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La seduta é aperta alle ore 17,05.

Sono presenti i senatori: Bardi, Carraro,
Colella, Coppola, Dal Falco, De Matteis, Fal-
cucci, Fenoaltea, Filetti, Follieri, Lugnano,

Maccarrone Pietro, Mannironi, Maris, Salari,
Tomassini, Tropeano, Valsecchi Pasquale,
Venturi e Zuccala.

Interviene il Sottosegretario di Stato per
la grazia e la giustizia Amadei.

TOMASSINI, Segretario, legge il
processo verbale della seduta precedente,
che & approvato.

Seguito della discussione e rinvio del dise-
gno di legge: « Ordinamento delle catego-
rie di personale sanitario addetto agli isti-
tuti di prevenzione e pena non apparte-
nenti ai ruoli organici dell’Amministrazio-
ne penitenziaria » (227)

PRESIDENTE . L'ordine del gior-
no reca il seguito della discussione del dise-
gno di legge: « Ordinamento delle categorie
di personale sanitario addetto agli istitut:
di prevenzione e pena non appartenenti ai
ruoli organici della Amministrazione peni-
tenziaria ».

Ricordo alla Commissione che nel cor-
so della seduta precedente furono richie-
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sti alcuni chiarimenti all’onorevole Sottose-
gretario.

A MADETI, Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. Mi furono rivolte
due domande del seguente tenore: dove so-
no assegnati attualmente in servizio i sani-
tari, e come si provvede al servizio sanitario
per le case di pena e per le carceri giudizia-
rie non indicate nella tabella allegata al di-
segno di legge.

Ho potuto procurarmi dati precisi della
situazione.

Il servizio sanitario negli istituti di pre-
venzione e pena & disciplinato dal Regola-
mento approvato con regio decreto 18 giu-
gno 1931, n. 787, agli articoli 304 e 305.

Per ogni stabilimento sono, quindi, asse-
gnati secondo leffettivo fabbisogno di cia-
scuno di essi, uno o pitt medici cui ¢ deman-
dato il compito di assicurare il servizio di
igiene dell’istituto, la cura dei detenuti e de-
gh internati, delle suore, delle guardiane, de-
gli agenti di custodia, degli impiegati e delle
loro famiglie che fruiscono di alloggi di ser-
vizio nello stabilimento stesso, nonche ogni
altra prestazione sanitaria prevista dai rego-
lamenti interni degli istituti e dalle leggi che
tutelano l'igiene e la salute pubblica.

Allo stato attuale nella quasi generalita
degli istituti di prevenzione e di pena & ad-
detto un solo medico aggregato. Solo 33 sta-
bilimenti, che ora sarebbe troppo lungo elen-
care, per la loro importanza, per il rilevante
numero di presenze, la loro destinazione
(manicomi giudiziari, case per minorati fisi
ci, sanatori, centri clinici), richiedendo pitu
intense ed assidue prestazioni sanitarie, han
no due o pit medici aggregati.

Nelle tabelle B € C allegate al disegno di
legge in questione, sono indicati quegli sta-
bilimenti per i quali & prevista, causa le par-
ticolarita degli stabilimenti stessi o la sco-
modita della sede o per altri motivi, a favore
dei medici aggregati che vi sono addetti, una
retribuzione mensile lorda superiore a quel-
la base stabilita per tutti gli altri sanatori.
Le ragioni che giustificano tale piu favore-
vole trattamento economico sono ampiamen-
te illustrate nella relazione.

Ovviamente, ai medici addetti agli isti-
tuti non indicati nelle tabelle suddette, spet-
ta il compenso mensile base di lire 64.000,
previsto al primo comma dell’articolo 38.

Posso aggiungere per completezza che 1
sanitari, nonche i medici aggregati addetti
agli istituti di prevenzione e pena sono sod-
disfatti di questo disegno di legge ed auspi-
cano che sia approvato al piut presto, perche
ritengono che porti ad un migiloramento
della situazione attuale.

In materia di compensi, inoltre, io riten-
go che si potra fare un ulteriore passo avan-
ti. L'emolumento di 214 mila lire al mese,
percepito dai medici addetti alle case di la-
voro all’aperto & veramente insufficiente.
Questi medici sono costretti a risiedere in
localita isolate e disabitate e non possono
esercitare la professione come gli altri medi-
ci che svolgono il loro incarico in localita
abitate e popolose. Il Ministero di grazia e
giustizia & intenzionato quindi ad apportare
un ritocco alla tabella B quadro 1 e chiede
l'aiuto della Commissione per esercitare
pressioni in questo senso presso il Ministero
del Tesoro. L’aumento di questo emolumen-
to comporterebbe una maggiorazione di po-
chi milioni nello stanziamento previsto, sa-
rebbe ben accetto dalla categoria e incorag-
gerebbe la partecipazione di nuovi aspiranti
al concorsi.

DE MATTETIS, relatore. Desidero
anch’io dare alcuni chiarimenti. Come ha
gia detto l'onorevole Sottosegretario attual-
mente i medici aggregati sono presso tutti
gli istituti di prevenzione e pena anche pres-
so quelli che non sono indicati nelle tabelle
e presso quelli di Potenza a proposito dei
quali il senatore Bardi aveva particolarmen-
te sollecitato una risposta. Questi medici
percepiscono un assegno base che parte dal-
le 41 mila lire e arriva alle 48 mila lire per
coloro che si trovano presso le case di lavo-
ro all’aperto di Asinara, Gorgona, Pianosa e
Capraia. Le tabelle allegate al disegno di leg-
ge riguardano in particolare quei sanitari ai
quali, per la dislocazione dell’istituto cui so-
no addetti o per il particolare impegno loro
richiesto in rapporto al numero dei detenu-



Senato della Repubblica

— 79 —

V Legislatura

2 ComMISSIONE (Giustizia e autorizzazioni a procedere)

6* SEDUTA (25 febbraio 1969)

ti o per altre ragioni, si ¢ ritenuto opportu-
no assegnare un emolumento mensile supe-
riore a quello base di 64 mila lire fissato
dall’articolo 38, primo capoverso. In rappor-
to ai maggiori o minori impegni, questo as-
segno parte da 214 mila lire per gli Istituti
di Asinara, Gorgona, Pianosa e Capraia, 164
mila lire per quelli di Is Arenas, Isili, Ma-
mone e scende poi a 109 mila, 89 mila e in-
fine a 74 mila lire per la maggior parte delle
case penali.

I medici aggregati, che d’'ora in poi sa-
ranno chiamati incaricati, presso gli istituti
di prevenzione e pena non sono tutti indi-
cati nelle tabelle perche il disegno di legge
fa ad essi un riferimento di carattere gene-
rale all’articolo 38 dove si stabilisce un emo-
lumento mensile di 64 mila lire.

Devo, pero rilevare, a questo punto che
nella elencazione delle maggiori indennita
si € incorsi in un errore, e precisamente alla
tabella C dove ai medici incaricati, in sei o
sette istituti, della direzione dei servizi sa-
nitari, si & voluto dare un maggiore com-
penso proprio per la responsabilita direttiva
che lo stesso incarico comporta; ma si ¢ in-
dicata la cifra di 84 mila lire mentre si do-
veva indicare una cifra di 20 mila lire. Le 84
mila lire sono comprensive delle 64 mila lire
base e delle 20 mila che si vogliono assegna-
re in pit. La tabella C riguarda un maggiore
assegno di 20 mila lire, mentre, lasciando
scritto 84 mila, sembra che oltre il compen-
so di 64 mila lire se ne vogliono assegnare
altre 84 mila. Per questo all’articolo 38, quin-
to comma, dovremmo dire « ai medici inca-
ricati i quali siano in modo permanente pre-
posti alla direzione dei servizi sanitari negli
Istituti di cui alla tabella C spetta un com-
penso supplementare mensile di lire 20
mila ».

A MADEI1, Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. Secondo me &
chiarissimo anche cosi come ¢& riportato nel-
la tabella. Lo stipendio & lordo, cioe lo sti-
pendio base piu la maggiorazione.

DE MATTEIS, relatore. Richiamo
I'attenzione su questo punto percheé ritengo

si possa cadere nell’equivoco che vi ho in-
dicato. Comunque vi torneremo sopra quan-
do arriveremo all’esame dell’articolo.

Per quanto si riferisce poi al sistema di
reclutamento, in ordine al quale hanno ma-
nifestato delle perplessita i senatori Fenoal-
tea, Maris e Tropeano, desidero far rilevare
che, a mio avviso, non esiste migliore ga-
ranzia di quella che puo offrire un concorso.
Al riguardo, infatti, & necessario considerare
che, se & vero che alcuni di questi concorsi
andranno deserti (mi riferisco a quelli per
istituti di pena situati in localita tali da non
permettere al sanitario di permanervi anche
con lo stipendio massimo di lire 214.000
mensili previsto dal disegno di legge, che
pertanto -anche secondo il mio parere do-
vrebbe essere comunque sensibilmente eleva-
to), & altrettanto vero che ve ne saranno al-
tri per partecipare ai quali i candidati fa-
ranno addirittura a gara poiche gli istituti ai
quali si riferiscono offrono molti vantaggi
soprattutto per la media molto bassa dei de-
tenuti che ospitano giornalmente. Gli istituti
di questo genere si puo dire che siano i piit:
cosi, ad esempio, quello di Acqui ha una
media giornaliera di presenze che raggiunge
il massimo di 19 detenuti, quello di Alba di
25, quello di Ascoli Piceno di 19 e cosi via.
Vi ¢ inoltre da tenere presente che si tratta
di detenuti non affetti da gravi malattie poi-
che altrimenti sarebbero ricoverati nei sa-
natori o negli ospedali specializzati. In con-
dizioni del genere anche un assegno mensile
di 64.000 lire diventa apprezzabile, per cui
appare evidente la necessita di avere per il
reclutamento dei sanitari quella garanzia che
— ripeto — solo un concorso puo dare.

Questi sono i motivi per i quali si &€ dun-
que ritenuto di partire da un assegno base
di 64.000 lire per aumentarlo gradatamente,
fino a raggiungere le 214.000 lire, a seconda
dell'impegno che l'incarico richiede in rap-
porto al numero dei detenuti o in rapporto
alla dislocazione dell’istituto stesso.

Sono dell’avviso che il sistema di recluta-
mento previsto dal disegno di legge possa
quindi essere accettato, soprattutto ove si
consideri che viene lasciata facolta al Mini-
stero di grazia e giustizia di provvedere a
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ricoprire i posti disponibili mediante chiama-
ta diretta qualora il concorso sia andato
deserto.

Il senatore Maris in particolare ha manife-
stato poi una certa preoccupazione in ordine
all’articolo 37, relativo alla cessazione dal-
I'incarico per l'eventuale soppressione del
posto. Al riguardo desidero richiamare 1'at-
tenzione dell’onorevole collega sul fatto che
gia nella relazione che accompagna il dise-
gno di legge si & cercato di stabilire il carat-
tere — privatistico o pubblicistico — del
rapporto che si verrebbe ad instaurare giun-
gendo alla conclusione che si tratta di un
rapporto atipico, sui generis: & evidente per-
tanto che diventano sui generis anche le con-
seguenze che ne possono derivare. Cosi, ad
esempio, se in futuro si presentasse la ne-
cessita di ordinare al sanitario la cessazione
dall’incarico per l'abolizione di quel deter-
minato istituto o per la soppressione del po-
sto non vi sarebbe nulla da obiettare trat-
tandosi di concorsi ad hoc, di concorsi ciog,
espletati, per un determinato posto e non
di concorsi nazionali, in seguito ai quali i
vincitori vengono distribuiti nei vari istituti
penitenziari esistenti in Ttalia. In altri ter-
mini, nel momento in cui per ipotesi si do-
vesse verificare l'inutilita del mantenimento
di un determiato istituto di pena ovviamen-
te questo porterebbe come conseguenza il
licenziamento del sanitario che — come ab-
biame visto — non & un medico di ruolo.

A MADETI, Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. Posso aggiunge-
re per una maggiore comprensione della si-
tuazione che i medici di ruolo di carattere
tecnico-sanitario, cioé i medici veri e propri
funzionari dello Stato, i quali teoricamente
non potrebbero esercitare la libera profes-
sione anche se di fatto la esercitano, sono
solo 27. Si tratta in genere di specialisti ad-
detti ai manicomi giudiziari, i quali percepi-
scono ovviamente lo stipendio di funzionari
dello Stato di non ricordo bene quale grado:
la situazione economica di questi medici &
peraltro abbastanza buona poiche attraverso
le perizie psichiatriche riescono ad aumenta-
re il loro stipendio base.

DE MATTETIS, relatore. Per quan-
to si riferisce poi alla questione sollevata dal
senatore Tropeano in ordine al sistema di re-
clutamento degli infermieri, vi & da rilevare
che esso rappresenta veramente una stona-
tura. Sono pertanto anche io dell’avviso, an-
che al fine di ottenere un migliore trattamen-
to sanitario per i detenuti, che sia necessa-
rio prevedere un sistema di reclutamento piu
organico, che dia maggiori garanzie e mag-
giore tranquillita agli infermieri (questi ulti-
mi invece, in base alle norme del disegno di
legge in esame, dovrebbero essere chiamati
di volta in volta, utilizzati e infine liquidati
senza alcuna prospettiva per il futuro e sen-
za che si sia stabilito alcun rapporto con la
Pubblica amministrazione, neppure quel rap-
porto atipico che esiste per i sanitari).

E indubbio che, trattandosi di sedi di par-
ticolare importanza, il servizio in questione
debba essere ovviamente continuativo, per
cui per questi infermieri vi & da prevedere
un miglioramento della loro posizione e mai
un peggioramento; ritengo — tuttavia — che
sia comunque opportuno cercare di meglio
organizzare il sistema in modo da conciliare
Vinteresse dell’Amministrazione con gli
aspetti umani della questione.

Il senatore Mannironi ha affermato che
sarebbe auspicabile un miglior trattamento
economico del personale sanitario. Mi asso-
cio a questo auspicio, ma soltanto per quan-
to si riferisce alle prime due categorie di sa-
nitari (quadro 1 e quadro 2). Al riguardo, ad
evitare che il relativo emendamento per
quanto concerne la copertura dovesse esse-
re di nuovo inviato alla Commissione finan-
ze e tesoro per il necessario ulteriore pare-
re, con una notevole perdita di tempo, ave-
vo anche considerato 'opportunita di ridur-
re eventualmente l'assegno delle altre cate-
gorie (portando, ad esempio, quello base di
64.000 lire a 60.000) per reperire entro lo
stesso limite di spesa gia previsto i fondi
necessari per aumentare il compenso mensi-
le dei sanitari incaricati dei primi sette isti-
tuti di pena considerati dalla Tabella B e
cioe: Asinara, Gorgona, Pianosa, Capraia,
Is Arenas, Isili e Mamone.
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In seguito ad una maggiore riflessione ri-
tengo che questa soluzione sia da scartare
soprattutto in considerazione del fatto che
il testo del disegno di legge ¢ ormai di pub-
blica ragione e quindi i medici interessati
conosco gia I'entita del loro futuro compen-
so mensile: mi sembrerebbe pertanto inop-
portuno e di cattivo gusto ridurre quello
di una categoria per aumentare quello di
un’altra.

Indipendentemente quindi dagli altri sti-
pendi, il cui ammontare dovrebbe restare im-
mutato, sarei favorevole ad un aumento di
100.000 lire per gli istituti dell’Asinara, del-
la Gorgona, di Pianosa e della Capraia e di
50.000 lire per quelli di Is Arenas, Isili, Ma-
mone, nella speranza di poter in tal modo
assicurare un servizio sanitario continuati-
vo non solo ai detenuti, ma anche al perso-
nale civile e cio¢ agli agenti di custodia, al
direttore e a tutti i loro familiari. Attual-
mente infatti si & costretti a ricorrere a tut-
ta una serie di espedienti per ottenere in ca-
so di necessita 'intervento di un medico.

A M ADE 1, Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. 11 Governo & fa-
vorevole ad un emendamento di questo tipo.
E evidente pero che esso dovrebbe essere di
nuovo inviato alla Commissione finanze e
tesoro per l'ulteriore parere. Per quanto ci
riguarda faremo le nostre pitt vive premure
in proposito; sono sicuro perd che avremmo
maggiore possibilita di raggiungere lo scopo
se fossero confortate da un parere unanime
della Commissione in tal senso.

E necessario tenere presente la particola-
re situazione in cui si vengono a trovare i
sanitari che prestano la loro opera presso
gli istituti ricordati dall’onorevole relatore:
essi infatti debbono necessariamente risiede-
re nell'interno dell’istituto e di conseguenza
non possono esercitare la libera professione.
Di contro debbono far fronte a tutte le ne-
cessita della famiglia e, tra l'altro, provve-
dere all'invio dei figli in scuole lontane dal
luogo di residenza. Tutto cid comporta evi-
dentemente notevoli spese per cui le 214.000
lire e le 164.000 lire previste dal disegno di
legge sembrano effettivamente poche.

MANNIRONTI. Ho gia detto, ma
permettetemi di ripeterlo oggi, che conosco
bene la situazione delle tre colonie all’aperto
di cui al quadro 2. Esse sono situate molto
vicine ai centri abitati, per cui i medici ri-
siedono nel comune e si recano nell’istituto
soltanto nelle ore di lavoro: il giorno in cui
li costringessimo a risiedere all’interno della

colonia & evidente che questi darebbero le
dimissioni.

A MADETI, Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. Di questo discu-
teremo in un secondo momento. E invece ne-
cessario tenere presente che vi sono dei sa-
nitari, che a causa dell'ubicazione della co-
lonia penale sarebbero costretti a risiedervi
permanentemente, per i quali pertanto un
aumento dello stipendio & assolutamente in-
dispensabile.

DE MATTETIS, relatore. 1 sanitari
addetti ai primi quattro istituti (Asinara,
Gorgona, Pianosa, Capraia) devono necessa
riamente risiedere sul posto...

TROPEANO. Lapreoccupazione che
non solo io, ma anche molti altri commissa-
ri banno manifestato su questo disegno di
legge, si riferisce al fatto che il provvedi-
mento interessa soltanto un numero limita-
to di medici aggregati e mi sembra che an-
che il sottosegretario Amadei condivida que-
sto timore.

To ritengo che col provvedimento in esame
non si da una sistemazione ai medici incari-
cat1 attualmente in servizio negli istituti di
prevenzone e di pena, ma si da soltanto un
inquadramento, sia pure atipico, ai 325 sa-
nitari che prestano servizio presso le nume-
rose case di pena. E insisto in questo mio
dire, malgrado i segni di diniego del collega
De Matteis, perché dalla relazione che ac-
compagna il disegno di legge sembrava che
s1 volesse dare una definitiva sistemazione
— sia pure, ripeto, in un ordinamento atipi-
co — a tutti i medici aggregati.

A MADETI1, Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. Ritengo che il
collega Tropeano abbia ragione.
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PRESIDENTE . Allora bisogna
chiarire la situazione; oggi esistono medici
aggregati e medici incaricati: con questo
provvedimento la figura dell’aggregato scom-
pare.

TROPEANO. Quie l'errore: 1'aggre-
gato non scompare!

A M ADE I, Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. Supponiamo che
I'aggregato scompaia; pero la parte del prov-
vedimento che riguarda gli aumenti, si ri-
ferisce soltanto ad alcuni, non a tutti i me-
dici che prestano servizio negli stabilimenti
carcerari.

DE MATTEIS, relatore. La legge ri-
guarda tutti. Le prestazioni sanitarie nelle
case mandamentali vengono effettuate da
medici incaricati dai comuni e da questi pa-
gate; poi ci sono i medici aggregati o gior-
nalieri che prestano servizio in tutte le case.

A M A D E I, Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. Ovviamente — ¢
scritto in questa nota che mi sono premu-
rato di avere al fine di rispondere ai vari
interrogativi che qui potevano essere posti
— ai medici addetti agli istituti non indicati
nelle tabelle suddette spetta il compenso
mensile base di lire 64.000. Cioe le 64.000 ri-
guardano tutti i medici che prestano servi-
zio nelle carceri.

M A RIS . Ma l'articolo 3 del presente
provvedimento, al primo comma, recita: « Il
numero dei medici incaricati & quello risul

legge », e la tabella A dice che questi medi-
ci sono 325; per cui solo questi 325 diventa-
no incaricati. Gli altri — e sono tanti! — ri-
mangono aggregati. L'articolo 3 & esplicito.

MANNIRONI. Ma l'articolo 3 non
possiamo considerarlo avulso dall’articolo
56 che si riferisce all'inquadramento giuri-
dico.

AMADETI, Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. L’articolo 3 &

chiarissimo, non ammette dubbi e dice chia-
ramente che il numero dei medici incarica-
ti ¢ quello risultante dalla tabella A, allega-
ta al disegno di legge.

TROPEANO. Noi abbiamo capito
che si tratta di dare una sistemazione —
attraverso, ripeto, questo ordinamento atipi-
co — solo a quei 322 medici presi in conside-
razione dal disegno di legge, numero che
successivamente ha subito un aumento di
tre unita; tale aumento & stato suggerito dal-
le particolari esigenze riscontrate nell’esame
degli istituti presi in considerazione e non
degli altri; ora il fatto di dire che alcuni ri-
cevono emolumenti superiori a quelli di pri-
ma, non significa che essi modifichino il pro-
prio rapporto con lo Stato e I'amministra-
zione penitenziaria, percheé continuano a ri-
manere medici aggregati alle stesse condi-
zioni fissate dal regolamento.

Quindi, con il disegno di legge al nostro
esame, ci occupiamo soltanto dei 325 medici
che si riferiscono a questi istituti e case di
pena e non agli altri, e solamente per questi
viene applicata la regolamentazione che an-
diamo ad approvare.

PRESIDENTE. Mipare che dalla
relazione annessa al disegno di legge risulti
chiaramente una diversa impostazione: « Il
servizio di assistenza sanitaria generica nei
confronti dei detenuti, degli internati e dei
minorati ospitati negli istituti di pena ¢,
infatti, assicurato mediante le prestazioni
di medici aggregati, vincolati all’Amministra-
zione da un rapporto di mero incarico disci-

tante dalla tabella A allegata alla presente | plinato dal regio decreto-legge 30 ottobre

1924, n. 1758 ».

A MADET1I, Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. Le sue osserva-
zioni hanno una logica, pero il testo della
legge ¢ quello che ci sta davanti: ed ¢ un
altro!

PRESIDENTE. La relazione con
tinua cosi: «Le prestazioni specialistiche,
invece, sono rese da medici specialisti ai
quali viene corrisposto un compenso stabi-
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lito sulla base delle vigenti tariffe professio-
nali.

Al servizio di guardia medica si provvede
con medici retribuiti a parcella per ogni
turno di guardia.

Il servizio infermieristico & curato, infine,
da un esiguo numero di appartenenti al Cor-
po di agenti di custodia e da qualche unita
appartenente al personale operaio.

I medici di ruolo (in numero di 26) sono
preposti o addetti ai manicomi giudiziari,
nei quali, peraltro, prestano la loro opera
anche medici aggregati, attesa l'evidente
sproporzione tra le necessita di servizio dei
manicomi (sei istituti con una presenza me-
dia complessiva di circa tremila persone) e
Porganico dei medici di ruolo.

L’Amministrazione, inoltre, si avvale, in
base ad autorizzazione del Ministero del te-
soro accordata semestralmente, dell'opera
di altri medici generici (c.d. « giornalieri »;
il loro numero ¢ in media di 100), ai quali
viene corrisposto un compenso equivalente
a quello che loro spetterebbe se fossero me-
dici aggregati.

E, pertanto, indilazionabile I'aggiornamen-
to della disciplina giuridica del rapporto che
intercede tra la pubblica Amministrazione
e i medici aggregati, dato che tale disciplina,
oltre a risalire al 1924, & del tutto inorganica
e frammentaria — come palesemente appari-
ra dalla esposizione che segue — e, pertanto,
inadeguata alle attuali nuove esigenze che
comportano un pit ampio e costante inter-
vento dell’opera sanitaria ».

Ancor piu chiaro & quest’altro punto della
relazione: « Dovendosi disciplinare lo stato
giuridico dei medici aggregati, si ritiene op-
portuno, per ovvi motivi, prevedere che la
nuova disciplina sia estesa anche al rima-
nente personale sanitario aggregato, € pre-
cisamente ai farmacisti e veterinari aggre-
gati ».

Quindi & chiaro che la categoria deve
scomparire: i medici diventano tutti incari-
cati. A riprova di quanto vado dicendo —
cosi come afferma anche il collega Manniro-
ni — basta confrontare il secondo comma
dell’articolo 56, che recita: « I medici, nomi-
nati in via provvisoria a temporanea coper-

tura di posti di medici aggregati previsti dal-
la tabella allegata al regio decreto-legge 4
aprile 1935, n. 497, ovvero incaricati, sia
quali medici generici, sia quali medici di
guardia del servizio sanitario presso i pre-
detti istituti per sopperire alle esigenze del
servizio stesso, i quali, alla data di entrata
in vigore della presente legge, prestano la
loro opera da almeno sei mesi, sono inqua-
drati, con decreto del Ministro di grazia
e giustizia, su parere della Commissione di
cui al precedente articolo 48, nella catego-
ria dei medici incaricati ».

Nell’articolo 57, poi, si parla dell'inquadra-
mento economico. Quindi il disegno di legge
provvede a disciplinare l'intera materia.

AMADEI, Sottosegretario di Stato per
la grazia e la giustizia. Siamo d’accordo, pe-
rdo ha anche ragione il senatore Tropeano,
perché quando si va a leggere questa fami-
gerata tabella A vediamo che dice: « Dota-
zione organica dei medici aggregati (artico-
lo 3 della legge) — Numero dei medici in-
caricati: 325 ». E questo ¢ ancora piu chiaro
dell’articolo 3 e dell’articolo 56 messi in-
sieme!

PRESIDENTE. Ma quanti sono
gli aggregati?

TROPEANO. Sono molti di pitt!

A M A D E I ,Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. Chiedo scusa
agli onorevoli senatori per non essere esau-
rientemente informato; ma per me il disegno
di legge era estremamente chiaro: esso si ri-
feriva — a mia cognizione — a 325 medici
che entravano a far parte di questa categoria
di incaricati. Un piu approfondito esame —
che abbiamo fatto insieme in questa sede —
mi convince che le cose non stanno esatta-
mente cosl.

FOLLTIERTI. Non potremmo avere
maggiori chiarimenti dagli organi tecnici del
Ministero di grazia e giustizia?

DE MATTEIS, relatore. Io sono
stato al Ministero ed ho parlato coi vari di-
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rettori. Ho posto la domanda specifica per
il caso del carcere di Potenza i cui medici
dovrebbero avere il trattamento del quadro
5 e cio¢ 74.000 lire al mese, anziche 64.000.
I medici dei quali ci interessiamo sono quel-
li indicati nella tabella A allegata al disegno
di legge mella quale sono compresi tanto i
medici incaricati che quelli aggregati.

TR OPEANO. Dall’appunto che ci
ha dato l'onorevole Sottosegretario leggo
che, su 33 case di pena, ci sono complessi-
vamente 106 medici! Bisognerebbe dunque
sapere quanti sono effettivamente i medici
aggregati percheé se & vero, come & stato
segnalato da piu parti, che si tratta di 700
persone allora la questione cambia aspetto
ed interessa anche, per la copertura finan-
ziaria del provvedimento, la Commissione fi-
nanze € tesoro.

PRESIDENTE. Sevisono altri
medici oltre quelli considerati dal provvedi-
mento, in un secondo tempo il Parlamento
potra occuparsi anche di questi.

MANNTIRONI. Dalla relazione che
accompagna il disegno di legge in esame si
evince che il servizio di assistenza sanitaria
generica nei confronti dei detenuti ¢ assicu-
rato mediante le prestazioni di medici aggre-
gati vincolati all’Amministrazione da un rap-
porto di mero incarico disciplinato dal regio
decreto-legge 30 ottobre 1924, n. 1758. In ba-
se a tale decreto i medici di cui trattasi as-
sommavano a 218 unita...

TROPEANO. Dopo 45 anni & da
presumere che anche questi medici siano
aumentati di numero!

DE MATTETIS, relatore. No, la si-
tuazione ¢ rimasta immutata; solamente, si
¢ ricorsi ai servizi specialistici.

TROPEANO. Mipermetto di repli-
care che non ritengo sia cosi e credo che
sia nellinteresse di tutti rendersi chiaramen-
te conto del problema nel suo complesso.

Tra le altre cose, ad esempio, non abbia-
mo preso in considerazione i 1.200 medici

giornalieri che prestano servizio negli istitu-
ti di pena nonchg, ripeto, la reale situazione
degli aggregati che — a quanto so — non so-
no 325 ma 700.

Del resto, se consideriamo che nel 1924
erano a disposizione circa 220 medici, a 45
anni di distanza mi rifiuto di credere che
la situazione sia rimasta immutata e che i
medici aggregati non siano cresciuti di nu-
mero.

Credo che si tratti di questioni da veri-
ficare.

MANNIRONI. Richiamo l'atten-
zione del senatore Tropeano sulla tabella al-
legata al decreto-legge del 1935 (il solo che,
dopo il 1924, ¢ stato emanato in materia) nel-
la quale si parla di 212 medici piu 10 aggre-
gati delle nuove provincie per un totale di
222 medici.

Con questo provvedimento noi disciplinia-
mo la situazione di 325 medici e sarebbe
piuttosto da controllare come si sia potuto
ampliare questo numero senza ricorrere ad
una legge.

A MADEI, Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. La prossima vol-
ta fornird alla Commissione dati esaurienti
su questo punto.

M A RIS . A pagina 2 della relazione
che accompagna il disegno di legge ¢ detto:
« L’Amministrazione, inoltre, si avvale, in ba-
se ad autorizzazione del Ministero del tesoro
accordata semestralmente, dell’'opera di al-
tr1 medici generici, cosiddetti giornalieri il
cui numero ¢ solitamente di 100, ai quali
viene corrisposto un compenso equivalente
a quello che loro spetterebbe se fossero me-
dici aggregati ».

Questo fa presumere che tale categoria di
medici giornalieri assunti in base a comuni-
cazione semestrale del Tesoro continuera a
sussistere per cui, a questo punto, mi pare
inevitabile la domanda: oltre ai 320 medici
che con questo provvedimento andiamo a
disciplinare, quanti altri prestano la loro ope-
ra negli istituti di pena senza, per il momen-
to, venire inquadrati e regolamentati?
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Come vedete, si tratta di una serie di pro-
blemi dei quali bisogna tener conto e che
investono anche le scelte politiche che in
questo settore noi siamo chiamati ad ope-
rare.

DE MATTEIS, relatore. Con il pre-
sente disegno di legge si sistema anche la
categoria dei medici cosiddetti giornalieri.

TROPEANO. In proposito, deside-
ro far presente che mentre nella relazione
al disegno di legge si parla di 100 medici
giornalieri, a me risulta che costoro siano
invece in numero di 1.200. C'¢ dunque da
domandarsi in base a quale criterio siano
stati scelti questi 100 medici che prestano
servizio alle dipendenze dei penitenziari.

PRESIDENTE. Questo problema
non c’entral

TROPEANO. Noi ci occupiamo dei
giornalieri solo incidentalmente...

PRESIDENTE. Ma non ci occupia-
mo di questa categoria!

TROPEANO. Ce ne occupiamo sol-
tanto perche la relazione fa riferimento a
100 medici « giornalieri », per sapere in base
a quali criteri sono stati scelti questi 100
medici tra i 1.200 che attualmente presta-
no servizio.

PRESIDENT E . Per chiarire la po-
sizione, faccio presente che i 100 medici ai
quali si riferisce la relazione non sono quel-
li che vengono presi in considerazione da
questo disegno di legge. I 100 medici resta-
no con la qualifica di « giornalieri ». Il pro-

blema che lei pone & se si tratta effettiva-
mente di 100 medici oppure 1.200.

TROPEANO. Il problema ¢ questo:
le leggi precedenti del 1923 e del 1935 aveva-
no fissato l'organico dei medici aggregati nel
numero di 222. Ora, ’Amministrazione oltre
a considerare i 222 medici aggregati, ne con-
sidera altri 100 e aumenta l'organico di tre
unita, arrivando a 325. Se & giusto tutto que-

sto, dobbiamo conoscere i criteri ispiratori
che hanno indotto a scegliere questi 100 me-
dici tra i 1.200 medici « giornalieri » che at-
tualmente prestano servizio. Mi sembra che
il ragionamento sia logico.

MANNIRONI. Miscusi, ma da qua-
li dati lei ricava questo numero di 1.200 me-
dici « giornalieri »?

PRESIDENTE. La relazione dice
che sono 100, il collega Tropeano afferma in-
veee che sono 1.200.

TROPEANO. Non ci occupiamo del-
le carceri mandamentali e neppure di una
serie di carceri giudiziarie. Vorremmo pero
conoscere il criterio in base al quale sono
stati scelti questi 100 medici su 1.200.

A M ADET1, Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. La relazione dice
esattamente che '’Amministrazione, inoltre,
si avvale, in base ad autorizzazione del Mi-
nistero del tesoro accordata semestralmente,
dell’opera di altri medici generici cosiddetti
« giornalieri », il cui numero & in media di
100. Questi medici, quindi, pitt gli aggrega-
ti formano il complesso dei medici che oggi
vengono chiamati « incaricati ». Lei vuole sa-
pere se oltre a questi ve ne sono altri che pre-
stano servizio e come vengono definiti. Cer-
tamente non sono « giornalieri », perche la
relazione dice espressamente che i giornalie-
ri sono 100.

TROPEANO. Suquesto siamo d’ac-
cordo.

A MADETI, Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. Non si pud dire,
quindi, che sia stata operata una scelta dei
100 sui 1.200. Erano 100 medici cosiddetti
« giornalieri » che oggi acquistano la quali-
fica di incaricati.

TROPEANO. Vorrei sapere, per
esempio, in quali case di prevenzione e di
pena questi 100 medici prestano servizio.

DE MATTETIS, relatore. In tutti
gli istituti di pena. Questa mattina ho svol-
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to un’indagine a questo riguardo € mi sono
interessato in particolare del caso di Urbi-
no; ho saputo che anche li ¢’¢ un medico in-
caricato che rientra tra quelli contemplati
da questo disegno di legge. Tutti gli istituti
penitenziari hanno il servizio sanitario assi-
curato o attraverso i « giornalieri », o attra-
verso gli « aggregati », o attraverso quelli di
ruolo, o attraverso personale speciale.

PRESIDENTE. Seleggiamo atten-
tamente la relazione, tutte le domande ven-
gono superate. Infatti, a pagina 8 si dice che
I'attuale organico dei medici aggregati ¢ di
222 unita (regio decreto 4 aprile 1935, nu-
mero 497, che ha sostituito la tabella allega-
ta al regio decreto-legge 30 ottobre 1924,
n. 1758). A questi medici aggregati si aggiun-
gono i 100 « giornalieri », noncheé tre unita
fuori organico per incrementare il servizio
di assistenza, e si arriva a 325. Il fatto che
poi ci siano altre categorie, il rappresentante
del Governo certamente lo chiarira; il pro-
blema non rientra, perd, nella discussione
di questo disegno di legge.

TROPEANO. Nel momento in cui
approviamo un disegno di legge di questo
tipo, pero, dobbiamo anche sapere in quale
misura veniamo incontro all’esigenza di assi-
curare il servizio sanitario negli istituti pe-
nitenziari. Ragioneremmo in astratto se pen-
sassimo che con la sistemazione di 325 me-
dici abbiamo risolto il problema. D’altra par-
te, io chiedo: questi 325 medici riescono a
soddisfare tutte le esigenze delle carceri giu-
diziarie, delle case di lavoro?

DE MATTEIS, relatore. Le soddi-
sfano, con l'aiuto perd dei medici di ruolo
e dei servizi speciali.

TROPEANO. Restano escluse le car-
ceri mandamentali per le quali c’¢ tutta una
disciplina diversa.

A MADE I, Sottosegretario di Stato
per la grazia e la giustizia. Le dard, comun-
que, una risposta precisa.

MANNIRONI. Sono in grado di
dare qualche notizia in merito all'ultima leg-

ge del 17 febbraio 1958, n. 101, nella quale,
mentre si provvede all’adeguamento del trat-
tamento economico del personale aggregato
degli istituti di prevenzione e di pena, & al-
legata una tabella e, stranamente, non sono
indicati i massimali degli stipendi, non ¢ in-
dicato il numero dell’organico dei medici che
vengono utilizzati o che comunque sono ad-
detti agli istituti di pena. Vi ¢ soltanto una
elencazione di gruppi di sanitari, senza spe-
cificare perd come sono distribuiti questi
gruppi o quali sono i medici che appartengo-
no ai singoli gruppi. Tuttavia, siccome si fa
richiamo ad un decreto del Presidente della
Repubblica dell’'ll gennaio 1956 nel quale
sono allegate le tabelle, aspetto di prendere
visione anche di questo documento per dare
ulteriori chiarimenti.

FOLLIERI. E quello che disciplina
la questione degli stipendi.

VALSECCHI. Propongo di sospen-
dere la seduta per poter raccogliere dati in-
formativi e proseguire quindi la discussione
sulla base di elementi pitt precisi.

PRESIDENTE. Poiche non si fan-
no osservazioni, la seduta & sospesa.

La seduta, sospesa alle ore 18,20, riprende
alle ore 18,25.

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi,
data l'impossibilita del rappresentante del
Governo di rispondere questa sera ai quesi-
ti posti dal senatore Tropeano in ordine al
numero dei medici aggregati e giornalieri
che attualmente prestano servizio presso gli
istituti di prevenzione e di pena, propongo
di considerare chiusa la discussione gene-
rale e di rinviare alla seduta di domani l'esa-
me dei singoli articoli.

Poiché non si fanno osservazioni, cosi ri-
mane stabilito.

La seduta termina alle ore 18,30.

UFFICIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI
Il Direttore delegato per i resoconti stenografici
Dorr. ENRICO ALFONSI



