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COMMISSIONI RIUNITE

VIII (Istruzione) e XIV (Sanita)

MERCOLED! 20 GIUGNO 1984, ore 9,45. —
Presidenza del Vicepresidente Francesco
LussigNoLl, indi del Presidente Mario Ca-
SALINUOVO. — Intervengono i sottosegreta-
ri di Stato per la pubblica istruzione, Fa-
bio Maravalle, e per la sanita, Paola Ca-
vigliasso.

Proposte di legge:

Ferrari Marte ed altri: Norme per la forma-
zione professionale e la riqualificazione del per-
sonale di assistenza sanitaria, tecnica e riabill-
tativa (169).

(Parere della I, della IV, della V e della XIII
Commissione);

Perrone ed altri: Legge-quadro sulla formazione,
aggiornamento, specializzazione e riqualificazione
degli operatori e tecnici sanitari non medici
(277).

(Parere della I, della IV, della V, della VII e
della XIII Commissione);

Garavaglia ed altri: Istituzione delle scuole su-
periori statali di sanita per la qualificazione
degli esercenti le professioni sanitarie (638).
(Parere della I, della IV, della V e della XIII
Commissione).

(Seguito dell'esame e rinvio).
I deputato Franco FERRI rileva che

nonostante il Governo abbia piu volte pre-
annunciato l'imminente presentazione di

un disegno di legge vertente su materia
analoga a quella oggetto delle proposte in
esame, tale iniziativa non ha ancora visto
la luce; appare dunque opportuno che la
Commissione prosegua nell’esame delle tre
proposte di iniziativa parlamentare senza
ulteriori rinvii.

Salvi gli ulteriori necessari approfondi-
menti su specifici profili delle iniziative
in discussione, intende richiamare l'atten-
zione della Commissione su alcune consi-
derazioni di carattere preliminare: riferen-
dosi, in particolare, alla proposta di legge
n. 638, osserva che alla base del suo im-
pianto vi & l'obiettivo di una razionalizza-
zione della formazione professionale degli
operatori sanitari non medici sia in vista
della loro integrazione nelle strutture del
Servizio sanitario nazionale, sia al fine di
adeguare la nostra normativa a quella co-
munitaria. Si tratta di esigenze senza dub-
bio fondate cui perd si vorrebbe rispon-
dere con la istituzione di una pluralita di
scuole la cui identificazione non sembra
scaturire da una chiara e certa definizione
della professionalita di ciascuna categoria
di operatori. Di fatto si arricchisce ulte-
riormente il quadro gia confuso della or-
ganizzazione universitaria. Riconosce che
I'urgenza dei problemi che sono alla base
delle proposte di legge non consente di
subordinare l’esame alla previa approvazio-
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ne dei due progetti di riforma riguardan-
ti, rispettivamente, la scuola secondaria
superiore € il nuovo ordinamento della fa-
colta di medicina. Per inciso, a proposito
della riforma della scuola secondaria supe-
riore, osserva che essa non deve stare cosi
a cuore al Governo se & vero — come pa-
re — che, il 6 giugno scorso, il Consiglio
dei ministri ha approvato un disegno di
legge concernente le esattorie fiscali la cui
copertura finanziaria & reperita a carico
dello stanziamento di fondo globale desti-
nato, appunto, alla riforma della scuola
secondaria superiore che, in tal modo,
verrebbe definitivamente affossata. Nono-
stante queste obiettive difficolta un rac-
cordo con gli indirizzi relativi alla forma-
zione universitaria e con l'organizzazione
della scuola secondaria superiore & comun-
que indispensabile per evitare che, in ma-
teria di scuole di formazione, si continui
ad intervenire a spezzoni, senza mai af-
frontare globalmente il quadro della for-

mazione universitaria, degli accessi, dei
percorsi formativi e delle uscite inter-
medie.

Queste sono dunque le perplessita di
fondo nei confronti di iniziative legisla-
tive che, tra l'altro, prevedendo in taluni
casi listituzione di corsi universitari spe-
ciali, rischiano di alimentare in settori di-
versi richieste analoghe. Conclude quindi
ribadendo la necessita di disciplinare orga-
nicamente tutto il settore degli studi medi-
ci: diversamente si determinerebbero ef-
fetti difficilmente riparabili in futuro.

11 vicepresidente Francesco LUSSIGNO-
LI, intervenendo nella sua qualita di rela-
tore, ritiene di dover far presente che le
tre proposte di legge all'esame della Com-
missione nascono tutte da una esigenza di
razionalizzazione della materia. E noto che
essc sono oollocate in una posizione che
visente da una parte dell'influenza delle
proposte di modifica degli studi di medi-
cina, dall’altra della riforma della scuola
secondaria superiore, nonché degli inter-
venti in materia di formazione professio-
nale. Ora il tentativo di dettare il riordi-
no del settore costituisce sicuramente un
passo in avanti. Certo sara indispensabile

acquisire non soltanto il parere delle par-
ti interessate ma anche la proposta del
Governo, preannunciata nella scorsa se-
duta.

Il sottosegretario di Stato per la sanita
Paola CAVIGLIASSO dichiara che il Mini-
stro della sanita, il 9 giugno scorso, ha
diramato il testo del disegno di legge che
dovra essere portato in Consiglio dei Mini-
stri. La procedura utilizzata in seno al Go-
verno, che & consistita in una continua
collaborazione tra i dicasteri della sanita
e della pubblica istruzione, portera certa-
mente ad un accorciamento dei tempi di
approvazione. Crede, comunque, che la di-
scussione generale possa utilmente prose-

guire.

Il deputato Maria Pia GARAVAGLIA,
dopo aver ricordato che molte delle per-
plessita esposte dal oollega Ferri erano
state affrontate dal gruppo della democra-
zia cristiana nella passata legislatura, os-
serva che la questione della formazione
professionale degli esercenti le professioni
sanitarie ha subito nel tempo una evolu-
zione strettamente collegata alla crescita
di coscienza e di struttura connessa al-
I’'ambiente in cui essi operano. In partico-
lare la maggiore attenzione alle esigenze
del malato ha di necessita comportato una
crescita delle abilita professionali richieste
agli operatori sanitari. Non solo in Italia.
In Europa, come in altre nazioni ritenute
indietro nel settore dell’assistenza sociale,
la formazione nelle professioni sanitarie
¢ stata al centro di consistenti sforzi fi-
nanziari e i risultati conseguiti hanno de-
terminato un sostanziale miglioramento
nel livello dei servizi resi.

Intende sottolineare con grande ener-
gia che a parere suo e del suo gruppo le
modalitd di qualificazione del personale in
questione dovranno tener conto del prin-
cipio secondo il quale non vi & differenza
di alcun genere nella configurazione del-
I'operatore sanitario che presta la sua ope-
ra professionale a vantaggio della persona
ainmalata rispetto a quella dell'operatore
sanitario che opera attraverso !'utilizzazio-
ne di strumenti. In sostanza, il figurino
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dell'infermiere lo si ritrova tanto nell’ipo-
tesi dell'operatore che lavora nelle corsie
dell’'ospedale quanto in quella dell’operato-
re che adopera gli strumenti dell’analisi
clinica. Deve riscontrare, allo stato delle
cose, la presenza di una certa confusione
di regole, di ruoli, di mezzi. Tutto questo
danneggia i lavoratori che operano nel-
I'ambito del Servizio sanitario nazionale
e insieme danneggia quest'ultimo. E
poiché non c'¢ chiarezza nella distribuzio-
ne delle competenze non si avviano, nel
concreto, iniziative di formazione profes-
sionale, mentre si da ampio adito allo
sprigionarsi di attriti ed appetiti. In parti-
colare ritiene che l'attivita di formazione
professionale degli operatori sanitari — non
medici - debba essere restituita alle stes-
se categorie interessate. Occorre in sostan-
za liberare le professionalitd infermieristi-
che da una stringente tutela esercitata dai
medici. In tante nazioni, € in particolare
ricorda l'esempio della Gran Bretagna, il
nursering ¢ oggetto di studi appositi nel-
I'ambito dei quali si sviluppano le cono-
scenze e le modalita di affinamento delle
funzioni, le pit adatte all'esercizio della
professione. Di fatto oggi la formazione
degli infermieri & affidata a tutti tranne
a coloro che esercitano nell'esperienza di
ogni giorno la funzione di operatore sani-
tario ¢ che ogni giorno arricchiscono la
propria professionalita di preziosi elemen-
ti di esperienza.

Occorre, realmente, produrre uno sfor-
zo di razionalizzazione nella individuazio-
ne delle figure professionali. Di qui l'in-
sopprimibile esigenza di coordinamen-
to delle iniziative. La formazione profes-
sionale dell’cperatore sanitario risulta in-
termedia tra quella erogata a livello re-
gionale, che per non concludersi con un
esame di Stato viene a determinare uno
svantaggio per l'operatore sanitario me-
desimo, in quanto sprovvisto di titolo for-
male, e quella eventualmente erogata dal-
I'Universita, con il pericolo della confu-
sione dei ruoli, della frantumazione se-
condo le scuole mediche e le baronie, de-
gli indirizzi professionali. A suo avviso
la soluzione da raccomandare & queila di
un raccordo con la scuola secondaria su-

periore, che pud funzionare gia adesso,
senza attendere la riforma. Conseguito il
diploma si dovra provvedere ad una spe-
cificazione dell'indirizzo professionale per
un buon livello professionale. Ritiene in-
fine indispensabile che sia affrontato 1l
tema della formazione professionale dei
docenti, presupposto del buon funziona-
mento delle iniziative di qualificazione
professionale.

I deputato Adriana CECI BONIFAZI
osserva che lintervento cosi articolato
dell’'onorevole Garavaglia, in qualche modo
aumenta le difficolta dell’esame delle pro-
poste all’ordine del giorno, dal momento
che allarga ulteriormente l'orizzonte delle
connessioni con altri temi. In sintesi nel-
I'orbita di interesse dei provvedimenti in
esame insistono ben quattordici proposte
di legge alla Camera e sei al Senato in
tema di ordinamento delle professioni me-
diche, la proposta Cirino Pomicino sulla
riforma della facolta di medicina, la pro-
posta del senatore Bompiani sulla revi-
sione degli studi medici, la proposta del
collega Ferri in materia di riforma uni-
versitaria. Come si vede non & un pro-
blema che puo definirsi settoriale. A mag-
gior ragione non lo si puo definire tale
quando si tenga conto che debbono espli-
citarsi alcuni ulteriori atti: in primo luo-
go, la proposta del Governo in materia
ma subito dopo la riforma della 716 sullo
stato giuridico del personale. E poi come
non tener conto del recente decreto mini-
steriale sulla cosiddetta razionalizzazione
delle scuole di specializzazione medica e
sul numero chiuso ? Come non tener con-
to del grave fenomeno della disoccupa-
zione dei medici, quando si parla di circa
cinquantamila laureati senza incarico ?

Certo la figura dell’operatore non me-
dico riveste una importanza del tutto au-
tonoma. Eppure il problema delle que-
stioni mediche, con cid intendendo I'as-
setto della professione medica, della pro-
fessione paramedica, l'assetto degli studi
nei corsi di laurea di medicina e nei corsi
di specializzazione deve essere affrontata
nel suo complesso. Ad esempio nella pro-
posta di riforma della facolta di medicina
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di cui & cofirmatario il vicepresidente Lus-
signoli il problema della formazione del
personale tecnico e medico era trattato
unitariamente.

Il Presidente Francesco LUSSIGNOLI
fa presente che la proposta di legge per
la riforma della facolta di medicina - di
cui & cofirmatario e alla quale ha testé
fatto riferimento il deputato Ceci Bonifazi
— era effettivamente intesa a collegare or-
ganicamente la formazione del personale
medico a quella delle categorie di opera-
tori non medici. Successivamente il suo
gruppo ha ritenuto di elaborare e pre-
sentare la proposta riguardante il perso-
nale sanitario non medico, oggi all’esame,
nella consapevolezza dell'urgenza di disci-
plinare un settore in cui regna attualmen-
te un gravissimo stato di confusione, cau-
sa di profondo malessere per tutti gli
operatori sanitari. Cid non toglie che que-
sta nuova disciplina settoriale debba co-
munque essere raccordata alle linee della
pit ampia riforma della facolta di me-
dicina.

Il deputato Rodolfo CARELLI sottoli-
nea l'esigenza di inserire la revisione delle
figure professionali sanitarie in un quadro
di riferimento europeo; cid & tanto pil
indispensabile per un paese come I'Italia
per il quale la forza lavoro & una delle
fondamentali materie prime e che, dun-
que, deve garantire a questa risorsa la
massima mobilita. Osserva inoltre che, se
& certo necessario stabilire uno stretto
collegamento tra la riforma delle figure
professionali non mediche e quella della
formazione delle professioni mediche, cio
non implica necessariamente la contestua-
lita dei due interventi: vi & infatti tra i
due percorsi formativi una sostanziale
autonomia che deve essere non solo man-
tenuta ma valorizzata. Tale autonomia si
concretizza attraverso i curricula e, so-
prattutto, grazie ad uno stretto nesso tra
processi formativi e strutture del Ser-
vizio sanitario nazionale. Per questo mo-
tivo & opportuno procedere nell'esame del-
le proposte in oggetto avendo l'obiettivo

di innalzare il livello di formazione di
base degli operatori e di superare lat-
tuale stato di subordinazione delle pro-
fessioni non mediche rispetto a quelle me-
diche.

Il deputato Luigi BENEVELLI osserva
che la situazione venutasi a determinare
in concreto complica i termini del proble-
ma. In realtad oggi vi sono livelli di forma-
zione, che definisce autarchica, prevalente-
mente su base locale e livelli di formazio-
ne che risentono fortemente di una sorta
di pulsione verso destinazioni universitarie.

Fino ad oggi la professionalita degli
operatori sanitari & stata in sostanza rele-
gata in posizione subalterna a causa di
una visione ospedalocentrica dei problemi
all’'esame di questa Commissione. E eviden-
te che cic deriva anche dal concreto rife-
rimento al mercato delle professioni. Or-
bene in ragione di giudizi espressi sulla
base di canoni formali disgiunti dai livelli
di esperienza maturati nell’attivita profes-
sionale, si & determinata, per l'appunto,
una subalternita delle professioni parame-
diche ed infermieristiche. In pii la sepa-
razione della formazione professionale dal
contesto in cui essa deve calarsi che &
quello dell’organizzazione del lavoro e del-
le articolazioni dipartimentali, che & quel-
lo della mobilita delle professioni, & risul-
tata elemento di ulteriore impoverimento
di attenziorne nei confronti dello specifico
professionale di tali categorie di lavorato-
ri. Di qui, ancora una volta, la schiaccian-
te superioritd delle professioni mediche.

Nel rivendicare l'autonomia concettuale
del momento della formazione professiona-
le, osserva che cid va fatto considerando
le modalita concrete di determinazione del-
I'apprendimento nel processo di forma-
zione.

L’'accrescimento professionale in realta
avviene non nelle universita ma nei luoghi
di lavoro della riforma sanitaria. E la
stessa organizzazione di lavoro sulle pra-
tiche della riforma a costituirsi in mo-
mento di formazione professionale. Occor-
re in pit determinare moduli di relazione
tra le scuole professionali dello Stato e il
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mercato delle professioni perché altrimen-
ti si determina la creazione di professio-
nalitad avulsa dalle realta operative.

In termini politici l'atto di preminente
importanza, nel processo di razionalizza-
zione dei moduli formativi, consiste nel
riconoscere la valenza primaria delle pra-
tiche della riforma gestite sul territorio.
Solo cosi si potra evitare di appendere il
cappello al chiodo dell'universita o « dei
luoghi autarchici » di formazione e si sot-
tolineera il valore formativo intrinseco del-
le strutture della riforma che oggi & as-
sente in quanto tutto & appaltato all’uni-
versita.

I deputato Giuseppe SARETTA osser-
va che allo stato di evoluzione dell’approc-
cio scientifico ai problemi della formazio-
ne professionale, non sono pitt sufficienti
erogazioni regionalizzate di professionalita
per svolgere le professioni sanitarie. In
piu il processo evolutivo di queste figure
professionali si & arricchito di connotati
di maturazione e di consapevolezza psico-
logica che presuppongono momenti forma-
tivi particolarmente evoluti. Senza con
cid trascurare la considerazione che l'in-
gresso delle nuove tecnologie, in atto e
in prospettiva, propone aspettative di ri-
qualificazione professionale che non pos-
sono essere disattese.

Il problema & quello di individuare,
nei tre momenti principali dello svolgi-
mento della professione parasanitaria, vale
a dire quello dell’accesso, quello della
esperienza professionale, quello del tiroci-
nio, modalita aggiornate e, per cosi dire,
modulate secondo gli effettivi bisogni del-
lo svolgimento professionale.

Dopo aver sottolineato come anche
uno sguardo alle diverse realtd europee
confermi l'eterogeneitd degli approcci, ri-
tiene necessario tentare di individuare un
filone comune che attraversa i differenti
contesti cui possono ricondursi i problemi
in esame. Cosi, avendo bene a mente le
proposte di riforma della facolta di me-

dicina, della scuola secondaria superiore, :

delle scuole professionali, ritiene che il

citato filone comune debba precisarsi nel-
la individuazione di soluzioni legislative
che consentano all’operatore sanitario di
mettersi nella condizione di offrire rispo-
ste adeguate ai bisogni dell’ospedale e del
territorio. In questo senso al Parlamento
spetta di necessita dare indirizzi sulla
omogeneita della formazione professionale
degli operatori parasanitari.

Il deputato Fulvio PALOPOLI, inten-
dendo svolgere alcune osservazioni di me-
todo, non puod tuttavia esimersi da una
breve premessa di inquadramento della
situazione. Questa & dominata dal disor-
dine esasperato e dalle pressioni setto-
riali che vengono a sollecitare la riorga-
nizzazione delle singole professioni. Ora
¢ evidente che si debbono evitare solu-
zioni caso per caso. Si tratta di dare or-
dine, ma esistono difficolta oggettive che
ostano a tale volonta. In primo luogo
mancano punti di riferimento precisi; an-
zi, quelli che esistono risultano a loro
volta cosi fumosi da provocare ulteriori
perplessita. Si riferisce alla proposta di
riforma della scuola secondaria, all’inter-
pretazione e allo sviluppo della riforma
sanitaria, alla elaborazione delle direttive
comunitarie.

In queste condizioni & difficile offrire
risposte che non siano precarie.

Per parte sua il sottosegretario per la
sanitA ha annunciato la presentazione di
un disegno di legge da parte del Governo:
questo potra, anche per la fragilita degli
altri punti di riferimento, proporsi come
un importante elemento di valutazione.

Per questi motivi, ritornando alle que-
stioni di metodo ritiene opportuno e ne-
cessario che si prosegua nel dibattito ge-
nerale e, pur esprimendo la convinzione
che non si possa aspettare troppo a lun-
go la proposta governativa, ritiene altresi
che l'audizione delle parti interessate deb-
ba essere rinviata alla fine della discussio-
ne generale, quando la Commissione avra
elaborato alcune linee di indirizzo.

Il deputato Luciano FALCIER ritiene

| che motivazioni di urgenza e di opportu-
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nitd siano preminenti nel favorire l'esame
di merito delle proposte all’'ordine del
giorno della Commissione.

Sulle osservazioni del deputato Palopo-
li convengono il deputato Maria Pia GA-
RAVAGLIA e il deputato Antonio VEN-
TRE, per cio che riguarda l'opportunita
di avere a disposizione la proposta go-
vernativa.

Il deputato Roberto FRANCHI, in qua-
lita di ex amministratore di una delle
scuole di metodo per l'insegnamento ai
sordomuti istituite nel 1923 in base alla
riforma Gentile, vuole ricordare alla Com-
missione, come il nuovo, sia sul piano
organizzativo sia su quello metodologico,
non debba mai fare abbandonare cid che

di valido vi & nel vecchio: per questo mo-
tivo chiede che nel corso delle audizioni
informali che la Commissione svolgera nel
prosieguo dell’iter dei provvedimenti in
esame, siano asooltati tra gli altri anche i
rappresentanti dell’Ente nazionale sordo-
muti.

Il Presidente Francesco LUSSIGNOLI
dichiara di condividere le osservazioni sul-
la permanente problematicita delle propo-
ste all’esame della Commissione. Non man-
chera I'Ufiicio di Presidenza di affrontare
il problema nella sua prossima riunione.
Il Presidente rinvia quindi il seguito del-
I'esame ad una prossima seduta.

LA SEDUTA TERMINA ALLE 11,15.



