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La seduta è aperta alle ore 9,55. 

Sono presenti i senatori: Alberti, Caroli, 
Cassano, Cassini, Criscuoli, Di Grazia, Fer-
roni, Lorenzi, Maccarrone, Ferrino, Picardo, 
Rosati, Samek Lodovici, Sellitti, Simonucci, 
Tibaldi, Tomasucci, Zanardi, Zelioli Lamini 
e Zonca, 

A norma dell'articolo 18, ultimo comma, 
del Regolamento, il senatore D'Errico è so
stituito dal senatore Rovere. 

Interviene il Sottosegretario di Stato per 
la sanità Graziosi. 

C R I S C U O L I , Segretario, legge il 
processo verbale della seduta precedente, 
che è approvato. 

Seguito della discussione e approvazione del 
disegno di legge d'iniziativa dei deputato 
De Maria: « Modifiche al regio decreto 11 
marzo 1935, n, 281, concernente i concorsi 
a posti di sanitari addetti ai servizi dei 
Comuni e delle Provincie» (158) {Appro
vato dalla Camera dei deputati) 

P R E S I D E N T E . L'ordine del gior
no reca il seguito della discussione del di
segno di legge d'iniziativa del deputato De 
Maria: «Modifiche al regio decreto 11 mar
zo 1935 n. 281, concernente i concorsi a po
sti di sanitari addetti ai servizi dei Comuni 
e delle Provincie », già approvato dalla Ca
mera dei deputati. 

Riprendiamo la discussione sul disegno 
di legge, di cui do nuovamente lettura: 

Articolo unico. 

Sono ammessi a partecipare ai concorsi 
a posti di ufficiale sanitario, di cui al regio 
decreto 11 marzo 1935, n. 281, indipenden
temente dal limite di età, anche i sanitari 
di ruolo presso ospedali dipendenti da isti
tuzioni pubbliche di assistenza e beneficen
za, che rivestano, con almeno tre anni di 
anzianità nel ruolo, la qualifica di sovrin
tendente sanitario, di direttore, di vice di
rettore o di ispettore sanitario. 

16a SEDUTA (5 giugno 1964) 

Z O N C A , relatore. Il disegno di legge 
n. 158, che è stato proposto dall'onorevole 
De Maria e approvato in sede di Commis
sione il 26 settembre 1963 dalla Camera dei 
deputati, riguarda le modifiche al regio de
creto 11 marzo 1935, n. 281, concernente i 
concorsi a posti di sanitari addetti ai ser
vizi dei Comuni e delle Provincie. Noi ave
vamo già esaminato questo disegno di leg
ge in una precedente seduta ed erano sorte 
delle preoccupazioni che si dovesse votare 
in sede deliberante una disposizione che ri
guardava un numero limitato di sanitari; e 
allora, dinanzi a questa perplessità, il dise
gno di legge era stato rinviato. Adesso ritor
na in Commissione con una maggiore do
cumentazione. Io ho voluto sentire il parere 
dei direttori delle Facoltà di igiene delle 
diverse Università italiane: Roma, Genova, 
Milano, Padova, Cagliari, Bologna, Firenze, 
Torino e Pavia, per conoscere il loro orien
tamento, essendo essi direttamente interes
sati a questa faccenda; ed ho avuto risposte 
che molto cortesemente mi davano suggeri
menti che sono stati per me di notevole uti
lità. 

Come dicevo, con questo disegno di leg
ge si vuole introdurre una modifica al regio 
decreto 11 marzo 1935, n. 281, concernente 
i concorsi a posti di sanitari addetti ai ser
vizi dei Comuni e delle Provincie, 

L'articolo 5 di questo decreto pone il li
mite di età di 32 anni per l'ammissione al 
concorso salvo modifiche per alcune cate
gorie di cittadini, limite di età che, succes
sivamente, colla legge 30 dicembre 1958, 
n. 1174, è stato elevato a 35 anni per gli uf
ficiali sanitari e medici condotti, e con la 
legge 5 marzo 1951, n. 201, al massimo di 
40 anni. 

Sempre secondo il decreto 11 marzo 1935, 
n. 281, sono invece ammessi al concorso, in
dipendentemente dal limite di età: 

a) i medici provinciali e i medici pro
vinciali aggiunti che prestino da almeno tre 
anni servizio effettivo nell'Amministrazione 
della sanità pubblica; 

b) i sanitari nominati in seguito a con
corso, che alla data del bando prestino ser
vizio sia come ufficiali sanitari, sia come 
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medici presso uffici comunali o presso re
parti medico-micrografici di laboratori pro
vinciali di igiene e profilassi. 

Con la legge 2 agosto 1957, n. 676, arti
colo unico, che recita: « I sanitari titolari 
di posti di ruolo presso Amministrazioni co
munali, consorziali e provinciali sono am
messi, in esenzione del limite di età, a par
tecipare ai concorsi disciplinati del regola
mento approvato dal regio decreto 11 mar
zo 1935, n. 281 », si confermano ed estendo
no le disposizioni contenute nel comma b), 
articolo 5, del regio decreto 11 marzo 1935, 
n. 281. 

Inoltre il Titolo IV, articolo 70 dello stes
so regio decreto n. 281, concernente i con
corsi ai posti di laboratori provinciali di 
igiene e profilassi dice che « i limiti di età 
per l'ammissione al concorso sono stabiliti 
in conformità delle disposizioni contenute 
nei primi due comma dell'articolo 5 ». 

Indipendentemente dai limiti predetti so
no ammessi al concorso: 

a) gli aiuti e gli assistenti di ruolo delle 
Facoltà di medicina e chirurgia; 

b) coloro che alla data del bando di 
concorso prestino servizio presso laboratori 
di igiene e profilassi dipendenti dallo Stato 
o da altri enti pubblici a seguito di regolare 
nomina per pubblico concorso. 

Ora ne consegue che, per il disposto del
l'articolo 5, lettera b), del regio decreto 11 
marzo 1935, n. 281, e dell'articolo unico della 
legge 2 agosto 1957, n. 676, sopra riportati, 
tutti i sanitari titolari di posti di ruolo che 
alla data del bando di concorso prestino ser
vizio presso Amministrazioni comunali con
sorziali e provinciali e presso reparti me
dico-micrografici di laboratori provinciali di 
igiene e profilassi sono ammessi ai concorsi 
per ufficiale sanitario indipendentemente dal 
limite di età. 

Si deve aggiungere che per il decreto legi
slativo del Capo provvisorio dello Stato 1° 
aprile 1947, n. 219, sono specificatamente 
ammessi al concorso pubblico per ufficiale 
sanitario indipendentemente dal limite di 
età (articolo unico, lettera b) gli aiuti e gli 
assistenti di ruolo degli Istituti universitari 
di igiene delle Facoltà di medicina e chi
rurgia. 

Si deve ancora aggiungere che per la leg
ge 24 giugno 1950, n. 465, articolo 17: i li
miti massimi di età previsti per l'ammis
sione per pubblici concorsi nelle Ammini
strazioni dello Stato, comprese quelle con 
ordinamento autonomo, sono aumentati, nei 
confronti degli assistenti ordinari cessati 
dal servizio per ragioni di carattere non 
disciplinare, di un periodo pari a quello 
di appartenenza ai ruoli di assistente; e 
nei confronti degli assistenti volontari o in
caricati, sia in attività sia cessati per ra
gioni di carattere non disciplinare, di un 
periodo pari alla metà del servizio presso 
l'Università o Istituto di istruzione univer
sitaria. 

Pertanto allo stato attuale delle disposi
zioni legislative possono concorrere ai posti 
di ufficiale sanitario, indipendentemente dal 
limite di età, tutti i sanitari che rientrano 
nelle categorie e disposizioni contemplate 
nelle seguenti leggi: regio decreto 11 marzo 
1935, n. 281, articolo 5; legge 2 agosto 1957, 
n. 676, articolo unico; decreto legislativo 
del Capo provvisorio dello Stato 1° aprile 
1947, n. 219, articolo 1, comma b); legge 
24 giugno 1950, n. 465, articolo 17; regio 
decreto 30 settembre 193i8, n. 1631, arti
coli 42-43. 

Praticamente cioè tutti i sanitari titolari 
di posti di ruolo presso Amministrazioni co
munali, consorziali e provinciali, tutti gli 
aiuti e gli assistenti di ruolo degli Istituti 
universitari e di igiene della Facoltà di me
dicina e chirurgia, tutti gli aiuti e assi
stenti di ruolo delle Facoltà di medicina e 
chirurgia in quanto possono concorrere ai 
posti presso i laboratori provinciali di igie
ne e profilassi e acquisito il posto di ruolo, 
per il disposto della legge 2 agosto 1957, 
n. 676, articolo 1, possono successivamente 
concorrere ai posti di ufficiale sanitario. 

Restano così esclusi dal partecipare ai 
concorsi per ufficiale sanitario, indipenden
temente dal limite di età, solo ed esclusiva
mente i sanitari titolari di posti di ruolo 
presso ospedali amministrati da istituzioni 
pubbliche di assistenza e beneficenza che ri
vestano la qualifica di sovrintendente sani
tario, di direttore, di vice direttore e di 
ispettore sanitario anche se hanno una an
zianità di tre anni di ruolo. 

11Q Commissione — 23. 
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È necessario e doveroso sottolineare che 
gli ospedali amministrati da istituzioni pub
bliche di assistenza e beneficenza sono la 
maggior parte, mentre gli ospedali ammini
strati da Comuni e Provincie sono la parte 
minore. Ma, come si diceva, i direttori sa
nitari di ospedali amministrati da istituzio
ni pubbliche e di assistenza e beneficenza 
sono esclusi dal beneficio dell'esenzione del 
limite di età, mentre i direttori sanitari di 
ospedali amministrati da Comuni e Provin
cie, come titolari di posti di ruolo presso 
tali enti, e per effetto della legge 2 ago
sto 1957, n. 676 — già citata — godono 
dell'esenzione del limite di età. In pratica 
quindi può accadere che ad un concorso 
di ufficiale sanitario abbia diritto di essere 
ammesso, pur avendo superati i limiti di età, 
il direttore sanitario di un ospedale psichia
trico provinciale, medico che in genere non 
ha una particolare competenza in campo 
igienico, e debba invece essere escluso il 
direttore sanitario, appena quaratunenne e 
magari in possesso della libera docenza in 
igiene, di un ospedale amministrato da una 
istituzione pubblica di assistenza e benefi
cenza, il quale unicamente per quest'ultimo 
motivo, di per sé stesso incomprensibile, 
non può beneficiare delle agevolazioni pre
viste in favore del collega dipendente da una 
Amministrazione provinciale o comunale. 

In sostanza non si tratterebbe quindi di 
approvare un disegno di legge per favorire 
una ristretta, seppure benemerita, categoria 
di sanitari igienisti, ma di emendare oppor
tunamente le incongruenze della legislazio
ne vigente, la quale, ingiustificatamente, tor
na ad esclusivo danno della categoria dei 
direttori sanitari di ospedali retti da isti
tuzioni pubbliche di assistenza e beneficien-
za. La categoria di questi direttori sanitari 
per lo più è costituita da igienisti qualifi
cati o da medici che hanno acquisito nel 
campo specifico una vasta competenza igie
nica e perciò sono, in genere, preparati e 
idonei a svolgere le mansioni di ufficiale sa
nitario presso Comuni e Provincie. 

In definitiva poi la loro capacità profes
sionale specifica sarà vagliata alla prova del 
pubblico concorso. 

Si deve anche tener conto del criterio di 
reciprocità. Infatti, ai sensi degli articoli 42 
e 43 del regio decreto 30 settembre 1938, 
n. 1631, gli ufficiali sanitari in servizio, con 
nomina definitiva, nei capoluoghi di provin
cia con più di 150.000 abitanti, possono par
tecipare, indipendentemente dai limiti di 
età, ai concorsi di sovrintendente e di di
rettore sanitario di ospedale. Pertanto par
rebbe giusto che i direttori sanitari godes
sero di uguale beneficio per la partecipa
zione ai concorsi di ufficiale sanitario. E 
ciò anche a prescindere dal concetto che è 
opportuno seguire l'indirizzo generale di fa
vorire l'accesso ai posti di sanitari in que
stione al personale medico che è in pos
sesso di una cultura e di una preparazione 
professionale specifica. 

Dal punto di vista previdenziale il limite 
di età non crea eccezioni, perchè i sanitari 
dipendenti da ospedali amministrati da isti
tuzioni pubbliche di assistenza e beneficen
za sono iscritti alla stessa Cassa di previ
denza alla quale sono iscritti tutti i sani
tari dipendenti dagli enti locali e quindi 
anche gli ufficiali sanitari. 

M A C C A R R O N E . Io vorrei prima 
di tutto compiacermi con il relatore per la 
sua attenta, documentata e precisa rela
zione. Debbo osservare però che tutto lo 
sforzo fatto dal relatore, se mai, dovrebbe 
portare a una conclusione inversa a quella 
contenuta nel progetto di legge: cioè dovreb
be portare a proporre di mettere ordine in 
questa jungla dei concorsi, piuttosto che ac
crescere con un'altra pianta il fitto della 
foresta. 

Le carriere igienistiche al livello degli 
ospedali e al livello degli uffici sanitari lo
cali sono diversissime, per il loro contenu
to, per la preparazione culturale che si ri
chiede e per l'esperienza necessaria nelle 
due branche. E direi che già l'avere aperto 
la possibilità ai tecnici dell'Amministrazio
ne sanitaria di accedere ai posti di direzione 
degli uffici sanitari locali è un errore della 
legislazione passata che noi ereditiamo e 
che, secondo me, non dobbiamo accentuare. 
Né mi pare che sia un motivo il fatto che 
gli unici ad essere esclusi siano i sanitari 
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che dirigono gli ospedali amministrati da 
istituzioni di assistenza e beneficenza, per
chè, se è vero che è già una forzatura l'avere 
ammesso persino i laboratoristi dei labora
tori provinciali, se è una forzatura l'avere 
ammesso che gli aiuti e assistenti delle Fa
coltà di medicina, in cattedre diverse da 
quelle dell'igiene, possano accedere senza li
miti di età a questi concorsi — se è vero 
questo — a maggior ragione diventa vera la 
osservazione per quel che riguarda i diret
tori sanitari degli ospedali, i quali sono dei 
tecnici di tipo particolare che non hanno 
niente a che fare con gli ufficiali sanitari 
sotto nessun punto di vista. 

Quindi, secondo me, per quel che riguar
da questi concorsi, e in genere per quel che 
riguarda i titoli di ammissibilità ai concorsi 
sanitari, bisognerebbe fare un ampio lavoro 
di revisione per distinguere nettamente le 
carriere e per impedire che, attraverso il 
meccanismo dell'idoneità o della scarsa par
tecipazione ai concorsi, si assorbano in certe 
carriere persone insufficientemente idonee, 
e che, soprattutto negli uffici dell'Ammini
strazione sanitaria pubblica, vada a finire 
il personale sanitario meno qualificato. 

Non vi è dubbio che l'interesse, per il so
vrintendente sanitario di un grosso ospeda
le, a concorrere al posto di ufficiale sani
tario è molto limitato, a meno che non vi 
siano delle ragioni soggettive proprie della 
carriera di questi soggetti che spingono a 
cambiare attività; perchè al di sopra dei 
45-50 anni mettersi a fare l'ufficiale sanita
rio di un grosso Comune, dopo aver fatto 
per 15-20 anni la carriera ospedaliera, è 
un'operazione che può sostenere solo chi 
ha fallito — lasciatemi dire la parola — in 
un campo o nell'altro, o abbia dei grossi nei. 

A mio giudizio dobbiamo distinguere net
tamente le carriere igienistiche, diversissi
me tra loro per il contenuto e la prepara
zione che richiedono. Per questo noi non 
siamo favorevoli ad immettere nuove cate
gorie nel ruolo degli ufficiali sanitari, anzi, 
invochiamo una revisione della legislazione 
attualmente in vigore che limiti, rigorosa
mente, i requisiti di ammissibilità ai con
corsi nel campo della sanità pubblica a li

vello comunale, provinciale e a livello del
l'organizzazione centrale. 

T I B A L D I . Mi permetto di interve
nire, senatore Maccarrone, a proposito de
gli assistenti universitari, per questa ragio
ne: bisogna considerare che nei nostri Isti
tuti scientifici di patologia generale e di 
anatomia patologica, non si trovano più as
sistenti perchè essi sanno che, ad una cer
ta età, a meno che non siano arrivati a ri
coprire una cattedra, si troveranno ogni car
riera completamente sbarrata, senza alcuna 
possibilità di sistemazione. Ora, io credo 
che coloro che si sono perfezionati in que
ste materie siano in condizione di poter 
esplicare lodevolmente le funzioni di uffi
ciale sanitario. Non sono dello stesso pa
rere per quanto riguarda, invece, quegli ospe
dalieri, i quali in età alquanto avanzata vo
gliono intraprendere la carriera di igienisti, 
e in questo, senatore Maccarrone, sono d'ac
cordo con lei. 

D I G R A Z I A . Condivido il parere 
del collega Tibaldi il quale, giustamente, fa 
rilevare che i giovani medici, i quali hanno 
acquisito una cultura nel campo della pato
logia generale e dell'anatomia patologica, 
offrono tutte le garanzie per poter ricoprire 
i posti di ufficiale sanitario. 

M A C C A R R O N E . Possono fare i 
patologi, nessuno lo vieta, anche nei labo
ratori provinciali! 

D I G R A Z I A . Per quanto riguarda, 
invece, gli ospedalieri, sono contrario ad am
metterli ai concorsi previsti nel disegno di 
legge, perchè è chiaro che costoro deside
rano ad un certo punto ricoprire i posti di 
ufficiale sanitario, allettati soltanto dalla 
prospettiva di maggiori guadagni. 

P E R R I N O . Credo che occorra sgom
brare il terreno da qualche preconcetto af
fiorato nella discussione. 

Non sono d'accordo col senatore Maccar
rone quando afferma che il personale ospe
daliero qui menzionato non ha la qualifica
zione sufficiente per ricoprire i posti di uf-
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fidale sanitario, perchè si tratta di profes
sionisti che hanno superato seri concorsi 
imperniati su una specifica specializzazione 
igienistica, per cui ritengo che siano piena
mente idonei a svolgere le mansioni consi
derate ... 

M A C C A R R O N E . Il Consiglio supe
riore della pubblica istruzione ha stabilito 
due specializzazioni ben distinte: quella di 
igiene e sanità pubblica e l'altra di igiene 
e tecnica ospedaliera ... 

P E R R I N O . Mi pare che a favore di 
questo disegno di legge militi, oltre tutto, 
un criterio di reciprocità. 

Finora questo ruolo dei sovrintendenti 
sanitari e degli ufficiali sanitari, è stato un 
po' riservato — come è detto anche nella 
relazione — ai medici provinciali. Abbiamo 
assistito negli anni passati ad un certo eso
do, dal Ministero della sanità, di medici pro
vinciali a livello di aiuti — ma non solo 
aiuti — i quali preferivano slittare, dicia
mo così, nel ruolo degli ufficiali sanitari o 
addirittura dei sovrintendenti sanitari. Se 
ciò è stato consentito ad una determinata 
categoria di persone, perchè dovremmo im
pedirlo al personale ospedaliero qui men
zionato il quale, ripeto, ha tutti i requisiti 
per poter svolgere le mansioni richieste? 

Non vedo il motivo per cui dobbiamo osti
narci a negare l'approvazione del presente 
disegno di legge e, pertanto, esprimo parere 
favorevole. 

C A R O L I . Il presente disegno di legge 
considera solo la possibilità di accedere ai 
concorsi a posti di ufficiale sanitario, quin
di, mi pare che la preoccupazione espressa 
dal senatore Maccarrone sia ingiustificata. 

C A S S A N O . Le perplessità espresse 
dal collega Maccarrone hanno un certo fon
damento, quando siamo di fronte a questo 
modo di legiferare frammentario e parziale 
che esige sempre nuove e altrettanto par
ziali integrazioni. 

Oggi, in sostanza, ci troviamo a dover 
rimediare, mettendo un'altra toppa, per 
avere precedentemente consentito di acce

dere a questi concorsi ad una certa cate
goria di persone, escludendone un'altra che 
aveva la stessa preparazione ed analoghi re
quisiti di provenienza. 

Un senso di equità e di giustizia esige 
che noi ammettiamo i medici ospedalieri in 
questione ai concorsi dopo che un'altra ca
tegoria affine ha ottenuto lo stesso benefi
cio, oppure che ci facciamo promotori della 
revoca della disposizione precedente. Mi pa
re che non possiamo « lavarcene le mani », 
con la promessa di provvedere in seguito 
lasciando, intanto, le cose come stanno! 

D'altra parte, il fatto che ci sia una netta 
differenziazione di contenuto e di prepara
zione tra l'igiene tecnica-ospedaliera e la 
igiene-sanità pubblica, mi permetta, sena
tore Maccarrone, di metterlo in dubbio, per
chè è pur sempre il comune fondamento 
igienistico ad ispirare poi l'orientamento 
nell'uno o nell'altro senso. Guai a colui che 
fosse soltanto capace di fare l'igienista nel 
campo della pura tecnica ospedaliera e non 
fosse sufficientemente duttile da adattarsi su 
un altro terreno così strettamente vicino ed 
affine! Questa « specialistica » nel campo 
dell'applicazione non è accettabile; bisogna 
controllare la capacità dei singoli di trasfe
rirsi da un terreno all'altro, e si prevede 
appunto il concorso che metterà il candidato 
di fronte a delle prove specifiche. 

Auspico che si arrivi presto ad un orien
tamento tempestivo degli studenti, anche 
prima della laurea, verso i settori dell'igie
ne e della medicina sociale; oggi però non 
possiamo non ammettere la tesi sostenuta 
dal relatore e affermata nel presente dise
gno di legge. A mio avviso, pure riconoscen
do che ci troviamo nella condizione di do
ver legiferare ancora battendo una strada 
sbagliata, dobbiamo approvare quanto ci 
viene proposto. 

M A C C A R R O N E . Vorrei un chiari
mento da parte del Governo e lo chiedo an
che perchè non ho inteso, col mio interven
to precedente, né « lavarmi le mani » della 
situazione, né bloccare un provvedimento 
che ha un suo fondamento di equità e di giu
stizia o, comunque, di livellamento, ma ri
chiamare l'attenzione sulla necessità di pro-
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cedere in una direzione diversa da quella at
tuale. 

In poche parole, la sostanza della mia ar
gomentazione è la seguente: è giusto appro
vare il presente disegno di legge, o non è 
più giusto che il Governo riordini la mate
ria, per quanto riguarda questi concorsi al 
livello degli uffici locali della sanità, che 
non sono più livelli subordinati, ma primari 
perchè costituiscono gli organi periferici del 
Ministero della sanità? 

Dal momento che ho la parola, mi consen
ta il signor Presidente di approfittarne per 
precisare che il comune fondamento nelle 
due carriere igienistiche riguarda solo l'inse
gnamento, nelle due scuole di specializza
zione dell'igiene generale; nei tre anni d'inse
gnamento nelle due scuole di perfezionamen
to di igiene-tecnica ospedaliera e igiene-sa
nità pubblica le materie sono invece com
pletamente diverse. 

C A S S A N O . Non esiste specializzazio
ne in igiene che non contenga l'insegnamen
to di igiene-tecnica ospedaliera. 

M A C C A R R O N E . È vero, ma solo 
per quanto riguarda l'igiene generale. Però, 
lei m'insegna, che oggi occorre una specia
lizzazione molto più ampia e che l'igiene è 
assai più complessa di quanto non fosse 20 
anni fa. 

G R A Z I O S I , Sottosegretario di Stato 
per la sanità. Il Ministero intende procede
re al più presto al riordinamento dei con
corsi e degli uffici periferici della sanità nel
l'ambito della programmazione sanitaria 
che, proprio in questi giorni, il Ministro sta 
delineando, specie in vista dell'imminente 
ordinamento regionale. Nondimeno, per 
quanto riguarda il provvedimento in di
scussione, io credo che il senatore Cassano 
abbia espresso esattamente il pensiero del 
Governo quando ha parlato di un criterio di 
equità e giustizia insieme che milita a favo
re del provvedimento stesso e, pertanto, in
sisto sull'opportunità che venga approvato. 

M A C C A R R O N E . Proporrei un emen
damento inteso ad aggiungere anche il pr> 
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mario di laboratorio e il primario di ana
tomia patologica. 

Z O N C A , relatore. Per la legge 2 agosto 
1957, n. 676, tutti coloro che occupano posti 
presso consorzi provinciali o presso istituti 
a carattere pubblico possono partecipare a 
concorsi: per cui questo emendamento sa
rebbe superfluo. 

M A C C A R R O N E . Non insisto nel
l'emendamento. 

Dichiaro ohe i colleghi del mio Gruppo 
si asterranno dalla votazione. 

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

Metto ai voti il disegno di legge di cui ho 
già dato lettura. 

(È approvato). 

Discussione e rinvio del disegno di legge: 
« Compenso per il personale incaricato 
di coadiuvare temporaneamente il medico 
provinciale nella vigilanza del funziona
mento dei servizi medico-scolastici » (462) 

P R E S I D E N T E . L'ordine del giorno 
reca la discussione del disegno di legge: 
« Compenso per il personale incaricato di 
coadiuvare temporaneamente il medico pro
vinciale nella vigilanza del funzionamento 
dei servizi medico-scolastici ». 

Dichiaro aperta la discussione generale. 

S E L L I T T I , relatore. Signor Presiden
te, onorevoli colleghi; viene portato al vo
stro esame e alla vostra approvazione un di
segno di legge presentato dal Ministro della 
sanità, disegno di legge che si richiama al 
decreto del Presidente della Repubblica 11 
febbraio 1961, n. 264, concernente la disci
plina dei servizi e degli organi che eserci
tano la loro attività' nel campo dell'igiene 
e della sanità pubblica e che autorizzava il 
Ministro della sanità a conferire ai medici 
particolarmente competenti l'incarico di coa
diuvare i medici provinciali nella vigilanza 
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del funzionamento dei servizi medico-scola
stici. Tale disposizione non è stata finora 
attuata per mancanza di fondi. 

Si vuole in sostanza che questi servizi me
dico-scolastici e medico-provinciali possano 
disporre di medici coadiutori retribuiti con 
un equo compenso, lo stesso previsto per il 
personale statale con coefficiente 402 sullo 
stipendio iniziale. Qualora detti medici sia
no dipendenti da enti pubblici, ospedali, o 
siano medici condotti o ufficiali sanitari, il 
compenso è di 30.000 lire mensili. È vero che 
sarebbe stato opportuno che questi medici 
che collaborano all'assistenza medico-scola
stica fossero dei funzionari statali con atti
vità continuativa e non temporanea, ma la 
ristretta disponibilità dei fondi a disposi
zione del Ministero della sanità non permet
te se non un modesto stanziamento per que
sto scopo nella misura di 50 milioni. 

Per questo io chiedo agli onorevoli colle
ghi di approvare questo disegno di legge in 
modo che si possa dare inizio a tale colla
borazione atta a potenziare il funzionamen
to della vigilanza medico-scolastica. 

P E R R I N O . Dico subito che non mi 
sento di votare a favore di questo disegno 
di legge, poiché non è indicata la copertura 
della spesa che esso comporta. 

P R E S I D E N T E 
tolo speciale. 

È indicato nel capi-

M A C C A R R O N E . Il disegno di legge 
è stato predisposto di concerto col Ministro 
del tesoro. 

P E R R I iN O . Comunque non è questo il 
punto essenziale. Qui si tratta, come è detto 
chiaramente nel titolo del disegno di legge, 
di medici scolastici che dovrebbero coadiu
vare temporaneamente il medico provinciale; 
ma noi sappiamo come in Italia tutto ciò 
che è temporaneo tenda a diventare perma
nente. In secondo luogo non è indicato come 
tale scelta dovrebbe essere fatta, quindi essa 
è praticamente lasciata ad libitum del me
dico provinciale e comporta un onere di 
circa 100.000 lire mensili per ogni medico 

chiamato a tale funzione e di 30.000 lire se 
invece si tratta di medici dipendenti da enti 
pubblici. 

Ora io vorrei fare una considerazione: da 
tempo si discute in Italia sulla condotta me
dica, istituzione tipicamente italiana, della 
quale si esalta la tradizione, la nobile fun
zione svolta finora, ma si aggiunge da parte 
di qualcuno che essa ha fatto il suo tempo, 
e difatti, man mano che si dilata l'assistenza 
mutualistica che oggi interessa i quattro 
quinti dei cittadini, si va svuotando la fun
zione della condotta medica al punto che 
molti Comuni, via via che i medici condotti 
cessano dal servizio o per limiti di età, o 
per scarso rendimento, o per decesso, fini
scono per sopprimerla. La condotta medica 
deve perciò evolversi ed adeguarsi alle esi
genze dei tempi; e come si può ottenere ciò 
se non agganciandola ad altre attività sa
nitarie? Ora, poiché la condotta medica si è 
svuotata della sua originaria 'funzione e il 
numero degli iscritti negli elenchi degli aven
ti diritto all'assistenza dei Comuni si è ve
nuto restringendo, specialmente dopo che 
l'assistenza farmaceutica è stata estesa an
che ai mezzadri, ai coloni e ai braccianti, io 
mi domando se non sia il caso di cogliere la 
occasione offerta da questo disegno di legge 
per affidare questo servizio di medicina sco
lastica appunto ai medici condotti. 

Mi pare che abbiamo sottolineato più vol
te (e anche ieri il senatore D'Errico, parlan
do in Aula sul bilancio della sanità lo ha 
fatto presente) la funzione di educazione 
sanitaria, di profilassi, di medicina sociale 
che deve essere svolta, prima di tutto, verso 
la scuola. Ed ecco aprirsi per il medico con
dotto un campo di attività che potrebbe 
salvare la condotta medica da una fine che 
sembra inevitabile. Se non si ottiene quindi 
che il Ministero predisponga una riforma 
di carattere generale in questo delicato set
tore, dovremmo provvedere affinchè que
sto incarico di coadiuvare il medico provin
ciale nella vigilanza scolastica sia affidato 
di volta in volta ai medici condotti, anche 
per ovvie ragioni di carattere economico. 
Perchè dare centomila lire al mese ai nuovi 
incaricati, quando i medici condotti, una 
volta adibiti a questa funzione, troverebbero 



Senato della Repubblica 217 — IV Legislatura 

l l a COMMISSIONE (Igiene e Sanità) 16a SEDUTA (5 giugno 1964) 

non solo una convenienza finanziaria, ma 
potrebbero avvalersi anche di una certa uni
cità di indirizzo aprendo la strada a una 
condotta più vasta di quella medica? 

Z O N C A . Devo confessare di essere un 
po' perplesso ad accogliere l'invito ad ap
provare il disegno di legge rivoltoci dal re
latore senatore Sellitti, prima di tutto per la 
ragione di carattere generale che una volta 
dato un incarico difficilmente questo inca
rico si può togliere; e perciò si va incontro 
a un aumento di spesa nel momento in cui 
si cerca di limitare gli oneri. Ma c'è un'altra 
ragione. Io non sono del parere che i medici 
condotti debbano scomparire; i medici con
dotti potranno estendere più ampiamente 
la loro attività, ma dovranno sempre esi
stere, perchè un medico responsabile, in 
determinati territori, che risponda all'esi
genza di chiamate improvvise, eccetera, ci 
deve pur essere. Ma l'aspetto è un altro, 
ed è diverso; cioè in alcune regioni c'è la 
tendenza (io parlo della mia regione e pre
cisamente della provincia di Bergamo) mol
to seria e molto importante, a creare uffi
ciali sanitari consorziali i quali operano in 
tre, quattro, cinque Comuni. 

Per esempio nella provincia di Bergamo 
e ancor più nella provincia di Como, sono 
stati istituiti posti di ufficiale sanitario con
sorziale, e nel primo esperimento, per su
perare difficoltà e diffidenze, i sanitari sono 
pagati direttamente dall'Amministrazione 
provinciale con stipendi discreti ma non 
certo allettanti, in attesa, che in un secondo 
tempo, quando i Comuni si saranno resi con
to dell'importanza e dell'utilità del servizio 
dell'ufficiale sanitario, specie per quanto ri
guarda l'igiene preventiva scolastica, si per
suaderanno a contribuire alla formazione 
dello stipendio. Pertanto, in attesa della leg
ge sanitaria generale, per non creare prece
denti, l'incarico potrebbe essere affidato a 
qualcuno fra i medici condotti più qualifi
cati come ufficiale sanitario. 

M A C C A R R O N E . Finalmente! Perchè 
questa è una disposizione della legge in vi
gore da trent'anni. 

Z O N C A . Putroppo c'è stata di mezzo la 
guerra. Ora evidentemente, quando saranno 
approvate le Regioni, questo problema sarà 
all'ordine del giorno; e mi sembra che non 
si debba adesso concedere la facoltà ai me
dici provinciali di chiamare medici per coa
diuvarli nell'assistenza scolastica. Vi sono 
del resto moltissimi medici che assolvono già 
questa funzione, per cui io sarei del parere 
di non aggiungere altre spese a quelle che 
già ci sono, data anche la tendenza generale 
esistente a contenere gli oneri dello Stato. 

C A S S I N I . Il disegno di legge in di
scussione ha trasportato il discorso nel 
campo della condotta medica. Io toccherò 
in seguito anche questo argomento, ma vor
rei prima di tutto far notare che questo di
segno di legge presenta due aspetti positivi 
ed uno negativo. Primo elemento positivo è 
l'aver riconosciuto la necessità di istituire 
un servizio medico-scolastico, anche se non 
si è parlato dei compiti che dovrebbero es
sere esplicati, precisando, invece, soltanto 
quello che dovrebbe essere il compenso. 

Il secondo elemento positivo è l'aver sta
bilito l'intervento dello Stato nel finanzia
mento. 

L'aspetto negativo consiste nel fatto che 
non si specifica quanti dovrebbero essere 
questi sanitari; è un calcolo che potremmo 
e dovremmo fare, anche per avere un'idea 
della spesa, che mi pare sia la questione 
fondamentale. 

Se stabilissimo, per esempio, un sanitario 
ogni 10.000 abitanti, per 50 milioni di abi
tanti sarebbero necessari 5.000 sanitari. Mol
tiplicando una quota parte di queste 5.000 
unità per 100.000 lire al mese, e l'altra quota 
parte per 30.000 lire al mese, mi pare che 
si arriverebbe ad una cifra oltremodo in
gente. 

Sarei favorevole, invece, ad una soluzione 
graduale del problema, nel senso di affidare 
l'incarico della vigilanza medico-scolastica, 
nei casi di assoluta necessità, a personale au
siliario, o altrimenti, dove ciò sia possibile, 
ai medici condotti, i quali sono certamente 
all'altezza, nei Comuni di 10.000 abitanti, di 
assolvere alle mansioni previste. 
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G R A Z I O S I , Sottosegretario di Stato 
per la sanità. Sono ipotesi che fa lei, ma 
nessuno ha parlato di Comuni di 10.000 abi
tanti! 

C A S S I N I . Stabilisca lei il metro che 
ritiene più opportuno. Io non mi fermo sul
l'indice di 10.000 abitanti; faccio solo una 
ipotesi e affermo che non si può istituire un 
medico scolastico, pagato secondo il coeffi
ciente 402, in un Comune rurale, perchè tale 
incarico diventerebbe di carattere permanen
te. Se vogliamo istituire permanentemente 
la funzione del medico scolastico nei Comu
ni rurali, siamo allora obbligati a istituire 
un medico scolastico per un consorzio di 
Comuni e tanti medici condotti che esplicano 
la stessa funzione nei singoli Comuni. 

G R A Z I O S I , Sottosegretario di Stato 
per la sanità. Nessuno vuole dare a questi 
incarichi un carattere permanente; c'è in
fatti una lettera del Ministro del tesoro che 
dice in maniera esplicita « temporaneamen
te ». Se lei continua ad argomentare su un 
binario diverso, non so francamente che 
cosa risponderle. 

M A C C A R R O N E . Qui non si parla di 
medici scolastici, ma di personale che deve 
vigilare sul funzionamento dei servizi medi
co-scolastici. Tutte queste considerazioni sui 
medici scolastici, sui medici condotti e via 
dicendo, sono quindi fuori luogo. 

C A S S I N I . Istituiamo allora un con
trollo su un servizio che ancora non esiste? 
In questo caso il disegno di legge sarebbe 
intempestivo e, quindi, ritengo inutile con
tinuare a parlare, se prima non viene supe
rata tale pregiudiziale. 

S A M E K L O D O V I C I . È compren
sibile, e direi anche fatale, che la nostra 
Commissione sia portata frequentemente a 
rilevare le deficienze della sanità pubblica e 
a sottolineare l'aspirazione generale ad una 
riorganizzazione in senso moderno e ad una 
maggiore efficienza di tutti i servizi che più 
strettamente da essa dipendono. Mi pare 
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però, sia detto con tutto il rispetto per co
loro che sono intervenuti, che il presente 
disegno di legge non offra un'occasione le
gittima a questo proposito, perchè si tratta 
in fondo di un provvedimento di modesta 
portata, il quale intende solo potenziare la 
vigilanza sui servizi di medicina scolastica. 

Il servizio medico-scolastico è una neces
sità universalmente riconosciuta e si può 
dire che, più o meno bene, viene dapper
tutto esplicato o da medici scolastici ex pro-
fesso, o altrimenti, dove ciò non è ancora 
stato possibile, dai medici condotti, ai quali 
probabilmente, nel futuro riassetto dei ser
vizi sanitari, questi compiti saranno devo
luti in modo permanente. 

Esiste un decreto del Presidente della Re
pubblica, dell'I 1 febraio 1961, n. 264, il quale 
autorizza il Ministero della sanità a con
ferire ai medici particolarmente competenti, 
l'incarico di coadiuvare i medici provinciali 
nella vigilanza del funzionamento dei servizi 
medico-scolastici: cosa molto opportuna per
chè, per quello che mi consta, esistono me
dici scolastici molto diligenti che esplicano 
proficuamente per il bene comune questo im
portantissimo compito; altri, invece, lo pren
dono, diremo così, alla leggera. Ora la rela
zione che accompagna il presente disegno di 
legge ci informa che, malgrado le ottime 
intenzioni del decreto suddetto, purtroppo 
non si è avuta mai la possibilità di aggiu
dicare gli incarichi previsti, per difficoltà 
di carattere essenzialmente economico, alle 
quali intende appunto provvedere il disegno 
di legge in discussione che appare dunque 
opportuno e di ordinaria amministrazione. 
L'unico mio punto di perplessità è questo: 
se gli emolumenti, previsti rispettivamente 
in lire 100.000 e subordinatamente in lire 
30.000, siano sufficienti a raggiungere i fini 
che il disegno di legge si propone, cioè il re
perimento e l'accettazione di questi incari
chi. Mi pare che, salvo questo dubbio che va 
meditato per eventuali maggiorazioni degli 
emolumenti, il disegno di legge debba sen
z'altro essere approvato dalla nostra Com
missione perchè cerca di ovviare ad una si-
tuazione carente in atto, senza minimamente 
pregiudicare tutto quello che potrà essere 
fatto in seguito per rendere più efficienti, più 
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organici, più stabili questi servizi, in sede di 
riforma. 

M A C C A R R O N E . Io ringrazio il Pre
sidente per avermi dato la parola, e soprat
tutto il collega Samek Lodovici per avermi 
lasciato, con questa sua conclusione, ancora 
spazio per l'intervento, perchè proprio su 
queste conclusioni non sono d'accordo. 

Il senatore Sellitti è stato estremamente 
chiaro — credo dobbiamo dargliene atto — 
nella sua relazione, presentando giustamen
te, nei termini e nei limiti, questo disegno di 
legge. Ma se, con le chiare argomentazioni 
che ha presentato il senatore Sellitti, con il 
rafforzativo intervento del senatore Samek 
Lodovici, il disegno di legge non potrebbe 
suscitare particolari reazioni negative, anzi 
sembra essere questo un provvedimento di 
ordinarissima amministrazione, riguardando 
solo la esecuzione di un decreto che non può 
avere attuazione per mancanza di fondi, 
credo però, senza mancare di rispetto a nes
suno e prima di tutto senza mancare di ri
spetto al Parlamento, che questa doppia 
meditazione sulla legge — quella fatta dalle 
due Camere con la proposta della istituzione 
dei servizi di medicina scolastica e quella 
fatta ora, di ritorno, sul finanziamento della 
vigilanza sui servizi di medicina scolastica 
— sia quanto mai opportuna. 

Quale la situazione nel Paese a proposito 
dei servizi di medicina scolastica dopo la 
emanazione del decreto 11 febbraio 1961, 
n. 264? La risposta a questa domanda apre, 
secondo me, un orizzonte estremamente va
sto di indagine, di approfondimenti, di pre
cisazioni. Il servizio di medicina scolastica, 
che hanno svolto lodevolmente, nell'ambito 
della loro funzione, i medici italiani, e in par
ticolare i medici condotti, è esistito fin dalla 
unità d'Italia. Non è un fatto nuovo; è in
fatti obbligo del Comune esercitare la vigi
lanza sulla popolazione in età scolare. Però 
in che cosa è consistito quest'obbligo nel 
passato? È consistito prima di tutto nel con
trollo sul rispetto delle leggi sulla vaccina
zione obbligatoria; nelle zone malariche, 
nella rilevazione dell'indice splenico e qual
che volta nella rilevazione in goccia spessa 
della presenza di plasmodi; nelle zone col

pite da affezioni oculari (tracoma), nella ri
levazione, spesso solo statistica, della pre
senza del tracoma, e così via; cioè non è 
uscita dall'ambito della tradizionale politi
ca sanitaria centrata sulla lotta alle malattie 
infettive in senso lato. Ma con il decreto del 
1961 si è inteso innovare profondamente la 
funzione del medico scolastico; ed io ho letto 
con estrema attenzione la relazione di mag
gioranza, cioè la base politica che il Senato 
ha offerto all'attenzione dell'esecutivo, sul 
bilancio del 1963-64, e se dovessi confrontare 
questo indirizzo, questa direttiva, con l'azio
ne pratica del Ministero in questo campo, 
dovrei dire che non sono state assolutamen
te rispettate le indicazioni del Parlamento. 
Ecco perchè, onorevoli colleghi, da un picco
lo disegno di legge, da una piccola questio
ne ogni volta siamo costretti a risalire alla 
questione più generale della politica sanita
ria del nostro Paese. Questa piccola questio
ne della vigilanza sul funzionamento dei ser
vizi medico-scolastici nelle provìnce ci porta 
da un lato a riflettere sulla politica del Mi
nistero, dopo il 1961, nel campo della me
dicina sociale, sull'efficacia delle direttive 
ai fini della diffusione capillare in tutto il 
Paese dei servizi di medicina sociale, sul ri
spetto che delle leggi dello Stato hanno i 
Prefetti nell'istituzione dei servizi di medi
cina scolastica, poiché risulta — e a me ri
sulta in modo documentato — che vi sono 
province d'Italia dove i Prefetti hanno im
pedito la funzione integratoria delle Provin
cie nel servizio di medicina scolastica, op
ponendosi alla costituzione dei Consorzi o 
alla sostituzione della Provincia ai Comuni 
che non possono provvedere alla istituzione 
dei servizi di medicina scolastica, senza che 
per questo il Governo abbia richiamato que
sti suoi funzionari al rispetto delle leggi. Se 
consideriamo lo stato di questi servizi, ci 
rendiamo conto che oggi la necessità pri
maria non è la vigilanza, ma è soprattutto 
necessario indirizzare, normalizzare, regola
mentare, disciplinare con norme di ordine 
generale tali servizi. 

Quindi questo disegno di legge, da una 
parte ci porta a una considerazione specifi
ca di politica sanitaria, però, d'altra parte, 
ci porta ad altre considerazioni. Quali sono 
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gli organici degli uffici sanitari provinciali? 
Come sono costituiti? Questi organici, per 
concorsi e per trasferimenti, si sono consi
derevolmente ampliati rispetto ai vecchi or
ganici degli ufficiali sanitari provinciali esi
stenti presso le Prefetture. Vi sono, oggi, 
assieme al medico provinciale, in provincie 
medie, in genere due medici provinciali ag
giunti. Sono carenti ancora servizi impor
tanti come quello dei controlli sulle farma
cie e sui farmaci. 

Con questo disegno di legge si tende ad 
aggiungere all'ufficio sanitario provinciale, 
all'ufficio del medico e del veterinario pro
vinciale, un nuovo addetto temporaneo. Que
sta della temporaneità è una cautela molto 
importante che per se stessa meriterebbe 
considerazione. 

Però può il potere legislativo incoraggiare 
ancora l'esecutivo a procedere in questo in
dirizzo di temporaneità, nel momento in cui 
le Assemblee sollecitano un rinnovamento 
della politica sanitaria e chiedono che il Mi
nistero abbia finalmente dopo circa 10 anni 
di vita, una struttura organica, completa ed 
efficiente? A mio giudizio non può e non 
deve. 

Se è necessario potenziare gli ufficiali pro
vinciali sanitari, lo si faccia utilizzando, tem
poraneamente, gli ufficiali sanitari comunali 
per questa funzione di vigilanza. 

S A M E K LOiDOV I C I . Ma il disegno 
di legge questo non lo vieta! 

M A C C A R R O N E . Se ci si limitasse 
all'incarico per il personale di ruolo, sarei 
d'accordo. Questo disegno di legge, invece, 
può aprire la strada al fenomeno del cliente
lismo, che è una delle tante piaghe cancre
nose dell'organizzazione sanitaria del nostro 
Paese, e può incoraggiare gli abusi e gli ar
bitri che hanno degradato la professione del 
medico, perchè manca lo stimolo, perchè si 
può accedere alle diverse carriere e raggiun
gere una sistemazione stando dietro al pro
fessore o a chi tiene un posto di comando 
e non lavorando, combattendo e impegnan
dosi seriamente nello studio e nell'azione 
sanitaria. 

Ecco le ragioni per le quali dobbiamo ri
flettere attentamente, se non vogliamo ren
derci corresponsabili della situazione, perchè 
il disegno di legge, in sé e per sé, potrebbe 
essere approvato, ma non c'è nulla, nemme
no una semplice intenzione manifestata dal 
Governo, che ci possa confortare nell'idea 
che si voglia cambiare indirizzo ed incidere 
su queste piaghe dell'organizzazione sani
taria. 

Detto questo, vorrei pregare la Commis
sione di approfondire ulteriormente lo stu
dio della situazione, di riconsiderare in tutta 
l'ampiezza questa questione, perchè non è 
difficile che, stabilendo dei criteri e dei li
miti precisi per l'assunzione di questo per
sonale, il disegno di legge possa essere an
che approvato. Allo stato attuale, mi pare 
che non si possa dare voto favorevole. 

G R A Z I O S I , Sottosegretario di Stato 
per la sanità. Non ho nulla in contrario ad 
accettare un breve rinvio. Vorrei tuttavia far 
presenti le difficoltà in cui si trova il Mini
stero per la mancanza di personale periferi
co; e invito, pertanto, la Commissione a con
sentire, eventualmente mediante l'approva
zione di un ordine del giorno, l'attuazione di 
concorsi per coprire i posti vacanti. 

P I C A R D O . Sono d'aocordo sulla pro
posta di rinvio fatta dal senatore Maccarro
ne e condivido senz'altro il principio di un 
ordine del giorno inteso ad ampliare e a 
completare con personale tecnico i servizi 
del medico provinciale. 

C R I S C U O L I . Non avrei preso la 
pardla se il senatore Maccarrone non mi 
avesse, cortesemente, chiamato in causa ri
cordando la relazione sul bilancio della sa
nità 1963-64, che tanto scalpore provocò, 
più che altro per qualche espressione da 
me usata incautamente e che fu forse erro
neamente interpretata, specie da parte di 
alcuni interessati, i quali temevano che da 
quella relazione potessero scaturire dei 
provvedimenti che danneggiassero la loro 
economia. 

In quella relazione io m'interessai della 
medicina scolastica e molto sernplicemen^ 
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te, senza approfondire in altri campi la 
questione, riferii in base alla documenta
zione che mi ero procurata e anche ai con
tatti che avevo avuto con esponenti della 
medicina scolastica in Italia, la quale pur
troppo è solo una prerogativa delle grandi 
città e di alcuni comuni privilegiati, mentre 
nella maggior parte degli altri essa, come 
diceva il collega Maccarrone, è ancora fer
ma a quei servizi legati alle malattie infet
tive più diffuse. 

I medici condotti, che sono colloro i quali 
hanno praticato la medicina scolastica in pas
sato, attualmente operano ancora in questo 
campo lodevolmente, ma una vera e propria 
medicina scolastica non esiste, essendo la 
maggior parte dei Comuni dissestati e non 
patendo quindi organizzare questo servizio 
nel vero senso della parola e in proporzione 
al progresso della medicina e della civiltà in 
genere. E nella stessa relazione io auspicavo 
che lo Stato, come fa per l'istruzione pubbli
ca elementare e per l'istruzione dell'obbligo, 
partecipasse alle spese per l'organizzazione 
della medicina scolastica, la quale riveste 
un'importanza considerevolissima per la si
curezza sociale, per la lotta e la prevenzio
ne delle malattie, e non soltanto di quelle 
infettive. 

Pertanto io vedo in questo provvedimen
to — a parte ogni altra considerazione — 
un primo tentativo da parte dal Ministero 
della sanità di far intervenire lo Stato nel
l'organizzazione del delicato settore della 
medicina scolastica: i 50 milioni di spesa 
previsti dal presente disegno di legge rap
presentano, cioè, un primo passo del Mini
stero nel senso desiderato. E mi riferisco il 
solo Ministero della sanità, perchè purtrop
po i problemi sanitari in Italia non sono an
cora malto sentiti, non sono entrati nella 
coscienza dell'opinione pubblica e neppure 
in sede governativa — dico questo senza 
voler offendere nessuno — trovano quella 
rispondenza che dovrebbero al contrario 
trovare 

Questo spiega come per il finanziamento 
di una funzione tanto importante siano stati 
stanziati soltanto 50 milioni, nell'accettare 
i quali il Ministro della sanità — sono sicu
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ro — avrà dovuto fare un sacrificio enorme, 
dovendo ovviamente contrarre quelle che 
erano le proprie aspirazioni in questo campo. 

Il Ministro, comunque, ha voluto con que
sto provvedimento lanciare un'idea, ha vo
luto affermare un principio basilare, quello 
cioè che la medicina scolastica, che attual
mente è affidata unicamente ai Comuni, de
ve cominciare ad interessare direttamente 
anche lo Stato. 

In effetti si sta verificando quello che in 
passato si è verificato per l'istruzione ele
mentare, che inizialmente era affidata ai 
Comuni, ma che gradatamente è stata assor
bita dallo Stato, per ridurre l'analfabetismo, 
migliorare i servizi ed evitare soprusi. 

Ripeto, quindi, che questo è un primo 
passo che il Ministero della sanità compie 
pei portare la polìtica sanitaria e la politi
ca scolastica su questo binario: è in tale 
senso che io interpreto il disegno di legge 
in esame, ed è in tale senso che io darò ad 
esso il mio voto favorevole. 

Io ritengo, infatti, che il provvedimen
to, sia pure nella sua temporaneità, sia pu
re nell'esiguità dello stanziamento, sia pu
re con i suoi immancabili difetti, costitui
sca l'affermazione di un principio: il che 
sarà molto utile! 

Questo è il motivo per il quale sono an
che del parere che non si debba accettare 
alcuna proposta di rinvio, ma procedere sen
za indugio all'approvazione del disegno di 
legge. 

G R A Z I O S I , Sottosegretario di Stato 
per la sanità. Da quanto ho detto in prece
denza potrebbe sembrare che io sia in con
trasto con la tesi sostenuta dal senatore 
Criscuoli Evidentemente, sono necessari 
dei chiarimenti: io sono qui presente per 
dare parere favorevole all'approvazione del 
disegno di legge in questione, tuttavia sa
rei disposto eventualmente ad accettare un 
breve rinvio anche per rendere possibile la 
predisposizione di un ordine del giorno che 
dia al Ministro della sanità un argomento 
più valido per ottenere uno stanziamento 
maggiore di quello previsto dal provvedi
mento stesso. 
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F E R R O N I . Se avessi preso la pa
rola prima del senatore Maccarrone, avrei 
fatto — d'accordo con il relatore e credo 
anche con il rappresentante del Governo — 
la stessa proposta di rinvio della discussio
ne: qui emerge infatti l'esigenza — rilevata 
costantemente dal senatore Maccarrone — 
di evitare interventi del Governo frammen
tari e settoriali e di affrontare invece appie
no i problemi dando .loro, per quanto pos
sibile, una soluzione organica e globale an
che se graduale. Su tale principio siamo 
quindi pienamente d'accordo; comunque, 
dal momento che non si può ottenere tutto 
in un giorno, è necessario alle volte accet
tare anche delle soluzioni parziali, soprat
tutto in considerazione del fatto che le ra
gioni che ispirano il presente provvedimen
to sono indubbiamente valide. 

Sono stati già compiuti dei progressi in 
questo settore della medicina scolastica, ma 
è evidente che soltanto i grossi Comuni so
no forniti delle attrezzature necessarie, men
tre i più piccoli non hanno ancora nulla o 
pressoché nulla; a questo proposito poi vor
rei dire che il senatore Maccarrone ha dimen
ticato quanto in questi ultimi tempi è stato 
fatto nel campo della schermografia di mas
sa, che costituisce un elemento molto im
portante della medicina scolastica. So io 
quanto ho dovuto lottare perchè anche la 
provincia di Venezia potesse avere due scher-
mografi mòbili da poter inviare in tutta la 
provincia! Questo peraltro viene ora fat
to sistematicamente e purtroppo proprio 
alcuni giorni orsono in una scuola del cen
tro di Mestre si è dovuto constatare che 
ben 6 bambini erano stati contagiati di tu
bercolosi probabilmente da un maestro che 
non aveva sentito — lui per il primo — il 
dovere di sottoporsi all'esame dell'apparato 
respiratorio. Questo fenomeno purtroppo 
si verifica più spesso di quanto non si cre
da, specialmente quando si tratta di reli
giosi, che per pudore rifiutano di sottoporsi 
a visite del genere. 

Un altro argomento quindi che dovrebbe 
essere richiamato all'attenzione di tutti è 
l'obbligatorietà di queste visite, dalle qua
li non dovrebbe essere escluso nessuno per 
nessuna ragione. 

L'esistenza di progressi in questo settore 
pertanto è indiscutibile: a me pare, però, 
che l'insufficienza da tutti lamentata del pre
sente provvedimento imponga alla Com
missione un esame globale, una visione com
pleta della situazione attuale in Italia in 
questo campo. 

Faccio presente che siamo ai primi di giu
gno e che fra un mese le scuole si chiude
ranno, per cui abbiamo un certo tempo da
vanti a noi per poter provvedere per l'inizio 
del prossimo anno scolastico in modo più 
completo anche se sempre insufficiente ri
spetto a quella soluzione globale auspicata 
dal senatore Maccarrone. 

Chiederei, pertanto, un rinvio della di
scussione del presente disegno di legge, in 
modo che il Ministero — in base a un ordine 
del giorno che potremmo in breve concor
dare — ci possa far conoscere tra un me
se, un mese e mezzo quale è l'esatta situa
zione nel settore della medicina scolastica 
in Italia. 

Come ho già detto, ci risulta che i grossi 
Comuni, a differenza da quelli minori, già 
qualcosa hanno fatto in questo campo; sap
piamo anche che le province intervengono, 
almeno per quanto riguarda la schermo
grafia di massa; inoltre, a mio avviso, i con
sorzi antitubercolari potrebbero anche occu
parsi di quelle forme cardiovascolari fre
quenti anche nei bambini. Potremmo con
densare tutte queste aspirazioni in un ordine 
del giorno ed attendere che il Ministero ci 
comunichi al riguardo dati più precisi. 

C R I S C U O L I . Ma fra un mese il Par
lamento concluderà i suoi lavori per le va
canze estive e li riprenderà nello stesso pe
riodo in cui si riapriranno le scuole! 

F E R R O N I . È giusto: non avevo con
siderato che il tempo a nostra disposizione 
è assai ridotto. 

Propongo allora un rinvio a termine, al 
fine di consentire un esame più approfondito 
della reale situazione del Paese nel campo 
della medicina scolastica, in modo di po
ter approvare il provvedimento — che pre
senta indubbiamente gli inconvenienti 
espressi con vivacità e con passione dal se^ 
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natore Maccarrone —, eventualmente mo
dificandolo od integrandolo con nuove di
posizioni, tra due settimane. 

C A R O L I . Sono senz'altro d'accordo 
in linea di massima sulle riserve e sulle per
plessità manifestate dagli onorevoli colle
ghi: mi pare tuttavia che si sia perso di vi
sta quella che è la portata del presente di
segno di legge. Il provvedimento in esame 
non viene ad istituire nulla di nuovo, in 
quanto si tratta di una materia già regolata 
dal decreto del Presidente della Repubbli
ca 11 febbraio 1961, n. 264, ma intende sem
plicemente apprestare i mezzi necessari per 
l'attuazione, finora pressoché impossibile, 
di quanto disposto in detto decreto. Non 
vedo, pertanto, perchè ci si debba preoccu
pare in questo momento di un provvedi
mento di così modesta portata, ma nondime
no tanto necessario, con la conseguenza di 
rinviarne l'attuazione a tempo indetermi
nato. Non è passibile infatti affrontare e ri
solvere i grossi problemi di fondo apportan
do delle modifiche ad un disegno di legge 
tanto limitato: sarà invece necessario pre
disporre un disegno di legge del tutto nuovo. 

Pertanto, richiamando ancora una volta 
l'attenzione della Commissione sulla porta
ta assai circoscritta del presente provvedi
mento, mi dichiaro contrario alla proposta 
di rinvio testé formulata 

S A M E K L O D O V I C I . Ho ascol
tato con estrema attenzione quanto con la 
abituale eloquenza ha detto il senatore Mac
carrone; non me ne voglia, però, se io dico 
che il suo intervento è stato, sia pure in ra
pida sintesi, una critica a fondo, da opposi
tore, di quella che è la politica sanitaria del 
noslro Paese, deficiente sia nei mezzi, sia 
nel personale, nonché per le incertezze nei 
suoi indirizzi generali. Noi potremmo in 
parte anche convenire su queste critiche — 
e del resto tutti coloro che intervengono 
ogni anno nella discussione sul bilancio del
la sanità non fanno altro che sottolineare 
ora uno ora l'altro lato negativo o insuffi
ciente, e nello stesso tempo proporre rime
di e fare voti per una maggiore efficienza 
della sanità pubblica —, ma non dobbiamo 

sottovalutare l'esigenza di dare tempo al 
tempo, nonché la necessità di grandi mezzi, 
dal momento che, senza mezzi adeguati, non 
si possono ovviamente avere grandi svi
luppi. 

Ora, a me sembra che il subordinare l'ap
provazione di questo modestissimo provve
dimento, sulla cui limitata portata ha or 
ora richiamato l'attenzione il senatore Ca
roli, alla soluzione di quelle deficienze di 
carattere generale, strutturale e relative — 
come ho detto — e ai mezzi e al personale, 
nonché ai criteri stessi cui è improntata 
la politica sanitaria in Italia, sia senza dub
bio eccessivo. In tal modo, a mio avviso, 
verremmo a stabilire un precedente, un me
todo veramente poco costruttivo e pericolo
so: quando infatti ci si ripresenteranno dei 
provvedimenti di carattere sanitario, anche 
d'importanza limitata, sarà facile essere ten
tati di considerare ancora le deficenze di ca
rattere generale e nell'attesa del meglio, di 
soluzioni organiche, ci sentiremo allo stesso 
titolo chiedere dei rinvìi, e vedremo pro
crastinarci il bene possibile. 

Mi dichiaro pertanto contrardo alla pro
pasta di rinvio: mi augurerei anzi che il di
segno di legge in esame avesse l'approvazio
ne unanime della Commissione, come meri
ta, anche in considerazione del fatto — ri
peto — che, se esso intende solo potenziare 
la vigilanza scolastica da parte dello Stato, 
evidentemente presuppone che i servizi di 
medicina scolastica esistano. Ciò non toglie 
pertanto che si possa anche predisporre un 
ordine del giorno con il quale si inviti il 
Ministero della sanità a riesaminare e ad 
intensificare i servizi di medicina e di vigi
lanza scolastica istituendo posti di ruolo da 
coprirsi con pubblici concorsi. 

M A C C A R R O N E . Onorevole Pre
sidente, chiedo di parlare sulla mia propo
sta di rinvio, poiché, indubbiamente, è ne
cessario qualche chiarimento. 

Noi non siamo contrari ad approvare nel 
bilancio della sanità altri 50 milioni di spe
sa, anzi riteniamo — l'ho già detto nel mio 
precedente intervento, ma lo ripeto ancora 
una volta — che sul bilancio stesso per que
sto servizio dovrebbero figurare non 50, ma 
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500 o 5.000 milioni. Quindi, su che cosa non 
ed troviamo d'accordo? Non ci troviamo 
d'accordo sulle derivate da questa tesi: in 
primo luogo sul fatto che con il presente di
segno di legge si viene a perpetuare il siste
ma dell'incarico provvisorio ad libitum, as
segnato cioè — lasciatemelo dire — su rac
comandazione dai mazzieri della medicina 
locale... 

D I G R A Z I A . A 30.000 lire al mese! 

M A C C A R R O N E . Sì, senatore Di 
Grazia, anche a 30.000 lire al mese! Perchè 
questi signori che guadagnano somme mol
to rilevanti mantengono, sfruttandoli, nelle 
loro cliniche dei medici a morire di fame 
fino a 35-38 anni! 

Ora, questo non deve essere assolutamen
te consentito dal Ministero. 

Inoltre: vogliamo avere negli uffici sani
tari un addetto alla vigilanza? D'accordo: il 
Ministro della sanità con una sua ordinan
za comandi l'ufficiale sanitario, l'addetto al
l'ufficio sanitario del capoluogo o all'uffi
cio sanitario della provincia competente in 
materia di medicina scolastica a svolgere 
le funzioni di vigilanza assegnandogli un 
compenso, ma non si affermi con una di
sposizione di legge il principio dell'incarico 
a sanitari non di ruolo senza la garanzia del 
concorso. 

Questa dunque è la portata della mia pro
posta: se si daranno queste garanzie, noi 
saremo favorevoli, altrimenti voteremo con
tro il disegno di legge in esame e chiedere
mo eventualmente anche all'Aula di fare al
trettanto. 

P R E S I D E N T E . A questo punto 
ricordo alla Commissione che il senatore 
Feirani ha proposto un riravio della discus
sione a termine, con l'intesa cioè che l'esa
me del disegno di legge sarà ripreso tra due 
settimane. 

Metto ai voti tale proposta. 
(E approvata). 

Il seguito della discussione del disegno 
di legge è pertanto rinviato ad altra seduta. 

Discussione e rinvio del disegno di legge 
d'iniziativa del senatore Di Grazia: « Mo
dificazioni alla legge 29 ottobre 1954, nu
mero 1046, per elevare i limiti di età per 
l'ammissione alla scuola per infermiere ed 
infermieri generici » (572) 

P R E S I D E N T E . L'ordine del gior
no reca la discussione del disegno di legge 
d'iniziativa del senatore Di Grazia: « Modi
ficazioni alla legge 29 ottobre 1954, n. 1046, 
per elevare i limiti di età per l'ammissione 
alla scuola per infermiere ed infermieri ge
nerici ». 

Dichiaro aperta la discussione sul dise
gno di legge, di cui do lettura: 

Articolo unico. 

L'articolo 6 della legge 29 ottobre 1954, 
n. 1046, è sostituito dal seguente: 

« Per l'ammissione alle Scuole, gli aspi
ranti debbono essere forniti della licenza 
elementare, aver compiuto i 18 anni e non 
superato il 40° anno e, presentato alla dire
zione della Scuola la domanda con la docu
mentazione, secondo le modalità che ver
ranno determinate dal Ministero della sa
nità. 

Per i candidati sottufficiali delle Forze 
armate, il limite massimo di età è elevato 
ad anni 50 ». 

C A S S I N I , relatore. Onorevoli colle
ghi, il disegno di legge n. 572, d'iniziativa 
del senatore Di Grazia, porta una modifica
zione all'articolo 6 della legge 29 ottobre 
1954, n. 1046, che riguarda l'istituzione di 
scuole per infermiere ed infermieri generici. 

L'articolo 6 di questa legge recita: « Per 
l'ammissione alle Scuole gli aspiranti deb
bono essere forniti almeno della licenza ele
mentare, avere compiuto i 18 anni e non 
superato il 30° anno di età e presentare al
la direzione della Scuola la domanda con la 
documentazione, secondo le modalità che 
verranno determinate dall'Alto commissa
riato per l'igiene e la sanità pubblica. Per 
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di candidati sottufficiali delle Forze armate 
il limite massimo di età è elevato ad an
ni 50. 

Per le vedove dei militari e cdvild caduti 
in guerra e delle vittime del lavoro e per gli 
orfani di guerra il limite massimo di età è 
elevato a 40 anni ». 

L'articolo unico del disegno di legge d'ini
ziativa del senatore Di Grazia, che sostitui
sce l'articolo 6 che ho testé letto, stabilisce 
invece di elevare il limite massimo di età 
previsto dalla legge n. 1046 del 1954 ad anni 
40 per gli aspiranti alle Scuole per infer
miere ed infermieri generici, mantenendo 
immutato a 50 anni il limite massimo per i 
candidati sottufficiali delle Forze armate. 

Vi è inaltre la sostituzione della dicitura 
« Alto Commissariato per l'igiene e la sani
tà pubblica » con l'altra « Ministero della 
sanità ->, e ciò è ovvio. Vi è, infine, la sop
pressione dell'ultimo comma dell'articolo 6 
precitato, riguardante le categorie di per
sone a cui veniva concesso dalla legge 
n. 1046 il limite massimo dei 40 anni per 
l'ammissione alle Scuole. Anche questa sop
pressione è ovvia, una volta che venga este
so a tutti tale limite di età. 

L'opportunità idei presente disegno di leg
ge è manifesta. Il principio che ha ispira
to il legislatore nell'istituire Scuole per in
fermieri ed infermiere è la necessità di as
sicurare nel campo dell'assistenza sanitaria, 
ed in modo speciale di quella ospedaliera, 
un personale ausiliario, non medico, idoneo, 
sia come numero che come qualificazione, 
ai bisogni sempre crescenti. 

Per quanto riguarda gli infermieri e le 
infermiere, non si può dire che si siano fat
ti dei progressi notevoli e comunque pro
porzionati allo sviluppo enorme dell'assisten
za ospedaliera e di quella generica. Il pro
gresso della iscienza stessa richiede che gli 
infermieri siano maggiormente qualificati, 
in quanto anche le loro prestazioni hanno 
assunto carattere di specializzazione, men
tre attualmente — ripeto — la categoria 
degli infermieri e delle infermiere non cor
risponde più alle concrete necessità, né sot
to il punto di vista numerico, né sotto quello 
della specifica competenza. 

Il limite massimo di età normalmente si 
pone per proteggere legittimamente una de
terminata categoria di lavoratori, che ha 
scelto una determinata carriera o attività so
ciale, e per avviarli ad essa per tempo. Nel 
nostro caso la deficienza di personale infer
mieristico si è rivelata notevole, per cui si 
ritiene che, allargando i limiti di età per 
l'ammissione ai corsi, si possa ottenere una 
maggiore affluenza di aspiranti. 

È l'interesse degli ospedali e dell'assisten
za in generale che ha suggerito l'opportunità 
del disegno di legge del senatore Di Grazia. 
Ma anche l'interesse di parecchi aspiranti 
di ambo i sessi deve essere valutato. Dai 
30 ai 40 anni si possono presentare situa
zioni personali o familiari per cui una per
sona — specie se donna, ad esempio una 
vedova, anche se non di guerra — può rite
nere accettabile ed anche ambita l'attività 
infermieristica. Nel suo quarto decennio di 
vita una persona può affrontare con succes
so una nuova professione, tanto più oggi che 
le condizioni di vita sono migliorate e la 
produttività del lavoratore è aumentata, co
me è cresciuta la media della vita umana. 
L'accrescere il limite di età per l'iscrizione 
alle Scuole per infermieri è quindi necessa
rio e opportuno sotto ogni punto dd vista. 

Ritengo pertanto che il disegno di legge 
n. 572 meriti senz'altro l'approvazione una
nime della nostra Commissione. 

S A M E K L O D O V I C I . Mi permet
to di far osservare che la provvida legge 29 
ottobre 1954, n. 1046, che ha istituito le 
Scuole per infermiere ed infermieri generici, 
oltre a valorizzare un principio basilare, e 
cioè che non è lecito esercitare o prestare 
servizio come infermieri generici senza il 
possesso almeno di un'istruzione di base, si 
è preoccupata di sanare tutta la situazione 
preesistente, costituita dai vecchi infermieri, 
istituendo all'uopo, per regolarizzare la loro 
posizione, dei corsi accelerati, che poi con 
una modifica successiva sono stati soppressi 
per dar luogo a dei corsi annuali ordinari, 
ed inoltre ha tenuto ad affermare la necessi
tà di un limite di età per d'ammissione alle 
scuole dn questione, configurato in un mini
mo di 18 anni ed in un massimo di 30 anni. 
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Ora, io ritengo ohe i limiti di età attual
mente in vigore siano stati fissati con buon 
fondamento, in quanto che, per abbracciare 
questa — diciamo così — carriera, che pre
suppone una certa attitudine ed almeno un 
orientamento, nell'interesse stesso degli en
ti assistenziali e dei malati, è necessario non 
aver superato un certo limite di età: eviden
temente, è difficile pensare che questa ten
denza, questa vacazione per il malato possa
no sorgere in tarda età, magari dopo espe
rienze negative in altre professioni. 

Il disegno di legge proposto dal senatore 
Di Grazia mi lascia, quindi, un po' perples
so; tuttavia come fondatore e direttore di 
una scuoia ospedaliera per infermieri gene
rici debbo onestamente dichiarare che ad 
ogni inizio di anno scolastico ci traviamo di 
fronte ad un certo numero di aspiranti che 
per aver superato il limite di età non posso
no essere ammessi. A questi aspiranti tardi
vi, si può obiettare che tuttora esiste la pos
sibilità — anche per coloro che hanno oltre
passato il limite di età — di conseguire tale 
qualificazione professionale, purché si iscri
vano ad una scuola di recente formazione. 
Tutte le 'scuole, infatti, che vengono istituite 
dagli ospedali e dalle cliniche nel primo an
no del loro funzionamento possono assume
re allievi indipendentemente dal limite di 
età. 

Ora, io non vorrei che ci si dipartisse trop
po da quelle che sono state le finalità della 
legge istitutiva, per cui penso che si potreb
be arrivare ad un contemperamento che sod
disfi da un lato l'esigenza idi questi ritarda
tari, ma non sanzioni dall'altro definitiva
mente la possibilità di adire a queste Scuole 
fino all'età di 40 anni, che in effetti sembra 
un po' troppo avanzata. 

Faccio pertanto formale proposta di modi
ficare il testo dell'articolo unico del disegno 
di legge in questo senso: 

« In deroga a quanto disposto dall'articolo 
6 della legge 29 ottobre 1954, n. 1047, il li
mite massimo di età per l'ammissione alle 
Scuole per un triennio, a partire dal 1° lu
glio 1964, è elevato ad anni 40 ». 

Propongo cioè di stabilire una norma tran
sitoria, temporanea per l'elevazione del li
mite di età da valere una tantum, in consi-
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derazione — ripeto — del fatto che risponde 
al bene comune, nell'interesse cioè dei malati 
e degli enti stessi, il far sì che questo per
sonale, di cui si sente tanto la necessità, sia 
avviato verso la carriera infermieristica in 
un'età ancora giovane. 

G R A Z I O S I , Sottosegretario di Stato 
per la sanità. /Il Ministero è decisamente 
contrario al provvedimento e sta predispo
nendo, nel quadro appunto dei problemi esa
minati e già risolti dalla Commissione di 
studio per la riforma della legislazione ospe
daliera, un disegno di legge per la regola
mentazione di questa materia, il quale pre
vede tra l'altro di elevare il limite massimo 
di età attualmente fissato per l'ammissione 
alla Scuola per infermiere ed infermieri ge
nerici. 

Chiedo, pertanto, un rinvio della discus
si!'one in attesa del preannunciato provvedi
mento generale. 

C A S S I N I , relatore. Il relatore è d'ac
cordo. 

P E R iR I N O . Sono d'accordo sulla pro
posta di rinvio: vorrei richiamare l'atten
zione del Governo sulla necessità di elevare 
il limite di età anche per quanto riguarda 
l'assunzione di questo personale da parte 
degli ospedali, perchè sarebbe assurdo im
mettere sul mercato infermieri qualificati 
che abbiano superato i 30 anni di età, quan
do poi costoro non dovessero trovare siste
mazione presso gli enti ospedalieri, a meno 
che non volessimo perpetuare quel sistema 
di assunzioni provvisorie da sanare nel tem
po con disposizioni transitorie che non so, in 
effetti, quanto possa giovare. 

S A M E K L O D O V I C I . Vorrei ap
profittare del riferimento fatto dal rappre
sentante del Governo ad un provvedimento 
ancora in fase di elaborazione, per richia
mare la sua attenzione sulla necessità di 
mantenere l'attuale abolizione dei corsi ac
celerati non derogando dal principio che i 
corsi scolastici devono essere almeno di un 
anno, altrimenti sarà una vera « buffonata ». 

\ 
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D I G R A Z I A . Desidero rispondere al 
rappresentante del Governo, affermando a 
priori che le Scuole per infermieri generici 
sono delle scuole professionali vere e pro
prie alle quali dovrebbe potere accedere 
chiunque, anche a 70 anni, perchè ogni cit
tadino italiano ha il diritto di istruirsi, an
che per propria soddisfazione. 

Debbo altresì precisare che a molti con
corsi si può accedere anche oltre i 35 anni; 
perchè dovremmo impedirlo nel caso in 
esame? 

Per quanto concerne poi i corsi abbreviati, 
sono d'accordo col senatore Samek Lodovi
ci; si tratta di cosa poco seria, alla quale non 
dobbiamo prestarci. Le scuole per infermieri 
generici in Italia sono poche, ma degne di 
ogni stima. Concludo esprimendo tutta la 
mia meraviglia per il fatto che non si debba 
procedere all'approvazione di questo dise
gno di legge il quale, in fondo, è di modesta 
portata. 

G R A Z I O S I , Sottosegretario di Stato 
pei la sanità. Posso dirvi questo: il disegno 
di legge al quale ho accennato è già pronto 
e viene incontro, tra l'altro, anche alla ri
chiesta del senatore Di Giazia. 

Z O N C A . Sono favorevole alla propo 
sta del Governo. 

P R E S I D E N T E . Il seguito della di
scussione del disegno di legge è pertanto 
rinviato ad altra seduta. 

Discussione e approvazione del disegno di 
legge d'Iniziativa del deputato Bartole: 
« Ammissibilità dei laureali in farmacia 
ai concorsi, uffici e impiegSii riservati ai 
laureati in chimica e farmacìa» (581) 
{Approvato dalla Camera dei deputati) 

P R E S I D E N T E . L'ordine del gior
no teca la discussione del disegno di legge 
d'iniziativa del deputato Bartole: « Ammis
sibilità dei laureati in farmacia ai concorsi, 
uffici e impieghi riservati ai laureati in chi
mica e farmacia », già approvato dalla Ca
mera dei deputati. 

Dichiaro aperta la discussione sul disegno 
di legge, di cui do lettura: 

Articolo unico. 

Ad ogni concorso, ufficio o impiego, per 
l'accesso al quale sia prescritto dalle vigenti 
norme di legge o di regolamento il possesso 
della già denominata « laurea in chimica e 
farmacia », sono altresì ammessi i laureati 
in farmacia. 

R O S A T I , relatore. Onorevoli colleghi, 
desidero subito sottolineare di fatto che a 
questa materia che ora stiamo esaminando 
si è iatto un brevissimo accenno nella no
stra Commissione nella seduta del 12 marzo 
1964, in sede di discussione del disegno di 
legge n. 409. 

È necessario comunque rifarsi al regio 
decreto 28 novembre 1935, n. 2044, che sta
bilisce, all'articolo 1, gli insegnamenti fon
damentali che debbono essere impartiti nel
le Università e negli Istituti superiori in rap
porto alle singole lauree o diplomi, il noi 
mero massimo di quelli complementari che 
potranno essere istituiti in aggiunta ai fon 
damentali, secondo la tabella annessa al de
creto stesso. 

Questa tabella prevede i seguenti corsi 
di laurea: 

1) laurea in chimica; 
2) laurea in chimica industriale; 
3) laurea in farmacia. 

Rimane quindi esclusa la laurea in chi
mica e farmacia ed è chiaro pertanto che '<\ 
titolo di laurea in farmacia è titolo accade
mico subentrante al precedente in chimica 
e farmacia e comunque parificato a quello 
di laurea in chimica. 

È da sottolineare poi il fatto che tra gli 
insegnamenti complementari stabiliti per la 
laurea in farmacia figura, come per il coi so 
di laurea in chimica, al primo posto, quello 
della « chimica bromatologica », che è ap 
punto la scienza che studia gli alimenti sotto 
il profilo analitico. 
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È necessario riassumere brevemente la 
situazione antecedente all'emanazione del 
precitato regio decreto del il935. Nelle no
stre Università esistevano delle Scuole di far
macia, nelle quali — seguendo un corso di 
5 anni — si poteva conseguire la laurea in 
chimica e farmacia ed inoltre con un corso 
biennale un titolo più modesto, il diploma 
di farmacista. 

13 regio decreto 28 novembre 1935, n. 2044 
imulica praticamente che le Scuole di far
macia si tramutino in Facoltà di farmacia, 
riordinando la carriera accademica e arti
colandola in diverse Facoltà e Istituti su
periori, ma non dice esplicitamente se le 
Scuole di farmacia debbano essere ancora 
conservate oppure soppresse, come non fa 
più menzione del corso di laurea in chimica 
e farmacia. 

P E R R I N O 
abolite. 

Di fatto però sono state 

R O S A T I , relatore. A me pare pertan
to che sia quanto mai opportuno stabilire 
— con il presente disegno di legge — che i 
laureati in farmacia siano ammessi ai con
corsi riservati ai laureati in chimica e far
macia; e questo anche al fine di evitare con
trasti di natura interpretativa tra il Mini
stero della sanità e il Ministero della pub
blica istruzione. 

P R E S I D E N T E . iPoichè nessun al
tro domanda di parlare, dichiaro chiusa la 
discussione. 

Metto ai voti il disegno di legge di cui ho 
già dato lettura. 

(È approvato). 

La seduta termina alle ore 12,20. 

Dott. MARIO CARONI 

Direttore gen. dell'Uflicio delle Commissioni parlamentar» 


