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La seduta comincia alle 10.

BARTOLE. Segretario, legge il processo
verbale della seduta precedente.

(E approvato).

Congedi.

PRESIDENTE: comunico che sono in con-
gedo i deputati Bemporad, Fada, Galluzzi
Vittorio, Gasco e.Spinelli. :

Comunicazione del Presidente.

PRESIDENTE, comunico che per la di-
scussione del provvedimento all’ordine del
giorno i deputati Accreman e Berlinguer, so-
stituiscono rispettivamente 1 deputati Abbruz-
zese e [Manales.

Seguito della discussione del disegno di legge:
Modifiche all’ordinamento delle scuole di
ostetricia (2296).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito della discussione del disegno di
legge: « Modifiche all’ordinamento delle
scuole di ostetricia ». Come gli onorevoli col-
leghi ricorderanno la discussione’ di questo
disegno di legge aveva carattere di urgenza
perche con il 31 ottobre & cessato il vigore
delle norme in materia per cui si troviamo in
un periodo di vacatio legis. 11 Ministero della
pubblica istruzione ha pertanto sollecitato
I’esame e 1’eventuale approvazione del prov-
vedimento.

La VIII Commissione (Istruzione) ha in-
viato il parere favorevole con la seguente mo-
tivazione:

« Si esprime parere favorevole, con le

_ seguenti osservazioni:

1) In riferimento al secondo comma del-
larticolo 2, si considera necessario sostituire
la parola « superato » con le parole: « supe-
rato con profitto »; si vuol essere certi che
la frequenza sia stata effettiva e che il risul-
tato della frequenza sia stato positivo;
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2) in riferimento all’articolo 4, pur nel-
la persuasione dell’opportunita di una prose-
cuzione delle convenzioni, si fa osservare che
& poco praticabile — sul piano del diritto -

disporre una obbligatorietd che finirebbe con .

ledere la liberla delle determinazioni ».

. 11 disegno di legge presuppone delle rile-
vanti modifiche e si basa particolarmente sul-
la realthd che’le leggi che abbiamo approvato
successivamente agli ordinamenti primari in-
vece di raggiungere il fine che si prefiggeva-
no, hanno piuttosto svuotato le scuole di
ostetricia. )

BARBERI, Relatore. In una precedenie
seduta illustrai i, dati legislalivi che prece-
devano questo disegno di legge, sottolineado
inoltre che pur nella encomiabile intenzione
di potenziare la posizione culiurale delle oste-
triche, dopo la legge del 1957 ed ancor piu
dopo la legge transitoria del 1960, che avreb-

be voluto rimediare al calo che sj era veri-’

ficato nelle scuole di ostetricia, sia in quelle
annesse alle cliniche universitarie, sia nelle
scuole autonome, il calo non solo non Si era
ridotto, ma si era accentuato.

Alla luce dell’esperienza negativa dei pre-
cedenti provvedimenti legislativi — e devo ri-
cordare che la legge del 1960 ha gia per-
duto efficacia con il 31 ottobre 1966 — & stato
presentato il presente disegno di legge che
ritengo possa essere approvato:

£ comunque necessario puntualizzare la
situazione con assoluta urgenza perché in
questo momento siamo ricaduti sotto 1'impero
della legge del 1957 in funzione della quale
era stato approvato il provvedimento del 1960
oggi privo di efficacia.

Io penso quindi che si possa accettare,
senza ripetere le argomentazioni che ho espo-
sto nella precedente seduta, cosi come & for-
mulalo, 1'articolo 1 del disegno di legge e
cosi pure il primo comma dell’articolo 2.

Per quanto riguarda. invece il secondo
comma dell’articolo 2 io avrei proposto - e
quando dico io intendo farmi -portavoce di
quello che & il pensiero del Comitato ristret-
to costituito per suggerimento del Ministro
della sanitd — il seguente emendamento Sso-
stitutivo: « Possono essere iscritte alle scuole
di ostetricia le alunne 'in possesso del di-
ploma della scuola media d’obbligo, con di-
ritto all’assoluta precedenza, nell’ammissione
alle scuole, sempre nei limiti dei posti dispo-
nibili per le singole scuole, per le alunne
fornite di titolo di studio superiore ».

Questo emendamento sostitutivo viene sug-
gerito dalla preoccupazione che se noi la-

sciamo, cosi come previsto nel disegno di
legge governativo, 1'obbligo di due anni di
studio presso un istituto statale pareggiato
o legalmente riconosciuto dopo I'istruzione
media obbligatoria, io non credo che vedre-
mo modificata -la bassa frequenza delle al-
lieve a questi corsi. Vero si & che negli ulti-
mi anni vi & stata” una leggera ripresa ma
soltanto in alcune scuole e precisamente lad-
dove gli enti locali hanno creato delle bor-
se di studio o dei posti di convittato gratuito.
In tutte le altre scuole, viceversa, la fre-
quenza si & ridotta in modo cosi sensibile che
in qualche scuola vi sono soltanto una o due
allieve.

Se noi quindi accogliessimo il testo del
disegno di legge governativo per il quale dopo
la scuola media dell’obbligo e prima dei tre

anni della scuola di ostetricia, si prevedono

due anni di studio in un istituto statale pa-
reggiato o legalmente riconosciuto, noi ver-
remmo a tolalizzare cinque anni di studio
dopo la scuola dell'obbligo e quindi non cre-
do che vedremmo incrementare il numero
delle allieve. Dopo cinque anni dalla scuola
dell’obbligo, infatti, si diventa ragioniere;
dopo quattro anni, si diventa insegnante ele-
mentare; dopo soli tre anni si diventa infer-
miere professionale e quindi prima di orien-
tarsi verso lostetricia vi sono tante porte
aperte con possibilita di occupazione im-
mediata e piu redditizia. .

E questa la ragione dell’emendamento so-
stitutivo accolto dal Comitato ristretto.

Dopo questo emendamento _sostitutivo io
proporrei, sempre d’intesa con i colleghi del
Comitato ristretto, il seguente emendamento
aggiuntivo:

« Vengono iscritte direttamente al secondo
anno delle scuole di ostetricia (sempre nei

_ limiti dei posti previsti per le singole scuo-

le) le aspiranti in possesso del diploma di
Stato per I'esercizio della professione di in-
fermiera ».

Poiche il primo anno della scuola di oste-
tricia & un anno dedicato alla preparazione
nel campo della infermieristica generica, evi-
dentemente chi ha il diploma di infermiera
non ha ragione di ripetere il primo anno
della 'scuola di ostetricia. i

Un altro emendamento aggiuntivo che ri-
calca una norma dettata dalla legge del 1957,
suonerebbe cosi:

« Le studentesse in medicina e chirurgia
vengono iscritte al secondo anno delle scuole
di ostetricia, dopo il superamento di una
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prova di esame di anatomia, fisiologia, pato-
logia generale, igiene, tecnica assistenziale
infermieristica, e senza alcuna prova ove ab-
biano superato gia i relativi esami.
L’iscrizione allé scuole di ostetricia non &
compatibile con la contemporanea prosecu-
zione dei corsi universitari ». h

Questo emendamento mi pare inutile il-
lustrarlo perché & ovvio e, ripeto, non costi-
tuisce una innovazione sostanziale perché era
gia previsto dalla legge del 1957.

Al terzo comma dell’articolo 2 propongo il
seguente emendamento sostitutivo: sostistui-
re le parole « non meno di 16 anni », con le
altre «non meno di 17 anni». Questo per
rispondere alle sollecitazioni che sono venute
da varie parti e in particolare dalle rappre-
sentanze di categoria.

L’associazione di categoria propone il li-
mite dei 17 anni perche pensa che a 16 anni

non si abbia la necessaria maturita per in-

traprendere questo tipo di studi.

All’articolo 3 il Comitato ristretto propone
dopo la frase: « presso i reparti ostetrici de-
gli ospedali » di aggiungere: presso gli Enti
mutuo-assistenziali e presso le cliniche pri-
vate ».

In aderenza al parere espresso dalla VIII
Commissione, il Comitato ristretto propone
di sopprimere l’intero articolo 4. In verita
non si pud obbligare alla scadenza 1'ente che
ha stipulato la convenzione con l'universita
a mantenere la convenzione se la scuola ‘&
deserta.

Io inviterei la Commissione ad approvare
il disegno di legge con questi emendamenti.

Penso che si possa inoltre formulare un
ordine del giorno con cui si inviti il Governo
ad istituire delle borse di studio ai fini di
incrementare per i non. abbienti la frequen-
za alle scuole di ostetricia. Cid non pud essere
inserito nel testo della legge perche & materia
di esclusiva competenza della Commissione
pubblica istruzione. -Nel fare questa propo-
sta mi richiamo alle proposte formulate dalla
VIII Commissione che se non sono state a noi
trasmesse ufficialmente, risultano perd nel
Bollettino delle Commissioni..

Vorrei infine ricordare che in sede di Go-
mitato ristretto alcune riserve sono state for-
mulate dal deputato Alboni.

~ PRESIDENTE. Dichiaro aperta -la discus-
sione generale.

GENNAI TONIETTI ERISIA. Non dico
di aver il diritto di intervenire in .questa
discussione, ma ritengo di averne il dovere,

perché io fui proponente della vituperata leg-
ge del 1957. .

Ho sentito poc’anzi, il Presidente riferire
1l parere della VIII Commissione, ove & det-
to che le scuole di ostetricia si sono spopolate
per la legge del 1957. Questo non & vero: la
legge del 1957 ha avuto efficacia per meno
di tre anni, essendo poi intervenuta la legge
del 1960, che, modificando radicalmente lo
spirito della legge del 1957, & stata sperimen-
tata ‘per sei anni. Se avessimo lascialo ope-
rare la legge del 1957 per nove anni, le scuo-
le di ostetricia sarebbero state frequentate
da elementi aventi la opportuna preparazione
nell’intento che le ostetriche avessero la pos-
sibilita di trovare un lavoro adeguato e con-
forme a questa preparazione.

La legge del 1957 si proponeva di rivede-
re tutto il piano delle professioni sanitarie
ausiliarie e non, invece, di esaminarle a com-

. .partimenti stagni, come si fa con questo dise-
" gno di legge concernente esclusivamente le

ostetriche. Essa poneva a base delle profes-
sioni sanitarie ausiliarie il diploma di infer-

- miera professionale, sul quale si poteva in-

serire il perfezionamento di ostetricia, di fi-
sio-terapia, .di pediatria, e di funzioni

- direttive. Almeno in parte cid & gid in atto;
_in quanto le capo sala hanno il diploma di

infermiera professionale. Mi rendo conto che

. in un primo momento la legge del 1957 dette

uno scossone e quelle stranissime scuole di

. ostetricia che duravano due anni con l'inter-

nato; ma vi furono anche delle iniziative con-
crete, come quella intrapresa dalla clinica
Maggiorali di ostetricia, che istitul la scuola
di infermiera professionale nella clinica stes-

' sa cul sorgeva un corso, conseguito il diplo-

ma, di perfezionamento di due-anni in oste-
tricia.

Lamentiamo di avere le scuole vuote, ma la
professione di ostetrica oggi trova ben poche
possibilita di assorbimento. A mio avviso, la
ragione per la quale le ostetriche, in alcune
regioni d’'ltalia, particolarmente nell'Italia
setientrionale, non trovano lavoro_ & che non
hanno-il diploma di infermiere professionali.
Nelle cliniche ginecologiche un’ostetrica do-

. vrebbe trovare il suo posto, ma si’ricorre, in-

vece, alle infermiere professionali, che sono
ricercatissime negli ospedali, a differenza del-
le ostetriche, che non avendo il diploma di
infermiera professionale, non possong eser-
citare alcune funzioni.

Cosiccome le capo-sala e le assistenti sani-
tarie conseguono il diploma relativo dopo
aver frequentato una scuola per infermiere
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professionali, con lo stesso metodo noi avrem-
mo avuto delle ostetriche con una preparazio-
ne piu vasta e piu efficiente: a questo avreb-
be portato la'legge del 1957, ma la sperimen-
tazione di questa legge non & stata fatta,
perché se la avessimo lasciata funzionare, og-
gi saremmo in un’altra situazione.

Ho esaminato 1l disegno di legge oggi al
nostro esame, che crede di rimediare, ma non
rigolve nassun problema, Oggi non vi & nes-
suna ragazza disposta a fare degli studi a
sue spese in questo settore: le scuole di in-
fermiera professionale ormai sono tutte gra-
tuite; & stato quindi un grosso errore preten-
dere che una ragazza per conseguire il di-
ploma di ostetrica, nonostante il rischio di
non trovare lavoro, debba spendere tre anni
di fatiche e di denaro. Siamo allo stesso punto
in cui ci trovavamo nel 1960 con questo di-
segno di legge. Si & portato il limite di eta

a 16 anni, ma non si comprende come il pri-,

mo anno possa essere di esclusiva prepara-
ione infermieristica, se le ragazze a 17 anni

non possono entrare in corsia, perché la legge

lo vieta. Non si tratterd dunque di prepara-
zione infermieristica, ma di preparazione ge-
nerica. Ben altro si doveva fare: assumerle
e contemporaneamente fare seguire loro un
corso di perfezionamento.

Se le cliniche universitarie e ostetriche
avessero preso questa iniziativa e avessero
dssunto le infermiere professionali diplomate
pagandole, allora la specializzazione in oste-
tricia la avrebbero presa molte di piu. Vi-
ceversa, cosi, noi non risolviamo nessun pro-
blema.

Io non-voglio fare la Cassandra, non vo-
glio fare il profeta sbaghato ma vi dico che
con questa legge il rimedio & peggiore del

male e che I'unico rimedio che si doveva -

ottenere era quello di fare scadere la leg-
ge del 1960 che ha funzionato per sei anni
inutilmente e poi tornare alla legge del 1957,
invilando le cliniche ostetriche che possono
farlo e gli ospedali che hanno questo parti-
colare settore maggiormente sviluppato a fare

la scuola per infermiera professionale e su-

queste inserire i corsi di specializzazione, pa-
gando le allieve. In questo modo si avrebbe
la possibilitd di incrementare il numero delle
persone addette a questo lavoro.

" Avevamo un sogno, una speranza. I1 Mi-
nistero della pubblica istruzione non ha vo-
luto assolutamente capire che queste scuole
sono scuole professionali come tutte le altre
come dimostra anche il tentativo (tentativo
perché con I’emendamento & stato corretto) di

porre l’'ammissione alla scuola di osletricia
due anni dopo la scuola media dell’obbligo.
Ora quale scuola esiste mell’ordinamento sco- -
lastico italiano che ha due anni dopo la
scuola dell’obbligo ? Nessuna. Si sarebbe.
quindi previsto il caso di una ragazza gia av-
viata alla ragioneria che essendo fallita in
quell’ordine di studi torna indietro e si met-
te a fare 1’ostetrica.

A mic giudizic le scucle di csletricia do-
vrebbero trasformarsi in autentiche scuole
professionali che all’insegnamento sanitario,
alla pratica infermieristica anche specializza-
ta aggiungessero lezioni di cultura generale.
Chi dovrebbe proibire, infatii, di fare lezione
di italiano, storia, geografia e persino mate-
matica in una scuola professionale di oste-
tricia ?

~ Era la nostra speranza e il nostro sogno,
che la legge del 1960 ha cancellato e che
questa del 1966 seppellira del tutto.

Ho volufo dirvi queste cose perché era
mio dovere dirvele. Gid quando proposi la
legge del 1957 ero convinta della bonty di

. quell’iniziativa cost come mne sono convinta

ancor oggi e sono convintissima dell’inulilita
e dell"assurdo di questo disegno di legge con-
tro il quale dichiaro di votare anche se un
solo voto ha un valore molto relativo.

Io sono dovuta intervenire per richiamare
la vostra attenzione sulla responsabilita di
un gesto di tal genere in questa materia- che
¢ tanto piccola ma riguarda un settore im-
poriantissimo dell’attivitd sanitaria che a mio
giudizio deve essere preso in maggiore consi-
derazione e altenzione. .

BERLINGUER LUIGI. Io sono venuto a
sostituire un collega della Commissione sanita
per uno scopo diverso da quello per il quale
ho chiesto la parola e cioe per illustrare.
I’opinione dei colleghi della minoranza della
Commissione istruzione in merito alla legge
di .riforma degli ospedali. Poiché tuttavia si
¢ qui dibattuto un argomento del quale ab-
biamo discusso, anche se troppo fuggevol-
mente per l'eccessiva rapiditd con la quale
¢ passato nella nostra Commissione il disegno
di legge sulle scuole di ostetricia, ritengo di
dover esprimere alcune considerazioni che
non investono tutto il problema ma soltanto
le sue implicazioni di preparazione profes-
sionale.

A me pare che sia stato giustamente so-
stenuto in questa sede che il problema della
preparazione delle ostetriche non;-riguarda
soltanto il modo in cui esse sono tenute a
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seguire dei corsi informativi ma anche un al-
tro problema, ad esso intimamente legato, e
¢ioé quello delle possibilita di occupazione
da cui del resto in parte dipende la frequenza
alle scuole stesse che viene qui lamentata co-
me estramamente scarsa.

Io sono convinto che vi & un notevole nesso
tra 1 due aspetti e che quindi non si possa
affrontare la discussione propedeutica senza
avere una visione precisa di come pot il mer-
cato reagisce di fronte alle possibilita di oc-
cupazione delle ostetriche diplomate. Credo
che una delle ragioni che sono state, del resto,
affacciate qui in un precedente intervento,
sia molto pertinenie e cioé che noi oggi non
possiamo considerare il problema della pre-
parazione alle professioni sanitarie ausiliarie
in modo eccessivamente frazionato e che il
disegno di legge alla nostra attenzione ci po-
ne di fronte o -considerazioni pit ampie di
quelle che esso vorrebbe destare e suscifare.

~Il problema della riforma sanitaria, d’al-
tronde, & problema anche dell’apprestamento
in Italia di una larga disponibilita di perso-
nale sanitario ausiliario per il quale l'inter-
vento legislativo e.stato finora eccessivamente
episodico, rapsodico e incapace, sostanzial-
mente, di avere una visione organica del set-
tore. Per cui le esigenze ‘che sono state qui
affacciate credo che noi dovremmo ponderarle

‘maggiormente, altrimenti il pericolo & quello

di continuare a legiferare a scadenza ravvi-
cinata, dopo ung, due, tre anni come del resto

. la normativa vigente ci dimostra. Questo ap-

punto percheé si va ‘avaniti a ientoni, in via
essenzialmente sperimentale e con esperimen-
t1 che sono del tutto disorganici e al di fuort
di una visione precisa.delle necessita forma-
tive, cullurali e professionali di questo ampio
settore costituito non solo dalle ostetriche
ma. da tutto il personale sanitario ausiliario.

In proposito vorrei fare alcune osservazio-
ni. Anzitutto noi non possiamo, affrofitando
un tema essenzialmenle scolastico, cioé di
preparazione professionale, prescindere da al-

cune considerazioni generali dettate dalla Co-

stituzione e dalle leggi generali dello Stato
e dagli orientamenti di carattere scolastico
ormai preminenti nel paese: il fatto ciog
che qualunque tipo di professione oggi si
adisca & necessario garantire un forte nesso,
una forte sutura tra preparazione culturale
e preparazione professionale del personale.
Questo non soltanto per un motivo di giusti-
zia, di equita, di considerazione nei confronti
del fattore umano dello sviluppo economico
del paese, ma anche per un motivo pratico,

concreto, inerente alle possibility reali di svi-
luppo economico.

In una situazione, che del resto & stata
gid cosi articolarmente illustrata dall’onore-
vole Gennai Tonietti, in cui vi & una rapida
obsolescenza della preparazione professionale
e anche una necessitd assoluta di possibile
convertibilith tra professioni andloghe o vi-
cine, noi non possiamo prescindere dalla ne-
cessitd di dare, a coloro che adiranno profes-
sioni di questo tipo, un plafonid culturale co-
mune che elevi le possibilitad di aggiornamen-
to continuo sia nella sftessa professione pre-
scelta sia in professioni analoghe o affini.
Questo deve essere un punto di partenza. E
per questo motivo io difendo la concezione
e la filosofia' che sta alla base (anche se
espressa molto male) della necessita di comin-
ciare ad adire una preparazione professionale
piu specifica soltanto dopo il sedicesimo anno
di eta. ,

Questo, oltretutto, & anche dettato da una
ragione di carattere piu generale e cio¢ dal
fatto che per legge non si pud adire alcuna
professione prima di questa etd e inoltre dalla
circostanza che nella situazione scolastica ita-
liana attuale vi & un vuoto tra la conclusione
del periodo scolastico obbligatorio, previsto
dalla Costituzione fino al tredicesimo anno
compiuto, e I'inizio della possibiliia di assor-
bimento nel lavoro, di un biennio che deve
comunque essere considerato.

Quindi la proposta di istituire un corso
che possa comprendere le discipline che han-
no piu diretta attinenza con la professione
¢ valida da questo punto di vista: si deve
partire dai 16 anni.

Partendo da queste premesse, per und

_ serie di considerazioni di ordine culturale e

pedagogico che sono del resio acquisite alla
dottrina pitd "moderna, si deve tener pre-
sente un’altra necessitd che invece l'atiuale
disegno di legge non considera, quella di uti-
lizzare questi due anni non soltanto per le
ostetriche, ma per tutte le professioni sani-
tarie ausiliarie con un elemento di prepara-
zione culturale comune; e per preparazione
culturale non intendo una .preparazione del
tutto generica, in quanto sarebbe auspicabile
che anche in quesio biennio alcuni elementi
direttamente collegati con il futuro profes-

-sionale cominciassero ad essere presenti. In

considerazione di cio io sono convinto che
non possiamo discutere sulla preparazione
professionale delle ostetriche senza affrontare

~ il problema di tutte le altre professioni sani-

tarie, dalle infermiere, agli igienisti, ai pue-
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.

ricultori, ed in certo senso ai vigili sanitari.
Ritengo che questo biennio sia essenziale an-
che ai fini della riforma ospedaliera e sani-
taria e che sia opportuno cogliere questa oc-
casione per entrare in una trattativa proficua
con il settore della pubblica istruzione.

Il richiamo che qui & stato fatto sulla sor-
dita del Ministero della pubblica istruzione
sulla miriade di nuove professioni che lo
svilunpo economico e sociale in Italia ha og-
gi posto & esatto.” -

Oggi tutlo il settore della istruzione pro-
fessionale del nosiro paese ¢ abbondonato al
caos.-'8i procede con iniziative le pitu dispa-
rale, neppure coordinale fra loro, mentre
questo fatto mi sembra debba essere posto
all’attenzione della Camera. Una sollecitazio-
ne in questo senso da parte del settore della
- sanitd certamente polra consentire una ma-
turazione delle opinioni e delle decisioni po-
litiche in sede di pubblica istruzione. Ritengo
pertanto legittimo sollevare in questa sede,
prescindendo dalla nociva limitatezza della
materia di questo disegno di legge, il pro-
blema della preparazione comune per tutle
le atlivitd sanitarie ausiliarie nel primo bien-
nio che va dai 14 ai 16 anni,

- Per quanto riguarda, poi, il tipo di istru-
zione professionale per le osletriche, vorrei
richiamare anche su questo 1'attenzione dei
colleghi, in quanto la natura della prepara-
zione professionale configurata dal disegno di
legge non puod essere accolta. Non dobbiamo
accettare una discriminazione sessuale anche
in questo momento della articolazione profes-
sionale del nostro paese; non si comprende per
quale motivo si ponga un-limile legislativo a
questo proposito. Mentre per la professione
medica non vi & discriminazione fra i sessi,
per questo tipo di professione vi & un tipo di
discriminazione che non ha alcuna legittimita
costituzionale, per cui la legge potrebbe essere
impugnata dinanzi alla Corte costituzionale.
1l nostro gruppo non puod accettare questa di-
scriminazione: su questo vi & una battaglia
di principio oltrech® una battaglia pratica. Se
poi -fisiologicamente la societhy indirizzerd a
questa professione sollanto'le: donne, si trat-
terd di una questione che sara risolta in altra
sede, ma dato che queste si chiamano scuole
di ostetricia e non scuole per ostetriche si

potrebbe eliminare qualsiasi riferimento esclu-,

sivo al sesso femminile.

Una sana concezione di riforma del siste-
ma educativo nel nostro Paese & quella di
consentire la massima mobilith verticale al-
I'interno -del sistema stesso per cui & oppor-

tuno che in una definizione della professione
di ostetrica ausiliaria vi sia una maggiore pos-
sibilita di collegamento con I'eventualita di
proseguimento anche universitario degli
studi.

Noi abbiamo a questo proposito una con-
cezione molto precisa, siamo del parere che
oggi possano adire gli studi superiori non
soltanto coloro che hanno fatto un tipo di
studi medi superiori, come il liceo, ma anche
coloro che hanno frequentato gli istituti tec-

nici, il che & consentito da una vasta casistica

normativa. Vi sono, infatti, una serie di isti-
tuti tecnici, che permettono 1'accesso agli
studi universitari. Ora, una volta affermato

che per la professione di ostetrica si debbano’

compiere un primo biennio di base dopo la
scuola dell’obbligo e, poi, tre anni di prepa-
razione professionale, ci troviamo di fronte
ad un corso di-cinque anni, che non pud
essere considerato culturalmente inferiore agli
altri corsi di studi.

A nostro giudizio ~ ed abbiamo una con-
cezione molto precisa in proposito — prepara-
zione cullurale significa visione critica ed

. organica anche délla sola disciplina cui ci

si prepara. Noi chiediamo che anche a questo
livello e¢i debba essere un tipo di dignita
culturale, perché questo pud significare che

-chi & diplomato in una atfivitd ausiliaria di

tipo sanitario possa dedicare futta la sua vita
a questa atltivith, ma possa anche, vivendo

a contatto con la medicina, continuare, per ’

proprie capacita individuali, gli studi, senza

che sia condannato, magari per condizioni -

sociali, a non poter migliorare le proprie
capacitd professionali. Questo non sollanto
per un motivo di giustizia sociale, ma anche
per un motivo di produttivita degli studi,
perche lo sviluppo scientifico e della scienza
medica nel mondo & cosi rapido che potrebbe
richiedere continuamente un costante aggior-
namento di queste professioni nella necessita
di seguire corsi e di prepararsi ulteriormente,
il che sarebbe estremamente piu difficile se
il plafond culturale che sta alla base fosse
cosl limitato.

Per questi motivi il nostro Gruppo mani-
festa una pregiudiziale generale,

PASQUALICCHIO. Sono completamente
d’accordo con quanto & stato detto dall’ono-
revole Gennai Tonietti, percheé il punto fon-
damentale che ha messo in evidenza & che non
possiamo procedere a una revisione cercando
di migliorare la situazione delle scuole per
ostetriche se non ponendo il problema su di
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un piano generale che contempli tutte le pro-
fessioni sanitarie.

Vorrei far presente la contraddizione esi-
stente fra il titolo del disegno di legge al
nostro esame: « Modifiche all’ordinamento
delle scuole di ostetricia » e il contenuto del
disegno di legge stesso. In che cosa consiste
questa contraddizione ?

Quale & lo scopo di questa legge ? Se noi
intendiamo provvedere ad un bisogno nazio-
nale allora & ovvio pensare ad una interpre-
tazione migliorativa pér modo che si riesca
a rispondere alle esigenze di un servizio.

Questo disegno di legge, invece, non ha
questo scopo in quanto & volto a modificare
l'ordinamento delle scuole di ostetricia sulla
considerazione della precaria situazione in
cui versano attualmente le scuole autonome
di ostetricia. Tutto questo impone una distin-
zione. Quali sono le scuole di ostetricia?
Quelle-universitarie, quelle ospedaliere e quel-
le autonome.

Le scuole di ostétricia universitarie e
ospedaliere non hanno denunciato alcuna
deficienza e sono le piu impotrtanti, quelle
formative oltre che dal punto di vista pro-
fessionale, dal punto di vista del contenuto
di cognizioni teorico pratiche.

Le scuole autonome di ostetricia, invece,
quale funzione hanno avuto? E se hanno
presentato” delle deficienze cid” vuol dire che
non rispondono pit ad un bisogno reale.
Quindi non ci dobbiamo minimamente preoc-
"cupare che questt rami secchi cadano e ven-
gano invece potenziate le scuole efficienti
quali quelle ospedaliere e universitarie.

Tanto piu che nella relazione introduttiva
si avverte e si denuncia che effettivamente
queste scuole autonome di ostetricia rion han-
no nessuna sistemazione e si intende ovviare
agli attuali inconvenienti in attesa di una pin
organica sistemazione delle predette scuole e
del loro ordinamento. Ora senza che queste

scuole abbiano un ordinamento ed una siste-.

mazione ci preoccupiamo di fare una legge
apposita per andare incontro alle esigenze di
queste scuole autonome.

Io aggiungo questi rilievi per fare presen-
te I'inutilitd di passare all’esame degli arli-
coli e quindi di prendere 'in considerazione
il disegno di legge stesso.

LATTANZIO. Signor Presidente, ancora
una volta io debbo, rilevare I'inutilitd dei
comitati ristretti. Sembrava, quando il Mi-
nistro della sanita propose e la Commissione
accolse la richiesta della nomina di un Gomi-
tato ristretto che si fosse sostanzialmente d’ac-

cordo sul disegno di legge e che si traitava
soltanto di formulare alcune parti di esso in
maniera pit congrua ad alcune istanze emerse
durante la discussione.

Mi pare che questa mattina, invece, dopo
che il Comitato ristretto ha funzionato con
la rappresentanza di tutti i gruppi. politici
consentendo anche al relatore di predisporre
gli opportuni emendamenti, ¢i accorgiamo che
la discussione viene ripresa ex novo. Questa
esperienza, purtroppo,” mi induce a sottoli-
neare ancora una volta I'inutilita dei comi-
tati ristretti.

SCARPA. Questo & un po’ eccessivo.

LATTANZIO. Onorevole Scarpa, io ricor-
do perfettamente la discussione -precedente
nella quale, in realld, eravamo d’accordo su
due o tre emendamenti da apportare al dise-
gno di legge per cui si disse che i colleghi
che avevano espresso queste perplessitd si
sarebbero riuniti insieme in Comitato risiret-
to per predisporre questi emendamenti.

Il lavoro & stato fatto e questa mattina,
invece, si torna a ridiscutere dei principi del
provvedimento. Io non dico che la discussione
di questa mattina sia inutile, collega Scarpa,
dico solo che il lavoro fatl:o in Comitato
ristretto & inutile. )

Detto questo, e poichs la discussione & stata
da piu parti di questa Commissione riportata
sui pr1n01p1 informatort del disegno di legge
io vorrei ricordare a me stesso che gia nella
abbastanza ampia discussione che precedette
la nomina del Comitato ristretto una cosa era

*emersa dalla discussione e ciogé che in realtd

il problema della professione di:ostetrica era
un ‘problema in rapida evoluzione per una
serie di considerazioni. Oramai la figura ira-
dizionale dell’ostetrica come 1'abbiamo impa-
rata & conoscere persino durante la nostra
infanzia e come era tradizionale nell’opinione
pubblica del nostro paese fino a qualche de-
cennio fa, va scomparendo evolvendosi, natu-
ralmente in meglio. Ed & quesio uno dei
motivi che determinano la carenza anche del-
le scuole di ostetricia minori; ciog¢ a dire,
non essendo ben definita, in realta, quesia-
attivitd professionale che &, ripeto, in mo-
derna evoluzione, & chiaro che in queslo
momento si avverta da piu parti una carenza
fnche nell’ambito della frequenza di tali
scuole.

Da questo punto di vista mi pare moderna
I’iniziativa del Governo, del Ministero della
sanitd di concerto con quello della pubblica
istruzione, di predisporre l’attuale disegno
di legge che non contraddice ad un’imposta-
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zione quale quella della collega Gennai To-
nietti che potrebbe, al momento opportuno,
essere ripresa senz’altro in considerazione
quando andremo a fare il discorso pitt ampio
concernente tutte le att1v1ta. samtame ausi-
liarie.

D’alironde, che non intenda contraddire
a questa impostazione & detto proprio nella
relazione che accompagna il.disegno di legge
laddove si dice che si vuole ovviare agli
attuali inconvenienti riguardauil la {requenza
delle scuole, «in attesa di una piu organica
sistemazione delle predette scuole e del loro
ordinamento ».
dungque, il Governo non ha assolutamente vo-
luto” dire che si intendeva dare una siste-
mazione definitiva al problema delle scuole

-di ostetricia volendosi soltanto ovviare ad al-~

cune difficolty attuali.

Detlo questo, mi pare che nulla togliendo
a quella impostazione di un dibattito pia am-
pio che secondo me bisognera fare sulle arti
sanitarie ausiliarie, I’attuale disegno di legge
con gli emendamenti predisposti dal relatore
sulla base degli orientamenti del Comitato
ristretto e dal collega Barberi illustratici e
sui quali, fino a questo momento, la discus-

sione non si & incentrata, possa giungere in.

porto.

A questo punto, dunque, credo sia oppor-
portuno tornare a discutere sugli emendamen-
ti per trovare una soluzione che, ripeto, non
potra risolvere il problema alla base ma
terrd conto soltanto di ovviare alla situazione
atluale.

Per quanto riguarda le scuole autonome,
su cui st ¢ intrattenuto il collega Pasqualic-

. chio, si tratta di un settore che va potenziato,
perché uno dei motivi’ per 1 quali oggi s
registra una carenza di iscrizioni e di fre-
quenza a queste.scuole & che purtroppo sono
istituite soltanto presso gli istituti universi-
tari, con le difficoltd cui ha accennato 1’ono-
-revole Gennai Tonietti. Se, invece, sia pure
sotto il controllo degli istituti universitari,
potessero essere create queste scuole di oste-
“tricia, noi avremmo la- possibilith di una
maggiore frequenza. Non dobbiamo dimenti-
care che le sedi universitarie sono spesso mol-
to distanti dalle -sedi dove normalmente que-
ste ragazze hanno 1’abitazione per cui se
devono frequentare per ben tre anni in sedi
lontane queste scuole; non dobbiamo meravi-
gliarci se, poi, queste sScuole vanno deserte.

DE LORENZO. Noi abbiamo partecipato ai
lavori del Comitalo ristretlo e siamo favore-
voli a questo provvedimento che -dovrebbe

Con questo disegno di legge,

ovviare allo spopolamento delle scuole di oste-
tricia riparando sopratutto alla situazione di
vacatio legis, in cui si trova attualmenie il
settore. Mi sembra che allo stato attuale sia
necessario detlare una nuova disciplina che
possa consentire una maggiore frequenza alle
scuole professionali per ostetriche. Quello che
¢ d’ostacolo alla frequenza, come ha detto
I'onorevole Gennai Tonietti, & sopratutto la
mancanza assoluta della prospettiva di una
sisietnazione sicura. Si sopprimono da parte
dei comuni i posti di ostetrica e non vi &
richiesta neppure negh ospedali e negli enh
mutualistici.

Mi associo pertanto a quanto ha detto il
relatore in particolare in merito all’ordine
del giorno che egli ha prospettato ed, avendo
partecipato ai lavori del Comitato ristretto,
mi dichiaro d’accordo con gli emendamenti.

ROMANO. Desidero associarmi alle con-
siderazioni svolte'dal collega Lattanzio eirca
la strana vicenda per cui nel momento in cui
credevamo di aver raggiunto una certa intesa
sulla formulazione di questo disegno di legge,
ci troviamo di fronte alla ripresa della discus-
sione di fondo su di esso. Non possiamo evi-
dentemente disattendere gli aspetti globali
della situazione delle scuole professionali-che
mi auguro saranno presto esaminati, ma non
dobbiamo neppure disattendere le ragioni che
hanno spinto il Governo e nei, in Commissio-
ne ed in Comitato ristretto, a renderci conto
della estrema urgenza di intervenire per il
preoccupante depauperamento degli elementi
che frequentano le -scuole di ostetricia in con-
seguenza di eventi diversi, come rilevato dalla
onorevole Gennai Tonietti, dalla legge del
1957. ’

Vorréi quindi sollecitare l'attenzione dei

- colleghi proprio su questo aspetto: non siamo

qui per predisporre una normativa di fondo
e discutere in termini molto ampi il problema,
ma per rimediare a una situazione di estrema
gravitd. Se non addiveniamo ad una formu-
lazione concordala, che ci pareva avessimo °
raggiunto in Comitato ristretto, probabilmente’
andremo incontro in un prossimo futuro ad

. una situazione veramente pesante in questo

settore.

Io credo che questa mattina non potremo
concludere la discussione, in quanto in Aula
sono all’ordine del giorno le dichiarazioni del
Presidente del Consiglio, vorrei soltanto rac-
comaridare ai colleghi di riflettere’ su questo
provvedimerito, eventualmente anche tornan-
do di nuovo in Comitato ristretto, del quale
non’ desidero” contestare la utility; come la

N
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storia di questa Commissione, pud diméstrare,
perché si giunga rapidamente ad un accordo
" al fine di dirimere le preoccupazioni che tutti
abblamo condiviso circa il continuo calo della
frequenza presso le scuole di ostetricia.

SCARPA. Mi sembra che dalla discussione
generale siano emerse fondate preoccupazioni
su questo disegno di legge. Pertanto non mi
sembra che dovremmo puramente e sempli-
cemente proporre di rinviare il seguito della
discussione ad altra seduta, perchd vi & con-
comitanza con le dichiarazioni del Presidente
del Consiglio in Aula, ma che dovremmo tener
conto dell’esigenza che ha posto in luce I'ono-
revole Gennai Tonietti, cioé quella di affron-
tare questo problema su di un piano piu vasto
e sensibilmeente diverso.

In considerazione di cid io proporrei un
rinvio della discussione perché il Governo
valuti D’opportunita di sottoporre al nostro
esame un altro disegno di legge improntato
al criteri che ha sottolineato 1’onorevole Gen-
nai Toniebti.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Deside-
ro anzitutto precisare non tanto che sono
solidale con i proponenti del disegno di legge,
quanto che il proponente di esso & il collega
Gui, di concerto con il ministro della’ sanita.

Ma a prescindere da questo, dopo aver
fatto una lunga discussione in Commissione
e avvertendo che essa non ci avrebbe porfato
a delle conclusioni positive, proposi la nomina
di un Comitato ristretto nella speranza che-si
trovasse una sintesi tra le varie soluzioni. Mi
sembra, invece, che si sia ancora in alto mareé.

Quindi, accegliendo ora la richiesta di
rinvio avanzato da tutti i gruppi politici per
ascoltare in Assemblea il Presidente del Con-
siglio in merito al disastro che disgraziata-
mente si & abbattuto nel paese, ridiscuteremo
questo disegno di legge ed in questo senso
il Governo fara poi le proprie considerazioni
prendendo atto di tutte le osservazioni che,
in merito a questo progetto, sono state questa
mattina falte proponendo, eventualmente,
anche alcune modifiche.

Se noi aboliamo questo disegno di legge

per poi farne un altro, io ho gravi dubbi, se
intendiamo tutti con decisa volonta politica
portare avanti i1 programma sanitario che
& stato prospettato e che si ritrova nel piano
quinquennale e nel programma concordato

dal Governo, sulla possibilita che questo di-
segno di legge veda la luce nei pochi mesi
che ci separano dalle elezioni generali poli-
tiche.

SCARPA. E sugli aspetti incostituzionali
della riforma ?

MARIOTTI, Ministro della sanitd. Vede,
10 sono fiorentino e potrei risponderle che mi
piacciono le polemiche. Stamane vedendola
qui - pur rispettando profondamente cid che
ella dird e che ho gia sentito nella I Commis-
sione affari costituzionali — ho pensato che &
giuslo, se una legge presenta degli aspetti in-
costituzionali, che questi .vengano posti in
rilievo perché poi in Aula non prendano un
contenuto e una sostanza tale da rinviare la
legge o da sopprimerla del tutlo. B quindi
bene che in Commissione si discuta, perd mi
sembra opportuno, signor Presidente, nel qua-
dro di quanto & successo ancora una volta sul
piano, della protezione sociale di cui la poli-
tica sanitaria & un aspetto estremamente im-
portante, che ci si renda conto che, esaminato
il bilancio, bisognéra fare molte sedute per-
che la riforma ospedaliera, emendata o non
emendala, venga portata in Aula.

SCARPA. Non lo dira a noi, perche se c’é
qualcuno che ha spinto la riforma questi sia-
mo proprio noi.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Io mi
sono rivolto al Presidente.

PRESIDENTE. Io desidero rivolgere un
invito ai colleghi che fanno parte di eventuali
comitati ristretti perché all’inizio si meltano
d’accordo con i loro colleghi di gruppo in
modo che la voce di quel comitato sia una
voce che abbia una sua base e,un suo con-
senso.

Se non vi sono altre osservazioni il seguito
della discussione del disegno di legge & rin-
viato ad altra seduta.

La seduta termiﬁa alle 11,20.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. AnToNIO MACCANICO
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