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La riunione ha inizio alle ore 9,45.

. Sono presenti i senatori: Alberti Giuseppe,
Benedetti Luigi, Boccassi, Caporali, Cerme-
nati, Cortese, Damaggio, De Bosio, Lorenzi,
Magcrelli, Magli, Marchini Camia, Pazzagli,
Pieraccini, Samek Lodovici, Santero, Santo-
nastaso, Silvestrini, Talarico e Zanardi. -

I presente per il Governo I’onorevole Miglio-
ri, Alto Commissario per l’igiene e la sanita
pubblica.

MAGLI, Segretario, legge il processo verbale

\

della riunione precedente, che & approvato.

Discussione e ritiro del disegno di legge d’inizia-
tiva del senatore Boccassi: « Modifica della
legge 18 marzo 1926, n. 562, riguardante le
scuole-convitto professionali per infermiere e
le scuole specializzate di medicina, pubblica
igiene, ed assistenza sociale per assistenti sa-
nitarie e visitatrici, e del regio decreto 21 no-
vembre 1929, n. 2330, riguardante il regola-
mento per P'esecuzione del decreto-legge sud-
detto e del decreto 30 settembre 1938, n. 1631,
riguardante I’ordinamento dei servizi sanitari
e del personale sanitario degli ospedali »

(N. 1808).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca la
discussione del disegno di legge di iniziativa
del senatore Boccassi:

« Modifica della legge 18 marzo 1926, n. 562,
riguardante le scuole-convitto professionali
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per infermiere e le scuole specializzate di me-
dicina, pubblica igiene, ed assistenza sociale
per assistenti sanitarie e visitatrici, e del regio
decreto 21 novembre 1929, n. 2330, riguar-
dante il regolamento per Vesecuzione del de-
creto—legge suddetto e del decreto 30 settem-

bre 1938, n. 1631, riguardante Pordinamento

dei servizi sanitari e del personale sanitario
degli ospedali ».

Dichiaro aperta la discussione generale ed
invito il proponente ad esporre ai colleghi della
Commissione i criteri che lo hanno spinto a
presentare il disegno di legge.

BOCCASSI. Ho ritenuto, nel presentare
Pattuale disegno di legge, di cercare di correg-
gere un errore giuridico che attualmente tra-
vaglia la categoria degli infermieri; e nello
stesso tempo, modificando le leggi che attual-
mente disciplinano la categoria infermieristica,
ho cercato di portare un po’ pitt di ordine negli
ospedali per -quanto riguarda Passistenza degli
infermieri; ho cercato infine di ottenere un ele-
vamento morale della loro professione, che &
indispensabile nell’esercizio delle funzioni ecui
sono preposti. Gli infermieri sono oggi agitati
da preoccupazioni relative al loro futuro: sia
per il loro stato giuridico non ancora definito,
sia perche devono svolgere mansioni che sono
attinenti alle funzioni di infermieri professio-
nali, mansioni che tuttora perd svolgono gli
infermieri generici. Inoltre, con questo disegno

di legge, si vuol dare la possibilith a tutti gli

infermieri di poter avere diritto, attraverso
una scuola preparatoria biennale che rignarda
sia la cultura generale sia la disciplina infermie-
ristica e ospitaliera, al diploma di infermiere
professionale, cioé al diploma che le scuole-
convitto professionali rilasciano soltanto a
quegli infermieri che hanno frequentato per
due anni tali scuole. -

Come- vedete, 1o scopo del disegno di legge,
anche dal punto di vista culturale, & altamente
educativo, in quanto tende ad elevare il livello
culturale di tutti gli infermieri, uomini e donne;
inoltre tende ad istituire scuole, diciamo cosi,
affiancate alle scuole-convitto, sia per dare
vita a nuovi corsi preparatori, sia per elevare,
come ho detto, il livello culturale di tutti gli
infermieri, in modo da fare si che gli ospedali
possano vedere colmata la attuale carenza di
infermieri diplomati. Negli ospedali, infatti,

vi sono quasi sempre, infermieri generici che
perd svolgono mansioni di infermieri profes-
sionali: la situazione percio & delicata, e ’esi-
genza di un riordinamento & sentita dalle am-
ministrazioni ospitaliere e dagli stessi sanitari
direttori di ospedali, da medici e da chirurghi.
Il disegno di legge, pertanto, arrecando un
maggior ordine nella categoria viene indiret-
tamente anche a risolvere, nel Paese, una si-
tuazione che non pud piit essere oltre tollerata.
Credo di non avere altro da aggiungere, riser-
vandomi di dare tutte le delucidazioni che i
colleghi possano e vogliano richiedermi in argo-
mento. ‘ . .

LORENZI. Premetto che parlero in difesa
delle scuole-convitto professionali, dato che
sono anche presidente delle scuole~convitto
di Padova da 10 anni, e chiarisco subito di
essere stato sempre del parere di lasciare o di
devolvere la professione di infermiere profes-
sionale alle donne. La donna & infatti la piut
indicata a restare vicino al letto del malato, in
quanto cid & un po’ la continuazione della sua
funziorie di madre: vi sono, infatti, reparti
particolarissimi, negli ospedali, in cui le donne
non possono essere sostituite. D’altra parte
le donne trovano larga occupazione anche in
reparti di soli uomini adulti, pur non esclu-
dendo che vi siano determinati reparti in cui
occorre 'aiuto dell’nomo.

Cid nonostante, Pistituzione di scuole-con-
vitto professionali per wuwomini rappresente-
rebbe sicuramente la morte delle scuole-con-
vitto per donne perché si porterebbero avanti
ragioni sociali, ragioni di disoccupazione, ecc.,
per cui le donne verrebbero a poco a poco
messe da parte. Ora io mi preoccupo di que-
sto e mi preoccupo anche di un altro fatto:
cioé queste scuole—convitto si sono rette, per
quanto riguarda il servizio infermieristico, da
malati fino ad oggi — e ne dobbiamo dare atto
categoricamente — in gran parte su ordini reli-
giosi che hanno dato la parte migliore di sé
stessi per sovvenire ai bisogni degli infermi.
Ora la partecipazione maschile a queste scuole
costituirebbe senz’altro una menomazione della
partecipazione degli ordini religiosi. Secondo
me, le scuole infermieristiche debbono essere
gpinte al massimo, devono essere aperte in
tutti gli ospedali, ma alle stesse debbono acce-



Atti Parlamentari

XI CoMmiIgsioNe (Igiene e sanitd)

. Senato della Repubblica

35" RIUNIONE {13 marzo 1952)

dere anche gli ordini religiosi che lo richiedsno
senza che eio escluda la presenza di infermieri
- generiel. Taccio osservare che 1 ragazzi, i gio-
vani di 15-20 anni, male i adattano a frequen-

tare una senola infermieristica ed arimanervi |

due anni senza ricevere nessunl corapenso,
come attnalmente accade per le scuole femmi-
nili. ‘

Vorrei quindi pregare I’Alto Commissario
— ¢ di questo problema abbiamo parlato a lungo
anche eon il suo predecessore — di fare in modo
che tutta guesta materia venga riveduta, sia
per quanto rignarda le scuele infermieristiche
che per quanto riguarda gli infermieri generici.
Yo credo che, mantenendo e allargando la cate-
goria degli infermieri generici, potremo venire
incontro al desiderio del senatore Boccassi
¢ non mettere in pericolo quelle che sono le
seuole~convitto professionali femminili.

BOCCABSL., Devo rispondere brevemente
ad alecune osservazioni mosse dal senatore
Lorenzi. Innanzitutto, Pattuale disegno di
legge a che cosa mira ? Praticamente soltanto
a far 81 che Paceesse alla scuola~convitto non
sia limitato alle sole domne, ma aperto anche
aghi womini. ‘

In queste scuole bisogna frequentare un cor-
so interno di due anni per avere il diploma.
Ora noi diciamo che deve cssere reso possibile,
per quegli infermieri, womini o donne, che
vogliono accedere alle scuole per poter otte-
nere il diploma, il conseguimento di tale risul-

tato. Vorrei ancora far presente un’altra con--

siderazione: che, cioe, dato che le scuole—con-
vitto non bastano a dare agli ospedali tutte le
unith che sono richieste, occorre intensificare
i corsi per infermieri, in modo che sia possibile
avere un numero maggiore di infermieri, sia
generici  che  professionali.

SILVESTRINI. TTo studiato' molto accura-

tamente il disegno i legge proposto dal col-
lega Boccassi e dico franeamente che ho cer-
cato di penetrarne lo spirito percheé, vecchio
_ospitaliero, come sono da 35 anni, ho un vero
culte per Pazione delle donne nelle infermerie
¢ in modo speciale per il lavoro delle suore.
Ora a me ha fatto impressione questo, che
Pamico Boeceassi sia preoccupato di salvare,
piattosto, la professione degli infermieri at-
tualmente negli ospedali. Infatti, come ¢ stato
“detto, sia nelle seuole ehe negli ospedali & qnasi

totale la partecipazione femminile; per tre
quarti, infatti, le funzioni ospitaliere sono
gvolte dalle donne, per un guarto dagli nomini.
Ora, il senatore Boceassi si preoccupa giusta-
mente della sitnazione di questi nomini. In
proposito, osservo subito che, dato il progresso
scientifico cui si & giunti nel settore ospitaliero,
¢ necessario che la preparazione di queste
donne ¢ di questi nwomini sia all’altezza del
compito, percio, secondo me, il  problema
prinecipale é quello di alimentare in senso quan-
titativo e in senso qualitativo le scuole—convit-
to. Naturalmente bisogna cercare di venire
incontro con congrui mezzi anche  a quegh
uomini che per un quarto disimpegnano il la-
voro ospitaliero. B guesto, a mio avviso, é un
compito che dovra essere assolto dalla Commis-
sione e dall’Alto Commissariato, un lavoro cioé
di esame di tutte le Pposizioni infermieristiche
che attualmente esistono, in modo da avere un
quadro’ completo della situazione. Questo esa-
me potrebbe essere fatto dall’Alto Commissa-
rio poiche rientra nei suoi compiti ma anche —
non se I'abbia a male PAlto Commissario per-
ché non ¢ una menomazione dei suoi diritti —
da alenni componenti la Commissione che co-
noseano a fondo i problemi delle categorie in-
fermieristiche, aseoltando anche un rappresen-
tante delle categorie stesse, che porti la voce
dellesperienza, pratica. In questo modo si
potrebbe formulare un progetto completo che
riordini tutta la m&‘péri& ¢ che possa risolvere
il complesso problema. '

SANTERO. Prendendo lo spunto da quanto
ha ora detto il collega Silvestrini, vorrei ricor-
dare che, recentemente, a Milano, nel eorso di
una riunione a cui crano presenti il professor
Vercesi ed altri illustri professionisti e che ho
avuto Ponore di presiedere, il preblema ¢ stato
studiato nei suoi vari aspetti e si sono formu-
late concrete proposte.

Ora, dato che anche PAlto Commissariato
ha compiuto accurati studi in materia presso
svariati centri sanitari italiani, proporrei un
aggiornamento della discussione al fine di
conoscere il punto di vista dell’Alto Commis-
sario, traendone poi le opportune conseguenze.

MIGLIORI, Alto Commissario per I'igiene e

la sanitd pubblica. Prego la Commissione di

tenere ben distinte le due materie, i due pro-
blemi, le due categorie, le due funzioni: infer-
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mierato generico e infermierato professionale;
e di tenerli distinti proprio perché si tratta di
due cose diverse. V’é anche un differente grado
gerarchico e un nome tecnico diverso, v’e un
diverso livello culturale tra P’infermiere gene-
rico e linfermiere professionale. IVinfermiere
generico -ha normalmente la quinta elemen-
tare . ..

SANTERQ. E viene dalla campagna.

MIGLIORI, Alto Commissario per Uigiene e
la sanitd pubblica . .. 'infermiere professionale
ha 1a licenza di scuola media inferiore; laddove
nel progetto Boceassi si parla solo di licenza
elementare. Ora quel movimento di commis-
sioni e di teenici cui accennava il senatore San-
tero tende ad elevare il livello culturale di
tutti gli infermieri, quindi noto subito una
grave contraddizione tra questa aspirazione
degli infermieri interpretata dal senatore Boc-
cassi e aspirazione delle categorie professio-
nali, che, avendo presenti le affinith ma anche
le differenze che intercorrono tra le assistenti
sanitarie e le assistenti sociali, si preoccupano
di ‘elevare il livello culturale delle assistenti
sanitarie. Con il progetto di legge Boccassi si
confonde 'una cosa con l'altra in quanto gli
stessi elementi che oggi sono infermieri generici
sarebbero di colpo abilitati a diventare infer-
mieri professionali. Gli onorevoli Commissari
sapranno poi che & in fase di presentazione al
Parlamento un disegno di legge che riordina
la materia delle scuole degli infermieri generici.
Tale legge aprira le porte a coloro che vogliono
in tale professione avere titolo legittimo. Gli
onorevoli senatori sanno che le domande di
sessioni straordinarie di esami per poter avere
Pabilitazione quale infermiere generico sono
numerosissime. To non le ho accolte perche
penso di poter inquadrare gli aspiranti nell’am-
bito dela legge emanata, ma ho suggerito agli
ospedali di tenere ugualmente in questo mo-
mento dei corsi con programmi ricaleati sui
programmi ufficiali dei corsi di domani; in
modo di poter riconoscere domani i risultati
di questi corsi. Questo per quanto riguarda gli
infermieri generici. Ma cerchiamo di tenere
intatta la fisionomia della infermiera profes-
sionale che & mnella nostra tradizione e nelle
necessitd dei malati, vediamo di mantenerla
con V'attuale titolo di studio od éventualmente
con un titolo pilt alto della cenza media infe-

riore. Quindi, da un lato manteniamo 1’infer-
mierato professionale che esce dopo una lunga
preparazione biennale delle scuole—convitto,
e dall’altro, attraverso la sollecita approvazio-
ne di quelle norme che, come ho detto, sono in
fase di presentazione al Parlamento, vediamo di
venire incontro coneretamente ai desideri de-
gli infermieri generici. Concludendo, ritengo
pericoloso e forse anche apportatore di confu-
sione il progetto Boceassi che riduce il livello
di cultura dell’infermiere professionale per por-
tarlo al punto del livello culturale dell’infer-
miere generico. Ricordiamoci che abbiamo
grande necessita di infermiere professionali.
Il numero delle scuole—convitto & insufficiente
e cosl il numero dei posti disponibili in ogni
scuola, tante che attualmente & possibile fare
una buona cernita delle agpiranti perehe il
numero delle domande ¢ molto superiore ai
posti disponibili. Nuove scuole & difficile isti-
tuire oggi per mancanza di mezzi. Con tutto cio,
se ammettessimo nella categoria degli infer-
mieri professionali womini che hanno il solo
modesto titolo di cultura richiesta per gli infer-
mieri generici, ci troveremmo ad avere un eapo-
volgimento completo del sistema che fino ad
oggi ha retto la preparazione delle infermiere
professionali dando ottimi risultati. Oggi negli
ospedali, infatti, ¢’¢ penuria di infermiere pro-
fessionali, ma non ¢’¢ mancanza di bonta di
preparazione negli elementi in servizio. Voglio
fare poi un’alfra osservazione. To comprendo
lispirazione sociale che ha spinto il senatore
Boceassi a presentare il disegno di legge, cioe
avere il modo di collocare gente disoccupata,
ma ricordiamoci che per essere infermiera pro-
fessionale i richiedono particolari capacita, poi-
ché si tratta di una vera professione sanitaria
ausiliaria e si richiede inoltre una particolare
vocazione. Ora mi pare che come effetto del
disegno di legge Boccassi avremmo una prepa-
razione morale insufficiente in quasi tutti gli
infermieri. To posso capire che gli elementi di-
soccupati si indirizzino verso Pinfermierato
generico, ma non posso capire che si debbano
orientare verso I'infermierato professionale che
ha particolari esigenze di ordine culturale e
spirituale. T colleghi mi sono buoni testimoni
in questo. Loro sanno che io vivo in mezzo agli
ospedali dal 1922, Ho osservato in questa mia
lunga permanenza che le scuole—convitto hanno
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sempre avuto grande efficacia proprio nella
coltivazione di tali aspirazioni o doti parti-
colari, di missione quasi, che si ritrovano nelle
nostre infermiere professionali. Ritengo percio,
per tutti questi motivi ed anche perché & in
avanzatissimo corso di studi il disegno di legge
sulla disciplina delle professioni sanitarie au-
siliarie, che la Commissione fard bene a non
passare alla discussione degli articoli della pro-
proposta di legge Boecassi.

SANTERO. To avevo invitato poc’anzi PAl-
to Commissario a parlavei, dal suo punto di
vista, di questo problema. Egli ¢i ha spiegato
che & imminente la presentazione di un disegno
di legge che riguarda tutta la questione, quindi
laggiornamento che avevo proposto s’intende
debba estendersi sino al momento in cui giun-
gerd al nostro esame il disegno di legge del
Governo. Secondo me, dovremo cercare in sede
di discussione di quel disegno di legge di dare
soddisfazione ai desideri del senatore Boeeassj
che pero, a mio avviso, non chiede di portare
¢li infermieri generici all’altezza degli infer-
mieri professionali. Se bene ho compreso la
proposta Boecassi, mi sembra che essa voglia
fare si che gli womini infermieri generici pos-
sano completare la loro preparazione e trovare
un buon impiego presso ospedali. Credo che

discutendo il disegno di legge governativo si

potra risolvere benissimo questo problema.

MIGLIORI, Alto Commissario per l’igz’mw
¢ la sanite pubblica. Forse non mi sono fatto
capire a sufficienza. Se il senatore Boccassi
con il suo progetto intende favorire la erea-
zione di infermieri generici che abbiano come
titolo la licenza elementare pofremmo essere
d’accordo; ma se egli intende allargare agli
uomini, e per giunta muniti della sola licenza
elementare, la possibilitd di ottenere il diploma
di infermieri professionali, allora sono con-
trario.

BOCCASSI. Prendo atto di tutto quello che
ho sentito dai colleghi. Debbo francamente
osservare che, ogni volta che si presenta da
parte nostra un progetto di legge, bisogna ac-
cantonarlo per aspettare che il Governo pre-
senti un analogo disegno di legge. Sempre, in
sede di discussione generale di un disegno di
legge di nostra iniziativa, viene annunciato
un nuovo disegno di legge governativo. In
secondo luogo vorrei fare il punto sopra quanto

¢ stato detto da me cercando di spiegarmi me-
¢lio di quanto non abbia finora fatto. Il mio
disegno di legge ha un solo scopo, lo scopo di
elevare il livello culturale degli infermieri genc-
rici attnalmente in servizio negli ospedali. In
secondo Iunogo il disegno di legge mira a dare
uno stato giuridico a questi infermieri; in terzo
luogo esso mira a dare la possibilita a quegli
infermieri generici che hanno conseguito un
titolo di studio equipollente alla licenza di
scuola media inferiore di poter frequentarc
la scuola—convitto, che non deve restare chiusa
e riservata soltanto alle donne, e di poter avere

al termine dei corsi, il diploma conecesso d(xll(m
scuola. Noi non possiamo concepire che vi sia
una scuola esclusivamente limitata alle donne
che escono con il titolo di infermiere profes-
sionali e che gli womini non possano conseguire
il medesimo titolo quande siamo i primi a ri-
conoscere che in alcuni reparti degli ospedali
si sente la carenza di infermieri womini, per
esempio nei reparti psichiatriei, nei. reparti
dermoceltici e cosi via. Senza dubbio le infer-
miere professionali che escono dalle scuole
sono piut preparate di un infermiere generico,

‘ma la carenza di queste infermiere professio-

nali dipende principalmente dal fatto che le

ragazze, per lo pit della borghesia, che frequen-
tano i corsi, quando escono dalle scuole molto
spesso si sposano e portano la loro esperienza,
acquisita nelle scuole—convitto, entro la pro-
pria famiglia e, avendo dei figli, non continua-
no nella loro professione. Quebm & la realta:
torno quindi a ripetere che il disegno di legge
vuole elevare il livello culturale degli infermieri
generici che oggi sono adibiti & mansioni di
infermieri professionali, e questa & una cosa

che non possiamo tollerare negli ospedali,
perche questi infermieri generici potranno

domani accampare altri dirvitti, diritti che gia
pongono sul tappeto ogei. Essi infatti chiedono
di potersi elevare culturalmente e di potere
conseguire un diploma di infermieri professio-
nali dopo aver regolarmente frequentato 1
corsi e superati gli esami: essi chiedono, quindi,
il riconoscimento di un-legittimo divitto. I1
mio disegno di legge non vuole distruggere le
scuole—convitto professionali per infermiere,
ma vuole dar modo agli ospedali, attraverso
I’elevamento della cultura generale di tutta la
famiglia infermieristica, di avere personale
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pil numeroso e pin preparato; esso, inoltre,
non vuole abbassarce il Hvello culturnle dolle
scuole—convitte che rimangono con i loro pro-
grammi, ma vuol fare si che tutti i cittadini
infermieri che vogliono conseguire il diploma,
avendone i-titoli, lo possano conseguire, come
accade per le donne infermicre, e usto tanto
pit utilmente data la riconoscinta carenza di
infermieri che esiste neghi o.spe.dah. Se nel mio
disegno di legge vi sono errori i possiamo
correggere, possiatno modificairne gli articoli
per renderli pili consoni a questi concetti, ma
giunti a questo punto dire: accantoniamo il

~disegno di legge ed insabbiamolo, a me pare
realmente assal grave.

DE BOSIO. Gli ultimi chiarimenti (latl dal
senatore Boccassi hanno spiegato maggior-
mente il suo pensiero. Egli tende a raggiungere
vari scopi, che ad una prima lettura del pro-
getto possono sfuggire, fra i quali wno, di im-
portanza fondamentale, che 1’Alto Commii-
sario ha posto in cvidenza, e che & in aperto

contrasto -con la legislazione vigente.
L’onorevole proponente sostiene di vole:

~elevare il livello culturale degli infermieri ge- -

nerici. B sta bene: ma a gunale prezzo ? Dimi-
nuendo il livello culturale delle infermiere pro-
fessionali, le quali oggi, per divenire tali, de-
vono avere almeno la licenza di scenola media,
mentre, secondo la proposta dell’onorevele
Bocecassi, dovrebbe bAbtd;I‘(: la licenza i senola
elementare. ;

Tl secondo seopo che si vuole raggiungere &
di sistemare 1 gencrici. Giustamente I'Alto
Commissario ha rilevate che da tempo ¢ in
corso lo studio per Ia risoluzione del problems,
¢ che gquanto prima sard presentato al Parvla-
mento un progetto che regola tutta ln materia.
- Terzo argomento addotto dal proponente:
equiparare gli womini e le donne nel servizio
sanitario infermieristico. Si tratta di un pro-
blema molto complesse, che deve venir studia-
to a fondo e risolto in modo coordinato col re-
golamento geunerale delia materia. Llattuale

disciplina ¢ in vigore da decenni; ora se'l’ono-

revole Boceassi non consente ad un rinvio
della diseussione del progetto di legge fino a
quando verra in ecsame il disegno governativo
— e sard sempre suo diritto diproporre, in quel-
la" sede, come emendamenti quanto & oggetto
del suwo disegno di legge — propongo for-

malmente che non si passi all’ésame degli ar-
ticoli. ‘
SILVESTRINI. In realta, la proposta di
non passare alla discussione degli articoli puo
essere poco simpatica. BB evidente che il pro-
blema sollevato dal collega Bocecassi ¢ molto
complesso; inoltre, come i colleghi ricordano,
¢’@ anche un altro problema analogo sollevato
dalla senatrice Palumbo. Orbene, I’Alto Com-
missario si & riferito poco fa ad un suo progetto

“che rignarda questi ¢ altri problemi inerenti

alle categorie infermieristiche. Vorrei pereio
pregare il senatore Bocecassi, che ha prospet-
tato dei problemi, la cui soluzione & senz’altro.
necessaria ed urgente, al fine di coordinare
meglio tutte queste situazioni e queste diverse
materie, di accettare la proposta che ¢ stata
fatta, di discutere il suo progetto quando verra .
al nostro esame il progetto generale preparato
dall’Alto Commissario. Dobbiamo esser tutti
d’accordo nel semplificare i problemi, non solo,
ma nel volere delle norme generali da seguire
sempre. Per esempio, tempo ta abbiamo avuto
la proposta di 1 miliardo e mezzo di integra- .
zione da ‘darsi sall’ospedale di Bari. Ora, per
me, tali proposte isolate, queste iniziative
particolari non valgono niente, cioé non val-
gono a risolvere i problemi fondamentali che
sono comuni evidentemente o tutti gh ospe-
dali. Seguenido questo sistema o, per esempio,
che f%};ppi‘@ﬁ&lﬂ;(} wnn dele eithd pitt eolpite
dallan guerra, se non la pit colpits, Rimini,
potrel dires pévehe date un mlhzn"dn a quell’al-
tra citbd quando non date nlente & Riminl ehe
potrebbe contentarsi di quadche nnhmw L Ut
cost potrehbero dive tubti I medicl senatori delle
altre citta. Bisogna dungue disciplinare tutta
1(1. materia. Questo ché ho volute fare & un pic-
colo richiamo che puo servive di esempio anche
in questa oceasione. Non si tratta, collega Bo -
cassi, di offendere Ia tua suscettibilita ¢ la tua
passione per questi problemi, poicheé tu hai la
fortuna di portare in tutte le tue opere e i tuol
seritti questa passions che ti fa onore e che io

ammiro, ma su questo punto eevchiame di
venire ad una soluzione equa. To giungerei

anche a proporre una commissione composta
dei proponenti i disegni di legge, come te,
collega, Boccassi, ¢ In senatrice Palumbo, pro-

- ponente di un altro progetto, ed altre porsone

competenti per esaminare in collaborazione i






