che si 
verificassero casi per cui chi ha la fortuna 
di aver vicino una scuola con posti liberi po
trà seguire il corso, mentre gli altri saranno 
tagliati fuori, pur se meritevoli. 

P R E S I D E N T E . Comunque, questa 
discussione potrà più utilmente svolgersi nel 
momento in cui esamineremo gli articoli del 
testo governativo. 

D E L P A C E . Passo ora alla mia se
conda osservazione. Dal testo del disegno di 
legge si evince che della Commissione che 
giudicherà sull'ammissione degli aspiranti 
fanno parte tutti tranne coloro i quali sono 
più direttamente interessati all'assunzione di 
questo personale: i Consigli di amministra
zione degli ospedali. Ritengo che almeno un 
rappresentante degli ospedali debba entrare 
necessariamente in queste Commissioni; si 
prevede invece che il segretario sia un fun
zionario della carriera direttiva amministra
tiva del Ministero della sanità. 

Si tratta di un inconveniente al quale, in 
sede di discussione dei singoli articoli, biso
gnerà porre rimedio. 

Vi è poi un'altra questione che, pure se 
secondaria, non va sottovalutata; tra i tito
li richiesti per le infermiere professionali vi 
è quello del diploma di scuola media supe
riore, ma non dobbiamo dimenticare che in 
Italia esistono anche le scuole tecniche in 
grado di dare una formazione altrettanto 
idonea di quelle medie. Anche a questo ri
guardo, al momento opportuno, dovremo de
cidere a ragion veduta. 

Infine, vi è l'invito al Ministero della sani
tà a studiare, d'accordo con il Ministero del
la pubblica istruzione, la possibilità di isti
tuire scuole particolari in grado di avviare 
alla carriera di infermiere. Si tratta solo di 
un'indicazione che potremo eventualmente 
sviluppare in futuro. 
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P I C A R D O . Sono del parere che il 
provvedimento in esame sia necessario, per
chè conosco molto bene la situazione di que
sto personale e, in particolare, so in quale 
condizione si dibattono gli ospedali, specie 
nei Mezzogiorno d'Italia, dove non si ha la 
minima cognizione delle funzioni dell'infer
miera professionale. 

Una sanatoria ed una riqualificazione è 
dunque urgente perchè, nei nostri ospedali, 
sappiamo tutti quale sia il grado di prepara
zione degli infermieri e sappiamo anche che, 
in molti casi, questo personale esplica man
sioni superiori alle proprie capacità. 

In sede di Sottocommissione, ci siamo tro
vati tutti d'accordo su taluni emendamenti, 
ma tutto il nostro lavoro è stato oggi supe
rato dalla presentazione di un nuovo testo 
da parte del Governo sul quale peraltro non 
voglio discutere. È tuttavia indubbio che la 
Commissione si trova di fronte ad una nuo
va impostazione del provvedimento, in cui 
non si tiene conto degli emendamenti predi
sposti dalla Sottocommissione ed io ritengo 
che, in questa situazione, la soluzione mi
gliore sarebbe quella di un breve rinvio per 
dare a tutti noi il tempo di esaminare le 
nuove proposte per poterne poi discutere 
coi; maggiore cognizione. 

Ancora meglio, a mio avviso, sarebbe ri
mettere l'esame del nuovo testo alla Sotto
commissione. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Se non vado errato, i lavori della Sottocom
missione si sono concretati nella redazione 
di un testo composto di quattro articoli che 
ritengo possa considerarsi assorbito dalla 
nuova formula pure proposta dal Governo. 

Ritengo inoltre che non si possa affidare 
all'esame della Sottocommissione l'esame di 
questo disegno di legge che presenta vari 
punti sui quali, solo dopo un ampio dibat
tito in Commissione, potremo trovare un ac
cordo ed una soluzione certamente più ra
pida. 

F E R R O N I . Provo sempre un certo 
rincrescimento quando mi vengo a trovare 
in contrasto su questioni tecniche e non po-

>8 
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litiche con il collega Picardo, ma devo dire 
che non condivido la sua proposta di rinvio. 

La situazione è questa: la Sottocommissio
ne ha proposto alcuni emendamenti, il Go
verno ha ritenuto di presentare un nuovo te
sto completamente modificato rispetto al
l'originario. Mettiamo a raffronto i due testi 
e vediamo che cosa c'è di conciliabile tra le 
due impostazioni! Rinviare ancora signifi
cherebbe solo perdere altro tempo utile. 

P I C A R D O . Non insisto nella mia ri
chiesta; del resto, l'avevo avanzata con l'in
tendimento di accelerare e non di rallenta
re l'iter del provvedimento. Se l'onorevole 
Ministro ed i colleghi sono di avviso contra
rio, mi rimetto alle loro decisioni. 

O R L A N D I . A me pare che il nuovo 
testo presentato dal Governo colga elementi 
importanti ed indispensabili per la riorganiz
zazione e ristrutturazione degli ospedali se
condo lo spirito della legge di riforma ospe
daliera; ritengo infatti che sia indispensabile 
riuscire ad apprestare in modo quanto mai 
celere personale in grado di svolgere i com
piti di assistenza ausiliaria, altrimenti, ripe
to, quanto stabilito dalla legge di riforma e, 
soprattutto, dalla legge delegata — che ha 
disposto l'entrata in vigore dall'8 marzo scor
so del sistema delle 40 ore settimanali e dei 
120 minuti di assistenza — non potrà mai 
venire praticamente attuato. 

È dunque indispensabile che questo prov
vedimento venga varato al più presto, an
che se tutti ci rendiamo conto che non avrà 
l'effetto — o lo avrà solo in parte — di assi
curare agli ospedali il personale infermieri
stico di cui abbisognano. 

Le preoccupazioni del senatore Pinto so
no giuste: se potessimo disporre del perso
nale previsto dalla riforma ospedaliera, se 
gli infermieri potessero diventare veramen
te dei « mezzi medici », allora potremmo es
sere sicuri circa l'assistenza agli ammalati! 
Ma, purtroppo, siamo ben lontani da questi 
traguardi; dobbiamo renderci conto della 
reale situazione nella quale ci troviamo. 

È già in vigore una legge di riforma con la 
quale si prevedono tutti i miglioramenti pos
sibili a favore dei degenti, ma non abbiamo 

ancora compiuto il primo passo, quello più 
importante, cioè la qualificazione del perso
nale necessario. In altre parole abbiamo 
messo il « carro avanti ai buoi »! 

Comunque, stante questa situazione, non 
possiamo fare altro che accettare le norme 
in esame per dare il più rapidamente possi
bile avvio alla qualificazione e riqualificazio
ne del personale esistente ed alla preparazio
ne di quello di domani. 

Cominciamo, come giustamente ha detto il 
Ministro, a sanare la situazione degli infer
mieri generici e permettiamo ai migliori di 
essi di iscriversi al secondo anno di corso 
per diventare infermieri professionali. Vi sa
rà un'apposita commissione che li esamine
rà e questo dovrebbe tranquillizzarci circa la 
loro preparazione. Ripeto, è un passo avanti 
che compiamo, cominciamo finalmente a fa
re qualcosa per avere personale specializza
to che dovrà svolgere i propri compiti an
che al di fuori dell'ospedale, così come pre
vede la medicina preventiva e come sarà ri
chiesto dall'unità sanitaria locale. 

Dovremo inoltre chiedere al Governo di 
organizzare corsi di aggiornamento periodi
ci per i più qualificati, per preparare il perso
nale in vista del futuro. 

L'altro problema che è stato qui sol
levato riguarda l'ammissibiltà all'ultimo 
anno di corso da parte degli infermie
ri generici. Sono contrario alla proposta 
del senatore Del Pace di lasciare aper
ta questa possibilità fino al 1975, mentre 
concordo con quella del senatore Pinto, cioè 
di permettere l'ammissione fino al 1973. Dob
biamo pensare, infatti, che le scuole aumen
teranno, non rimarranno quelle attuali: si 
allarga la cerchia degli ospedali, degli enti 
che possono indire questi corsi. Se vogliamo 
accelerare la formazione di questo persona
le, si può far sì che gli Enti ospedalieri, che 
hanno già istituzionalmente delle scuole, 
creino delle sezioni staccate sotto la loro re
sponsabilità. In questo modo verrebbe meno 
la preoccupazione espressa dal senatore Del 
Pace. Ritengo che tutti gli idonei possano 
essere ammessi a questi corsi, mentre deb
bono essere esclusi i non idonei, cioè condi
vido la proposta del Ministro di far soste
nere dopo i primi tre mesi un esame collo-
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quio, perchè è inutile far perdere un anno, ' 
due anni, ad un elemento che alla fine non 
supererà l'esame. 

C H I A R I E L L O . Anzitutto debbo ri
levare una contraddizione in questo disegno 
di legge, nel senso che mentre eleviamo il 
livello della classe infermieristica — vi è 
una enorme differenza tra gli allievi in pos
sesso del diploma di licenza media e quelli 
in possesso del diploma di licenza elemen
tare —, mentre risolleviamo la categoria al 
punto tale da costituire persino una remora 
per il reclutamento di personale buono — 
è infatti evidente che con cinque anni di 
scuola media è difficile non avere trovato al
tri sbocchi —, andiamo poi ad introdurre 
delle norme transitorie. Io ho una specie di 
idiosincrasia per le norme transitorie, per
chè ogni volta si finisce col fare un grande 
« carrozzone » in cui tutti entrano, nessuno 
rimane escluso. Abbiamo visto quanto è av
venuto per i medici. In questo modo creiamo 
i presupposti per una immissione massiccia, 
perchè pensare di fare i quattro mesi di cor
so e poi scegliere tra gli allievi solo i vera
mente meritevoli significa non essere mai 
stati in questi ospedali a vedere come si svol
gono questi esami per infermieri generici, fra 
un diluvio di raccomandazioni, di pressioni, 
e via di seguito. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Io ricevo ogni giorno valanghe di segnalazio
ni per assunzioni di infermieri e chiedo a 
voi se ho mai fatto pressioni di alcun genere. 

C H I A R I E L L O . Noi sappiamo come j 
è stato reclutato gran parte di questo per
sonale: la sera prima zappavano la terra, la
voravano nei cantieri e l'indomani mattina 
si sono trovati infermieri generici. Il giorno 
prima delle elezioni, sei-sette anni fa, in un 
ospedale napoletano sono stati assunti .400 
infermieri generici in questo modo! Bisogna 
tenere presenti queste situazioni. 

Un'ottima iniziativa è stata quella della 
istituzione dei corsi per infermieri profes
sionali. Ora tutti temono che con l'immissio
ne massiccia di personale non qualificato si 
distrugga quanto di buono è stato fatto in 
quel settore. 

l l a SEDUTA (29 ottobre 1969) 

Qui non si tratta di fare una distinzione 
di classe, perchè si tratta sempre di lavora
tori, ma chi ha il titolo faccia l'infermiere 
professionale e chi non lo ha faccia un al
tro mestiere. Qui si richiedono cinque anni 
di scuola media, possiamo ammettere anche 
chi ha solo la licenza media inferiore, ma 
non chi è in possesso della sola licenza ele
mentare, anche perchè molti di questi sono 
diventati pressocchè analfabeti. 

Io sono preoccupato ai fini del servizio ed 
anche di quella disciplina interna che deve 
regnare in ogni ospedale. Quando c'è un'ot
tima caposala e vi sono delle buone infer
miere professionali, si ottiene veramente la 
disciplina del reparto. 

Avevo proposto questo emendamento: 
« purché abbiano la licenza media », perchè 
è necessario assumerli ad un certo livello e 
non solo se hanno la fortuna di essere rac
comandati o di essere arrivati al momento 
giusto, per cui da portantini sono diventati 
infermieri generici senza alcun titolo di stu
dio. Se si tratta di persone capaci di prende
re un titolo di studio di licenza media, si 
presenteranno agli esami regolarmente, al
trimenti resteranno infermieri generici. Te
niamo presente che questi infermieri generi
ci, una volta promossi infermieri professio
nali, si rifiuteranno di svolgere quelle man
sioni che attualmente adempiono, e bene, ma 
vorranno svolgere compiti superiori senza 
esserne in grado. 

Quindi resto di questo avviso: facciamo 
pure una sanatoria, perchè di sanatorie si vi
ve, ma facciamola limitatamente a coloro che 
sono in possesso del diploma di scuola me
dia inferiore. 

A R G I R O F F I . Arrivati a questo pun
to, bisogna veramente rendersi conto della 
realtà esistente negli ospedali italiani, del 
tentativo che si è fatto, attraverso le leggi 
delegate, di interpretare questa realtà e di 
trovare alcune soluzioni urgenti a quelli che 
sono i vuoti organizzativi che esistono nei 
nosocomi italiani e che sono veramente 
drammatici. 

Io credo che le proposte che vengo
no fatte in questa sede da parte del 
Ministro siano le più ragionevoli. L'uni
co punto sul quale l'Associazione nazionale 
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infermieri ha espresso perplessità in questa 
fase di ristrutturazione e di riorganizzazione 
delle scuole infermieristiche è quello relativo 
ai cinque anni di servizio ospedaliero che do

vrebbero essere trascorsi già alla data di en

trata in vigore delle presenti disposizioni. Per 
il resto bisogna rendersi conto che non pos

siamo sguarnire gli ospedali, cosa che acca

drebbe se facessimo degli infermieri italiani 
una specie di corporazione privilegiata per 
titoli, cultura, eccetera; allo stato attuale in

fatti dovremmo di fatto espellere dagli ospe

dali coloro che già utilmente vi stanno la

vorando da parecchi anni. Se dovessimo li

mitarci ad ammettere alle scuole infermieri

stiche esclusivamente coloro che rispondono 
ai requisiti ai quali si riferiva il senatore 
Chairiello, dovremmo licenziare tutti coloro 
che non hanno questi requisiti. Qui non stia

mo discutendo la istituzione di una corpora

zione chiusa che deve avere alcune preroga

tive d'elite; dobbiamo solo tenere conto di 
una situazione di fatto esistente nella real

tà ospedaliera italiana. Fino ad oggi non ab

biamo avuto una legge che regolasse questa 
materia e ci siamo dovuti avvalere di perso

nale che è stato costretto a svolgere mansio

ni infermieristiche, per far fronte alle neces

sità dell'assistenza, anche di livello superiore 
a quello per il quale esso era abilitato. Cer

tamente nessuno di noi è contento di avere 
personale non specializzato negli ospedali: il 
personale ausiliario deve servire anche a 
completare questa ristrutturazione e riorga

nizzazione degli ospedali, tuttavia nessuno 
di noi può superare l'attuale dato di fatto 
con il quale dobbiamo fare i conti. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun altro 
domanda di parlare, dichiaro chiusa la di

scussione generale. 
Dal dibattito che si è testé svolto, credo di 

poter dedurre che 'a Commissione — in li

nea di massima — non si oppone a che ven

ga preso a base per la discussione degli arti

coli il nuovo testo emendato presentato dal 
Governo. 

(Così resta stabilito). 

l l a SEDUTA (29 ottobre 1969) 

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

Art. 1. 

. (Estensione al personale maschile dell'eser

cizio della professione sanitaria ausiliaria 
di infermiere professionale. Abolizione del

l'internato obbligatorio). 

L'esercizio della professione sanitaria au

siliaria di infermiere professionale è esteso 
ai cittadini di sesso maschile che siano in 
possesso del prescritto diploma. 

Gli Enti indicati nell'articolo 130 del testo 
unico delle leggi sanitarie approvato con re

gio decreto 27 luglio 1934, n„ 1265, e succes

sive modificazioni, debitamente autorizzati 
ad istituire scuoleconvitto professionali per 
infermiere possono ammettere allievi di am

bo i sessi senza obbligo di internato. 
Le scuoleconvitto ■professioanli per infer

miere, ordinate secondo il regio decreto 27 
luglio 1934, n. 1265, assumono la denomina

zione di scuole per infermieri professionali. 
Su domanda delle allieve e tenuto conto 

delle esigenze di carattere sociale e logistico, 
il Consiglio di amministrazione delle scuole 
decide sull'ammissione delle aspiranti al con

vittamento. 
Il numero massimo degli allievi da am

mettere nelle scuole, che deve essere rap

portato alla capacità dei locali, alla dispo

nibilità dei servizi ed alla attrezzatura di

dattica della scuola viene determinato con 
I decreto del Ministero della sanità di con

certo con il Ministero della pubblica istru

zione sulla base delle indicazioni fornite 
dalle singole regioni e, per i territori delle 
regioni non ancora istituite, su proposta 

i del Comitato regionale per la programma

zione ospedaliera previsto dall'articolo 62 
della legge 12 febbraio 1968, n. 132. 

D E L E O N I . Circa il secondo comma, 
debbo osservare che non sono d'accordo sul

le parole: « Gli Enti... possono ammettere 
allievi di ambo i sessi senza obbligo di inter

! nato ». Bisognerebbe, a mio avviso, dire 
! « debbono ammettere », altrimenti di allievi 
i 

ì maschili non se ne vedranno mai. 



Senato della Repubblica — 72 — V Legislatura 

l l a COMMISSIONE (Igiene e Sanità) l l a SEDUTA (29 ottobre 1969) 

O R L A N D I . Sono d'accordo. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
La proposta non può essere accettata dal 
Governo. Ad esempio, le scuole convitto per 
religiose rimarranno sempre quelle che so
no attualmente e non potranno essere tra
sformate, e quindi, in quel caso, la parola 
« debbono » sarebbe fuori luogo. 

P R E S I D E N T E . Propongo di so
spendere brevemente la seduta per parteci
pare ai lavori dell'Assemblea. 

Poiché non si fanno osservazioni, così ri
mane stabilito. 

La seduta, sospesa alle ore 11,30, viene ri
presa alle ore 12,15. 

Z O N C A . Circa la proposta del collega 
De Leoni, debbo dire che sono favorevole al 
mantenimento della dizione attuale, che in 
fondo non pregiudica alcuna possibilità. Tut
ti gli Enti ospedalieri debbono infatti am
mettere allievi di ambo i sessi, ma quelli di 
diritto pubblico o privati, se non lo ritengo
no opportuno, possono evitare di ammettere 
allievi di sesso maschile. Io, per la verità, 
avevo intenzione in un primo tempo di pro
porre alla fine del terzo comma il seguente 
emendamento aggiuntivo: « eccezion fatta 
per le scuole convitto per infermiere già co
stituite e funzionanti presso enti pubblici 
non ospedalieri o privati legalmente autoriz
zati che dichiarino di voler conservare la 
propria denominazione e le proprie funzio
ni ». Ora, conservando la formulazione attua
le del secondo comma, il mio emendamento 
non si renderebbe più necessario; se invece 
fosse approvata la proposta del collega De 
Leoni, io lo manterrei. 

C H I A R I E L L O . Le parole « senza 
obbligo di internato », con le quali termina 
il secondo comma, a chi si riferiscono? Ad 
ambo i sessi oppure per le donne l'internato 
è sempre obbligatorio? 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Il quarto comma parla di ammissione al 
convittamento riferendosi esclusivamente ad 
allieve. 

C H I A R I E L L O . Però il convittamen
to verrebbe concesso solo su domanda. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Alle scuole sono ammessi: allieve convittate, 
allieve esterne, allievi esterni. 

B E L P A C E . Poiché le scuole debbono 
essere autorizzate dal Ministero della sani
tà, pregherei l'onorevole Ministro di volersi 
impegnare perchè tutte le scuole, o una gran
dissima maggioranza di esse, accolgano al
lievi di ambo i sessi. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Eccezion fatta per le scuole per religiose. 
Del resto l'impegno esiste perchè sono le 
stesse scuole a chiedere di avere allievi in 
esternato. 

D E L P A C E . L'esternato dovrebbe es
sere introdotto anche in quelle scuole che 
non lo richiedono. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Ho già detto che il fine precipuo della legge 
era quello di aprire scuole in esternato per 
infermieri, termine che si riferisce ad am
bedue i sessi. 

O R L A N D I . La sua precisazione è im
portante, perchè mi dà la garanzia che solo 
le scuole religiose non avranno corsi misti. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
D'altra parte al Ministero non è arrivata al
cuna richiesta di mantenere solo scuole con
vitto per infermiere. Quindi non c'è alcuna 
opposizione alla norma estensiva. 

Z O N C A . Debbo fare una precisazione. 
Se il Ministro accetta la raccomandazione 
così restrittiva espressa dal collega Orlandi, 
io non posso accettare questa norma per un 
principio di libertà democratica: non pos
siamo vietare che una persona di propria 
iniziativa, nei termini stabiliti dalla legge, si 
faccia promotrice di una scuola convitto per 
sole infermiere contribuendo così a creare 
nuovo personale per gli ospedali. Noi dob
biamo salvaguardare questo principio. Quin
di l'interpretazione del « possono » non deve 
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riguardare solo gli enti religiosi, ma anche 
l'iniziativa del privato cittadino il quale vo
glia dare l'avvio ad una scuola convitto pro
fessionale riservata alle sole infermiere. La 
legge non può evidentemente vietare questa 
libertà del cittadino. 

Inoltre, dobbiamo tenere presente che le 
scuole convitto per infermiere professiona
li, che fino ad oggi hanno funzionato dentro 
o fuori gli ospedali, sono le uniche che han
no funzionato egregiamente formando otti
mi elementi e dando un alto livello di prepa
razione. Purtroppo è avvenuto, e avviene tut
tora, che una buona parte di queste infermie
re professionali ad alto livello, mano a ma
no che escono dalle scuole, vengono assorbi
te dagli enti mutualistici che corrispondono 
più elevati emolumenti. Ora io mi domando 
perchè, quando abbiamo una istituzione la 
quale per il passato ha funzionato egregia
mente, non dobbiamo permettere che, per 
un principio di libertà democratica, possa
no esistere scuole professionali per sole in
fermiere le quali continuino a funzionare. 

A mio avviso, la nostra Commissione non 
può violare un principio costituzionale di li
bertà individuale quando non lede, ma in
coraggia lo spirito del provvedimento che è 
quello di dare maggiore apporto infermie
ristico professionale al servizio nazionale. 

O R L A N D I . Vorrei che le cose fossero ; 
chiamate con il loro nome e cognome: qual è | 
l'ente che lasciamo libero di non fare corsi ! 
per infermieri di sesso maschile? Fino a j 
quando si parla di enti religiosi, la cosa è i 
comprensibile, ma cessa di esserlo se ci si 
vuole riferire alla Croce Rossa Italiana che 
ha la scuola convitto. La Croce Rossa deve 
aprire la scuola agli esterni di ambedue i 
sessi. 

Z O N C A . Ci sono delle scuole profes
sionali tenute, per esempio, dall'Università 
cattolica. 

O R L A N D I . Se rientrano nell'ambito 
degli enti autorizzati dalla legge, debbono 
adeguarsi. 

P R E S I D E N T E . Procediamo con 
ordine. Abbiamo aperto questa discussione 

a seguito della presentazione di un emenda
mento da parte del senatore De Leoni volto 
a sostituire la dizione: « possono ammettere 
allievi » con l'altra: « debbono ammettere 
allievi ». Ora io domando al senatore De Leo
ni se insiste su questo emendamento. 

D E L E O N I . Se lasciamo la dizione 
« possono ammettere allievi », certamente 
nessun uomo sarà ammesso a frequentare 
questi corsi nelle scuole esistenti attualmen
te. In sostanza lo scopo essenziale di questa 
legge è quella di consentire anche agli uomi
ni di divenire infermieri professionali. 

Comunque, se non lo vogliamo, lasciamo 
le cose come stanno. Però ricordo che le 
scuole attualmente esistenti sono femminili. 

M I N E L L A M O L I N A R I A N 
G I O L A . Si potrebbe chiarire che le scuo
le assumono allievi di ambo i sessi, salvo 
quelle religiose. 

A R G I R O F F I . Non dobbiamo perdere 
di vista, a mio parere, i motivi per i quali 
siamo qui riuniti. Noi ci proponiamo, cioè, 
di riorganizzare la materia al nostro esame, 
di razionalizzare certe presenze irregolari o 
addirittura ci preoccupiamo di addivenire ad 
una sanatoria irreversibile? Ora sarebbe, a 
mio avviso, un errore inserire in un provve
dimento che deve tener conto di tutta l'or
ganizzazione ospedaliera italiana una serie 
di presenze pedagogiche di carattere privati
stico: tanto varrebbe allora non approvare 
il provvedimento, dato l'ottimo funzionamen
to riscontrato con precedenti iniziative. A 
parte il fatto che anche qui vi sarebbe molto 
da discutere, perchè non abbiamo indagato 
sufficientemente, in Italia, per stabilire se 
efiettivamente tutte le scuole hanno funzio
nato: alcune hanno funzionato molto bene, 
e non esitiamo a riconoscerlo; ma debbo an
che dire che recentemente abbiamo visitato 
la scuola di un'ospedale di Palermo, che è 
veramente scandalosa e dove le aspiranti 
infermiere sono adibite ai lavori domestici. 

Ad ogni modo, tornando al nostro discor
so, la libertà non deve consistere nel fatto 
che si deve concedere a certe iniziative il di
ritto di intervenire pedagogicamente, bensì 
nella concessione a tutti i cittadini che ne 
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abbiano i requisiti la possibilità di frequen
tare le scuole che noi legislatori organizzia
mo oggi in una maniera nuova. Questo è il 
dato costituzionale che non va infranto: il 
diritto del singolo cittadino a trovarsi nella 
possibilità di frequentare le scuole che a noi 
spetta la prerogativa e il diritto di organiz
zale; e non dobbiamo compromettere tale 
diritto. 

D'altro canto, il problema delle religiose 
è l'unico che si possa prefigurare, per il ri
spetto e la considerazione in cui teniamo la 
particolare fisionomia e connotazione di que
sti elementi. Ritengo comunque che si debba 
considerare una cosa essenziale, che forse 
svuota un po' la questione, il fatto cioè che 
le religiose le quali frequentano le scuole per 
infermiere hanno in genere delle case-madri 
presenti negli stessi centri in cui esiste an
che per loro la possibilità di frequentare 
utilmente da esterne le scuole in oggetto. 

C H I A R I E L L O . Se ho ben capito, 
il collega Zonca si pone il caso di un istitu
to privato, ad esempio la clinica Moscati di 
Roma, che volesse istituire una scuola pri
vata. Ora a Napoli esiste una scuola in una 
clinica privata, che sta funzionando in ma
niera stupenda: naturalmente è il Ministe
ro che deve controllare l'andamento della 
scuola, gli alloggi e così via, prima di con
cedere l'autorizzazione. 

A R G I R O F F I . A proposito della cli
nica Moscati, che conosco bene, debbo dire 
che ha un'organizzazione fantascientifica — 
nel solo piano di ortopedia e traumatologia 
vi sono sette sale operatorie; ha una sala di 
rianimazione che è costata 50 milioni: cose 
che si possono realizzare solo in certi posti 
— ed utilizza tutte le infermiere diplomate 
all'estero che non riescono a trovare lavoro 
in Italia, sfruttandole in maniera vergogno
sa. Ce n'è un gruppo specializzato ad un livel
lo tale che non ha ancora trovato un inseri
mento adeguato nella legislazione italiana; 
queste infermiere stanno lì come prigionie
re, sfruttate ripeto, e trattate malissimo; e 
questo, sia ben chiaro, quando si dovrebbe 
pensare che una clinica del genere, forse la 
più grande e prestigiosa clinica romana, an

zi del Lazio, abbia tutti i requisiti per orga
nizzare una degna scuola per infermieri pro
fessionali. 

Dobbiamo quindi studiare la questione 
COR la massima attenzione. 

D E L E O N I . A Roma esistono tre 
scuole: quella del San Giacomo, la scuola 
Regina Elena e quella della Croce Rossa, 
tutte e tre con internato, per cui non posso
no — nel modo più assoluto — ammettere 
uomini. Quindi, con l'attuale dizione del se
condo comma, resterebbero scuole esclusiva
mente femminili; se invece vogliamo lasciar
lo com'è, dobbiamo allora provvedere al 
più presto ad istituire scuole anche ma
schili. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Vorrei far notare agli onorevoli senatori che, 
con questo provvedimento, non intendiamo 
trasformare le strutture, bensì poniamo le 
condizioni per farlo, per sviluppare in Italia 
quelle scuole infermieristiche delle quali stia
mo parlando. 

Pertanto, quando diciamo « possono » lo 
diciamo per una duplice considerazione: per
chè attualmente vi sono scuole che, così co
me sono strutturate, non consentono un'ade
guata preparazione del personale. Vi è quin
di l'impegno del Governo, del Ministero, di 
tener conto, in attesa di una disciplina defi
nitiva, della necessità di organizzare e svi
luppare queste scuole in modo tale che il 
convitto, abbia la sua funzione di convitto, 
rimanendo però la struttura della scuola stac
cata dalla parte organizzata a convitto; po
tranno così essere ammessi alle scuole an
che gli uomini o anche personale femminile 
esterno, insomma, non convittuato. 

Inoltre, insisto sul termine « possono » 
perchè è prevista una libertà nell'organizza
zione di scuole private che potranno essere 
autorizzate dal punto di vista tecnico, ma 
non avranno però sovvenzioni. Rimane il 
problema delle scuole convitto per il perso
nale religioso. 

Il Ministero, in definitiva, conta solamen
te sulle scuole autorizzate e sovvenzionate; 
tutti gli ospedali, secondo la legge di rifor
ma, a livello regionale e provinciale dovreb-
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bero avere la scuola per infermieri. Non si 
tratterà più di una scuola convitto ma, ripe
to, di una scuola professionale per infer
mieri. Se poi l'ospedale vorrà creare anche il 
college per le donne — e mi auguro anche 
il college per gli uomini — che provengono 
da zone lontane dalla scuola, si tratterà 
senz'altro di un fatto positivo, ma la scuola 
in sé sarà una scuola per infermieri profes
sionali e non più di una scuola convitto. 

Accettare il termine « possono » significa 
lasciare alla programmazione che verrà por
tata avanti nei prossimi mesi la possibilità 
di modificare la struttura delle scuole per 
infermiere professionali. Sono anche io con
vinto che certe scuole ospedaliere, oggi co
me oggi, non si prestano a trasformazioni 
ma, in futuro, nella misura in cui sia classi
ficato provinciale e regionale, ogni ospedale 
sarà obbligato ad aprire una scuola per 
infermieri. 

Questo, del resto, è un traguardo che non 
è di là da venire: a Firenze ho visitato una 
bellissima scuola convitto e gli stessi ammi
nistratori degli ospedali hanno detto che, 
disponendo a sufficienza di spazio, erano di
sposti ad aprire anche l'esternato, a creare 
una scuola mista per infermieri; non è dun
que vero del tutto che le attuali strutture 
non si prestino ad essere trasformate. 

Vi inviterei dunque, onorevoli senatori, a 
lasciare immutato il testo del secondo com
ma dell'articolo 1. 

D E L E O N I . Ritiro l'emendamento 
presentato, ma annunzio che mi asterrò dal
la votazione. 

P R E S I D E N T E . Rimane allora sta
bilito che il secondo comma dell'articolo 1 
viene accettato nel testo proposto dal Go
verno. 

A R G I R O F F I . Vorrei sapere se vi è 
possibilità o meno di convittamento anche 
per gli uomini. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Oggi come oggi no. 

P R E S I D E N T E . In prosieguo di 
tempo potranno anche chiederlo. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Sorgerebbero però dei college e per far ciò 
non occorre una legge. 

A R G I R O F F I . Ma con questa legge 
è possibile prevedere una cosa del genere. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Questo non rientra nella legge, ma semmai 
nella programmazione. Io mi chiedo, piut
tosto, cosa voglia dire « ammissione delle 
aspiranti al convittamento ». 

A R G I R O F F I . Questa parola nella 
lingua italiana non esiste! 

D I N D O . Sarebbe opportuno sostituire 
la parola « internato » all'altra « convitta
mento ». 

P R E S I D E N T E . Basterebbe, forse, 
dire « convitto ». 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Faccio rilevare, però che, « internato » nel
l'ospedale, vuol dire prestare servizio nella 
struttura senza avere diritto a remunera
zione. 

Z O N C A . Sarei del parere di lasciare la 
parola « convittamento » perchè, anche se 
brutta, chiarisce bene il concetto. 

D I N D O . Al secondo comma dell'arti
colo 1 si dice « senza obbligo di internato ». 
Si tratta di vedere se si vuol dire la stessa 
cosa o due cose diverse. Se si vuol dire la 
stessa cosa, è bene usare la stessa parola. 

A R G I R O F F I . Al secondo comma 
è ipotizzato un dovere, mentre al quarto com
ma si ipotizza un diritto; il che è diverso 
perchè nella seconda ipotesi, parlando solo 
di internato, si potrebbe pensare che si trat
ta di un diritto alla frequenza interna. 

M I N E L L A M O L I N A R I AN
G I O L A . Sarebbe più esatto dire « inter
nato in convitto ». 

A R G I R O F F I . Sono d'accordo. 



Senato della Repubblica — 76 V Legislatura 

l l a COMMISSIONE (Igiene e Sanità) l l a SEDUTA (29 ottobre 1969) 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Anch'io ritengo che sia la dizione migliore. 

P R E S I D E N T E . Sono anch'io d'ac
cordo con questa dizione e se nessuno si 
oppone propongo di adottarla. 

Poiché nessun altro domanda di parlare, 
metto ai voti l'articolo 1 nel testo proposto 
dal Governo. 

(È approvato). 

F I N T O , relatore. Signor Presidente, 
prima di passare all'articolo 2, desidero pre
sentare un emendamento aggiuntivo, che do
vrebbe essere l'articolo l-bis. 

Ricollegandomi a quanto detto dal sena
tore Argiroffi, che dobbiamo tener presente, 
cioè, qual è lo scopo di questo provvedimen
to, ritengo che non si possa ritenere quale 
scopo unico quello di sistemare con una qua
lifica diversa gli infermieri attualmente in 
servizio; dal contesto del disegno di legge 
non risulta questo fine, ma risulta un fine 
ben più importante che è quello della ri
strutturazione delle scuole professionali per 
infermieri. 

Ora, per quanto io abbia indagato, non 
esiste purtroppo, nella legislazione attuale 
una precisazione su quella che è la struttu
razione delle scuole per infermiere professio
nali. Esiste soltanto una legge del 1934 (arti
coli 130 e 133) nella quale si dice che presso 
alcuni enti possono essere istituite scuole 
professionali; però non si precisa come 
debbono essere disposti i corsi né quali 
sono le materie d'insegnamento. Per gli 
infermieri generici, invece, esiste la legge 
del 27 luglio 1934, la quale stabilisce esat
tamente le materie d'insegnamento e, quin
di, le materie di esame. 

Pertanto, dovendo noi approvare un prov
vedimento che porta alla riorganizzazione 
delle scuole professionali, non solo con l'am
missione degli uomini oltre che delle donne, 
ma anche con il miglioramento qualitativo 
delle scuole medesime, è logico che si deb
ba chiarire la durata dei corsi, le materie di 
insegnamento, coloro che sono autorizzati a 
stabilirle, come devono essere impostati gli 
esami, e via di seguito; diversamente trascu
riamo il fine principale del disegno di legge. 

Per tale motivo propongo un articolo ag
giuntivo ì-bis del seguente tenore: 

« Il corso di studio per il conseguimento 
del diploma di infermiere professionale ha la 
durata di tre anni. Le materie di insegnamen
to saranno determinate da una Commissio
ne nominata dal Ministro della sanità, costi
tuita da due primari ospedalieri e da due 
cattedratici universitari. 

A fine di ogni anno gli allievi debbono so
stenere un esame il cui superamento è ne
cessario per essere ammessi all'anno succes
sivo. Gli esami di abilitazione debbono esse
re sostenuti presso una Commissione com
posta da un primario ospedaliero dell'ospe
dale nel quale viene tenuto il corso, da un 
primario ospedaliero di altra regione e da 
un cattedratico universitario ». 

In questo modo abbiamo la garanzia di 
dare un titolo che assicuri quella famosa 
qualificazione della quale tutti diciamo di 
preoccuparci. Io, infatti, mi preoccupo di 
quello che sarà l'inserimento del persona
le infermieristico nella riforma sanitaria di 
base, nella quale tale personale avrà un po
sto notevole con mansioni altrettanto rile
vanti. 

O R L A N D I . Vorrei far osservare al se
natore Pinto che noi stiamo allargando le 
scuole che già abbiamo e non le stiamo ri
strutturando ex novo. Abbiamo già delle 
scuole convitto, dei corsi, dei regolamenti, il 
sistema con il quale si può essere ammessi 
agli esami e via dicendo. Con questo provve
dimento, pertanto, ci limitiamo a dire che 
le scuole che già esistono sono aperte alle 
donne anche in esternato ed anche agli uo
mini. I corsi, quindi, restano immutati. Inol
tre si dà la facoltà agli Enti ospedalieri che 
abbiano ospedali specializzati provinciali di 
fare scuole di questo tipo. È tutto qui. 

F I N T O , relatore. Oggi ogni scuola può 
fissare il suo programma. 

O R L A N D I . Non è così; c'è un pro
gramma particolare già stabilito; è fissata la 
durata dei corsi, eccetera. 

P I N T O , relatore. Ma non per legge. 
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La legge del 1934 indica quali sono gli 
enti autorizzati ad aprire scuole professio
nali. Per gli infermieri generici è stata fatta 
una legge speciale. Non vi è alcuna legge 
che indichi quali sono le materie di insegna
mento delle scuole professionali, per cui ogni 
ente, teoricamente, può fare un proprio pro- j 
gramma. ; 

R I P A M O N T I , , ministro della sanità. 
Con un decreto del Ministro della sanità e 
del Ministro della pubblica istruzione viene 
autorizzata la scuola con il programma di 
insegnamento. 

Il Governo è seriamente intenzionato a 
presentare entro il più breve tempo possi
bile la legge-quadro e sarà questa legge che 
stabilirà esattamente come debbono essere 
organizzate le scuole per infermieri profes
sionali. Vorrei pertanto pregare il relatore 
di ritirare l'emendamento in questa sede. 
Qualora il testo ohe il Governo presenterà 
non rispondesse alla sua indicazione, in quel
la sede potremo discutere e perfezionare la 
struttura delle scuole stesse. Ora stiamo so
lo discutendo della ammissione alle scuole e | 
non della loro organizzazione interna. Se 
ampliamo la portata del disegno di legge, 
dovremo affrontare tutta la problematica 
relativa alle scuole. In due mesi mi impegno 
a presentare il disegno di legge-quadro. 

P I N T O , relatore. È ovvio che l'emen
damento che io presento è pregiudiziale per 
le sanatorie che vengono dopo. Inoltre do
vremmo anche stabilire da chi deve essere 
composta questa Commissione che rilascia 
il diploma: è una Commissione che deve es
sere stabilita per legge. 

Insisto quindi sull'emendamento da me 
proposto. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità.. 
Con decreto ministeriale il Ministro della 
sanità e il Ministro della pubblica istruzio
ne approvano l'istituzione della scuola, il 
programma di insegnamento, le modalità di 
ammissione e gli esami. 

P I N T O , relatore. Non voglio mettere 
in dubbio la probità di alcuno, però lei sa 
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bene, signor Ministro, che in definitiva ven
gono ohiamati a far parte di queste Com
missioni gli insegnanti del corso stesso. Do
vremmo invece chiamare a farne parte, oltre 
ad un primario dell'Ospedale interessato, an
che un primario di altro ospedale e un cat
tedratico; solo così potremmo avere garan
zie sufficienti di serietà. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
La prego di riproporre questo emendamento 
nella legge-quadro. Anzi terrò conto di que
ste indicazioni. 

P I N T O , relatore. Ritiro l'emenda
mento. 

P R E S I D E N T E . Do lettura dell'ar
ticolo 2. 

Art. 2. 

{Requisiti per l'ammissione). 

Gli aspiranti all'ammissione in scuole per 
infermieri professionali debbono fare do
manda nei termini e con le modalità fissate 
dal regolamento speciale della scuola. 

Gli aspiranti all'ammissione alle scuole di 
cui al precedente articolo debbono essere in 
possesso del diploma di istruzione seconda
ria di primo grado, di un certificato atte
stante la frequenza per almeno due anni di 
scuole medie superiori dopo il consegui
mento del diploma di istruzione secondaria 
di primo grado, aver compiuto il sedicesi
mo anno di età alla data del 31 dicembre 
dell'anno scolastico cui si riferisce la do
manda di ammissione e non aver superato 
il 35° anno di età, salvo le maggiorazioni di 
legge. 

Al secondo comma di questo articolo il 
Governo propone di inserire, dopo le paro
le: « in possesso del diploma di istruzione 
secondaria di primo grado », le altre: « e, a 
partire dall'inizio dell'anno scolastico 1972-
1973, anche di un certificato... » e la soppres
sione delle parole: « e non aver superato il 
35° anno di età, salvo le maggiorazioni di 
legge ». 
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R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Se stabilissimo, infatti, fin da ora che deb
bono essere in possesso di un certificato at
testante la frequenza per almeno due anni 
di scuole medie superiori dopo il consegui
mento del diploma di istruzione secondaria 
di primo grado, ridurremmo notevolmente 
le possibilità di partecipazione di persone 
che non possiedono questo requisito. 

D E L P A C E . Torno ad insistere sul
la opportunità di includere anche la scuola 
tecnica. 

D E L E O N I . L'attestato di frequenza 
non viene rilasciato se non si superano gli 
esami... 

D E L P A C E . Potremmo dire: « un 
certificato attestante l'ammissione al terzo 
anno di scuole medie superiori o titolo di 
studio equipollente, aver compiuto... ». 

O R L A N D I . Le scuole possono rila
sciare un documento nel quale si dice che 
l'interessato ha frequentato il secondo anno 
di quel tale istituto... 

P R E S I D E N T E . Se non precisia
mo le diverse posizioni, non ci intenderemo 
mai. 

Il senatore De Leoni ha fatto osservare 
che l'attestato di frequenza non viene rila
sciato: si rilasciano invece attestati di am
missione. Allora il collega Del Pace ha pro
posto di richiedere, invece che l'attestato di 
frequenza, quello di ammissione al terzo 
anno di scuola media superiore. A questo 
punto è intervenuto il senatore Orlandi. 

D E L P A C E . Il collega Orlandi vole
va soltanto precisare, in relazione a quanto 
affermato dal senatore De Leoni, che vengo
no rilasciati anche certificati di frequenza. 

Comunque, a me sembra più esatto ri
chiedere l'attestato di ammissione al terzo 
anno di scuola media superiore, invece che 
i l certificato di frequenza del secondo anno. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
L'attestato di ammissione al terzo anno o un 
titolo di studio equipollente. 

l l a SEDUTA (29 ottobre 1969) 

P R E S I D E N T E . Riepilogando, il 
secondo comma dell'articolo 2, con gli emen
damenti testé suggeriti dal Governo, risul
ta così formulato: 

« Gli aspiranti all'ammissione alle scuole 
di cui al precedente articolo debbono esse
re in possesso del diploma di istruzione se
condaria di primo grado, e, a partire dal
l'inizio dell'anno scolastico 1972-73, anche di 
un certificato attestante l'ammissione al ter
zo' anno di scuole medie superiori o titolo 
equipollente dopo il conseguimento del di
ploma di istruzione secondaria di primo 
grado. Devono altresì aver compiuto il se
dicesimo anno di età alla data del 31 di
cembre dell'anno scolastico cui si riferisce 
la domanda di ammissione ». 

Se non si fanno osservazioni metto ai 
voti il testo emendato, sostitutivo del se
condo comma. 

(È approvato). 

Metto ai voti l'articolo 2 con l'emenda
mento testé approvato. 

(È approvato). 

Art. 3. 

(Centro didattico nazionale). 

Presso il Ministero della sanità, Direzione 
generale degli ospedali, è istituito un Centro 
didattico nazionale per l'allestimento e di
stribuzione alle scuole di materiale didatti
co predisposto secondo i moderni indirizzi 
pedagogici. 

Il Centro si avvale della consulenza di un 
Comitato nominato dal Ministro della sa
nità di concerto con il Ministro della pub
blica istruzione e composto da esperti e da 
rappresentanti delle categorie interessate. 

A questo articolo è stato presentato dal 
Governo un emendamento tendente a sosti
tuire il testo del secondo comma con il se
guente: 

« Il Centro si avvale della consulenza di 
un Comitato nominato dal Ministro della 
sanità di concerto con il Ministro della pub
blica istruzione e composto da esperti e da 
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rappresentanti delle amministrazioni ospe
daliere e delle organizzazioni sindacali rap
presentanti di categoria ». 

P I N T O , relatore. La Sottocommissio
ne si è espressa per l'abolizione di questo 
articolo. 

Z O N C A . In ogni caso, per quanto ri
guarda l'emendamento proposto dal Gover
no, io avrei da fare una osservazione: invece 
che « rappresentanti delle amministrazioni 
ospedaliere e delle organizzazioni sindacali 
rappresentanti di categoria », sarebbe più 
opportuno dire; « rappresentanti delle am
ministrazioni ospedaliere e delle associazioni 
di categoria ». 

Signor Presidente, è necessario fare una 
distinzione: vi sono le associazioni naziona
li degli infermieri e vi sono i rappresentanti 
sindacali degli infermieri. Mi pare ohe sia 
più esatto ohe del Comitato facciano parte 
i rappresentanti nazionali della categoria che 
non i rappresentanti sindacali; i sindacati 
sono mossi da interessi economici e contrat
tuali mentre qui si richiedono soltanto i rap
presentanti di categoria. Quindi propongo 
che si dica « e da rappresentanti delle asso
ciazioni nazionali di categoria ». 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Non ho assistito alla riunione della Sotto
commissione, perchè ne ebbi notizia con ri
tardo e me ne rammarico, altrimenti avrei 
partecipato volentieri alla discussione di 
tali problemi. 

La proposta di questo Centro didattico 
nazionale è avanzata in particolare dal pro
fessor Vetere che segue le scuole di forma
zione professionale e ravvisa la esigenza, 
prospettata del resto dallo stesso relatore, 
che, fino a quando non sarà disposto per 
legge un maggiore coordinamento delle scuo
le, esista in seno al Ministero della sanità 
un organismo con il compito di dotare di 
materiale didattico uniforme tutte le scuole 
per infermieri. Per attuare ciò, poiché è in
vestita la competenza anche del Ministero 
della pubblica istruzione, si è ritenuto di av
valersi di un comitato di consulenza, nomi
nato dal Ministro della sanità di concerto 

con il Ministro della pubblica istruzione, 
composto da esperti e rappresentanti delle 
categorie interessate. Il rilievo che è stato 
mosso è che nella dizione della legge si par
la di organizzazioni sindacali di rappresen
tanti di categoria, ma tale dizione è soltan
to un diverso modo di concepire la rappre
sentanza di categoria. Per la prima parte 
dell'articolo devo, però, sentire ancora il 
parere del senatore Pinto. 

P I N T O , relatore. Non esprimo un mio 
parere, ma il parere della Sottocommissio
ne che non vede la necessità di un organi
smo di questo tipo; però, se lei, onorevole 
Ministro, afferma che è necessario al fine di 
un certo coordinamento, personalmente non 
ho nessuna difficoltà ad accettare che sia 
istituito. Non la ritengo una questione es
senziale. 

P I C A R D O . Mi associo a quanto det
to dal senatore Pinto. 

P R E S I D E N T E . Senatore Zonca, 
dopo i chiarimenti del Ministro insiste nel
la sua proposta? 

Z O N C A . Insisto, perchè i sindacati 
hanno carattere e finalità precise di ordine 
contrattuale, mentre la natura del Centro 
didattico è puramente didattica. 

A R G I R O F F I . Sono d'accordo in 
certo modo con quanto dice il senatore Zon
ca circa la partecipazione dei sindacati, ma 
ritengo anche che questo Centro didattico 
nazionale sia una invenzione superflua, un 
inutile carrozzone. 

L'attività culturale e pedagogica moder
na deve nascere da altre spinte legislative da 
altri indirizzi che non siano la semplice riu
nione di una serie di persone intorno ad 
un organismo di questo tipo. In realtà non 
si capisce dove si voglia andare a parare 
con simili strutture; si ha, anzi, il sospetto 
— lasciatemelo dire malignamente — che 
sotto sotto ci sia la volontà di favorire un 
certo numero di persone che dovranno en
trare a far parte di un organismo inutile. 
Noi riteniamo, invece, che per arrivare alla 
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creazione dappertutto e in qualsiasi circo
stanza di buone scuole non sia necessario 
un Centro didattico bensì un programma 
molto preciso, che può soltanto promanare 
dalle indicazioni di cui si parlava poco fa a 
proposito dell'obiezione del senatore Pinto 
in sede di esame dell'articolo 1. Abbiamo re
spinto l'emendamento Pinto per le molte 
perplessità che suscitava, ancorché presen
tasse un innegabile nesso logico; vogliamo 
forse ora, con l'articolo 3, ritornare su tale 
argomento, ossia arrivare alla istituzione di 
un carrozzone che dovrebbe provvedere alla 
elaborazione dei programmi? Ma se già ab
biamo stabilito quali devono essere gli sco
pi da perseguire! 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Lo scopo del Centro didattico è un altro: 
dotare le scuole di materiale didattico omo
geneo. Comunque, non insisto su questo ar
ticolo. 

Z O N C A . Vorrei aggiungere una mia 
osservazione: a parte le considerazioni che 
sono state fatte dalle varie parti politiche, 
devo confessare la mia grande perplessità 
sulla utilità di un Centro didàttico naziona
le, anche perchè a suo favore all'articolo 12 
viene previsto uno stanziamento di 100 mi
lioni di lire da sottrarre al capitolo riguar
dante le scuole professionali. Tenuto conto 
del fatto che i fondi a disposizione delle 
scuole professionali per infermieri e infer
miere sono già esigui, sarei del parere — vi
sto che anche lo stesso Ministro non insi
ste — di sopprimere l'articolo 3. Natural
mente dovrebbe poi essere soppresso anche 
l'articolo 12. 

C H I A R I E L L O . Un ufficio che coor
dini questa attività bisogna pure che ci sia. 

Z O N C A . Non è necessario, in quanto 
è lo stesso Ministero che, al momento di au
torizzare l'attività di una scuola professio
nale ne fissa i programmi. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Mi riservo di riproporre la norma con la 
legge-quadro. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun al
tro domanda di parlare metto ai voti l'emen
damento soppressivo dell'intero articolo 3 
proposto dal relatore e al quale il Governo 
non si oppone. 

(È approvato). 

Passiamo ora all'esame degli articoli suc
cessivi che, a seguito della soppressione del
l'articolo 3, subiranno in sede di coordina
mento una modifica della numerazione. 

Art. 4. 
(Titolo di studio per l'accesso alle scuole 

per infermiere ed infermieri generici). 

A partire dall'entrata in vigore della pre
sente legge ai fini dell'ammissione alle scuo
le per infermiere ed infermieri generici di 
cui alla legge 29 ottobre 1954, n. 1046, gli 
aspiranti devono essere in possesso del di
ploma di istruzione secondaria di primo 
grado, ad eccezione dei candidati che per 
ragioni di età non erano obbligati alla fre
quenza della scuola media di primo grado. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Anche qui dobbiamo dire « A partire dal
l'inizio dell'anno scolastico 1972-73 ... », dal 
momento che nell'articolo precedente si è 
stabilito che, a partire dall'inizio dell'anno 
scolastico 1972-73, gli aspiranti alle scuole 
per infermieri professionali debbono essere 
in possesso del diploma di istruzione secon
daria di primo grado e di un certificato at
testante la frequenza per almeno due anni 
di scuole medie superiori. 

Z O N C A . Sono disposto ad accogliere 
l'articolo 4 così com'è stato formulato (con 
l'esclusione dei candidati che per ragioni di 
età non erano obbligati alla frequenza della 
scuola media di primo grado), a condizione 
che nell'articolo 5 il corso speciale della du
rata di quattro mesi venga portato ad un an
no o almeno a sei mesi. 

D E L P A C E . È assurdo, trattandosi 
di persone che hanno spesso già fatto 4-5 
anni di pratica negli ospedali! 
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O R L A N D I . Sarebbe un'offesa per 
la categoria degli infermieri. Sono disposto 
ad ammettere che non tutti abbiano la pre
parazione che dovrebbero avere, ma non bi
sogna poi esagerare. 

A R G I R O F F I . La preoccupazione 
è quella di non far entrare elementi che 
vengono assunti adesso; non è valida, quin
di, per coloro che hanno in genere molti 
anni di servizio e che, a mio avviso, sono i 
più qualificati. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun al
tro domanda di parlare, metto ai voti l'ar
ticolo 4, nella seguente formulazione in cui 
si tiene conto della proposta di emendamen
to formulata dal Governo e che ritengo la 
più idonea sotto l'aspetto formale. 

Art. 4. 

(Titolo di studio per l'accesso alle scuole 
per infermiere ed infermieri generici) 

A partire dall'entrata in vigore della pre
sente legge, ai fini dell'ammissione alle scuo
le per infermiere ed infermieri generici di 
cui alla legge 29 ottobre 1954, n. 1046, gli 
aspiranti devono essere in possesso del di
ploma di istruzione secondaria di primo 
grado. Sono esentati dal possesso di tale 
titolo, fino all'inizio dell'anno scolastico 
1972-73, i candidati che per ragioni di età 
non erano tenuti a frequentare, coirne scuo
la dell'obbligo, la scuola inedia di primo 
grado. 

(È approvato). 

DISPOSIZIONI FINALI E TRANSITORIE 

Art. 5. 

(Corsi di qualificazione 
per dipendenti da Enti ospedalieri). 

Fino a tutto il 1975 le scuole per infermie
re ed infermieri generici, aventi sede presso 
Enti ospedalieri, dai quali dipende almeno 
un ospedale generale provinciale o specia
lizzato, possono istituire corsi speciali del
la durata di quattro mesi per conseguire il 

certificato di abilitazione all'esercizio del
l'arte ausiliaria di infermiere generico di cui 
all'articolo 9 della legge 29 ottobre 1954, 
n. 1046. 

I corsi di cui al precedente comma' sono 
riservati a favore dei dipendenti di Enti 
ospedalieri che prestano servizio continuati
vo da almeno quattro anni nei reparti di 
diagnosi e cura. 

Gli aspiranti devono essere in possesso 
dei seguenti requisiti: 

a) età inferiore ai 50 anni; 
b) licenza di scuola media di primo gra

do, ad eccezione dei candidati che per ra
gioni di età non erano obbligati alla fre
quenza della scuola media di primo grado. 

C H I A R I E L L O . Propongo idi sosti
tuire, all'inizio del primo comma, le parole 
« Fino a tutto il 1975 » con le altre « Fino 
all'inizio dell'anno scolastico 1972-73 ». 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
D'accordo, in analogia alla norma ohe dal 
1972 è obbligatorio aver frequentato, oltre 
alla scuola media inferiore, anche due anni 
di quella superiore. Vi è un'altra osserva
zione da fare: vi sono scuole per infermiere 
ed infermieri generici anche presso ospedali 
di zona, per cui sarebbe opportuno non fa
re discriminazioni, e stabilire che la istitu
zione dei corsi speciali può avvenire anche 
presso gli ospedali di zona già costituiti. 

D E L P A C E . Ci sono però degli 
ospedali di zona che non hanno scuole per 
infermiere ed infermieri generici, per cui 
occorre dare la possibilità agli ospedali pro
vinciali di istituirvi delle sezioni staccate. 
Tale necessità del resto emerge da una sem
plice considerazione: le infermiere e gli in
fermieri generici vengono autorizzati a fre
quentare corsi speciali della durata di 4 me
si per conseguire il certificato di abilitazio
ne; ebbene, se non hanno la possibilità di 
frequentare in loco questi corsi, come pos
sono portarsi nella sede provinciale doven
do lavorare tutto il giorno? Ci devono an
dare forse di notte o devono chiedere la 
aspettativa? Perciò, diamo la possibilità di 
istituire delle sezioni staccate in tutti gli 
ospedali in cui se ne ravvisi la necessità, al-
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trimenti non qualificheremo mai questo per
sonale. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Sarei contrario alle sezioni staccate ed inve
ce favorevole ad allargare la norma anche 
agli ospedali zonali. 

D E L P A C E . Ripeto che ci sono de
gli ospedali di zona che non hanno scuole 
per infermiere e infermieri generici. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Desidero far notare al senatore Del Pace che 
già è stata introdotta una facilitazione con 
la riduzione della durata dei corsi in que
stione a quattro mesi. 

D E L P A C E . Non si tratta solo di 
questo, ma del fatto che in tal modo si met
tono in ulteriore difficoltà gli ospedali che 
rimarrebbero evidentemente sguarniti di 
personale. 

P R E S I D E N T E . Pensate forse di 
istituire una scuola in ogni ospedale? 

D E L P A C E . Certamente no. Appun
to per questo inizio ho prospettato la ne
cessità di autorizzare le scuole esistenti ad 
istituire sezioni distaccate anche presso gli 
ospedali di zona. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Non è possibile istituire una sezione in ogni 
ospedale di zona. 

Z O N C A . Le scuole per infermiere e 
per infermieri generici che funzionano pres
so gli ospedali provinciali son già frequen
tate da infermieri ohe lavorano presso ospe
dali di zona. Ora, se questo già avviene nor
malmente per le scuole esistenti, non com
prendo perchè per i eorsi speciali di cui ci 
stiamo occupando si dovrebbero istituire 
delle sezioni distaccate che in definitiva si 
risolverebbero in un qualcosa di irrisorio e 
di inconsistente. 

È vero o non è vero che le scuole che 
hanno sede negli ospedali provinciali sono 
frequentate già oggi da infermieri che ven
gono dalla periferia? E se vengono dalla 
periferia per frequentare le scuole, perchè 
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non dovrebbero venire anche per frequen
tare questi corsi speciali? Non vi è quindi 
alcuna necessità di creare delle sezioni di
staccate, anche in considerazione del fatto 
che le distanze sono minime. 

D E L P A C E . Se facciamo corsi per 
medici generici non dipendenti da enti ospe
dalieri, dobbiamo anche pensare che chi fa 
il corso per infermiere generico può non 
essere dipendente dall'ospedale. Pertanto noi 
operiamo una sanatoria solo per coloro che 
già sono dentro gli ospedali. Ma la cosa più 
interessante è quella di togliere di mezzo i 
disagi per quelli che non lo sono, disagi ol
tre tutto, assai onerosi per gli ospedali. 

A R G I R O F F I . Credo che sia neces
sario considerare, al di fuori delle polemi
che pregiudiziali, la possibilità di istituire 
sezioni staccate di queste scuole, per diversi 
motivi che sinteticamente cercherò di chia
rire, secondo il mio punto di vista. 

Intanto le sezioni staccate non comporta
no, organizzativamente, una presenza stabi
le sul piano della qualifica; la sezione stac
cata offre la possibilità, fino a che la nuova 
legge non diverrà pienamente operante, a 
tutti coloro che oggi debbono equiparare la 
loro posizione, di frequentare dei corsi inte
grativi in armonia con i diritti che noi ab
biamo riconosciuto a tanti e per molto tem
po: infatti già molti, e per parecchi anni, 
hanno esercitato il loro lavoro di infermieri 
e hanno retto, soprattuto nel Sud, l'orga
nizzazione paramedica infermieristica degli 
ospedali. Vorrei far notare a questo propo
sito che non istituire queste sezioni stacca
te, soprattutto nel Mezzogiorno d'Italia, si
gnifica creare delle difficoltà organizzative, 
soprattutto per quegli ospedali in cui questi 
infermieri — o facenti funzioni di infermie
ri — hanno lavorato: è facilmente prevedi
bile che in questi ospedali si determineran
no degli inconvenienti, perchè nel momento 
in cui obbligheremo questo personale non 
qualificato professionalmente ad andare a 
frequentare le scuole dei centri parecchio 
lontani, si avrà una mancanza di partecipa
zione al lavoro, una assenza di questi facen
ti funzioni di infermieri, al punto che gli 
ospedali dai quali questo personale si al-



Senato della Repubblica — 83 — V Legislatura 

I P COMMISSIONE (Igiene e Sanità) 

lontana, resteranno completamente sguarni
ti, tanto che verranno chiamati a fare gli 
infermieri i portantini e i cucinieri. 

In secondo luogo, anche sul piano orga
nizzativo, si vengono a creare delle grosse 
difficoltà, in quanto vi sarà anche un forte 
afflusso di persone intorno a queste scuole, 
oltre che, naturalmente, dei problemi note
voli di ordine finanziario. 

In terzo luogo, faccio notare il difficile 
problema rappresentato — sul piano eco
nomico — dall'obbligo per questo personale 
di doversi spostare, dal luogo di residenza 
a quello della scuola dove dovrà seguire il 
corso. La cosa è praticamente assurda, per
chè basta pensare ad alcune zone della Ca
labria, tanto per fare un esempio, dove le 
distanze sono veramente grandi tra scuola 
e ospedale, tra scuola e zone di residenza di 
questi infermieri che devono seguire i corsi. 
Come faranno queste persone a seguire i 
corsi? Sarebbe, questo, promuovere una cor
porazione la cui qualifica sarebbe determi
nata dal fatto che certe persone risiedono 
in un certo paese anziché in un altro, in 
una certa località anziché in un'altra, co
munque sempre ad una maggiore o minore 
distanza dalla scuola. 

In definitiva questa legge, che dovrebbe 
tendere a compensare gli squilibri esistenti, 
le discrasie presenti specialmente nel Sud, 
non farebbe altro che accrescere ulterior
mente dei privilegi che effettivamente esi
stono, specialmente al Nord. Sono queste le 
considerazioni che dobbiamo fare, appunto 
perchè, altrimenti, risulta impossibile af
frontare il problema dell'assistenza infer
mieristica, oltreché medica, nel Sud. 

P E R R I N O . Non posso essere d'ac
cordo sul testo che è stato presentato, per
chè esso porta ad una proliferazione ecces
siva di scuole per infermieri generici 
che creerebbero serie difficoltà anche ne
gli ospedali zonali dove le difficoltà, ap
punto, specialmente per le attrezzature, sa
ranno enormi. 

Se gli onorevoli colleghi sapessero quello 
che sta accadendo alla periferia, attraverso 
i Comitati regionali per la programmazione 
che stanno classificando a livello regionale 
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tutti gli ospedali o quasi, con una larghezza 
che veramente è sorprendente! 

D E L P A C E . Ma non in tutti i luo
ghi è così! 

P E R R I N O . Sto parlando di alcuni 
Comitati regionali della programmazione e 
quanto vado dicendo è da me conosciuto per 
esperienza personale. Comunque, pur non 
essendo favorevole ad una eccessiva proli
ferazione delle scuole negli ospedali a li
vello regionale, tuttavia penso che si possa 
arrivare ad una soluzione conciliativa, nel 
senso di autorizzare gli ospedali provinciali 
a creare di volta in volta sezioni distaccate 
presso ospedali che abbiano particolari re
quisiti, previo parere del Ministero della 
sanità. 

A R G I R O F F I . D'accordo. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Se i colleghi, per esigenze attinenti a parti
colare territori in cui non esiste una rete 
ampia di ospedali, chiedono che vengano isti
tuite sezioni distaccate, si pone la necessità 
di tornare al testo originario, dicendo che 
solo le scuole che operano negli ospedali a 
livello provinciale possono istituire corsi spe
ciali anche presso gli ospedali di zona, pre
via autorizzazione del Ministero della sanità, 
sentite le regioni o i Comitati regionali per 
la programmazione ospedaliera. 

D E L P A C E . Si può dire: previa au
torizzazione del Ministero della sanità, su 
parere della regione o del Comitato regio
nale, eccetera. 

P R E S I D E N T E . Il senatore Zonca 
aveva proposto il seguente comma integra
tivo: 

« L'assessore alla sanità, sentito il parere 
del medico provinciale, potrà determinare i 
casi in cui si potranno creare delle sezioni di
staccate di scuole per infermieri generici ». 
La dizione « potrà determinare i casi » poteva 
intendersi come un parere. Mi pare comun
que che l'emendamento venga assorbito dal
la proposta di prevedere che l'autorizzazio
ne del Ministero della sanità venga accor-
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data, previo parere della regione o del Co
mitato regionale. 

Se non si fanno altre osservazioni, pro
pongo di sostituire, nel primo comma del
l'articolo 5, la data « 1975 » con l'altra 
« 1972 ». 

Metto ai voti tale emendamento sostitu
tivo. 

(È approvato). 

Accogliendo poi il suggerimento della Com
missione, con cui concorda il Ministro, pro
pongo di sostituire, nello stesso primo com
ma dell'articolo 5, le parole da « della dura
ta » alla fine, con le altre: « anche presso gli 
ospedali di zona per conseguire il certificato 
di abilitazione all'esercizio dell'arte ausilia
ria di infermiere generico di cui all'articolo 
9 della legge 29 ottobre 1954, n. 1046. Tali 
corsi della durata di quattro mesi devono 
essere autorizzati dal Ministero della sanità, 
sentito il parere della regione e, per i terri
tori delle regioni non ancora istituite, del 
Comitato regionale per la programmazione 
ospedaliera ». 

Pongo ai voti l'emendamento sostitutivo. 
(È approvato). 

Metto ai voti l'articolo 5, il quale con gli 
emendamenti testé approvati risulta così for
mulato: 

Art. 5. 

(Corsi di qualificazione 
per dipendenti da Enti ospedalieri). 

Fino a tutto il 1972 le scuole per infermie
re ed infermieri generici, aventi sede presso 
Enti ospedalieri, dai quali dipende almeno 
un ospedale generale provinciale o specia
lizzato, possono istituire corsi speciali anche 
presso gli ospedali di zona per conseguire 
il certificato di abilitazione all'esercizio del
l'arte ausiliaria di infermiere generico di 
cui all'articolo 9 della legge 29 ottobre 
1954, n. 1046. Tali corsi della durata di 
quattro mesi devono essere autorizzati dal 
Ministero della sanità, sentito il parere della 
regione e, per i territori delle regioni non 

ancora istituite, del 'Comitato regionale per 
la programmazione ospedaliera. 

I corsi di cui al precedente comma sono 
riservati ai dipendenti di Enti ospedalieri 
che prestano servizio continuativo da al
meno quattro anni nei reparti di diagnosi 
e cura. 

Gli aspiranti devono essere in possesso 
dei seguenti requisiti: 

a) età inferiore ai 50 anni; 
b) licenza di scuola media di primo 

grado, ad eccezione dei candidati che per 
ragioni di età non erano tenuti a frequen
tare, come scuola dell'obbligo, la scuola 
media di primo grado. 

(È approvato). 

Art. 6. 

(Entità numerica degli allievi). 

II numero massimo degli allievi che pos
sono partecipare ai corsi di cui al prece
dente articolo viene determinato dal Con
siglio di amministrazione dell'Ente ospeda
liero presso cui ha sede la scuola, su pro* 
posta della regione e, per i territori delle 
regioni non ancora istituite, su proposta del 
Comitato regionale di programmazione ospe
daliera previsto dall'articolo 62 della legge 
12 febbraio 1968, n. 132, in relazione alle 
esigenze assistenziali e al fabbisogno del per
sonale. 

In ogni caso il numero dei partecipanti 
non potrà essere superiore alla metà del 
numero massimo di allievi fissati dal Re
golamento speciale della scuola di cui alla 
legge 29 ottobre 1954, n. 1046. 

A L B A N E S E . Vorrei far osservare 
che, se si autorizza l'apertura di scuole pres
so ospedali di zona, allora non sarà l'ente 
ospedaliero che organizza la scuola stessa a 
stabilire il numero degli allievi da ammet
tere. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Vorrei chiarire che è l'ente provinciale a 
chiedere l'autorizzazione ad istituire dei cor
si presso gli ospedali provinciali e gli ospe-
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dali di zona; ed il numero degli allievi è sta
bilito dall'ente provinciale sulla base delle 
proposte regionali. 

A R G I R O F F I . E la competenza non 
può che essere sua! 

A L B A N E S E . D'accordo. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun altro 
domanda di parlare, metto ai voti l'artico
lo 6. 

(È approvato). 

Art. 7. 

(Ammissione ai corsi - Programmi). 

Per l'ammissione ai corsi previsti dai pre
cedenti articoli gli aspiranti devono presen
tare alla direzione della scuola domanda 
unitamente ai documenti comprovanti il 
possesso dei requisiti prescritti dal prece
dente articolo 4. 

I requisiti di ammissione al corso devono 
essere posseduti alla data di promulgazio
ne della presente legge. 

Sull'ammissione degli aspiranti decide 
una Commissione nominata dal medico pro
vinciale, che la presiede, ed è composta: 

1) dal Direttore della scuola per infer
miere ed infermieri generici; 

2) da un primario ospedaliero di ruolo, 
designato dal Consiglio dei sanitari di cui 
all'articolo 13 della legge 12 febbraio 1968, 
n. 132; 

3) da due rappresentanti designati dal
la Commissione interna di cui all'artico
lo 54 del decreto del Presidente della Re
pubblica 27 marzo 1969, n. 130, con qualifica 
non inferiore a quella di infermiere pro
fessionale. 

Esercita le funzioni di segretario un fun
zionario della carriera direttiva amministra
tiva del Ministero della sanità. 

La Commissione accerta il possesso dei re
quisiti da parte degli aspiranti nonché l'ido
neità a seguire proficuamente il corso* di 
qualificazione. 
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L'insegnamento comprende lezioni teori
che ed esercitazioni pratiche. 

Con decreto del Ministro della sanità di 
concerto con il Ministro della pubblica istru
zione vengono fissate le materie obbligato
rie di insegnamento, gli orari e i programmi 
di ciascuna materia. 

Gli insegnanti dei corsi devono essere 
scelti tra i docenti delle scuole per infermie
re ed infermieri generici. 

Il Ministero della sanità può inviare ma
teriale .didattico, vigilare e svolgere op
portune indagini e ispezioni sul regolare 
svolgimento dei corsi. 

O R L A N D I . Per quanto riguarda il 
terzo comma dell'articolo 7 vorrei far rile
vare che, mentre della Commissione che de
ve decidere sull'ammissione degli aspiranti 
fanno parte il medico provinciale, che la 
presiede, il direttore della scuola per infer
miere ed infermieri generici, un primario 
ospedaliero di ruolo e due rappresentanti 
della Commissione interna, non vi è alcuna 
rappresentanza del Consiglio di amministra
zione dell'ospedale presso il quale si tiene 
la scuola. 

Propongo pertanto un emendamento inte
so ad introdurre in tale Commissione un 
rappresentante amministrativo dell'ospedale 
interessato. 

P I N T O , relatore. Io ritengo invece che 
chi deve decidere sono i medici. 

O R L A N D I . Insisto nel mio emenda
mento. 

P E R R I N O . Sono favorevole alla 
proposta del senatore Orlandi; solamente, 
suggerirei che il rappresentante del Consi
glio di amministrazione dell'ente ospedalie
ro presso il quale è istituita la scuola venis
se nominato non in aggiunta ai membri del
la Commissione prevista dal terzo comma 
dell'articolo 7, ma al posto di uno dei due 
rappresentanti designati dalla Commissione 
interna di cui al punto terzo dello stesso 
terzo comma. 
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P I N T O , relatore. Ripeto, non credo che 
sia necessario includere in codesta Commis
sione che deciderà dell'ammissione dei can
didati il rappresentante del Consiglio di am
ministrazione dell'ente ospedaliero. 

Z O N C A . Sono favorevole alla propo
sta del senatore Perrino; infatti, dove saran
no istituite queste scuole per infermieri? 
Presso gli enti ospedalieri, ed allora è giu
sto che in seno alla Commissione per l'am
missione ai corsi vi sia un rappresentante 
dell'amministrazione ospedaliera. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Mi rimetto alla volontà della Commissione; 
faccio tuttavia notare ohe, qualora venisse 
accettato l'emendamento del senatore Orlan
di, i componenti della Commissione diven
terebbero sei, il che provocherebbe degli 
inconvenienti ai fini delle votazioni. 

Sarei pertanto più favorevole alla propo
sta del senatore Perrino. 

P R E S I D E N T E . A questo punto 
ritengo opportuno mettere ai voti l'emenda
mento del senatore Perrino. Egli propone di 

sostituire al punto 3) le parole « da due rap
presentanti designati... » con le altre « da un 
rappresentante designato... ». 

Poiché nessuno domanda di parlare lo 
metto ai voti. 

(È approvato). 

Metto ora ai voti l'altro emendamento pro
posto dal senatore Perrino e concordato col 
senatore Orlandi, inteso ad aggiungere do
po il punto 2) il seguente: « da un rappre
sentante del Consiglio di amministrazione 
dell'Ente ospedaliero presso cui è istituita 
la scuola ». 

(È approvato). 

Data l'ora tarda, se non si fanno osserva
zioni, il seguito della discussione dell'artico
lo 7 è rinviato ad altra seduta. 

(Così rimane stabilito). 

La seduta termina alle ore 14,20. 

UFFICIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI 
Il Direttore delegato per i resoconti stenografici 

DOTT. ENRICO ALFONSI 


