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"La seduta comincia alle 11,35.

ANGELA GIOVAGNOLI SPOSETTI, Se-
gretario della XIV Commissione, legge il
processo verbale della seduta precedente.

(E approvato).

Sostituzioni.

PRESIDENTE. Comunico che, ai sensi
dell’articolo 19, quarto comma, del rego-
lamento, i deputati Giuliano Zoso, Gioac-
chino Gianni Meneghetti e Giorgio Da
Mommio sostituiscono, per la seduta
odierna, rispettivamente i deputati Ange-
lo Bonfiglio, Manfredi Bosco e Antonio
Dal Pennino.

Seguito della discussione della proposta di
legge Poggiolini ed altri: Norme in ma-
teria di pubblicith sanitaria e di re-
pressione dell’esercizio abusivo delle
professioni ‘sanitarie (668).

.PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca
il seguito della discussione della proposta
di legge d’iniziativa dei deputati Poggiolini
ed altri: « Norme in materia di pubblicita
sanitaria e di repressione dell’esercizio
abusivo delle professioni sanitarie ».

Gli onorevoli Poggiolini e Pasqualin
hanno facolta di riferire sui lavori del Co-
mitato ristretto.

DaNiLo POGGIOLINI, Relatore per la
X1V Commissione. Signor presidente, ono-
revoli colleghi, ricordo che a suo tempo
la XIV Commissione aveva predisposto un
testo, quando ancora il provvedimento non
era stato assegnato alle Commissioni riu-
nite. A tale testo erano stati presentati
numerosi emendamenti, che sono stati esa-
minati nella seduta di jeri del Comitato

‘lamentate dalle leggi vigenti

ristretto. Alcuni di tali emendamenti sa-
ranno ritirati nel prosieguo della discus-
sione e, pertanto, ritengo inopportuno che
i due relatori si soffermino singolarmente
su di essi.

Il Comitato ristretto si & orientato nel
senso di depenalizzare il pin possibile,
concordemente a quanto sostenuto dai col-
leghi della IV Commissione giustizia, e di
trasformare le sanzioni penali in un pe-
riodo di sospensione dall’attivita professio-
nale, da comminarsi dai collegi e ordini
professionali. Non mi pare che ci- siano
problemi particolari da esaminare in que-
sta sede: & pil opportuno a mio avviso
intervenire ed illustrare i singoli ‘emen-
damenti.

VALENTINO ' PASQUALIN, Relatore per
la IV Comumissione. ~ Signor presidente,
onorevoli colleghi, concordo con le osser-
vazioni del deputato Poggiolini. Nel Co-
mitato nistretto abbiamo cercato di snel-
lire il pit possibile il provvedimento, in
particolare proponendo l'abolizione dell’ar-
ticolo 3. Riteniamo infatti che sia un pro-
blema diverso quello di disciplinare le ar-
ti sanitarie da quello relativo alla pubbli-
cizzazione dei prodotti, che investe un
campo’ molto pil ampio e anche piu pe-
ricoloso, in ordine al quale & necessaria
una disciplina di carattere globale.

Il discorso della depenalizzazione, che
& emerso nell’ambito del Comitato ristret-
to, ha trovato sostanzialmente tutti i
gruppi favorevoli. '

PRESIDENTE. Il Comitato ristretto ha

“elaborato il seguentetesto:

ART. 1.

La pubblicita concernente lesercizio
delle professioni sanitarie e delle profes-
sioni sanitarie ausiliarie previste e rego-

N

& consentita
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soltanto mediante targhe apposte sull’edi-
" ficio in cui si svolge l'attivita professio-
nale, nonché mediante inserzioni sugli
elenchi telefonici.

Le targhe e le inserzioni di cui al com-
ma precedente possono contenere solo le
seguenti indicazioni:

a) nome, cognome, indirizzo, nume-
ro telefonico ed eventuale recapito del
professionista e orario di apertura al pub-
blico dello studio e dell’ambulatorio e
delle visite;

b) titoli di studio, titoli accademici,
_titoli di specializzazione, senza abbrevia-
zioni che possano indurre in equivoco.

L'uso. della qualifica di specialista &
consentito soltanto a coloro che abbiano
conseguito il relativo diploma ai sensi
della normativa vigente. E vietato l'uso
di titoli conseguiti all'estero se non rico-
nosciuti dallo Stato.

II medico non specialista pud fare
menzione della particolare disciplina spe-
cialistica che esercita, con espressioni che
ripetano la denominazione ufficiale della
specialita e. che. non inducano in errore
o equivoco sul possesso del titolo di spe-
cializzazione, quando abbia svolto attivita
professionale nella disciplina medesima,
per un periodo almeno pari alla durata
legale del relativo corso universitario di
specializzazione presso strutture sanitarie
o istituzioni private a cui si applicano le
norme, in tema di autorizzazione e vigi-
lanza, di cui all’articolo 43 della legge 23
dicembre 1978, n. 833. L'attivita svolta e
la sua durata devono essere comprovate
mediante attestato rilasciato dal responsa-
bile sanitario della struttura o istituzio-
ne. Copia di tale attestato va depositata
presso 1'Ordine dei medici-chirurghi com-
petente per territorio. Tale attestato non
puod costituire titolo alcuno a fini concor-
suali e di graduatoria.

Le disposizioni del presente articolo si
applicano anche alle associazioni fra sani-
tari e alle iscrizioni sui fogli di ricettario
dei medici-chirurghi, dei laureati in odon-
toiatria ‘e ‘protesi dentaria e sulle carte
professionali usate dagli esercenti le altre
professioni di cui al primo comma. ‘

‘mezzi e in forme non contemplati

ART. 2.

Per la pubblicita a mezzo targhe e in-
serzioni prevista dal precedente articolo,
& necessaria l'autorizzazione del sinda-
co che la rilascia tenuto conto del parere
dell'Ordine o Collegio professionale pres-
so il quale & iscritto il richiedente. Quan-

"do l'attivita -a cui si riferisce l'annuncio

sia -svolta in provincia diversa da quella
di iscrizione nell’Albo professionale, il pa-
rere ¢ reso dall'Ordine o Collegio della
provincia nella quale viene diffuso l'an-
nuncio stesso.

Ai fini del rilascio dell’autorizzazione
comunale, il professionista deve inoltrare
domanda attraverso 1'Ordine o Collegio
professionale competente, corredata da
una’ descrizione dettagliata del tipo, delle
caratteristiche e dei contenuti dell’annun-
cio pubblicitario. L'Ordine o Collegio tra-
smette la domanda al sindaco, con il
proprio parere, entro trenta giorni dalla
presentazione.

Ai fini dell’espressione del parere 1'Or-
dine o Collegio deve verificare l'osservan-
za delle disposizioni di cui al precedente
articolo 1 nonché la rispondenza delle
caratteristiche della targa o- dell'inserzio-
ne a quelle stabilite in via generale, con
apposito regolamento, approvato nei mo-
di di legge dal rispettivo Consiglio- nazio-
nale degli Ordini e Collegi.

Gli esercenti le professioni sanitarie
di cui al precedente articolo, che effet-

tuino pubblicita nelle forme consentite

dallo stesso articolo senza autorizza-
zione del sindaco, sono puniti con am:
menda non inferiore a lire 500 mila ed
il deferimento all’'Ordine o Collegio. In
caso di recidiva la pena & dell’arresto fino
a tre mesi. Se la pubblicita non autoriz-
zata contiene indicazioni false la péna é&

.della reclusione fino a tre mesi e della
.multa non inferiore a lire 2 milioni sal-

vo che il fatto’ non costituisca piu grave

reato.

Gli esercenti le professioni sanitarie
di cui al precedente articolo 1, che ef-
fettuino pubblicita a qualsiasi, titolo con
dal

primo comma dello stesso articolo, sono



Camera dei Deputati

—5 —

Commissioni in sede legislativa — 3

IX LEGISLATURA — COMMISSIONI RIUNITE (GIU STIZIA-SANITA) — SEDUTA DEL 13 GIUGNO 1985

puniti con la reclusione fino a sei mesi
e con la multa non inferiore a lire 2 mi-
lioni.

ART. 3.

Nei servizi giornalistici, note redazio-
nali, interviste e simili su argomenti di
carattere medico, pubblicati su organi di
stampa non specializzati, ovvero trasmes-
si attraverso la radio o la televisione, &
vietata la citazione dei presidi sanitari o
del nome dei medici presso i quali il
trattamento terapeutico, oggetto della no-
tizia, pud essere effettuato, nonché della
denominazione commerciale di specialita
medicinali, ancorché regolarmente regi-
strate. Tali disposizioni non si applicano
per le attivita svolte dal Servizio sanita-
rio nazionale a scopo di informazione ed
educazione sanitaria. Ai trasgressoni si
applicano le pene di cui al precedente
articolo.

ART. 4.

La pubblicita concernente le case di
cura private e i gabinetti e ambulatori
mono o polispecialistici soggetti alle au-
torizzazioni di legge & consentita nelle
forme e nei limiti stabiliti dal precedente
articolo 1 nonché attraverso giornali e
periodici destinati esclusivamente ai me-

dici, con facoltd di indicare le specifiche

attivita medico-chirurgiche e le prestazio-
ni diagnostiche e terapeutiche effettiva-
mente svolte, purché accompagnate dal-
I'indicazione del nome, cognome e titoli
-professionali dei medici responsabili di
ciascuna branca specialistica.

E, in ogni caso, obbligatoria l'indica-
zione del nome, cognome, e titoli profes-
sionali del medico responsabile della di-
rezione sanitaria.

ART. 5.

La pubblicita di cui al precedente ar-
ticolo ¢ autorizzata dalla regione, sen-
tita la Federazione regionale degli Ordini

dei medicichirurghi che deve garantire il
possesso e la validita dei titoli accademici
e scientifici nonché le caratteristiche di
cui al terzo comma del precedente arti-
colo 2.

Con legge regionale sono stabilite le
modalita per il rilascio dell’autorizzazione.

Gli annunci pubblicitari di cui al pre-
sente articolo devono indicare gli estremi
della autorizzazione regionale.

I titolari € i direttori sanitari respon-
sabili delle strutture di cui al precedente
articolo 4, che effettuino pubblicita nelle
forme consentite senza autorizzazione re-
gionale sono puniti con l'ammenda non
inferiore a lire 500 mila e il deferimento
all'ordine o collegio dei medici. In caso
di recidiva la pena & dell'arresto fino a
tre mesi.

Qualora l'annuncio pubblicitario con-
tenga indicazioni false 'sulle attivita o pre-
stazioni che la struttura & abilitata a
svolgere o non contenga l'indicazione del
direttore sanitario, la pena & della ‘re-
clusione fino a sei mesi e della multa
non inferiore a lire 4 milioni, salvo che
il fatto non costituisca piti grave reato.

Qualora l'annuncio pubblicitario sia
svolto con mezzi ¢ forme non consentite
dalla presente legge, la pena & della re-
clusione da un minimo di tre mesi a un
massimo di otto mesi e della multa da
lire 4 milioni a lire 10 milioni.

A}ir. 6.

E necessaria l'autorizzazione del sin-
daco per la pubblicitd concernente 1'eser-
cizio di un’arte ausiliaria delle professio-
ni sanitarie.

L'autorizzazione & rilasciata dal sinda-
co previo parere dei rispettivi Ordini o
Collegi professionali. Qualora questi non
siano costituiti & richiesto il parere del-
I'Ordine o Collegio professionale: compe-
tente per materia.

Si applicano, nei confronti degli eser-
centi le arti ausiliarie delle professioni sa-
nitarie, le disposizioni contenute nell’ar-
ticolo 1 e nell’articolo 2, ultimo comma,
della presente legge, in quanto compa-
tibili.
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ART. 7.

Chiunque, fuori dei casi contemplati
dall’articolo 4 della presente legge, effet-
tui pubblicita sanitaria a qualsiasi scopo
e con qualsiasi mezzo senza essere in pos-
sesso della prescritta abilitazione all’eser-
cizio di una professione sanitaria o di
una professione sanitaria ausiliaria o del-
la licenza di esercizio di un’arte ausilia-
ria delle professioni sanitarie & punito, se
il fatto non costituisce piti grave reato,
con la reclusione fino a tre mesi e con
la multa non inferiore a lire 2 milioni.

ArT. 7-bis.

Chiunque -abusivamente esercita una
professione sanitaria o una professione
sanitaria ausiliaria o un’arte ausiliaria
delle professioni sanitarie ¢ punito con la
reclusione da sei mesi a un anno e con
la multa da lire 500 mila a lire 2 milioni
e 500 mila. La condanna importa la pub-
blicazione della sentenza.

ART. 8.

Il Ministro della sanita, di propria ini-
ziativa o su "richiesta della Federazione
nazionale degli Ordini dei medici-chirur-
ghi o di una societa medico-scientifica,
pud disporre la rettifica di informazioni
e notizie su argomenti di carattere medi-
co fornite al pubblico attraverso la stam-
pa o i mezzi di comunicazione radio-tele-
visivi. Analoga iniziativa pud essere as-
sunta dalla regione.

A tal fine, il Ministro della sanitd o
la regione invitano i responsabili della
pubblicazione o della trasmissione, fissan-
do ad essi un termine, a provvedere alla
divulgazione della rettifica, che deve avve-
nire almeno con lo stesso rilievo e, quan-
do trattasi di trasmissioni radiofoniche
o televisive, nelle stesse ore in cui & sta-
ta diffusa la notizia cui si riferisce la
rettifica stessa.

I responsabili delle reti radiofoniche
e televisive -sono tenuti a fornire al Mi-

nistero della sanith, alla Federazione na-
zionale degli" Ordini dei medici-chirurghi,
agli Ordini provinciali dei medici-chirurghi
e alle societa scientifiche, su loro richiesta,
il testo integrale di comunmicati, intervi-
ste, programmi o servizi concernenti ar-
gomenti medici o di interesse sanitario
trasmessi dalle reti medesime.

Per l'inosservanza delle disposizioni di
cui ai precedenti commi, i responsabili
sono puniti con l'arresto fino a tre mesi
e con la multa da lire 200 mila a lire
un milione.

ART. 9.

Gli esercenti le professioni - sanitarie
che prestano comunque il proprio nome
ovvero la propria attivita allo scopo di
permettere o di agevolare l'esercizio abu-
sivo delle professioni medesime sono pu-
niti, sempre che il fatto non costituisca
piu grave reato, con la pena della reclu-
sione fino a sei mesi e con la multa fino
a lire 2 milioni.

La condanna comporta linterdizione
della professione per un periodo da un
anno a cinque anni.

ArT. 10.

Con decreto del Ministro della sani-
ta, previo parere dell’Istituto superiore di
sanitd, sentite la Federazione nazionale
degli Ordini dei medici-chirurghi e le as-
sociazioni professionali degli esercenti le
arti ausiliarie delle professioni sanitarie
¢ fissato, e periodicamente aggiornato,
I'elenco delle attrezzature tecniche e stru-
mentali di cui possono essere dotati i
suddetti esercenti.

Il commercio e la fornitura, a qual-
siasi titolo, anche gratuito, di apparecchi
e strumenti diversi da quelli indicati nel
decreto ministeriale di cui al comma pre-
cedente, sono vietati nei confronti di co-.
loro che non dimostrino di essere iscrit-
ti agli Albi degli esercenti le professioni
sanitarie, mediante attestato del relativo
Ordine professionale di data non ante-
riore ai due mesi,
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La violazione delle disposizioni di cui
al comma precedente ¢ punita, in aggiun-
ta alle sanzioni applicabili ove il fatto
costituisca pilt grave reato, con una am-
menda pari al valore dei beni forniti, ele-

vabile fino al doppio in caso di recidiva.

ArT. 11.

Entro 180 giorni dalla data di entrata
in vigore della presente legge gli esercen-
ti le professioni, di cui al primo comma
del precedente articolo 1, le strutture di
cui al precedente articolo 4 e gli esercen-
ti le arti ausiliarie di cui al precedente
articolo 6, devono provvedere a regola-
rizzare gli annunci pubblicitari in atto
secondo quanto previsto dalle disposizio-
ni stesse.

Sono abrogate tutte le disposizioni in-
compatibili con quelle della presente

legge.

. Propongo che sia assunto come testo
base per la discussione. Se non vi sono
obiezioni, rimane cosi stabilito.

(Cosi rimane stabilito).

Passiamo all’esame degli articoli.
Do lettura del primo articolo:

ArT. 1.

La pubblicita concernente l’esercizio
delle professioni sanitarie e delle profes-
sioni sanitarie ausiliarie previste e rego-
lamentate dalle leggi vigenti & consentita
soltanto mediante targhe apposte sull’edi-
ficio in cui si svolge lattivita professio-
nale, nonché mediante inserzioni sugli
elenchi telefonici.

Le targhe e le inserzioni di cui al com-

ma precedente possono contenere solo le

seguenti indicazioni:

a) nome, cognome, indirizzo, nume-
ro telefonico ed eventuale recapito del
professionista e orario di apertura al pub-
blico dello studio e dell’ambulatorio e
delle visite;

b) titoli di studio, titoli accademici,
titoli di specializzazione, senza abbrevia-
zioni che possano indurre in. equivoco.

Luso della qualifica di specialista &
consentito soltanto a coloro che abbiano
conseguito il relativo. diploma _ai sensi
della normativa vigente. E vietato l'uso
di titoli conseguiti all’estero se non rico-
nosciuti dallo Stato.

Il medico non specialista pud fare
menzione della particolare disciplina spe-
cialistica che esercita, con espressioni che
ripetano la denominazione ufficiale della
specialita e che non inducano in errore
o equivoco sul possesso del ‘titolo di spe-
cializzazione, quando abbia svolto attivita
professionale nella disciplina medesima,
per un periodo almeno pari alla durata
legale del relativo corso universitario di
specializzazione presso strutture sanitarie
o istituzioni private a cui si applicano le
norme, in tema di autorizzazione e vigi-
lanza, di cui all’articolo 43 della legge 23
dicembre 1978, n. 833. L’attivitd svolta e
la sua durata devono essere comprovate
mediante attestato rilasciato dal responsa-
bile sanitario della struttura o istituzio-
ne. Copia di tale attestato va depositata
presso 1'Ordine dei medici-chirurghi com-
petente per territorio. Tale attestato non
puod costituire titolo alcuno a fini concor-
suali e di graduatoria.

Le disposizioni del presente articolo si
applicano anche alle associazioni fra sani-
tari e alle iscrizioni sui fogli di ricettario
dei medici-chirurghi, dei laureati in odon-
toiatria e protesi dentaria e sulle carte
professionali usate dagli esercenti le altre
professioni di cui al primo comma.

Gli onorevoli Muscardini Palli, Del
Donno e Mazzone hanno presentato i se-
guenti due emendamenti 1. 2 e 1. 3:.

Al primo comma sopprimere la paro-
la: « previste ».

Al primo comma sostituire la parola:
« sugli» con: «negli». )
I relatori hanno presentato i seguenti

due emendamenti 1.5 e 1. 4:

All'articolo 1, terzo comma, dopo le

parole: «l'uso dei titoli» aggiungere le
seguenti: « compresi quelli di specializza-
zione ». - .
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All'ultimo comma, dopo le parole: «e
protesi dentaria » . aggiungere le parole:
« dei medici veterinari ».

L'onorevole Riz ha presentato il se-
guente emendamento 1. 1:

All'articolo 1, al terzo comma, dopo le
parole: «l'uso dei titoli » aggiungere le
seguenti: «di specializzazione ».

DaniLo POGGIOLINI, Relatore per la
X1V Commissione. 1 relatori esprimono
parere favorevole nei confronti degli emen-
damenti Muscardini Palli ed altri 1.2 e
1. 3, trattandosi di due emendamenti for-
mali. L'emendamento 1. 5, presentato dai
relatori, assorbe ed amplia i concetti
espressi nell'emendamento 1. 1. L'emenda-
mento 1. 4, presentato dai relatori, espri-
me l'esigenza del Governo di aggiungere
anche i medici veterinari ai professioni-
sti oggetto del provvedimento.

Francesco DE LORENZO, Sottosegreta-
rio di Stato per la sanita. Concordo con
i pareri espressi dai relatori.

OLinoo DEL DONNO. Chiedo se il Go-
verno ¢ favorevole agli emendamenti pre-
sentati dal mio gruppo.

FrancEsco DE LORENZO, Sottosegre-
tario di Stato per la sanita. Ribadisco il
mio parere favorevole nei confronti degli
emendamenti 1. 2 e 1. 3.

PRESIDENTE. Pongo in votazione lo
emendamento Muscardini Palli ed altri
1. 2, accettato dai relatori e dal Governo.

(E approvato).

Pongo in votazione l'emendamento Mu-
scardini Palli ed altri 1. 3, accettato dai
relatori e dal Governo.

(E approvato).

Pongo in votazione l'emendamento dei
relatori 1. 5, accettato dal Governo.

(E approvato).

A seguito dell’'approvazione dell’emen-
damento 1. 5, dichiaro precluso l’emenda-
mento Riz 1. 1.

Pongo in votazione l'emendamento dei
relatori 1. 4, accettato dal Governo.

(E approvato).

Pongo in votazione l'articolo 1 nel suo
complesso, con le modifiche testé ap-
portate.

(E approvato).
Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 2.

Per la pubblicita a mezzo targhe e
inserzioni prevista dal precedente artico-
lo, & necessaria l'autorizzazione del sin-
daco che la rilascia tenuto conto del pa-
rere dell'ordine o collegio professionale
presso il quale & iscritto il richiedente.
Quando l'attivita a cui si riferisce l'an-
nuncio sia svolta in provincia diversa da
quella di iscrizione nell’albo professiona-
le, il parere & reso dall’'Ordine o Colle-
gio della provincia nella quale viene dif-
fuso l'annuncio stesso.

Ai fini del rilascio dell’autorizzazione
comunale, il professionista deve inoltrare
domanda attraverso l'ordine o collegio
professionade competente, corredata da
una descrizione dettagliata del tipo, delle
caratteristiche e dei contenuti dell’annun- -
cio pubblicitario. L'Ordine o Collegio tra-
smette la domanda al sindaco, con il
proprio parere, entro trenta giorni dalla
presentazione.

Ai fini dell’espressione del parere 1'Or-
dine o Collegio deve verificare l'osservan-
za delle disposizioni di cui al precedente
articolo nonché la rispondenza delle ca-
ratteristiche della targa o dell'inserzione
a quelle stabilite in via generale, con ap-
posito regolamento, approvato nei modi
di legge dal rispettivo consiglio nazionale
degli Ordini o Collegi.

Gli esercenti le professioni sanitarie di
cui al precedente articolo, che effettui-
no pubblicitd nelle forme consentite dallo
stesso articolo senza autorizzazione . del
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sindaco, sono puniti con ammenda non in-
feriore a lire 500 mila ed il deferimento
all'Ordine o Collegio. In caso di recidiva
la pena & dell'arresto fino a tre mesi. Se
" la pubblicita non autorizzata contiene in-
dicazioni false la pena & della reclusione
fino a tre mesi e della multa non inferio-
re a lire 2 milioni salvo che il fatto non
costituisca pili grave reato.

Gli esercenti le professioni sanitarie di
cui al precedente articolo 1, che effettui-
no pubblicita a qualsiasi titolo con mezzi
e in forme non contemplati dal primo
comma dello stesso articolo, sono puniti
con la reclusione fino a sei mesi e con
la multa non inferiore a lire 2 milioni.

)

Gli onorevoli Muscardini Palli, Mazzo-

ne, Del Donno hanno presentato i se- .

guenti emendamenti:

Al primo comma, sopprimere le paro-
le: «e inserzioni ».

2. 3.

Al primo comma, dopo la parola: « at-
tivita », sopprimere la parola: «a ».

2. 5.

I Governo ha presentato il seguente
emendamento:

Al terzo comma, sostituire -le parole,
da: «approvato» a « Collegi», con le se-
guenti: «approvato con 'decreto del Mi-
nistro della Sanita su proposta del rispet-
tivo Consiglio nazionale degli Ordini e
Collegi ».

2. 6.

Gli onorevoli Muscardini Palli, Mazzo-
ne, Del Donno hanno presentato il se-
guente emendamento:
aggiungere il

Dopo il terzo comma,

seguente:

« Ai fini di qualsiasi tipo di pubblici-
ta consentito dalla presente legge e che
non necessita di autorizzazione comunale,
il richiedente deve in ogni modo esibire

una dichiarazione dell’'Ordine o del Col-
legio professionale competente, che atte-
sti la legittimita dei titoli ».

2. 4.

Il relatore per la IV Commissione, ono-
revole Pasqualin, ed il relatore per la
X1V Commissione, onorevole Poggiolini,
hanno presentato i seguenti emendamenti:

Al quarto comma, sostituire le parole,
da: «sono puniti » fino alla fine, con le
seguenti: « sono sospesi dall’esercizio del-
la professione sanitaria per un periodo
da due a sei mesi. Se la pubblicita non
autorizzata contiene indicazioni false, la
sospensione &€ da sei mesi ad un anno.
Alla stessa sanzione sono soggetti gli eser-
centi le professioni sanitarie che effettui-
no pubblicitd a qualsiasi titolo con mezzi
e forme non contemplati dalla presente

legge »; e, conseguentemente, sopprimere
il quinto comma.
2. 1.

Al quarto comina, sesta riga, sostitui-
re la parola: «tre» con la parola: « sei».

2. 7.

All'ultimo comma, sostituire-la parola:
«sei» con la parola: «tre».

2. 2,

CrisTiIaANA MUSCARDINI PALLI. Riti-
riamo i nostri emendamenti 2. 3 e 2. 4.

DaniLo POGGIOLINI, Relatore per la
X1V Commissione. 11 collega Pasqualin ed
io ritiriamo gli emendamenti 2. 1 e 2. 2
ed insistiamo sul 2. 7.

Esprimiamo parere favorevole
emendamento Muscardini Palli ed
2. 5 e su quello del Governo 2. 6.

sullo
altri

Francesco DE LORENZO, Sottosegre-
tario di Stato per la sanita. Il Governo
esprime parere favorevole sugli emenda-
menti 2. 5 e 2. 7.

PRESIDENTE. Pongo in votazione lo
emendamento 2. 5.

(E approvato).
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Pongo in votazione l'emendamento 2. 6.

(E approvato).-

Pongo in votazione l'emendamento 2.7..
(E approvato).

Pongo in votazione l'articolo 2, con le
modifiche testé apportate.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo successivo:
ArT. 3.

Nei servizi giornalistici, note redaziona-
li, interviste e simili su argomenti di ca-
rattere medico, pubblicati su organi di
stampa non specializzati, ovvero trasmessi
attraverso la radio o la televisione, & vie-
tata la citazione dei presidi sanitari o del
nome dei medici presso i quali il tratta-
mento terapeutico, oggetto della notizia,
pud essere effettuato, nonché della deno-
minazione commerciale di specialita medi-
cinali, ancorché regolarmente registrate.
Tali disposizioni non si applicano per le
attivita svolte dal Servizio sanitario na-
zionale a scopo di informazione ed edu-
cazione sanitaria. Ai trasgressori si appli-
cano le pene di cui al precedente comma.

Gli onorevoli Muscardini Palli, Mazzo-
ne, Del Donno hanno presentato il seguen-
te emendamento:

Sopprimere ['articolo.
3. 2.

Il relatore per la IV Commissione,
onorevole Pasqualin, ed il relatore per la
XIV Commissione, onorevole Poggiolini,
hanno presentato i seguenti emendamenti:

Sopprimere l'articolo.
3. 3.

Alla penultima riga, sostituire le paro-
le da: «Ai trasgressori» sino a: « prece-
dente comma », con le seguenti: «I1 tra-
sgressori sono puniti con la reclusione

fino a sei mesi e con la multa non infe-
riore a lire 2 milioni ».

3. 1.

DaNiLo POGGIOLINI, Relatore per la
XIV Commissione. Poiché & sembrato che
il contenuto di questo articolo potesse in
qualche modo influire sulla liberta di
stampa. sono stati presentati due identi-
ci emendamenti, ai quali esprimo parere
favorevole; ritiro conseguentemente lo
emendamento 3. 1.

Francesco DE LORENZO, Sottosegreta-
rio di Stato per la sanita. 11 Governo &
favorevole alla soppressione di questo ar-
ticolo. )

FranceEsco MACIS. Il gruppo comunista
votera a favore della soppressione di que-
sto articolo 3, per le ragioni illustrate dal
relatore: infatti qui si poneva il delicato
problema di trovare un soddisfacente equi-
librio tra il diritto all'informazone, e quel-
lo ad un’informazione che fosse pero obiet-
tiva e che non nascondesse diverse fina-
lith, come spesso succede nel settore in
questione.

La scelta del comitato ristretto, fatta
propria dai relatori, & stata di evitare ogni
possibile equivoco su questo terreno: e
tuttavia rimane l'esigenza di intervenire
su un’informazione poco corretta o mani-
polata in vario modo. A tal fine, il comi-
tato ristretto ha ritenuto sufficiente la fa-
colta, prevista all’articolo 8, da parte del
ministro della sanitd di chiedere la ret-
tifica di informazioni inesatte o scorrette,
potendosi poi applicare le sanzioni previ-
ste dalla stessa legge sulla stampa. Cosi,
si risolve il problema rifacendosi ad una
disciplina sistematica, connessa al princi-
pio generale della correttezza dell'informa-
zione, anche in questo settore tanto de-
licato.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l'ar-
ticolo 3 di cui i relatori e il .deputato
Muscardini Palli hanno chiesto la soppres-
sione.

(E respinto).
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L’articolo 3 si intende pertanto sop-
presso. ,
Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 4.

La pubblicitd concernente le case di
cura private e i gabinetti e ambulatori
mono o polispecialistici.soggetti alle auto-
rizzazioni di legge & consentita nelle for-
me e nei limiti stabiliti dal precedente
articolo 1 nonché attraverso giornali e pe-
riodici destinati esclusivamente ai medici,
con facolta di indicare le specifiche attivita
medico-chirurgiche e le prestazioni diagno-
stiche e terapeutiche effettivamente svolte,
purché accompagnate dall'indicazione del
nome, cognome e titoli -professionali dei
medici responsabili di ciascuna branca spe-
cialistica.

.E, in -ogni caso, obbligatoria l'indica-
zione del nome, cognome e titoli professio-
nali del medico responsabile della direzio-
ne sanitaria.

Gli onorevoli Muscardini Palli, Del Don-
no e Mazzone hanno presentato il seguente
emendamento:

Al primo comma sostituire le parole:
« destinati esclusivamente ai medici » con
le seguenti: « nelle rubriche destinate al-
I'informazione sanitaria ».

4. 1.

DAaNIiLo POGGIOLINI, Relatore per la
X1V Commissione. Con I'emendamento 4. 1
si allarga la possibilita di informazione
scientifica, che nel provvedimento & limi-
tata agli organi tecnico-scientifici, agli or-
gani normali di stampa, nelle rubriche de-
stinate all'informazione sanitaria. Poiché
viene modificato lo spirito della norma,
che & quello di evitare pubblicita non
controllate che potrebbero essere distorte
ed indurre i cittadni a scelte sbagliate in
¢campo sanitario, mi dichiaro- contrario al-
I'emendamento.

Francesco DE LORENZO, Sottosegreta-
rio per la sanita. Anche il Governo & con-
trario.

CrisTiANA MUSCARDINI PALLI. Mi per-
metto di insistere in quanto credo che la
nostra partecipazione e buona volontd per
trovare un accordo su tutti i punti sia
stata totale nella discussione di questa
proposta di legge. Il senso dell’emenda-
mento presentato & quello di non preclu-
dere nelle rubriche destinate all’'informa-
zione sanitaria la trattazione di certi temi,
con indicazioni che possono sembrare pro-
pagandistiche, ma che in effetti sono di
carattere informativo. Cido sarebbe lesivo
non solo della liberta di-stampa in sé -
che gia siamo riusciti a salvare con la
soppressione dell’articolo 3 - ma della
possibilita di dare alla collettivita e ai
singoli cittadini una informazione corretta.
E chiaro che linformazione pubblicata
deve essere corredata di notizie certe e
fondate. Poiché non esiste un organo pre-
posto all’informazione del singolo cittadino
di tutte le nuove forme di intervento e
cura, riteniamo che attraverso pubblica-
zioni in rubriche specializzate tutti i citta-
dini italiani potrebbero avere una corretta
informazione sanitaria.

PRESIDENTE. Pongo in votazione le-
mendamento 4. 1, contrari relatori e Go-
verno. '

(E respinto).

Pongo in votazione l'articolo 4.
(E approvidto). ‘

Do lettura dell’articolo successivo:’
ART. 5.

La pubblicita di cui al precedente arti-
colo ¢ autorizzata dalla regione, sentita
Ja federazione regionale degli Ordini dei
medici-chirurghi che' deve garantire il pos-
sesso e la validita dei titoli accademici e
scientifici nonché le caratteristiche di cui
al terzo comma del precedente articolo 2.

Con legge regionale sono stabilite le
modalita per il rilascio dell’autorizzazione.

Gli annunci pubblicitari di cui al pre-
sente articolo devono indicare gli estremi
dell’autorizzazione regionale.
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I titolari e i direttori sanitari respon-
sabili delle strutture di cui-al precedente
articolo 4, che effettuino pubblicita nelle
forme consentite senza autorizzazione re-
gionale sono puniti con l'ammenda non
inferiore a lire 500 mila e il deferimento
all'ordine o collegio dei medici. In caso di
recidiva la pena & dell’arresto fino a tre
mesi. :

Qualora l'annuncio pubblicitario conten-
ga indicazioni false sulle attivita o pre-
stazioni che la struttura & abilitata a svol-
gere o non contenga l'indicazione del di-
rettore sanitario, la pena & della reclusione
fino a sei mesi e della multa non infe-
riore a lire 4 milioni, salvo che il fatto
non costituisca pilt grave reato.

Qualora l'annuncio pubblicitario sia
svolto con mezzi e forme non consentite
dalla presente legge, la pena & della re-
clusione da un minimo di tre mesi ad un
massimo di otto mesi e della multa da
lire 4 milioni a lire 10 milioni.

Gli onorevoli Mazzone, Del Donno e
Muscardini Palli hanno presentato il se-
guente emendamento:

Al secondo comma sostituire le parole:
« con legge regionale » con le altre: «con
decreto del Ministro della sanita ».

5. 2.

I relatori hanno presentato i seguenti
emendamenti:

. Al quarto comma le parole da: «sono
puniti » fino al termine sono sostituite con
le seguenti: «sono sospesi dall’esercizio
della professione sanitaria per un periodo
da due a sei mesi ».

5.-3.

Sostituire il quinto comma con i -se-
guenti:

« Qualora l'annuncio pubblicitario con-
tenga indicazioni false sulle attivita o pre-
stazioni che la struttura & abilitata a svol-
gere, la pena & della reclusione fino ai
sei mesi e della multa non inferiore a lire
4 milioni, salvo che il fatto non costituisca
pit grave reato.

Qualora l'annuncio pubblicitario non
contenga l'indicazione del direttore sani-
tario la pena & della reclusione fino a tre
mesi e della multa non inferiore a lire
4 milioni, salvo che il fatto non costituisca
pitt grave reato ».

5. 1.

Al quinto comma le parole da: «la
pena » fino al termine, sono sostituite con
le seguenti: «l'autorizzazione amministra-
tiva all’esercizio dell’attivita sanitaria & so-
spesa per un periodo da sei mesi a un
4nno ».

Conseguentemente sopprimere lultimo
comma.
5. 4.

DaniLo POGGIOLINI, Relatore per la
XIV Commissione. Sono favorevole agli
emendamenti 5. 2 e 5. 3. Ritiro I'emenda-
mento 5. 1 che & sostituito dall’emenda-
mento 5. 4.

FrancEsco DE LORENZO, Sottosegreta-
rio di Stato per la sanita. 11 Governo si
associa al parere dei relatori.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l'e-
mendamento 5. 2. :

(E approvato).

Pongo in votazione l'emendamento 5. 3.
(E approvato).

Pongo in votazione I'emendamento 5. 4.
(E approvato).

Pongo in votazione l'articolo 5 con le
modifiche testé apportate.

(E approvato).
Poiché all’articolo 6 non sono stati pre-

sentati emendamenti, lo porrd direttamen-
te in votazione dopo averne dato lettura:

ART. 6.

E necessaria l'autorizzazione del sin-
daco per la pubblicitd concernente l’eser-
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cizio di un’arte ausiliaria delle professioni
sanitarie.

L’autorizzazione & rilasciata dal sindaco
previo parere dei rispettivi organi o col-
legi professionali. Qualora questi non siano
costituiti & richiesto il parere dell’ordine
o collegio professionale competente per
materia.

Si applicano, nei confronti degli eser-
centi le arti ausiliarie delle professioni sa-
" nitarie, le disposizioni contenute nell’arti-
colo 1 e nell’articolo 2, ultimo comma, del-
la presente legge, in quanto compatibili.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo successivo:

ArT. 7.

(Abusivo esercizio di professioni sanitarie
o sanitarie ausiliarie o di arti “ausiliarie
delle professioni sanitarie).

Chiunque, fuori dei casi contemplati
dall’articolo 4 della presente legge, effet-
tui pubblicita sanitaria a qualsiasi scopo
e con qualsiasi mezzo senza essere in pos-
sesso della prescritta abilitazione all’'eser-
cizio di una professione sanitaria o di
una professione sanitaria ausiliaria o della
licenza di esercizio di un’arte ausiliaria
delle professioni sanitarie & punito, se il
fatto non costituisce piti grave reato, con
la reclusione fino a tre mesi e con la
multa non inferiore a lire 2 milioni.

CarLo CASINI. Ho !'impressione che
l'ipotesi di reato prevista in questo arti-
colo possa configurarsi come tentativo di
esercizio abusivo della professione medica
(ossia chi non & medico si fa pubblicita
e si qualifica come tale), a meno che -
di qui la mia incertezza sulla norma e il
mio invito ad un approfondimento - non
si possano immaginare ipotesi di compor-
tamento-il cui fine non & l'esercizio della
professione sanitaria, ma altro. Ad esem-
pio, mi qualifico come medico a fine di
truffa, o per avere credito in banca.

Mi chiedo allora se sia proprio neces-
sario mantenere questa norma.

Francesco MACIS. Signor presidente,
onorevoli colleghi, anch’io ho avuto i dub-
bi esternati dal collega Casini e mi sono
permesso di esporli. Cosi come & formu-
lata l'ipotesi nell’articolo. 7 non coincide
strettamente con il tentativo o con lo sco-
po di esercitare la professione medica:
effettivamente perd la nostra intenzione &
quella di intervenire in questo campo e a
questo punto ci dobbiamo domandare lo
scopo della norma che stiamo discutendo,
se vogliamo tutelare l’esercizio corretto
della professione medica e l'informazione
corretta nel settore.

Ripropongo quindi i dubbi che abbia-
mo gia esposto al Comitato ristretto, con
uguale apertura per l'accettazione del te-
sto e per la soppressione del medesimo,
tenendo conto che abbiamo approntato
con i relatori un ordine del giorno con
il quale invitiamo il Governo a presen-
tare una  relazione sull’applicazione del-
I'articolo 348 del codice penale e anche
sulla eventuale ipotesi di modifica di tale
norma. I relatori si sono fatti carico nel
corso della discussione di far presente co-
me in realtd l'esercizio abusivo delle pro-
fessioni, in particolare di quelle sanitarie,
venga sanzionato normalmente con una
pena pecuniaria, il che effettivamente non
risponde ad una esigenza di tutela di un
bene che certamente & tra i pilt signifi-
cativi.

Vi & un ulteriore problema sul quale
vorrei richiamare l'attenzione del collega
Casini e che & ben presente ai relatori:
con tale norma avremmo una sanzione piu
severa per una ipotesi di tentativo, comun-
que- per una ipotesi di pubblicitd, rispetto
a chi effettivamente esercita abusivamente
la professione. Il modo pitt corretto di
intervenire sarebbe quello di modificare
I'articolo 348 del codice penale, ma non
credo che vi siano le condizioni per farlo.

In questa situazione, non possiamo far
altro che segnalare tale esigenza con un
ordine del giorno, in maniera di poter
tornare sull’argomento con un intervento
su quella norma del codice penale, tenendo
anche conto che l'esercizio abusivo si ve-
rifica in molte altre professioni, anche se
rispetto ad esse l'esigenza di intervenire
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& meno pressante che non per le profes-
sicni sanitarie. Mi riferisco in particolare
alle professioni di ingegnere e d1 geo-
metra.

Credo che oggi intervenire sull’articolo
348 del codice penale sia prematuro e che
intervenire con norme come quella conte-
nuta nell’articolo 7-bis sia temerario. Forse
anche l'articolo 7 pud essere soppresso,
poiché limita il nostro intervento alla pub-
blicitd sanitaria, facendo rimanere fuori
ocni aspetto relativo all'informazione sa-
nilaria.

PRESIDENTE. Propongo di accantona-
re l'articolo 7, perché, qualora fosse sop-
presso l'articolo 7-bis, il discorso relativo
all’articolo in discussione sarebbe conse-
guenziale. Se non vi sono obiezioni, ri-
mane cosi stabilito.

" (Cosi rimane stabilito).

Da lettura dell’articolo successivo:

ArT. 7-bis.

Chiunque abusivamente esercita una
professione sanitaria o una professione
sanitaria ausiliaria o -un’arte ausiliaria
delle professioni sanitarie & punito con la
reclusione da sei mesi a un anno e con
la multa da lire 500 mila a lire 2 mi-
lioni e 500 mila. La condanna importa
la pubblicazione della sentenza.

T relatori hanno presentato il seguente
emendamento 7-bis. 1:

Sopprimere larticolo 7-bis.

DaNILo POGGIOLINI, Relatore per la
X1V Commissione. Signor presidente, pro-
poniamo la soppressione dell’articolo 7-bis
per le ragioni illustrate anche nel breve
dibattito che si & svolto. C’¢ stato fatto
osservare che l'esercizio abusivo della pro-
fessione & gia previsto dal codice penale e
non si ritiene di poterlo includere nel
provvedimento al nostro esame. '

Francesco DE LORENZO, Sottosegreta-
rio di Stato per la sanita. Mi rimetto alle
Commissioni.

PRESIDENTE. Pongo in.votazione l'ar-
ticolo 7-bis, di cui i relatori hanno chie-
sto la soppressione.

(E respinto).

L’articolo 7-bis si intende, pertanto, sop-
presso.

Riprendiamo
colo 7.

L’'onorevole Casini faceva riferimento
all’eventualita del tentativo nell’esercizio
abusivo, nel senso che la formulazione
della norma potrebbe configurare un ten-
tativo di esercizio abusivo, andando al di
la della pubblicita sanitaria. L’onorevole
Macis poneva invece in risalto un.proble-
ma di natura diversa, vale a dire che l'ar-
ticolo 348 del codice penale prevede una
pen pecuniaria per cui, in definitiva, 'eser-
cizio abusivo sarebbe punito in maniera
meno grave di quanto non lo verrebbe ad
essere la pubblicitad sanitaria.

Per quanto riguarda l'osservazione del-
I'onorevole Casini, nel senso di prendere
in considerazione il tentativo di esercizio
abusivo, avanzerei qualche riserva. .

la discussione dell’arti-

FrRANCESCO MACIS. Signor. presidente,
occorre tenere presente che con la norma-
tiva che intendiamo introdurre si creereb-
be innanzitutto uno squilibrio rispetto alla
normativa attualmente esistente; in secon-
do luogo si correrebbe il rischio che un
sanitario, qualora facesse della pubbhcna
senza le prescritte autorizzazioni formali,
verrebbe punito, mentre un non sanitario
non incorrerebbe in sanzioni. A mio avvi-
so, si dovrebbe intervenire correttamente
sul piano sistematico sull’articolo 348 del
codice penale, prevedendo come aggravan-
te il fare della pubblicita.

PRESIDENTE. Il problema che si pone
¢ se, non modificando l’articolo 348 del
codice penale, sia il caso di approvare
una norma con pene pill pesanti, ‘anche
se la proposta di legge in esame ha ca-
rattere particolare e di minore rilievo.
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“CARLO CASINI. Signor presidente, in
precedenza ho svolto un intervento pro-
blematico, ma ora sono pilt sicuro delle
affermazioni testé svolte. Mi pare che ci
siano molte ragioni che militano per la
soppressione dell’articolo 7 cosi come ¢
avvenuto per l'articolo 7-bis. Io mi ero
soffermato sulla descrizione della figura
criminale, affermando che tale descrizione
copre uno spazio che mi pare quello del
tentativo di esercizio abusivo della profes-
sione. Non avevo riflettuto su quanto ha

affermato il collega Macis, vale a dire che,:

se configuriamo un’ipotesi di tentativo nel
senso di fare della pubblicita per eserci-
tare una professione, si finisce per punire
pit severamente chi effettua tale pubbli-
cita senza le prescritte autorizzazioni ri-
spetto a chi esercita abusivamente la pro-
fessione. Ritengo che il problema debba
essere riferito ad una revisione comples-
siva dell’articolo 348 del codice penale, per
cui voterd per la soppressione dell’arti-
colo 7.

OLinbo DEL DONNO. Signor presiden-
te, l'articolo 7, che oltretutto &€ molto ipo-
tetico, come ha detto il collega Macis, an-
drebbe soppresso perché potrebbe rasen-
tare il temerario il fatto che una legge
contempli una forma -di ardire che rasen-
ta la pazzia, come quando uno va in un
ministero con il tesserino da deputato e
la guardia gli domanda la fotografia. Non
sono questi i casi in cui si potrebbe ten-
tare una frode, che sarebbe gravissima,
ma produrrebbe pochissimo. Penso che
I'affermazione iniziale dell’onorevole Ca-
sini abbia la sua consistenza; siamo di
fronte ad una ipotesi inverosimile, per cui
forse & pitt opportuno sopprimere l'arti-
colo 7.

DaniLo POGGIOLINI, Relatore per la
XIV Commissione. Esprimo un parere per-
sonale, perché non so se l'onorevole Pa-
squalin ha la mia stessa opinione. Di fron-
te alle considerazioni di carattere giuridi-
co io propongo quelle di ordine pratico,
in base ad una esperienza che mi deriva
da tanti anni di presidenza di un ordine
dei medici. Mi rendo conto di cid che ¢

-

stato detto, ma — ripeto — noi puniamo
con severita la pubblicitd sanitaria eserci-
tata da medici o da professionisti in ge-
nerale. Il risultato ¢ che se un medico
fa pubblicita in modo irregolare viene pu-
nito abbastanza severamente (perché mesi
di sospensione rappresentano una grave
sanzione, forse piu grave di quella penale),
mentre un cittadino metalmeccanico che
fa il medico viene punito con 50 mila lire
di multa. E il caso, per esempio, degli
odontotecnici; non parlo di quelli prepa-
rati e muniti di diploma, ma di quelli
che si definiscono tali e non lo sono,
creando cosi dei danni ai cittadini.

CarLo CASINI. Bisogna modificare il
codice penale.

DaNiLo POGGIOLINI, Relatore per la
XIV Commissione. Quando sono necessa-
rie grandi modifiche, spesso si finisce col
perpetuare l'iniquita e l'ingiustizia.

Vorrei fare un’altra considerazione pra-
tica. Quando un individuo si fa pubblicita
per esercitare abusivamente la professio-
ne, cid si configura come reato di esercizio
abusivo. Mi pare che possa esservi eserci-
zio abusivo anche senza fare pubblicita,
come nel caso in cui un soggetto esercita
abusivamente: la professione di medico, e
la cui pubblicitd & fornita solo dai pa-
zienti che fanno conoscere il suo nome;
la pubblicita che appare su un giornale,
invece, costituisce un reato diverso che
pud essere punito in modo diverso. Su
queste considerazioni vorrei il parere dei
colleghi pitt esperti.di me in materia giu-
ridica. Affermare che siamo di fronte ad
una iniquitd macroscopica, che potrebbe
essere risolta con una modifica del codice
penale che perd nessuno fara, significa ri-
conoscere l'opportunita di mantenere 'ar-
ticolo 7.

VALENTINO PASQUALIN, Relatore per la
IV Commissione. Mi sembra che le argo-
mentazioni svolte dall’onorevole Poggiolini
siano sensate; tuttavia, dopo aver soppres-
so l'articolo 7-bis richiamandoci alla mo-
difica dell’articolo 348 del codice penale,
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non possiamo che prevedere anche la sop-
pressione dell’articolo 7.

FraNCEsCO DE LORENZO, Sottosegreta-
rio di Stato per la sanita. Condivido pie-
namente le obiezioni dell’'onorevole Poggio-
lini, perché qualsiasi norma tendente a col-
pire l'abusivismo ad ogni livello va in-
dubbiamente esaltata, e quindi deve essere
presente anche in questo provvedimento.
Come rappresentante del Ministero della
sanitd non ho nulla da obiettare; ma il
collega del Ministero di grazia e giustizia
non & presente, € so che il Ministero ha
avanzato alcune riserve su questo articolo.
Pertanto, non potendosi riformulare que-
sto articolo in modo diverso, forse & pil
opportuno sopprimerlo, lasciando eventual-
mente al Senato la possibilitd di reinseri-
re questa norma con un’altra formulazio-

ne, tenendo conto di quanto prevede il

codice penale.

CristiaNnA MUSCARDINI PALLI. Credo
che fosse necessario manteneré entrambi
gli articoli, il 7 e il 7-bis, per entrare nella
logica che aveva ispirato l'onorevole Pog-
giolini, cioe¢ di creare una normativa che,
la dove il codice penale & carente, potesse
consentire di colpire chi esercita abusi-
vamente la professione. Ma in sede di Co-
mitato ristretto i colleghi della Commis-
sione giustizia ci hanno fatto rilevare co-
me il discorso sia pitt ampio e debba ri-
guardare non solo la sanitd, ma una re-
visione totale di quella parte del codice
penale” relativa all’abusivismo.

Sulla base di queste motivazioni ave-
vamo accettato l'articolo 7-bis; ma eviden-
temente dopo la sua soppressione l’artico-
lo 7 non ha pit ragione di esistere, in
quanto si creerebbe una discriminazione
verso i cittadini. Pertanto, pur condividen-
do le osservazioni dell’'onorevole Poggioli-
ni e sollecitando una revisione del codice
penale, sono favorevole alla soppressione
dell’articolo 7.

MariapiA GARAVAGLIA. Ricordo cor-
dialmente al sottosegretario (che in que-
sto momento rappresenta il Governo nel
suo complesso) che oggi & stato predispo-

sto un ordine del giorno che sard onorata
di firmare, e che chiarifica la nostra posi-
zione in ordine alle esigenze di modifica
organica dell’articolo 348 del codice pe-
nale.

FuLvio PALOPOLI. Condivido l'esigen-
za dell’onorevole Poggiolini di dare solu-
zione a questo problema. Perd in tutti i
casi in cui come Commissione saniti ab-
biamo dovuto decidere su questioni di de-
licata natura giuridica e, in particolare,
penale, ci siamo sempre riferiti a consi-
derazioni e valutazioni di carattere gene-
rale.

Credo che, in riferimento al contesto
generale, vada mantenuto lo stralcio, pil
che la soppressione, dell’articolo 7, per
affrontare la questione in un altro ambito.
Ritengo che il problema sia risolvibile sol-
tanto per questa via, e gli interventi dei
colleghi e del sottosegretario sembrano
confermare la mia opinione. Visti i contra-
sti che possono sorgere, direi quindi di
esaminare la questione in sede pili oppor-
tuna.

Il nostro gruppo & favorevole, in ogni
caso, alla soluzione del problema, ma ri-
tiene che non sia il caso di risolverlo sen-
za tener conto del contesto piui generale
dell’articolo 7-bis.

DaniLo POGGIOLINI, Relatore per la
X1V Commissione. Siamo tutti d’accordo,
credo, sul piano sostanziale, sulla neces-
sita di trovare una soluzione al problema;
occorre perd trovare il modo di risolverlo
per il meglio.

Vi & un ordine del giorno, presentato
da vari gruppi, che impegna il Governo,
constatata la scarsa efficacia dissuasiva
della disciplina a tutela delle professioni
per le quali & stabilita una speciale abili-
tazione dello Stato ed in particolare di
quella sanitaria, a presentare entro tre
mesi dall’entrata in vigore della presente
legge una relazione sull’applicazione del-
I'articolo 348 del codice penale e sulle

eventuali ipotesi di modifica della norma.
Stando cosi .le cose mi rimetto alle

Commissioni.
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PRESIDENTE. I deputati Casini, Ma-
cis, Muscardini Palli ed Artioli hanno pre-
sentato il seguente emendamento:

Sopprimere larticolo 7.

Pongo pertanto in votazione l'articolo
7 di cui i deputati Casini, Macis, Muscar-
dini Palli ed Artioli hanno chiesto la
soppressione.

(E respinto).
L'articolo 7

presso.
Do lettura dell’articolo successivo:

s’'intende pertanto sop-

ART. 8.

Il ministro della sanita, di propria
iniziativa o su richiesta della federazione
nazionale degli ordini dei medici o di una
societa medico-scientifica, pud disporre la
rettifica di informazioni e notizie su ar-
gomenti di carattere medico fornite al
pubblico attraverso la stampa o i mez-
zi di comunicazione radio-televisivi. Ana-
loga iniziativa pud essere assunta dalla
-regione.

A tal fine, il ministro della sanitd o
la regione invitano i responsabili della
pubblicazione o della trasmissione, fissan-
do-ad essi un termine, a provvedere alla
divulgazione della rettifica, che deve av-
venire almeno con lo stesso rilievo e,
quando trattasi di trasmissioni radiofoni-
che o televisive, nelle stesse ore in cui &
stata diffusa la notizia cui si riferisce la
rettifica stessa.

I responsabili delle reti radiofoniche
e televisiva sono tenuti a fornire al Mini-
stero della sanitd, alla federazione nazio-
nale degli ordini dei medici, agli ordini
provinciali dei medici e alle societd scien-
tifiche, su loro richiesta, il testo integrale
di comunicati, interviste, programmi o
"servizi concernente argomenti medici o di
interesse sanitario trasmessi dalle reti me-
desime.

Per l'inosservanza delle. disposizioni di
cui -ai precederniti’ commi, i responsabili

sono puniti con l'arresto fino a tre mesi
e con la multa da lire 200 mila a lire un
milione.

I relatori hanno presentato il seguente
emendamento: '

All'articolo 8, sostituire l'ultimo com-
ma con il seguente:

« Per l'inosservanza delle disposizioni
di cui ai precedenti commi, si applica la
sanzione di cui al quarto comma dell’ar-
ticolo 8 della” legge 8 febbraio 1948,
n. 47 »,

8 1.

L’onorevole Casini ha presentato il se-
guente subemendamento all'emendamento
8. 1:

Sostituire le parole da: « quarto com-
ma » alla fine, con le seguenti: « sesto
comma dell’articolo 8 della legge 8 feb-
braio 1948, n. 47, come modificato dall’ar-
ticolo 42 della legge 5 agosto 1981,
n. 416 ».

0.8 1. 1.

L'onorevole Casini ha presentato il se-
guente emendamento:

Al terzo comma, dopo le parole: «su
loro richiesta » aggiungere le seguenti:
« entro il termine di cinque giorni ».

8. 2.

VALENTINO PASQUALIN, Relatore per
la IV Commissione. 1 relatori hanno pre-
sentato l'emendamento 8. 1 per adeguar-
si, in sostanza, allo spirito delle modifiche
scaturenti dalla depenalizzazione, ciog¢ per
consentire l'applicazione della sanzione an-
che per l'articolo 8, invece della penaliz-
zazione.

Per quanto riguarda l'integrazione del-
Y'onorevole Casini, esprimiamo parere fa-
vorevole, in quanto si tratta soltanto di
un aggiornamento delle nostre indicazioni.

Carro CASINI. L'emendamento da me
presentato al terzo comma vuole stabili-
re un termine per la risposta degli enti
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responsabili delle reti radiofoniche e te-
levisiva alle autorita che possono fare ri-
chiesta di testi di interviste, programmi
e cosi via, concernenti argomenti medici
-0 di interesse sanitario. L'ultimo comma
dell’articolo 8 prevede per linosservanza
di tali disposizioni una sanzione penale.
Si pongono ora problemi di certezza ge-
nerale: chi potra dire se tali responsabili
abbiano o meno risposto ? Occorre stabi-
lire un termine. Si pud discutere se tale
termine debba essere di cinque giorni, in
quanto potrebbe da qualcuno essere con-
siderato non congruo, troppo breve o
troppo lungo, ma & certo che vi & lesi-
genza che una norma penale abbia un
termine preciso.

Per quanto riguarda il subemendamen-
to 0. 8. 1. 1, I'ho. presentato ad un emen-
damento che condivido, nel quale si ri-
chiama come sanzione l'editto sulla stam-
pa dell'8 febbraio 1948; su questo sono
d’accordo, perd il testo originario & stato
modificato nel 1981, per cui il quarto
comma ¢ divenuto il sesto comma. Per
evitare qualsiasi dubbio, nel mio sube-
mendamento & citata anche la legge mo-
dificatrice.

Francesco DE LORENZO, Sottosegre-

tario di Stato per la sanita. 11 Governo é -

favorevole agli emendamenti e al sube-
mendamento presentati.

DaniLo POGGIOLINI, Relatore per la
XIV Commissione. Esprimo parere favo-
revole.

PRESIDENTE. Pongo .in votazione
I’emendamento 8. 2, accettato dai relatori
e dal Governo. .

(E approvato).

Pongo in votazione il subemendamen-
to 0. 8. 1. 1. dell'onorevole Casini, accet-
tato dai relatori e dal Governo.

(E approvato). .

Pongo in votazione l'emendamento 8. 1,
con la modifica testé apportata.

(E approvato).

Pongo in votazione l'articolo 8, con le
modifiche testé apportate.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 9.

Gli esercenti le professioni sanitarie
che prestano comunque il proprio nome
ovvero la propria attivita allo scopo di
permettere o di agevolare l'esercizio abu-
sivo delle professioni medesime sono pu-
niti, sempre che il fatto non costituisca
pitt grave reato, con la pena della reclu-
sione fino a sei mesi € con la multa fino
a lire 2 milioni.

La condanna comporta linterdizione
della professione per un periodo da un
anno a cinque anni.

I relatori hanno presentato il seguente
emendamento:

All'articolo 9, al secondo comma, sosti-
tuire la parola: «linterdizione » con la
seguente: «la sospensione ».

9. 1.

L'onorevole Casini ha presentato il se-
guente emendamento:

Sopprimere larticolo 9.
9. 2.

CarLo CASINI. Vorrei far notare, innan-
zitutto, che l'articolo 9 configura, dal pun-
to di vista tecnico-giuridico, ancora una
volta una evidente ipotesi di concorso in
esercizio abusivo della professione. Suppo-
niamo che una persona voglia esercitare
la professione medica senza essere medico
e che si voglia coprire dietro un altro;
se chi lo aiuta gli fa usare la sua targa,
il suo studio e cosi via, concorre nel rea-
to e ne risponde anch’egli. Occorre, quin-
di, una revisione generale dell’articolo 348
del codice penale, perché « chi ruba e chi
regge il sacco » devono essere ugualmente
puniti. ’

In ogni caso, se si volesse mantenere
la norma — ma io mi auguro di no - sa-
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rebbe preferibile lasciare cosi com’e il te-
sto del secondo comma, parlare cio¢ di
interdizione della professione, piuttosto
che di sospensione, come si fa nell’emen-
damento dei relatori.

CrISTIANA MUSCARDINI PALLI. Se eli-
minassimo quest’articolo, rischieremmo di
vanificare in gran parte lo spirito del
provvedimento, perché purtroppo in Italia
molto spesso avviene che i medici presti-
no il loro nome per l'esercizio abusivo
della professione.

E giusto che chi presta il proprio no-
me per commettere un reato del gene-
re sia punibile tanto o ancor piu di chi
commette il reato stesso, in quanto un
medico ha anche un particolare tipo di
responsabilita: riteniamo pero che larti-
colo debba essere votato nel suo testo ori-
ginario, e che debba rimanere il concetto
di «interdizione » dell'esercizio della pro-
fessione, e non di « sospensione ».

DaNILO POGGIOLINI, Relatore per la
XIV Commissione. Anche se l'intervento
dell’onorevole Casini ha una sua precisa
ratio, ed & difficile confutarlo, sotto il
profilo giuridico, vorrei osservare che qui
ci troviamo di fronte ad un problema si-
mile a quello che abbiamo esaminato
poc’anzi.

In primo luogo, occorre rilevare che i
medici — ma non solo essi — hanno obbli-
ghi e doveri che superano quelli di altri
cittadini; ed infatti, un medico che, sotto-
posto a procedimento penale, non viene
esautorato perché il fatto non costituisce
reato, non & detto che non possa avere
sei mesi di sospensione, per illecito deon-
tologico. Dai medici, ciog, si pretende una
dirittura morale, una correttezza deonto-
logica che esorbitano dall’ambito dei com-
portamenti perseguiti dal codice penale.

Cio detto, voglio ricordare — cosa che,
forse, non tutti sanno - che l'ordine dei
medici ha, purtroppo, dei poteri che, al-
l'apparenza ampi ed efficaci, possono es-
sere in pratica vanificati. Di fronte al ca-
so di un medico che fa da prestanome,
l'ordine medesimo assume gquasi sempre
un atteggiamento di tutela della professio-

ne, adottando per conseguenza un provve-
dimento significativo nei confronti del
sanitario che si macchia di.una colpa
deontologica tanto grave, e c¢ioé commi-
nandogli una sospensione di sei mesi.

Il medico cosi punito pud proporre
appello alla Commissione centrale delle
arti sanitarie, che sospende |'applicazione
della sanzione, riservandosi di decidere in
merito: e poiché cid0 puo avvenire entro
quattro-cinque anni, il medico che ha fat-
to da prestanome non viene punito, men-
tre quello che magari ha fatto una pub-
blicita non consentita viene colpito dalla
sanzione di sospensione automatica, che
prevediamo in questa legge. Ci troverem-
mo quindi di fronte ad una gravissima
ingiustizia.

Qualcuno ipotizza la necessita di mo-
dificare il codice penale: io non saprei
cosa dire, anche se penso che tutti auspi-
chiamo che le sanzioni penali vengano
rese, per queste ipotesi di reato, pil pe-
santi. Ma nel frattempo, ed in questa leg-
ge, noi dobbiamo rispondere all'esigenza
di punire anche il medico che fa da pre-
stanome, essendo egli iscritto ad un albo
professionale e pretendendosi giustamente
da lui un comportamento deontologicamen-
te corretto.

Se si sopprimesse quest’articolo, la si-
tuazione rimarrebbe cosi com’d¢ oggi, solo
regolata dagli inefficaci provvedimenti del-
I'ordine det medici. )

Ascoltate invece le argomentazioni del-
I'onorevole Casini, sarei piuttosto del pa-
rere di ritirare il nostro emendamento so-
stitutivo del secondo comma, lasciando im-
mutato il concetto di interdizione, per vo-
tare il testo dell’articolo cosi com’de. Sara
poi l'altro ramo del Parlamento ad ap-
profondire meglio la questione. -

Francesco DE LORENZO, Sottosegre-
tario di Stato per la sanita. Il Ministero
della sanita non aveva avanzato osserva-
zioni circa quest’articolo 9, condividendo
lo spirito della legge, cio¢ di colpire co-
loro che commettono dei reati gravi che
vengono oggi sottovalutati, nell’ambito del-
l'ordinamento vigente.
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Pero, poiché qui rappresento il Gover-
no nella sua collegialita, devo far presente
che il Ministero di grazia e giustizia ha
manifestato forti perplessita sul contenuto
dell’articolo 9; se percido si pud giungere
ad una soluzione come quella prospettata
dall’'onorevole Casini, credo di potervi ade-
rire, in quanto si tratta di una posizione
subordinata, che potrei verificare con i
funzionari del Ministero di grazia e giusti-
zia, per vedere se & un'ipotesi praticabile.
Dico questo perché sono convinto del fat-
to che & opportuno non perdere questa
occasione di intervenire su una materia
tanto delicata.

CarrLo CASINI. Le nostre preoccupazio-
ni attengono al profilo giuridico della que-
stione. La qualifica di esercente una pro-
fessione sanitaria & gia prevista come ag-
gravante dell’'ordinamento, per cui gia ora,
nel caso di esercizio abusivo di una pro-
fessione, in cui concorra un medico, que-
st'ultimo ¢ di per sé punito piu dell’au-
tore materiale del reato: perd con lau-
mento di un terzo della pena, come pre-
visto dall’articolo 61, n. 9 del codice
penale.

Noi possiamo farci carico delle preoc-
cupazioni e delle pressanti esigenze di giu-
. stizia rappresentate dal relatore Poggiolini,
e tener conto del fatto che qui si profila
un reato autonomo: ma abbiamo dei dub-
bi, appunto come giuristi, tanto pitt che
abbiamo deciso di rinviare ad altra sede
la revisione dell’articolo 348 del codice
penale.

Personalmente, quindi, propendo per
una soluzione che tenga presente il quadro
organico della normativa in materia, ed
insisterei sull'emendamento che ho sotto-
posto all’attenzione della Commissione.

PRESIDENTE. A questo punto del di-

battito, riterrei opportuno accantonare lo
emendamento . dell’'onorevole Casini, per

aver modo di approfondire meglio tutta
la questione.

FranceEsco MACIS. Personalmente non
sono d’accordo su questa proposta, signor
presidente, perché il Governo ha tutta

l'opportunita di esprimere la propria, de-
finitiva opinione in merito.

PRESIDENTE. Sotto il profilo tecnico
lei ha ragione, onorevole Macis: sospendo
allora brevemente la seduta, per consen-
tire al rappresentante del Governo - che
si ¢ allontanato momentaneamente - di
essere presente al dibattito e poter in-
tervenire.

La seduta, sospesa alle 12,40, & ripre-
sa alle 1245.

PRESIDENTE. Onorevole sottosegreta-
rio, qual & il parere del Governo sul-
I'emendamento soppressivo dell’articolo 9 ?

Francesco DE LORENZO, Sottosegreta-
rio di Stato per la sanita. 11 Governo si
rimette alle Commissioni.

FrRANCESCO MACIS. Desidero fare una
brevissima dichiarazione di voto. Le argo-
mentazioni del collega Casini, che ho
ascoltato attentamente, sono parzialmente
convincenti. A mio avviso in questo arti-
colo 9 si potrebbe configurare l'ipotesi di
reato di prestanomismo — come era certa-
mente nelle intenzioni dei relatori e di chi
ha lavorato in- Commissione sanitid — che
viene compiuto da chi, prestando la pro-
pria abilitazione all’esercizio di una atti-
vita sanitaria, consente ad altri di svol-
gerla abusivamente. Si tratta di un reato
che merita una previsione autonoma e per
il quale occorre prevedere una sanzione
piit pesante che non la sospensione dell’at-
tivita come nei casi di cui ci siamo occu-
pati precedentemente, data la gravita del-
la fattispecie, ossia la sanzione penale.

Ma desidero fare un’altra osservazione
che mi induce, per altra via, a votare per
la soppressione dell’articolo 9. Il prestano-
mismo, che qui si configura in campo sa-
nitario, ¢ un fenomeno molto generaliz-
zato che ci richiama alla necessitd di un
intervento legislativo organico in materia,
per evitare lesercizio abusivo della pro-
fessione in tutte le sue forme.

Concludendo, vorrei invitare il presi-
dente Casalinuovo, come giurista e come
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componente della Commissione giustizia in
altri tempi, a sollecitare il Governo -
eventualmente fornendo tutti i dati e gli
elementi di fatto - a presentare un prov-
vedimento in materia o a coordinare i
componenti queste Commissioni - che
eventualmente volessero farsene carico -
per un lavoro di elaborazione di un prov-
vedimento che preveda la revisione dell’ar-
ticolo 348 del codice penale e il reato au-
tonomo di prestanomismo.

~ PRESIDENTE. Condivido l'opportunita
di una iniziativa parlamentare in materia,
anche perché ritengo che il fenomeno del
prestanomismo nel settore sanitario sia
pitt marcato che in altre professioni, per
cui occorre prevedere una maggiore re-
pressione. .

Anche io sono del parere che occorra
procedere alla elaborazione di una propo-
‘sta di legge téndente alla modifica dell’ar-
ticolo 348 del codice penale, con uno spe-
cifico riferimento al provvedimento che
stiamo esaminando. Debbo dire che la
ratio della norma in oggetto — che & di
grande rilevanza — la condivido pienamen-
te, perché mi sembra giusto che vi sia
una maggiore repressione per il reato di
prestanomismo che ¢ un fenomeno che
nel settore sanitario & pitt marcato che in
altre professioni. Credo che il coordina-
mento di natura generale cui faceva rife-

rimento l'onorevole Casini sia da tener

presente per dare concretezza alla norma
del codice penale.

DaniLo POGGIOLINI, Relatore per la
XIV Commissione. Credo di interpretare
quanto proposto dall’onorevole Macis e
condiviso dal presidente come un impegno
formale a presentare al pii presto una
proposta di legge in materia, per cui, in

merito all’emendamento soppressivo del-.

I'articolo 9, mi rimetto anche io alle Com-
missioni. ’

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I'emendamento Casini 9. 2, soppressivo
dell'intero articolo.

(E approvato).

L'articolo 9 s'intende pertanto sop-
presso l'emendamento dei relatori 9. 1 ri-
sulta pertanto precluso.

Do lettura dell’articolo successivo:

Art. 10.

Con decreto del ministro della sanita,
previo parere dell’Istituto superiore di sa-
nita, sentite la federazione nazionale degli
ordini dei medici e le associazioni profes-
sionali degli esercenti le arti ausiliarie
delle professioni sanitarie & fissato, e pe-
riodicamente aggiornato, l'elenco delle at-
trezzature tecniche e strumentali di cui
possono essere dotati i suddetti esercenti.

Il commercio e la fornitura, a qual-
siasi titolo, anche gratuito, di apparecchi
e strumenti diversi da quelli indicati nel
decreto di cui al comma precedente, sono
vietati nei confronti di coloro che non di-
mostrino di essere iscritti agli albi degli
esercenti le professioni sanitarie, mediante
attestato del relativo organo professionale

di data non anteriore ai due mesi.
La violazione delle disposizioni di cui
al comma precedente & punita, in aggiun-

ta alle sanzioni applicabili ove il fatto co-

- stituisca pilt grave reato, con un’ammenda

pari al valore dei beni forniti, elevabile
fino al doppio in caso di recidiva.

Gli onorevoli Del Donno, Muscardini e
Mazzone hanno presentato il seguente
emendamento: '

Sostituire la parola: con

la seguente: « devono ».
10. 1.

« pOSsOno »

OLinpo DEL DONNO. Lo ritiro.

PRESIDENTE. Pongo in Qo@azione l'ar-

“ticolo 10.

(E approvato).

Poiché all’articolo successivo non sono
stati presentati emendamenti, lo porro di-

- rettamente in votazione dopo averne dato
* lettura.
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ART. 11.

Entro 180 giorni dalla data di entrata
in vigore della presente legge gli esercenti
le professioni, di cui al primo comma del
precedente articolo 1, le strutture di cui
al precedente articolo 4 e gli esercenti le
arti ausiliarie di cui al precedente artico-
lo 6, devono provvedere a regolarizzare
gli annunci pubblicitari in atto secondo
quanto prev1sto dalle disposizioni che pre-
cedono qualora tali annunci non siano
conformi alle disposizioni stesse.

Sono abrogate tutte le disposizioni in-
compatibili con quelle della presente legge.

(E approx}ato).

CarLo CASINI. Propongo la seguente
nuova formulazionie del titolo della propo-
sta’ di ‘legge: « Nuove norme in materia
di pubblicita sanitaria ». Mi sembra infat-
ti che dopo le modifiche apportate la pro-
posta di legge préveda soltanto norme in
materia’ di repressione della pubblicita sa-
nitaria € non anche norme di repressione
dell’'esercizio abusivo delle professioni sa-
nitarie. :

DaniLo POGGIOLINI, Relatore per la
XIV Commissione. In effetti, dopo aver
soppresso l'articolo 3, & opportuno mo-
dificare il titolo nel senso indicato dal-
I'onorevole Casini. '

Francesco DE LORENZO, Sottosegreta-
rio- di Stato-per la sanita. 11 Governo &
d’accordo.

PRESIDENTE. L’'onorevole Carlo Ca-
sini ha proposto il seguente nuovo titolo:
« Nuove norme in materia di pubbli-

cita sanitaria ».

Lo pongo in votazione.

(E approvato).

Gli onorevoli Macis, Casini Carlo, Gara-
vaglia, Artioli, Poggiolini, Palopoli ¢ Ama-

dei hanno presentato il seguente ordine
del -giorno:

« Le Commissioni riunite IV e XIV, a
conclusione dell’'esame della proposta di
legge n. 668, constatata la scarsa efficacia
dissuasiva della disciplina a tutela delle
professioni per le quali & stabilita una
speciale abilitazione dello Stato ed in
particolare di quella sanitaria,

impegna il Governo

a presentare entro tre mesi dall’entrata
in vigore della presente legge, una relazio-
ne sull'applicazione dell’articolo 348 del
codice penale e sulle eventuali ipotesi di
modifica della norma ».

0/668/4-14/1

Francesco DE LORENZO, Sottosegreta-
rio di Stato. per la sanita. Il Governo ac-
coglie l'ordine del giorno.

FrRANCEsco MACIS.
tazione. =~

Insisto per la vo-

" PRESIDENTE. Pongo in votazione l'or-
dine del giorno Macis ed altri, accettato
dal Governo.

(E approvato).

Chiedo, in caso di approvazione, di
essere autorizzato, insieme con il presiden-
te della IV Commissione giustizia, al coor-
dinamento formale del testo.

MariariA GARAVAGLIA. Nel coordina-
mento formale suggerisco che, tutte le
volte in cui nel provvedimento viene im-
piegato il termine « professione ausilia-
ria », questo venga sostituito con l’espres-
sione «non medico ». Il termine « profes-
sione ausiliaria» non si trova pil nem-
meno nei testi europei. Si dovrebbe par-
lare di «professioni sanitarie non me-

" diche ».

PRESIDENTE. Non mi pare che si
tratti di una modifica formale.
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FuLvio PALOPOLI. Anche a me non
pare che si tratti di una questione for-
male. Credo che sia inopportuno porla in
questo momento. Nel merito potremmo
avere opinioni diverse, qualora approfon-
dissimo il discorso. Mi pare che sia diffi-
cile concordare sul fatto che una quan-
tith di professioni possano essere definite
come non mediche.

CarLo CASINI. Ritengo che il suggeri-
mento della collega non possa essere con-
siderato. come una semplice modifica di
carattere formale.

PRESIDENTE. Concordo con i col-
leghi Palopoli e Casini; pertanto, invito
l'onorevole Maria Pia Garavaglia a non in-
sistere nella sua proposta.

Pongo in votazione la proposta di afh-
dare ai presidenti delle due Commissioni
riunite il coordinamento formale del testo.

(E approvata).

MaLGarl AMADEI FERRETTI. Signor
presidente, onorevoli colleghi, riteniamo
che quella che ci accingiamo ad appro-
vare sia una iniziativa legislativa pii che
opportuna, anche se le norme previste af-
frontano parzialmente la materia della pub-
blicita sanitaria. Mi riferisco a tutta la
questione relativa alla pubblicita sui far-
maci, che il testo del provvedimento non
affronta.

Indubbiamente le norme che ci accin-
giamo a votare sono profondamente mi-
gliorate. Vogliamo come gruppo dare atto
in particolare al contributo apportato dai
colleghi della IV Commissione giustizia,
che hanno introdotto norme e sanzioni
che riteniamo pit snelle, efficaci e coe-
renti con gli orientamenti di carattere piu
generale e riformatori dell’amministrazio-
ne della giustizia.

Per queste ragioni il gruppo comunista
votera a favore del provvedimento.

Votazione segreta.

PRESIDENTE. Indico la votazione a
scrutinio segreto della proposta di legge
esaminata nella seduta odierna.

(Segue la votazione);

Comunico il risultato della votazione:

Proposta di legge Poggiolini ed altri:
« Norme in materia di pubblicitd sanitaria
e di repressione dell’esercizio abusivo del-
le professioni sanitarie » (668) con il se-
guente nuovo titolo: « Nuove norme in
materia di pubblicita sanitaria »:

Presenti e votanti . . . 50
Maggioranza . . . . . 26
Voti favorevoli . . . 48
Voti contrari . . . 2

(La Commissione approva).

Hanno preso parte alla votazione:

Amadei Ferretti, Anselmi, Artioli, Ba-
rontini, Benevelli, Bochicchio Schelotto,
Bottari, Calonaci, Casalinuovo, Casini Car-
lo, Ceci Bonifazi, Cifarelli, Ciocci, Corsi, Cur-
ci, Da Mommio, Dell’Andro, Del Donno,
Del Mese, Di Giovanni, Falcier, Felisetti,
Garavaglia, Gelli, Giovagnoli Sposetti, Git-
ti, Granati Caruso, Lanfranchi Cordioli,
La Russa, Macis, Mainardi Fava, Mene-
ghetti, Meleleo, Monfredi, Montanari For-
nari, Mora, Muscardini Palli, Nicotra, Pa-
lopoli, Pasqualin, Pastore, Pedrazzi Cipol-
la, Poggiolini, Pontello, Rinaldi, Riz, Ta-
gliabue, Trabacchi, Ventre, Zoso.

La seduta termina alle 13,25.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dort. TEODOSIO ZOTTA

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



