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La seduta é aperta alle ore 10,05.

Sono presenti i senatori: Alberti, Caroli,
Cassini, Criscuoli, D’Errico, Lorenzi, Mac-
carrone, Perrino, Pignatelli, Samek Lodo-

vici, Scotti, Sellitti, Simonucci, Zanardi e

Zonca.
Interviene il Ministro della sanita Mariotiti.

CRISCUOLI, Segretario, legge il
processo verbale della seduta precedente,
che ¢ approvato.

Discussione e rinvio del disegno di legge di
iniziativa dei senatori D’Errico ed altri:
« Disposizioni sul collocamento a riposo
degli ufficiali sanitari, medici condotti e
veterinari condotti » (646)

PRESIDENTE. L'ordine del giorno
reca la discussione del disegno di legge di
iniziativa dei senatori D'Errico, Sellitti, Pi-
cardo, Maccarrone, Cassese, Veronesi, Catal-
do, Rovere e Cassini: « Disposizioni sul col-
locamento a riposo degli ufficiali sanitari,
medici condotti e veterinari condotti ».

Dichiaro aperta la discussione generale.

Do, anzitutto, lettura della lettera con
cui la Presidenza del Senato ha accolto la
richiesta, avanzata dalla Commissione, ver
il trasferimento di questo disegno di legge
dalla sede referente alla sede deliberante:

« Onorevole collega, con riferimento alla
sua lettera del 28 corrente, la informo che,
in accoglimento della richiesta unanimemen-
te formulata dai componenti la Commissic-
ne da lei presieduta, ho disposto l'assegna-
zione del disegno di legge : " Disposizioni sul
collocamento a riposo degli ufficiali sanitari,
medici condotti e veterinari condotti "’ (646)



Senato della Repubblica

— 334 —

IV Legislatura

11* CommrssionE (Igiene e Sanitd)

25* SEpUTA (11 novembre 1964)

alla Commissione stessa in sede deliberante,
anziche in sede referente ».

Pertanto, non mi westa ora che dare la
parola al relatore, senatore Samek Lodovici.

SAMEK LODOVICI, relatore.
Onorevoli senatori, il disegno di legge, at-
tesissimo, proposto dai senatori D’Erri-
co, Sellitti, Picardo, Maccarrone, Cassese,
Veronesi, Cataldo, Rovere e Cassini — quin-
di da rappresentanti di tutti i Partiti sal-
vo la Democrazia cristiana a un appartenen-
te alla quale & stata da voi demandata la
relazione — non avrebbe bisogno di ulterio-
re illustrazione, essendo argomento ben
noto ai parlamentari medici e chiara la re-
lazione che lo accompagna. Ma forse, a
prevenire o a fugare qualche perplessita che
potrebbe sorgere in chi non conosca esatta-
mente la situazione obiettiva che lo ha sug-
gerito, & opportuno precisare e sottolineare
subito che lo scopo del disegno di legge non
& di elevare, senz’altro e definitivamente, a
70 anni, I'etd del pensionamento dei sanitari
dipendenti dagli enti locali, ma di attuare
una deroga temporanea e parziale alle nor-
me della legislazione vigente su leth del
pensionamento.

In realth, per quanto 'aumento della du-
rata media della vita umana, col conseguen-
te invecchiamento della popolazione, l'en-
trata pit tardiva nel campo del lavoro e la
pilt lunga conservazione delle capacita la-
vorative, noncheé il crescente progressivo ag-
gravio degli oneri sociali sulla parte di po-
polazione che si trova mell’eta media della
vita, ed altre ragioni — anche morali, del-
la persona umana del lavoratore, che viene
minorata, avvilita da un pensionamento le-
gale troppo precoce rispetto alla conserva-
ta capacith lavorativa, fisica e intellettuale,
della sua categoria — consiglino e postulino
certamente una revisione generale dell’eta
del collocamento a riposo per tutte le catego-
rie lavoratrici, onde sottrarne la normativa
all'indifferenziato schematismo attuale che
in gran parte non & piu rispondente alle si-
tuazioni profondamente mutate, tuttavia
anche se queste considerazioni probabilmen-
te sono state ben presenti alla mente dei

proponenti il disegno di legge, il suo scopo
immediato ¢ di modesta portata e di dura-
ta transitoria. Carattere di transitorietd, di
deroga non sovvertitrice ¢ di estensione par-
ziale, sul quale & bene insistere.

Contempla infatti la deroga transitoria al-
I'eta del collocamento a riposo stabilito dal-
le leggi vigenti al 65° anno, proposta a favore
dei medici condotti, medici veterinari e uf-
ficiali sanitari, solo quelli entrati in carrie-
ra fino al 31 dicembre 1952,

Le ragioni del provvedimento risiedono
nell’'opportunita ed equitd di un atto ripa-
rativo delle conseguenze negative del perio-
do bellico e dell'immediato dopoguerra, che
sono state particolarmente gravose anche
per queste benemerite categorie sanitarie.

Bastera ricordare che se, come & noto
per molte ragioni i sanitari in genere en-
trano in carriera tardi, tanto che con leggi
recenti (del 1958 e 1960) ¢ stato loro consen-
tito di accedere ai concorsi fino a 35 anni,
(onde ben difficilmente possonn raggiunge
re il massimo di 40 anni di servizio utile a
pensione), i sanitari di cui si tratta sono
stati pitt o meno vittime di un‘altra causa
di ritardo all'entrata in carriera, certo non
imputabile a loro colpa la sospensione
cioe bellica, per circa un decennio, dei con-
corsi sanitari, cosicché per essi anche un
traguardo non troppo lontano dai 40 anni di
servizio utile, appare assolutamente chi-
merico.

Se si considera che anch’essi sono stati
colpiti come gli altri cittadini dalle svalu-
tazioni e dalla perdurante instabilitd mone-
taria e che si trovano davanti la prospettiva
della tuttora grave inadeguatezza del trat-
tamento pensionistico, che va sottolineaia,
e della impossibilita di una qualche con-
sistente integrazione dall’esercizio della li-
bera professione, si comprende come essi
si trovino in una situazione di apprensione
e percheé desiderino cosi ardentemente e ab-
biano sollecitato da tempo provvedimenti
di deroga transitoria all’eta del collocamen-
to a riposo.

Onorevole Ministro, onorevoli colleghi,
mi permetto di rilevare che questa insisten-
za per lavorare ancora, da parte di vomini
che avrebbero ben diritto di passare nella
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riserva e a godersi in pace 'ultimo periodo
della vita, non pud non far pensare a serie
ragioni, non derivare da uno stato di ne-
cessita, che la nostra sensibilith non pud
non recepire e valutare.

Sta di fatto che si sono verificati (quan-
te lettere!) e si verificano ancora per me-
dici raggiunti dal sessantacinquesimo anno
di eta, dei casi di bisogno veramente peno-
si e pitt frequentemente di quanto non si
creda dal pubblico, che & ancora adusato al
vecchio cliché dei medici ricchi; delle situa-
zioni dolorose che talora le stesse Ammini-
strazioni locali hanno cercato e cercano di
alleviare, trattenendo in servizio come inte-
rini i loro sanitari raggiunti dal sessanta-
cinquesimo anno. Questo per sensibilita so-
ciale, per riconoscenza, ma anche col con-
forto di indirizzi e precedenti ministeriali
che hanno sempre denunciato — anche da
parte dell'Esecutivo — 1'esistenza di un pro-
blema reale, presente, vivo € non sottovalu-
tabile.

Un precedente legislativo, il pit antico,
indice della particolare situazione del settore
sanitario rispetto al pensionamento, si trova
gia nella stessa norma transitoria di cui al-
'articolo 364 del testo unico delle leggi sani-
tarie del 1934, che appunto stabiliva che le
disposizioni innovative relative al colloca-
mento a riposo al 65° anno, non solo sareb-
bero andate in vigore due anni dopo, cio¢
col 1° luglio 1936, ma anche che, a partire
da quella data, sarebbero andati in pensio-
ne a 65 anni solamente i sanitari con 40
anni di servizio utile e a 70 quelli con 35 an-
ni di servizio.

Insomma gia allora — in tempi economi-
camente meno provati — ci si rendeva con-
to, onorevole Ministro, dell’equita di per-
mettere ai sanitari condotti, uificiali sani-
tari, di raggiungere il massimo possibile di
anzianita di servizio.

Dopo la guerra — che ha acutizzato il pro-
blema — ben due circolari dell’Alto Com-
missariato per l'igiene e la sanitd rispetti-
vamente del 2 gennaio 1947 e del 27 maggio
1950, raccomandano alle Amministrazioni
comunali di trattenere in servizio, in quali-
ta appunto di interini, i sanitari condotti
collocati a riposo per raggiunto limite di

eta, fino al compimento del 40° anno di ser-
vizio utile a pensione, purche non oltre il
70° anno di etd. Analoghe istruzioni sono
state date ai Prefetti per gli ufficiali sanitari.

Successivamente, certo anche nell’intento
di ovviare a disparita di trattamento verifi-
catesi da Comune a Comune, ma soprattut-
to per la persistenza e urgenza del problema
di fondo & poi venuta la legge n. 596 del 24
luglio 1954, la quale, in deroga agli artico-
li 47 e 76 del testo unico, ha stabilito il di-
ritto alla permanenza in servizio fino al 70°
anno, se validi, per i sanitari che, assunti
prima dell’entrata in wvigore del testo unico
stesso, non avessero compiuto i 40 anni di
servizio utile a pensione.

Provvedimento dunque significativo anche
se parziale, perché a favore solo dei sanita-
ri assunti prima e non dopo la promulga-
zione del testo unico delle leggi sanitarie; e
la cui limitazione ai primi si ¢ giustificata
con ragioni giuridiche formalmente inecce-
pibili, assumendo che pei primi, i sanitari
beneficiari ante testo unico, che erano as-
sunti ai sensi delle leggi allora vigenti sen-
za limiti di etd, si trattava di ristabilire
il rispetto di diritti preesistenti originari,
mentre pei secondi doveva valere I'obbligo
del collocamento a riposo al 65° anno, li-
mite noto e implicitamente accettato al mo-
mento del concorso.

Si ¢ voluto ciot tenere ben ferma (non
derogare) la disposizione generale sull’etdy
del pensionamento al 65° anno stabilito dal
testo unico; il legislatore non ha osato cioé
affrontare il problema pit1 a fondo, tener con.
to della realtd, cioé che i problemi, le situa-
zioni, le necessita riconosciute a cui quella
legge ¢ venuta incontro per una certa cate-
goria di sanitari, purtroppo sussistono, nel-
I'attuale situazione, anche per molti sani-
tari entrati in servizio dopo la promulga-
zione del testo unico, e questo per eventi
di forza maggiore e imprevedibili: la guer-
ra, l'inflazione, la sospensione dei concorsi,
I'inadeguatezza ripetiamo delle pensioni.

Non ¢ a stupire quindi che 1'iniziativa par-
lamentare, espressione di richieste insisten-
ti, unanimi dei singoli e delle Associazioni
sindacali, si sia ripetutamente manifestata
in carenza di iniziative ministeriali.
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E appena il caso che io ricoidi la propo-
sta degli onorevoli Ceravolo e Marconi, ap-
provata dalla Camera e che se avesse fatto
in tempo ad essere approvata anche dal Se-
nato, nella terza legislatura, avrebbe risolto
equamente in via transitoria tante situazioni,
risparmiandoci cosi di ritrovarci ancora qui
alle prese con lo stesso pioblema, oggi in-
vero diventato psicologicamente piti acuto
poiché analoghi provvedimenti di deroga
temporanea dal limite di etad di 65 anni
sono stati recentemente approvati a favore
di altri sanitari, come i primari degli ospe-
dali (legge 10 maggio 1964, n. 336).

Onde, siamo coerenti e giusti, una deroga
temporanea e del resto limitata, quale &
quella richiesta dal disegno di legge a favo-
re degli ufficiali sanitari, medici, veterinari
condotti, a meno che non si voglia affron-
tare subito il problema — ben piu arduo —
di un abbassamento del numero degli anni
di servizio necessari per 'optimum di pen-
sione e di un sostanziale miglioramento del
trattamenio pensionistico, si impone oggi
assolutamente anche per ragioni di giusti-
zia comparativa.

E se non bastassero queste mie serene
considerazioni, fanno testimonianza dell’at-
tesa, della necessita e dell’equita del prov-
vedimento, oltre le innumeri lettere che ri-
ceviamo da ogni parte, anche le adesioni ut-
ficiali fervidissime, che ho ricevuto come
relatore, dalla Federazione degli Ordini dei
medici e dalla Associazione nazionale uffi-
ciali sanitari d'Italia.

D’altronde quali preoccupazioni potreb-
bero prospettarsi contro il divisato provve-
dimento? Di fondate, mi sembrerebbe nes-
suna.

Non per quanto riguarda le possibilita
fisiche dopo i 65 anni di espletamento ade-
guato del servizio anche di condotta me-
dica o veterinaria. Infatti, a parte l'espe-
rienza positiva fornitaci dai sanitari tratte-
nuti come interini, e la considerazione che
le condizioni ambientali ¢ i mezzi di tra-
sporto, anche nei paesi, sono infinitamente
pitt agevoli e migliori di quelle di un tem
po, onde in linea generale non possono sus-
sistere ragionevoli motivi di perplessita, &
da sottolineare che vi & sempre la salva-

guardia comunque della possibilita dell’ac-
certamento d'ufficio delle condizioni di sa-
lute e del collocamento a riposo del sanita-
rio, in qualunque momento, in caso di in-
validitd o incapacita fisica al servizio.

Per quanto attiene alle capacita intellet-
tuali, non ¢ il caso di ricordare che il fat-
tore etd, per un medico, sommandosi scien-
za ed esperienza, non puo valutarsi che po-
sitivamente per la qualitad del servizio.

Quanto al lato finanziario, ¢ chiaro che
nessun nuovo onere verra ad aggravare le
finanze degli enti locali e dello Stato con
il trattenimento in servizio ancora per qual-
che anno degli stessi sanitari dipendenti.

Ma, si & detto: questa deroga ritardera la
sistemazione professionale dei giovani sani-
tari!

Rispondo di si, ma in non molti casi; e
a parte che la temuta pletora medica non
esiste pit1, che pei veterinari vi ¢ anzi addi-
rittura, come ho avuto gia occasione di de-
nunziare, una vera pericolosa carenza di
tecnici, non si dimentichi che i beneficiari
di questa legge sono relativamente pochi,
che purtroppo tenderanno spontaneamente
ad esaurirsi per ragioni naturali prima del
raggiungimento del 70° anno di eta, che in-
fine oggi, con le possibilita offerte dalla mu-
tualita e dai servizi di medicina sociale, non
mancano ai giovani medici larghe occasioni
di carriera. D'altronde, anche un eventuale
ritardo all’entrata quale titolari in una de-
terminata condotta non pué che risolversi,
per la maggior preparazione degli aspiranti
durante l'attesa, in un vantaggio per gli as-
sistiti; infine ripeto che vi ¢ il parere favo-
revole delle Associazioni sindacali.

Pii importante & invece indubbiamente
I'obiezione — che spiega l'opposizione di
qualche onorevole amico — chc molti Co-
muni per la notevolissima riduzione dei
poveri conseguente all'avvento della mutua-
lita e anche per responsabili ragioni di bi-
lancio, mirano alla soppressione o almeno
alla riduzione delle condotte mediche.

E una tendenza rispettabile, comprensi-
bilissima, conseguente perd ad una valuta-
zione non approfondita di una situazione
contingente, di una fase transitoria della
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nostra organizzazione sanitaria aon ancora
adeguata alle nuove esigenze.

Questa tendenza non solo prescinde dalla
considerazione della indispensabilita — pro-
vata da una esperienza secolare — che in
ogni distretto, nelle citta come ancor piti nei
borghi, vi sia almeno un medico obbligato
per legge alla residenza, alla reperibilita,
un presidio, una sentinella permanente
cui poter ricorrere in ogni evenienza, ma
ignora gli indirizzi moderni di una saggia
politica sanitaria che postulano vivamente
che le condotte, lungi dall’esser soppresse,
vengano investite di precisi, nuovi, indispen-
sabili compiti, nelle unita sanitarie locali,
per l'espletamento delle complesse, indero-
gabili esigenze della medicina preventiva e
sociale, sotto la direzione degli ufficiali sa-
nitari.

Che questo indirizzo sia ben presente an-
che nella Sanita pubblica lo prova il recen-
te episodio di Brindisi, dove il medico pro-
vinciale, dottor Barnaba, si & opposto con
successo € valide ragioni alla proposta sop-
pressione di una condotta.

Non soppressione dunque delle condotte,
salvo forse la loro riduzione numerica in
qualche centro, ma una trasformazione del-
listituto della condotta, con assegnazione
al medico condotto di importanti e direi pre-
valenti compiti igienico-sanitari di medicina
preventiva, senza esclusione anzi con 1’auspi-
cio di un adeguato indispensabile apporto
finanziario dello Stato o della Regione ad
alleggerimento dei Comuni.

Ma occorre pazientare; la riforma non
puo avvenire rapidamente e proprio per
questo ¢ anche da rilevare che 'approvazio-
ne di questo disegno di legge, che & un atto
di giustizia, senza nulla pregiudicare circa
gli assetti futuri, consentira il tempo ne-
cessario per soluzioni anche di quesio pro-
blema, pitt meditate, pit economiche e ag-
giornate, in rapporto alle esigenze locali e
nazionali di una diversa strutturazione dei
servizi sanitari periferici e delle condotte.

Ora si tratta di chiudere definitivamente
il periodo bellico con una ultima deroga
che, a mio modesto parere, & disinteressato,
si impone per ragioni di equitd e di serieta.

PIGNATELLTI. Desidererei chie-
dere all’'onorevole Ministro quanti sono i
medici condotti che beneficieranno di que-
sto provvedimento.

La mia richiesta ¢ motivata dal fatto che
il senatore Boccassi, di fronte alle perplessi-
ta da me dimostrate nei confronti del dise-
gno di legge in discussione, mi ha fatto ri-
levare che esso costituisce soprattutto un
atto di giustizia verso quei medici che, es-
sendo stati perseguitati nel ventennio fasci-
sta, hanno iniziato il proprio servizio effet-
tivo nella condotta medica con notevole ri-
tardo.

To mi dichiaro senz’altro d’accordo che si
ripari ad una ingiustizia, ma desidero co-
noscere con esattezza il numero di questi
medici, al fine di presentare, se del caso, de-
gli emendamenti.

Desidero, inoltre, sapere quando sono stati
emanati i primi bandi di concorso, anche se
soltanto parziali, per medici condotti dopo
I'interruzione dovuta alla guerra.

D’ERRICO. Vorrei sapere se & pos-
sibile avere copia della relazione del sena-
tore Samek Lodovici, al fine di poter meglio
discutere il provvedimento nelle prossime
sedute.

PRESIDENTE. Senzaltro!

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Ho ascoltato con attenzione ed interesse la
relazione del senatore Samek Lodovici.

Per quanto concerne le richieste avanzate
dal senatore Pignatelli, desidero innanzitut-
to far rilevare che per ottenere delle sta-
tistiche precise in questo campo occorre-
rebbe compiere delle rilevazioni estrema-
mente difficili. Tutti i medici provinciali do-
vrebbero infatti assumere informazioni nel-
I'ambito della loro giurisdizione sanitaria,
cosa lunga e tutt’altro che agevole.

Dalle statistiche fornitemi dai miei uffici
risulta che i medici condotti interessati al
prevvedimentio sono circa 5.000.

Io concordo nondimento colla preoccupa-
zione che ¢ alla base della richiesta del se-
natore Pignatelli, perche & ovvio che il nu-
mero dei medici che dovranno beneficiare
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di questo disegno di legge & in stretto rap-
porto con lavvicendamento della carriera
di altri medici.

Io sono comunque, in linea di massima,
favorevole all’approvazione dei principi in-
formatori di questo provvedimento; deside-
rerei, pero, che l'intero testo del disegno di
legge fosse sostituito dal seguente:

« La disposizione dell’articolo 1 della leg-
ge 24 luglio 1954, n. 596, si applica anche a
favore degli ufficiali sanitari, medici con-
dotti e veterinari condotti che abbiano con-
seguito la nomina in ruolo posteriormente
alla data di entrata in vigore del testo unico
delle leggi sanitarie approvato con regio de-
creto 27 luglio 1934, n. 1265, purche l'appro-
vazione della graduatoria del concorso
sia stata pubblicata anteriormente a detta
data ».

Qualora la Commissione approvasse que-
sto emendamento il numero dei sanitari che
beneficierebbero del provvedimento verreb-
be ridotto a circa 800 unita.

Pertanto, se vi sono sanitari entrati in
ruolo posteriormente al 1934, bisogna che
essi provino di aver fatto il concorso prima
di questa data, anche se a causa di perse-
cuzioni politiche essi non hanno potuto
esercitare la professione.

Ritengo che questa sia l'unica via da se-
guire, se non si vuol ledere il principio, che
vige per tutti gli impiegati dello Stato, del
pensionamento al 65° anno i eta, principio
che dobbiamo tener fermo nel quadro di una
vasta prospettiva di sicurezza sociale, Infatti
i cosiddetti limiti di eta differenziati, una
volta adottati, comporterebbero calcoli com-
plicatissimi e la necessita di rivedere tutto
il sistema delle pensioni, cosa che dobbia-
mo assolutamente evitare,

Del resto, nel trattare questo problema,
non dobbiamo neanche dimenticare l'altro

relativo all’avvicendamento dei giovani in
queste carriere, e alla loro fondata aspira-
zione ad inserirsi con maggiore equilibrio
nella professione che hanno prescelta ed a
cui hanno dedicato lunghi anni di studio.

A tale proposito devo perd far presente
che, mentre i giovani che desiderano diven-
tare medici sono ancora numerosi, la stessa
cosa non avviene per i veterinari, e a questo
fenomeno si accompagna l'altro ancora pitt
grave dell’esodo degli attuali veterinari con-
dotti dalle campagne.

Come ho avuto occasione di dire altre
volte, nel mondo medico si avverte una spin-
ta, una pressione per arrivare ad un assesta-
mento migliore e definitivo, ma, naturalmen-
te, questo obiettivo non si puo raggiungere
se non attraverso violenti scontri tra la real-
ta di ieri e quella di oggi; bisogna dunque
cercare di creare un nuovo equilibrio, ed a
questo dovranno tendere i nostri sforzi

MACCARRONE. Anome deisena-
tori appartenenti al mio Gruppo politico
chiedo al Presidente di rinviare il seguito
di questa discussione ad altra seduta per
darci la possibilita di partecipare ai lavori
dell’Assemblea.

PRESIDENTE. Senonvisonoos
servazioni in contrario, ritengo che si possa
accedere alla richiesta del senatore Maccar-
rone.

Pertanto, il seguito della discussione del

Py

disegno di legge & rinviato ad altra seduta.

(Cost rimane stabilito).

La seduta termina alle ore 10,40.

Dott. Mario CARONI
Direttore gen dell'Ufficio delle Commissioni parlamentari



