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La seduta comincia alle 15,40.

- Luict RINALDI, Segretario, legge il
processo verbale della seduta precedente.
(E approvato).

Seguito della discussione delle proposte
di legge: Augello ed altri: Modifica
all’articolo 9 del decreto legislativo del
capo provvisorio dello Stato 13 set-
tembre 1946, n. 233, concernente la ri-
costituzione degli ordini delle profes-
sioni sanitarie e disciplina dell’eserci-
zio delle professioni stesse e all’arti-
colo 4 del regio decreto 30 settembre
1938, n. 1706, recante regolamento per
il servizio farmaceutico (2119); Borgo-
glio e Seppia: Norme concernenti la
gestione di farmacie da parte di far-
- macisti costituitisi in cooperative o al-
tre forme societarie (2196); Perani ed
altri: Norme in materia di apertura di
nuove farmacie (3190); Piro ed altri:
Norme sulla gestione delle farmacie
(4512); Tagliabue ed altri: Norme in
materia di apertura di nuove farmacie
(4619); Perani ed altri: Riorganizza-
zione strutturale e gestione delle far-
macie (4658); Renzulli ed altri: Norme
transitorie in materia di farmacie ru-
rali (4675); Poggiolini: Riapertura del
termine di cui all’articolo 1 della
legge 22 dicembre 1984, n. 892, per
I'assunzione della titolarita di farma-
cie rurali (4680); Salerno ed altri;
Norme per la sanatoria delle gestioni
provvisorie di farmacie rurali (4724);
Borgoglio; Riapertura del termine pre-
visto dall’articolo 1 della legge 22 di-
cembre 1984, n. 982, per l'assunzione
della titolarita di farmacie rurali

(4900); Artioli ed altri: Integrazione
all’articolo 11 della legge 2 aprile
1968, n. 475, concernente la sostitu-
zione temporanea delle titolari di far-
macia -per maternita o adozione
(4936); Pisicchio: Norme volte a con-
sentire la gestione di farmacie da
parte di cooperative di giovani farma-
cisti (5234).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno
reca il seguito della discussione abbinata
delle proposte di ‘legge di iniziativa dei
deputati Augello ed altri: « Modifica al-
I'articolo 9 del decreto legislativo del
capo provvisorio dello Stato 13 settembre
1946, n. 233, concernente la ricostituzione
degli ordini delle professioni sanitarie e
disciplina dell’esercizio delle professioni
stesse e all’articolo 4 del regio decreto 30
settembre 1938, n. 1706, recante regola-
mento per il servizio farmaceutico »; Bor-
goglio e Seppia: « Norme concernenti la
gestione di farmacie da parte di farmaci-
sti costituitisi in cooperative o altre
forme societarie »; Perani ed altri:
« Norme in materia di apertura di nuove
farmacie »; Piro ed altri: Norme sulla ge-
stione delle farmacie »; Tagliabue ed al-
tri: « Norme in materia di apertura di

‘nuove farmacie »; Perani ed altri: « Rior-

ganizzazione strutturale e gestione delle
farmacie »; Renzulli ed altri: « Norme
transitorie in materia di farmacie ru-
rali »; Poggiolini: « Riapertura del ter-
mine di cui all’articolo 1 della legge 22
dicembre 1984, n. 892, per l'assunzione
della titolarita di farmacie rurali »; Sa-
lerno ed altri: « Norme per la sanatoria
delle gestioni provvisorie di farmacie ru-
rali »; Borgoglio: « Riapertura del termine
previsto dall’articolo 1 della legge 22 di-
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cembre 1984, n. 982, per l'assunzione
della titolarita di farmacie rurali »; Ar-
tioli ed altri: « Integrazione all’articolo 11
della legge 2 aprile 1968, n. 475, concer-
nente la sostituzione temporanea delle ti-
tolari di farmacia per maternita o ado-
zione » e Pisicchio: « Norme volte a con-
sentire la gestione di farmacie da parte
di cooperative di giovani farmacisti ».

Constatata l'assenza del Governo la
cui presenza & necessaria, in base al rego-
lamento, per l'esame di provvedimenti in
sede legislativa, sospendo momentanea-
mente la seduta.

La seduta, sospesa alle 15,45, & ripresa
alle 15,55.

PRESIDENTE. Ricordo che nella se-
duta precedente avevamo concluso la di-
scussione degli articoli e la trattazione
degli ordini del giorno. Prima di proce-
dere alla votazione finale, il relatore ha
chiesto di poter illustrare una serie di
correzioni formali da apportare al docu-
mento. ‘

ArNALDO BRUNETTO, Relatore. Fermo
restando il coordinamento formale del te-
sto, vorrei proporre alla Commissione al-
cune correzioni di forma al testo che si
rendono, a mio avviso, necessarie.

All'articolo 1, quarto capoverso, sosti-
tuire le parole: « da uno ad un altro lo-
cale » con le seguenti: «in un altro lo-
cale »; all’articolo 3, al comma 4, dopo le
parole « ad acta » aggiungere le seguenti:
«di cul al comma 3 »; all’articolo 3, ai
commi 7 e 8, sopprimere le parole: «e
4 »; all’articolo 4, al comma 2, le parole
da « sentiti » fino a « farmacisti » devono
leggersi come segue: « sentiti il comune,
I'unita sanitaria locale e l'ordine provin-
ciale dei farmacisti, competenti per terri-
torio »; all’articolo 6, comma 8, soppri-
mere la parola « soltanto »; all’articolo 7,
aggiungere alla fine le parole: « dei far-
macisti »; alla rubrica dell’articolo 8, sop-
primere le parole: « dei farmacisti »; al-
I'articolo 10, comma 4, sostituire la pa-

rola: « malattia » con « infermita »; all’ar-
ticolo 12, comma 1, sostituire le parole:
« Presidente della Repubblica » con le se-
guenti: « Presidente del Consiglio dei mi-
nistri »; all’articolo 13 sopprimere la pa-
rola: « comunque ».

PRESIDENTE. Pongo in votazidne le
proposte formulate dal relatore.
(Sono approvate).

ArRNALDO BRUNETTO, Relatore. Pro-
pongo altresi il seguente nuovo titolo:
« Norme di riordino del settore farmaceu-
tico ». :

PRESIDENTE. Pongo in votazione la
proposta del relatore.
(E approvata).

Il disegno di legge sara immediata-
mente votato per appello nominale.

Chiedo, in caso di approvazione, di
essere autorizzato a procedere al coordi-
namento formale del testo.

Se non vi sono obiezioni, rimane cosi
stabilito.

(Cosi rimane stabilito).

Votazione nominale.

PRESIDENTE. Indico la votazione no-
minale sulle proposte di legge esaminate
nella seduta odierna.

(Segue la votazione).

Dichiaro chiusa la votazione.
Comunico il risultato della votazione:

Proposte di legge Augello ed altri
(2119); Borgoglio ¢ Seppia (2196); Perani
ed altri (3190); Piro ed altri (4512); Ta-
gliabue ed altri (4619); Perani ed altri
(4658); Renzulli ed altri (4675); Poggiolini
(4680); Salerno ed altri (4724); Borgoglio
(4900); Artioli ed altri (4936); Pisicchio
(5234) in un testo unificato e con il se-
guente nuovo titolo: « Norme di riordino
del settore farmaceutico » (2119-2196-3190-
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4512-4619-4658-4675-4680-4724-4900-4936-
5234):

Presenti e votanti .......... 35
Maggioranza ........c.coouee. 18
Hanno votato si ....... 35
Hanno votato no ...... 0

(La Commissione approva).

Hawnno votato si:

Armellin, Artioli, Augello, Benevelli,
Bernasconi, Bertone, Bianchi Beretta,
Bogi, Borra, Brescia, Brunetto, Carrara,
Castagnetti, Cobellis, Colombini, Dal Ca-
stello, Dignani Grimaldi, Fronza Crepaz,
Gramaglia, Gregorelli, Latteri, Mainardi
Fava, Montanari Fornari, Nenna D’Anto-
nio, Perani, Perinei, Piccirillo, Poggiolini,
Pujia, Renzulli, Rinaldi, Sanna, Saretta,
Tagliabue e Volponi.

Seguito della discussione del disegno di
legge: Riforma delle professioni sani-
tarie infermieristiche (5081).

PRESIDENTE. L'ordine del giorno
reca il seguito della discussione del dise-
gno di legge: « Riforma delle professioni
sanitarie infermieristiche ».

Ricordo che nella seduta del 6 feb-
braio si & conclusa la discussione sulle
linee generali. Cedo, pertanto, la parola
al ministro De Lorenzo per la replica.

Francesco DE LORENZO, Ministro
della sanita. 11 Governo ha presentato al
Parlamento un provvedimento che pre-
vede una riforma complessiva delle pro-
fessioni sanitarie infermieristiche in modo
da far fronte ad una serie di esigenze,
innnazitutto a quella, considerata priori-
taria, di tener conto della carenza di in-
fermieri e della conseguente mancanza di
funzionamento di alcuni reparti ospeda-
lieri e delle strutture presenti sul territo-
rio, causata anche dalla incapacita di ri-
coprire gli organici, a seguito della man-
cata partecipazione ai concorsi per perso-
nale infermieristico. Cid ¢ legato in al-
cune parti del nostro paese all’assenza di

infermieri e, in altre parti, alla lentezza
con cui procedono i concorsi, a fronte di
personale disoccupato che non riesce a
trovare un’adeguata collocazione. Quindi,
si & cercato di rilanciare la professione
infermieristica anche in considerazione
del fatto che le scuole professionali negli
anni passati hanno  registrato un calo
nelle iscrizioni.

A seguito del rinnovo del contratto del
settore sanitario, che si ¢ basato sostan-
zialmente sull’emergenza infermieristica,
¢ stata prevista una piu adeguata retribu-
zione per l'attivita svolta dagli infermieri,
rapportandola ai livelli comunitari. Il ri-
sultato positivo conseguito con il miglio-
ramento della retribuzione e la presenta-
zione di questo disegno di legge, che va-
lorizza sul piano professionale lattivita
infermieristica, hanno consentito di regi-
strare quest’anno una considerevole inver-
sione di tendenza. Infatti, il numero degli
iscritti alle scuole professionali & stato di
gran lunga superiore alle previsioni,
tant’¢ vero che al Ministero della sanita
sono state avanzate numerose richieste di
ampliamento dei posti disponibili nelle
scuole. o

Si sta tentando — attraverso una piu
adeguata retribuzione degli infermieri,
una riqualificazione, una maggiore - di-
gnita e valorizzazione professionale — un
recupero di personale in questo settore,
particolarmente necessario alla luce delle
esigenze della ricerca biomedica applicata
e delle tecnologie che richiedono perso-
nale piu qualificato. »

Il disegno di legge al nostro esame ha
superato una serie di difficolta che negli
anni passati hanno inciso negativamente
sul Servizio sanitario nazionale. Sono
state -inserite nella legge norme che con-
sentono alla regione di incentivare al
massimo la partecipazione alle scuole per
infermieri professionali e norme volte a
modificare l'organizzazione della prepara-
zione degli infermieri attraverso il cam-
biamento dei titoli di ammissione alle
scuole professionali infermieristiche. Si &
ritenuto opportuno, su istanza anche del
collegio degli infermieri ed in coerenza
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con quanto si & gia determinato in di-
versi paesi della CEE, di richiedere il
diploma di scuola secondaria per l|'ac-
cesso alle scuole per infermieri professio-
nali. In tal modo si & voluto conferire un
ruolo di maggiore importanza professio-
nale  agli infermieri, tale da richiedere
una diversa preparazione culturale. In
particolare, abbiamo voluto qualificare
ancor di piu la professione infermieri-
stica, prevedendo corsi triennali di livello
universitario ai quali possono accedere
coloro che conseguono il diploma di in-
fermiere. :

Inoltre, abbiamo ritenuto di inserire la:

figura dell’operatore tecnico addetto al-
'assistenza del malato con il compito di
alleggerire l'infermiere professionale dalle
mansioni che non hanno carattere sanita-
rio, quali il trasporto del malato o la
preparazione delle pulizie (non di quelle
al malato che richiederebbero una qualifi-
cazione sanitaria); funzioni che devono
essere svolte sotto il diretto controllo del-
Iinfermiere professionale. Da questo
punto di vista sono state avanzate diverse
obiezioni. Non ho potuto seguire il dibat-
tito e non sono purtroppo in grado di
trarne le conseguenze; pertanto, su questo
punto mi rimetto alle valutazioni della
Commissione anche se ritengo che la pre-
visione di questa figura, che dovrebbe es-
sere inserita nel contratto e per la quale
dovremmo prevedere norme di regola-
mentazione, potrebbe anche considerarsi
superflua qualora venisse interpretata
come un’attivitad con possibilita di avan-
zamento nel settore professionale. Infatti
si tratta di funzioni svolte in sostituzione
degli infermieri per far fronte a situazioni
di emergenza. Peraltro, mentre la forma-
zione degli infermieri professionali ri-
chiede un lungo periodo di tempo, per
questo tipo di personale, che collabora e
dipende dall'infermiere stesso, la prepara-
zione & molto piu ridotta. Ad ogni modo,
ribadisco che, se dovesse sorgere l’equi-
voco di dare spazio ad un nuovo ruolo, il
Governo non avrebbe nulla da osservare
circa l'eventuale soppressione di tale fi-

‘gura.

Si é ritenuto, poi, di dover meglio pre-
cisare la disciplina dell’infermiere profes-
sionale specializzato, anche in relazione
alla sua formazione. Personalmente, avevo
manifestato qualche perplessita nel preve-
dere che una parte della preparazione
dell’infermiere, anziché nelle scuole spe-
cializzate, venisse acquisita negli ultimi
tre anni di corso della scuola secondaria.
Su tale aspetto vi & stato un lungo dibat-
tito in Consiglio dei ministri ed era
emersa la preoccupazione che liscrizione
alla scuola_professionale, dopo il conse-
guimento del diploma, potesse in qualche
modo ridurre le richieste di ammissione
alla scuola stessa, aggravando, anziché ri-
solvere, il problema della carenza infer-
mieristica. Si tratta indubbiamente di un
aspetto che va considerato. Ad ogni
modo, non credo si possa ritenere che
una maggiore durata della preparazione
comporti una riduzione delle iscrizioni;
tuttavia, poiché era in discussione la mo-
difica della scuola secondaria, ho ritenuto
di poter accedere a tale richiesta, natural-
mente nell’ambito di una valutazione: af-
fidata alla Commissione, tenendo conto
anche degli altri disegni di legge presen-
tati, rispetto ai quali il Governo & dispo-
nibile anche ad eventuali integrazioni o
modifiche.

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
' Lino ARMELLIN

Francesco DE LORENZO, Ministro
della sanita. Va anche tenuta in conside-
razione la preoccupazione di quanti riten-
gono che possa rappresentare una facilita-
zione lasciare alla discrezione della
scuola professionale 1'ammissione di chi
abbia gia conseguito un diploma senza
poter usufruire, durante la frequenza
delle scuola secondaria, di una prepara-
zione propedeutica che riduca la fre-
quenza del corso. Trovandoci di fronte ad
opinioni diverse, sarebbe utile discuterne
in Commissione alla ricerca di un ac-
cordo che vada nella direzione di un
mantenimento del giusto equilibrio fra di-
verse esigenze.
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Notevole spazio ¢ stato riservato alla
copertura degli organici, prevedendo faci-
litazioni per i pubblici dipendenti che de-
siderino iscriversi alla scuola per infer-
mieri professionali. Tali incentivi sono ne-
cessari e importanti come la decisione di
riammettere in servizio, a determinate
condizioni, chi lo abbia abbandonato
prima dell’eta di pensionamento. Si tratta
infatti di personale altamente qualificato,
di grande utilita per il Servizio sanitario
nazionale che potrebbe riassorbirlo invece
di lasciarlo operare nell’ambito delle
strutture private.

Vi sono poi le norme transitorie che
abbiamo ritenuto utile inserire nel dise-
gno di legge.

Questo provvedimento ¢ estremamente
urgente e sono molto grato alla Commis-
sione per averlo esaminato con tanta sol-
lecitudine senza associarlo ad altri dise-
gni di legge che concernono gli operatori
sanitari in generale (per i quali il Go-
verno € comunque interessato a giungere
al piu presto ad una discussione). Il Go-
verno ¢ aperto a eventuali modifiche e
miglioramenti del disegno di legge.

L'unica richiesta che avanzo
grande convinzione ¢ quella di compiere
ogni sforzo possibile per una celere ap-
provazione. Si tratta, infatti, di un prov-
vedimento necessario non soltanto per il
funzionamento delle strutture, ma anche
perché se si vuole ottenere un Servizio
sanitario nazionale piu efficiente e quali-
ficato, in grado di rispondere pit e me-
glio al concetto di armonizzazione della
sanita, non si devono prendere in consi-
derazione soltanto i medici, ma occorre
riconoscere il ruolo di fondamentale im-
portanza svolto dagli infermieri professio-
nali. Vi sono, ¢ vero, medici disoccupati
da valorizzare, ma non possiamo non
considerare che il Servizio sanitario na-
zionale non pu¢ andare avanti senza ri-
spondere a legittime aspettative, che ri-
salgono ormai a diversi anni fa, e che in
questo disegno -di legge il Governo ha
ritenuto di dover recepire.

ALpo GaBRIELE RENZULLI, Relatore.
Onorevole presidente, onorevole ministro

con

e colleghi, il ministro De Lorenzo ha illu-
strato la portata del disegno di legge oggi
all’ordine del giorno che la Commissione,
nel corso dell’esame, ha ritenuto datato,
essendo legato ad un momento in cui
prevaleva la logica dell’emergenza. Come
il ministro stesso ha gia sottolineato, i
‘positivi risultati ottenuti da alcune riu-
scite manovre che hanno portato ad un
nuovo afflusso alle scuole professionali ha
fatto si che l'emergenza che caratteriz-
zava la presentazione del disegno di legge
non sia piu cosi cogente. Come si puo
evincere dalla discussione generale, la
Commissione ha inteso allargare 1'oriz-
zonte dell’esame della materia stessa pro-
ponendosi, in un clima di generale co-
struttivita, di giungere ad una soluzione
in grado di rappresentare una vera e pro-
pria riforma del settore. ' '
Spetta a me il compito, in questa fase,
auspicando che il lavoro possa essere con-
creto e svolto in un clima disteso (lo
stesso che si & registrato nel corso della
discussione) di varare nell’ambito del Co-
mitato ristretto un provvedimento che
tenga conto dell'impostazione del Go-
verno e dello stato di maturazione della
discussione. Vi sono, tuttavia, nodi che
dovranno essere sciolti in un confronto
sereno e libero che tenga anche conto
delle informazioni fornite dalle organizza-
zioni professionali e delle istanze sinda-
cali. Ho soffermato la mia attenzione su
alcuni punti emersi dalla discussione; si
tratta di aspetti che non devono essere
considerati esaustivi del problema ma sui
quali si potra sviluppare il lavoro del
Comitato ristretto. '
E emersa, innanzitutto, una sostan-
ziale convergenza sull’approccio metodo-
logico al problema espresso dal relatore.
E stata generalmente sottolineata la ca-
renza del personale infermieristico (so-
prattutto dagli onorevoli Benevelli ed Ar-
mellin) sia in termini quantitativi, soprat-
tutto con riferimento agli standard ospe-
dalieri, sia in relazione al calo degli
iscritti ai corsi negli ultimi anni; di tale
tendenza ha dato conto lo stesso ministro
e se ne sono fatti portavoce gli onorevoli
‘Benevelli ed Armellin, soprattutto con ri-
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ferimento al centro-nord, dove tali ca-
. renze appaiono piu marcate.

Una convergenza generale (si sono
espressi in proposito gli onorevoli Artioli,
Benevelli, Armellin e Fronza Crepaz) si ¢
avuta anche in merito alla necessita di
innalzare l'eta di accesso ai corsi specifici
ad almeno 18 anni, previo possesso del
diploma di scuola media superiore, in
grado di conferire una sufficiente base
formativa. E stata poi richiesta dagli ono-
revoli Armellin e Benevelli una maggiore
qualificazione della formazione specifica,
in linea con le direttive europee, attra-
verso una garanzia della qualita delle
sedi formative, della possibilita di tiroci-
nio qualificato e dell’'idonea formazione
dei docenti. '

Interesse ha suscitato la proposta del
relatore in merito ad una scuola di sanita
ad ordinamento autonomo garantita da
rapporti convenzionali con le universita.
Si tratta di un primo, interessante nodo
riferito all’intreccio delle competenze fra
amministrazione centrale e regioni cui si
riferisce il disegno di legge all’esame del-
I'altro ramo del Parlamento il quale pre-
vede competenze regionali e nazionali che
si intrecciano e rispetto alle quali dovra
essere recuperato un indirizzo preciso ed
unitario. Chiamando in causa le regioni,
non si vuole estendere le competenze in
merito alla qualificazione professionale,
ma richiamare la competenza diretta del
-Ministero della sanita.

Tutti hanno sottolineato come fonda-
mentale il tentativo di estendere la legge
a tutte le professioni tecaico-infermieristi-
che che non comporti, pero, ritardi nel-
lI'intervento; infatti, ove ottenessimo un
successo riusciremmo a mettere ordine in
una materia in senso omogeneo, evitando
la rincorsa tra le professioni.

E stata da molti ribadita la necessita
di istituire il servizio informatico nelle
USL, con a capo un dirigente e preve-
dendo un diploma di laurea per la do-
cenza e la dirigenza. Naturalmente, in
relazione a cid, viene anche sottolineata
V'esigenza di una centralita regionale nel
campo della formazione, con la conse-
guente articolazione regionale del Servi-

zio sanitario nazionale. Tutti gli interve-
nuti ritengono fondamentale una profes-
sionalizzazione che conferisca un ade-
guato spazio di autonomia all’infermiere
ed un rapporto corretto con la figura me-
dica (vi & differenza tra atto sanitario ed
atto medico).

L'analisi della collega Fronza Crepaz
che pone il malato al centro del sistema
e sottolinea il postulato fondamentale del
rapporto tra saniti e malato — & assoluta-
mente condivisibile in quanto, come detto
nella relazione, la scienza infermieristica
nell’ecosistema dell’assistenza - ha come
presupposto una concezione globale del-
I'uvomo, quindi del malato.

Alcuni colleghi (Armellin, Benevelli e
Fronza Crepaz) hanno criticato il doppio
binario formativo previsto nel disegno di
legge, pur ritenendo corretta l'ipotesi di
un coinvolgimento della scuola media su-
periore. A tale proposito, anche dai lavori
conclusivi della Commissione dei Qua-
ranta, ci giunge la notizia che si é rag-
giunto un livello di elaborazione che con-
forta 1'azione di questa Commissione. Del
resto possiamo dire che una notevole spe-
rimentazione si va svolgendo in Italia da

" qualche anno: quindi, sarebbe opportuno

recuperare sia il lavoro della Commis-
sione dei Quaranta, sia l'esperienza matu-
rata in diverse parti del paese.

Non si tratta di procedere in questa
sede alla riforma della scuola media su-
periore, ma, al fine di facilitare una mag-
giore agilitad della formazione infermieri-
stica di base, si pud valutare 'opportu-
nita di un tipo di maturita scientifica per
gli studi biosanitari che consenta di con-
tenere nel. biennio il corso di formazione
per le professioni infermieristiche e tec-
nico-sanitarie. In questo caso si supere-
rebbe il doppio binario previsto dal dise-
gno di legge, venendo incontro alle esi-
genze del Governo. .

Sulla natura della formazione post-sco-
lastica, ¢ importante recuperare il con-
cetto, espresso dall’onorevole Armellin, di
una formazione finalizzata alla prepara-
zione di personale qualificato ad operare
con specifiche mansioni di tipo assisten-
ziale. Per questo motivo si ipotizza di
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allocare questa formazione nell’alveo di
una formazione post-secondaria gestita
- dal Servizio sanitario nazionale, quindi
dalle regioni, attraverso autonome scuole
di sanita ospedaliere, garantite dall’uni-
versita con apposite convenzioni e finaliz-
zate alla formazione di tutte le profes-
sioni infermieristiche e tecnico-sanitarie,
nonché alla specializzazione post-laurea,
ovvero alla formazione quinquennale spe-
cialistica del personale laureato del Servi-
zio sanitario nazionale.

Un'idonea delega dovra allargare,
come auspicato dai colleghi Artioli, Bene-
velli e Poggiolini, il quadro formativo a
tutte le figure tecnico-sanitarie, al fine di
risolvere una congenita situazione di ca-
renza anche e soprattutto in riferimento
agli ordinamenti professionali, dando al
provvedimento in esame un significato
non di- sola emergenza, ma di vera e
propria riforma, in collegamento con il
disegno di legge all’attenzione del Senato.
La delega dovra prevedere il riordino
della formazione per tutte le figure, se-
condo i principi dettati in precedenza, e
per gli ordinamenti professionali, nonché
l'istituzione dei relativi albi da riunire in
un’unica federazione degli albi o collegi
delle professioni sanitarie infermieristiche
e tecniche. . In tal modo, avremo final-
mente di fronte a noi un quadro unitario,
un punto di riferimento unico, con le ne-
cessarie specializzazioni sulla base di una
‘quota scolastica resa uguale per tutti.

Il sistema di formazione dovra preve-
dere corsi per aree specialistiche da svol-
gere nelle scuole di sanita dopo i corsi di
base, compresi quelli per le professioni
direttive e di coordinamento.

L'acquisizione della dirigenza e della
docenza specifica dovra avvenire a se-
guito del possesso della laurea in organiz-
zazione e prevenzione sanitaria o in
scienza dell’assistenza, cui possono acce-
dere gli studenti in possesso del diploma
di istruzione secondaria superiore o infer-
mieri tecnici (al secondo anno di corso)
in possesso del diploma acquisito presso
scuole di sanita ospedaliere o universita-
rie.

In questo contesto mi pare che assu-
merebbe minore ambiguita l'inserimento

' della figura dell'operatore tecnico; cio sa-

rebbe anzi il necessario completamento di
un discorso piu ampio, tenuto conto che
sono tante e tali le differenze, anche di
tipo formativo, tra le due figure professio-
nali che varrebbe la pena prevedere
quella dell’operatore tecnico nel disegno
di legge.

Propongo, pertanto, la costituzione di.
un Comitato ristretto per la migliore re-
dazione del provvedimento in esame.

PRESIDENTE. Pongo in votazione la
proposta del relatore.
(E approvata).

Mi riservo di nominare i componenti
il Comitato ristretto sulla base delle desi-
gnazioni dei gruppi.

Seguito della discussione del disegno di
legge: Obbligatorieta della vaccina-
zione contro l'epatite virale B (5067);
e della proposta di legge Fumagalli
Carulli ed altri: Norme per la vaccina-
zione obbligatoria neonatale dell’epa-
tite B (3398).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno
reca il seguito della discussione abbinata
del disegno di legge: « Obbligatorieta
della vaccinazione contro l'epatite virale
B »; e della proposta di legge di inizia-
tiva dei deputati Fumagalli Carulli ed al-
tri: « Norme per la vaccinazione obbliga-
toria neonatale dell’epatite B ».

Proseguiamo la discussione sulle linee
generali, iniziata il 5 febbraio scorso.

Lucia FRONZA CREPAZ. Signor presi-
dente, onorevoli colleghi, sighor ministro,
ritengo che il dato essenziale del disegno
di legge sia rappresentato dagli 8-9 mila
decessi annui in Italia per epatite virale.
Cito tale dato come isolato rispetto agli
altri evidenziati dagli interventi che mi
hanno preceduto ed all’inizio del mio in-
tervento per aver modo di riprenderlo in
seguito. Il vero pericolo dell'infezione ¢
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legato — lo sappiamo - ai portatori sani, i
quali possono essere assolutamente asin-
tomatici. Il problema, dunque, non ¢ solo
quello di curare quanti sono affetti da
epatite virale B, ma anche di debellare la
trasmissione del virus. Il disegno di legge
al nostro esame ci da la possibilita di
agire in tal senso su una malattia ad alti
costi sociali ed umani (il dato numerico
che ho citato si commenta da solo), attra-
verso la vaccinazione. -

Ben si integrano, per questo, i due
provvedimenti, poiché quello governativo
estende la vaccinazione alla fascia dei
preadolescenti, tenendo conto dell’accele-
razione nella caduta della morbosita che
si potra avere vaccinando una categoria a
rischio. La trasmissione della malattia av-
viene infatti per via ematica (penso
quindi ai tossicodipendenti) e sessuale: di
conseguenza, la categoria pit a rischio
risulta essere quella dei i giovani com-
presi tra i 14 ed i 24 anni.

Un’altra osservazione & connessa al-
I'ormai dimostrata innocuita del vaccino
ottenuto. Si tratta di DNA ricombinato,
ottenuto’ per clonazione e non di virus
vivo o attenuato. Vorrei anche rispondere
all’onorevole Bernasconi in merito alle
vaccinazioni obbligatorie e non, nonché
sulla possibilita di estenderle o meno a
tutti i nati ed ai preadolescenti. Certo, ¢
possibile individuare categorie piu a ri-
schio di altre, ma vorrei citare una rivi-
sta, il New England journal of medicine,

che nel 1988 riferiva il dato secondo il

quale almeno il 30 per cento dei pazienti
con infezione acuta da HB non indicava,
anche dopo attento interrogatorio, alcuna
fonte di infezione o fattore di rischio ben
definibile. E dunque impossibile, per il 30
per cento dei malati, individuare I'appar-
tenenza ad una categoria a rischio ben
definita. Tale dato oggettivo deve coinvol-
gere la responsabilita del legislatore e del
Governo per ricercare una risposta ade-
guata da individuarsi nella vaccinazione
di massa. '

Un aspetto che mi pare qualificante
della proposta parlamentare, che reca la
firma di consenso di ben 101 colleghi del
gruppo democristiano, & il suggerimento
contenuto nell’articolo 5 (che vorrei fosse

tenuto presente nella stesura del testo co-
ordinato), cio¢ la necessita di elaborare
campagne di educazione ed informazione
sanitaria contro l'epatite B. So che si ri-
schia di scrivere ancora una volta una
grida inascoltata, ma ritengo questa indi-
cazione importante proprio nella filosofia
di questa legge che punta, per debellare
la malattia, pia alla prevenzione che alla
rincorsa della cura. .

Pertanto, a nome del gruppo democri-
stiano esprimo il pieno consenso al dise-
gno di legge in discussione.

Franca BASSI MONTANARI. Consenti-
temi, innanzitutto, una premessa generale
in relazione al problema delle vaccina-
zioni, prima di affrontare in particolare
gli aspetti legati al vaccino per l'epatite
B. Il gruppo verde esprime una serie di
perplessita sulla vaccinazione obbligato-
ria, anche perché il dibattito svoltosi al-
I'interno della comunita scientifica inter-
nazionale non ¢ poi del tutto concorde
sul fatto che la scomparsa di determinate
malattie virali sia essenzialmente dovuta
alle vaccinazioni di massa. Se escludiamo
infatti i paesi dell’Est, caratterizzati da
un’organizzazione sanitaria statale e cen-
tralizzata, si registra in Europa una scar-
sissima obbligatorieta nelle vaccinazioni.
E vero che l'informazione ¢ volta a far si
che la vaccinazione sia effettuata, con il
conseguente alto numero di vaccinazioni
nei paesi europei, ma tranne la Francia e
I'Italia non ci sono, mi pare, altri paesi
in Occidente che prevedano la vaccina-
zione obbligatoria.

Esprimiamo una serie di contrarieta
in relazione alle prestazioni sanitarie
massive, ritenendo che in campo sanitario
e farmacologico, l'individualita degli indi-
rizzi debba essere tenuta in considera-
zione e che molto piu utile possa essere
I'intervento per la prevenzione del fattore
di rischio che eviti la prevaccinazione di
tutta la popolazione.

Occotre, inoltre, rispettare coloro che
hanno un approccio differente da quello
maggioritario rispetto alla tutela della sa-
lute ed al mantenimento di un benessere
psicofisico, i quali fanno scelte terapeuti-
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che diverse da quelle imposte dalla medi-
cina ufficiale. Rispetto ad una serie di
casi minoritari, che non vorrei venissero
perd dimenticati,” l'obbligo porrebbe il
caso di persone fuorilegge che si trovano
a pagare prezzi molto alti per la loro
diversa scelta di tutela della salute. Mi
riferisco a bambini esclusi da scuola per-
ché non vaccinati o prelevati dai carabi-
‘nieri, dopo che i genitori sono stati mo-
mentaneamente privati della patria pote-
sta, per essere vaccinati e, quindi, ripor-
tati a casa. Non commento tali aspetti,
tuttavia ritengo che se ne debba tener
conto.

Al di la di un discorso generale di
valutazione sui costi e i benefici della
vaccinazione, credo che in questa circo-
stanza si debba tener presente la situa-
zione italiana. Sui vaccini si potrebbe
dire molto, soprattutto su quelli ‘meno
attuali e forse piu pericolosi, ma non vo-
glio dilungarmi. Ribadisco che I'atten-
zione va posta sulla questione delle vacci-
nazioni in Italia e sul fatto che anche in
questo caso la necessita di introdurre un
nuovo obbligo sia stata accompagnata da
‘una campagna di stampa allarmistica e
di forte condizionamento. Nel nostro
paese non vi ¢ la medesima situazione di
rischio: alcune regioni superano di poco
la percentuale individuata dall’Organizza-
zione mondiale della sanita per la quale
la vaccinoprofilassi contro l'epatite virale
risulterebbe vantaggiosa, ma la maggior
parte delle regioni non supera questa so-
glia. Del resto, vi ¢ molta superficialita
rispetto alle vaccinazioni e si registra una
scarsa informazione da parte delle fami-
glie. I1 bambino da vaccinare non viene
quasi mai sottoposto ad una visita me-
dica generale per accertare se ¢ in grado
di recepire il vaccino né si informano le
famiglie sugli eventuali rischi che nep-
pure le industrie produttrici dei vaccini
escludono. In sostanza, in Italia non si fa
un serio monitoraggio delle vaccinazioni,
mancano dati epidemiologici sui. risultati
dei vaccini e su eventuali conseguenze
dannose. Leggiamo sui giornali i casi di
mortalita (circa due |'anno), ma al di la
di queste eccezioni manca completamente

il quadro della situazione e mi pare -
come emerge anche dalle numerose inter-
rogazioni presentate sull’argomento — che
neppure il Ministero della sanita lo pos-
segga. .

Proprio per le caratteristiche del con-
tagio, riterrei piu utile attuare nel nostro
paese un’efficace opera di prevenzione al .
fine di ridurne i rischi. Occorre innanzi-
tutto migliorare le condizioni di vita (non
¢ un caso che alti indici della malattia si
registrano nella regione Campania, in
particolare a Napoli). E necessaria anche
un’adeguata educazione sessuale dal mo-
mento che il contagio avviene anche tra-
mite questo canale. Interventi concreti
nei confronti dei tossicodipendenti sareb-
bero senz’altro utili; a tale proposito si &
discusso molto in questa Commissione
delle siringhe autobloccanti.

Pongo questi problemi perché credo
che la scelta della vaccinazione obbligato-
ria sia la strada che crea meno problemi,
soprattutto se attuata con sistemi che
tengono in scarsa considerazione i diritti
degli utenti a gestire la propria salute nel
rispetto di quella altrui. .

Pertanto, auspico che l'articolo 5 della
proposta di legge di iniziativa parlamen-
tare venga interamente applicato, anche
se credo che una volta instaurato l'ob-
bligo il discorso dell'informazione e del-
I'educazione passi in secondo piano e
venga dimenticato.

Ho letto le indicazioni di molte perso-
nalita scientifiche a favore della vaccina-
zione di massa, in particolare di quella
contro l'epatite B. Tuttavia, sono state
espresse talune perplessita delle quali vo-
glio farmi interprete poiché ritengo che
quando vi ¢ in gioco la tutela della salute
i dubbi assumano maggiore rilevanza
delle certezze. A tale proposito, in un’in- -
tervista pubblicata lo scorso anno sull’A-
rena di Verona, in relazione ad un conve-
gno internazionale, il professor Giuseppe
Tridente, direttore dell’istituto di immu-
nologia dell’'universita di Verona, cosi af-
fermava: « Occorre distinguere. Il siero
contro l'epatite non utilizza sostanze vive.
E questa & gia una premessa rassicurante.
Ma sull’obbligatorieta del suo impiego
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per i soggetti in giovane eta nutro parec-
chie perplessita. Non viviamo in una so-
cieta che giustifica il vaccino di massa.
Oggi le condizioni igieniche sono estrema-
mente migliorate e occorre pil elasti-
cita ». Al giornalista che gli domandava
se fosse contrario al vaccino su larga
scala, il professor Tridente rispondeva:

« Sono favorevole alla vaccinazione dei-

cosiddetti soggetti a rischio: medici, infer-
mieri e tecnici di laboratorio ». Gli ve-
niva chiesto, inoltre, se nel caso di vac-
cini « attenuati » o « morti » il pericolo
fosse pressoché inesistente. A questo
punto egli sosteneva: « Purtroppo. i peri-
coli teorici rappresentano un'insidia co-
stante. Non & sempre vero che il vaccino
“morto” sia assolutamente innocuo. Esiste
sempre la possibilita di una contamina-
zione. Insomma questo & un campo estre-
mamente delicato, dove ¢ azzardato par-
lare di “rischio zero”, io preferirei espri-
mermi con la formula di “vaccini a basso
rischio”. Ma questo significa che un ri-
schio, seppur. minimo, esiste sempre ».

Per correttezza di informazione sottoli-
neo che la posizione del professor Tri-
dente, nel contesto dell’articolo, non é as-
solutamente contraria ai vaccini obbliga-
tori, tuttavia dalla sua intervista emer-
gono una serie di perplessita che sotto-
pongo ai colleghi e che ritengo debbano
essere valutate attentamente anche in re-
lazione ai costi-benefici ed alla diffusione
della malattia nella struttura regionale
del nostro paese, come faceva rilevare 1'o-
norevole Bernasconi nel suo intervento.

Ricordo anche che una’ sentenza della
Corte costituzionale afferma che lo Stato
non pud esigere un obbligo di vaccina-
zione se non preveda il risarcimento del
danno che tale obbligo puo arrecare. Tale
sentenza pone alcuni problemi poiché lo
Stato, rendendo obbligatorio un tratta-
mento sanitario, deve essere anche in
grado di fornire garanzie rispetto ai
danni che tale trattamento puo provo-
care. Si tratta di un aspetto che vorrei
porre all’attenzione della Commissione.
Da tempo abbiamo iniziato I'esame di un
provvedimento relativo al risarcimento di
danni da vaccino che, tuttavia, ¢ fermo
da molti mesi.

Ritengo che prima di procedere all’in-
troduzione di altre vaccinazioni obbliga-
torie (si tratterebbe della quarta), sarebbe
utile accelerare i tempi del provvedi-
mento che ho citato, anche perché, assu-
mendoci la responsabilita dell’obbligo che
imponiamo, risulteremmo pitt credibili. Si
dice che il vaccino per l'epatite B sia
molto meno pericoloso di altri. Sono fe-
lice di cid, ma non possiamo aumentare
impunemente 1'obbligatorieta senza tener
conto dei danni che rischiamo di provo-
care.

Un altro problema concerne l'obie-
zione di coscienza alle vaccinazioni. Il
gruppo verde ha presentato una proposta
di legge che tutela l'obiezione di co-
scienza senza mettere in discussione 1’ob-
bligatorieta su larga scala. Difficilmente,
infatti, verrebbe approvato nel nostro
paese un provvedimento che elimini I'ob-
bligo delle vaccinazioni. Vi sono, infatti,
problemi legati alla tutela collettiva della
salute che, tuttavia, non possono, a no-
stro avviso, pregiudicare il rispetto di
scelte terapeutiche diverse operate dai
singoli individui. Ho espresso — e la riba-
disco — la necessita di abbinare ai prov-
vedimenti oggi in esame quello sull’obie-
zioni di coscienza alle vaccinazioni, per-
ché cio consentirebbe di riconoscere il di-
ritto della minoranza di compiere scelte
diverse di tutela della salute, eliminando
al tempo stesso il grave problema dei
bambini (si tratta, anche a tale proposito,
di pochi casi, ma credo che anche il sin-
golo vada tutelato dal legislatore, compa-
tibilmente con l'interesse generale) esclusi
da scuola e costretti, dunque, a non go-
dere del diritto fondamentale all’istru-
zione che lo Stato dovrebbe garantire a
tutti.

Ritengo che il problema delle vaccina-
zioni vada affrontato soprattutto sotto il
profilo dell’'informazione e della preven-
zione, senza insistere sull’obbligo per
quanto riguarda i bambini al di sotto dei
12 anni. La scelta educativa ed informa-
tiva, di prevenzione, deve essere preva-
lente, ampliando al tempo stesso l'esten-
sione della vaccinazione gratuita per le
categorie a rischio in base alla logica
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della necessita di rendere possibile che
ciascuno, nell’ambito di un interesse pin
generale e collettivo, possa gestire la pro-
pria vita e la propria salute.

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo
di parlare, dichiaro chiusa la discussione
sulle linee generali e cedo la parola al
ministro per la replica. '

Francesco DE LORENZO, Ministro
della sanita. Vorrei innanzitutto far pre-
sente che il problema dell’epatite virale,
per la sua notevole diffusione e per la
gravita della sintomatologia, con i gravi
effetti che ne derivano in percentuale
molto elevata, & stato oggetto piu volte di
discussione in seno al Parlamento euro-
peo. Nel corso di un’audizione ¢& stato
affrontato il problema, sollevato piu
volte, di come intervenire nei paesi euro-
pei per far fronte attraverso la preven-
zione a tale malattia. Il disegno di legge
ha inteso recepire lindirizzo strategico
del’OMS in tema di prevenzione delle
malattie infettive.

In Italia abbiamo un andamento epi-
demiologico preocuppante, soprattutto in
alcune aree del nostro paese con un costo
che, con riferimento alla terapia, si ag-
gira intorno ai 300 miliardi 1’anno; senza
tener conto del numero rilevante di com-
plicazioni che ne derivano, che vedono un
consistente numero di soggetti affetti da
cirrosi ed epatocarcinoma. In Italia, in-
-fatti, si registrano mediamente ogni anno
circa seimila decessi per cirrosi e tremila
per epatocarcinoma collegati a pregressa
epatite virale B che rappresentano, dun-
‘que, l'evoluzione non prevenibile del 5-10
per cento di tutte le epatiti virali acute.

Con questo disegno di legge si ¢ rite-
nuto di intervenire nell’'ambito del pro-
getto che stiamo portando avanti per la
prevenzione delle malattie infettive. 1l
Governo non ¢ impegnato solo nei con-
fronti di malattie quali 'AIDS, ma anche
di altre che ritiene meritino, come que-
sta, un trattamento particolare. Una spe-
rimentazione & stata effettuata sulle cate-
gorie a rischio. Per predisporre il disegno
di legge ci siamo basati su due dati con-

fortanti: la certezza dell’efficacia della
vaccinazione, ormai avvenuta largamente
in tutto il mondo, e la sicurezza della
vaccinazione stessa. In base ai dati del-
I’'OMS, 30 milioni di dosi sono state som-
ministrate senza dar luogo ad eventi dan-
nosi indesiderati. Sappiamo quindi di in-
tervenire in un settore dove la preven-
zione €& senza rischi, contrariamente a
quanto avvenuto per altre vaccinazioni.

Nello studio preparatorio del provvedi-
mento, in collaborazione con 1'OMS, ab-
biamo coinvolto i piut autorevoli espo-
nenti del mondo accademico italiano
giungendo a produrre un documento ap-
provato dal Consiglio sanitario nazionale
che si avvale, dunque, di un larghissimo
consenso nell’ambito della comunita
scientifica. Il disegno di legge mantiene
la facoltativita per le categorie a rischio
imponendo invece l'obbligatorieta per i
nuovi nati, secondo la tabella terapeutica
considerata come ottimale dall’lOMS. L’o-
biettivo ¢ quello di ridurre la circolazione
del virus, ben sapendo quanto sia impor-
tante non solo evitare i casi di epatite
virale, ma anche la circolazione del virus
medesimo che comporta la presenza nu-
merosa di portatori sani, perché sap-
piamo quanto questi ultimi abbiano in-
ciso sulla diffusione dell’epatite virale.
Prima ancora della presenza del virus
HIV i tossicodipendenti venivano curati
nei reparti malattie infettive poiché af-
fetti da epatite virale: si pone quindi l'e-
sigenza di eliminare dalla circolazione il
virus intervenendo a tutti i livelli.

Abbiamo preso provvedimenti per
quanto riguarda la sicurezza del sangue
per le trasfusioni effettuando controlli ri-
gorosi per la individuazione di virus ed
anticorpi. Riteniamo che la proposta
avanzata oltre che efficace e priva di ef-
fetti collaterali, sia anche importante sul
piano della prevenzione.

I problemi legati all’obiezione di co-
scienza si- pongono per questa come per
tutte le altre vaccinazioni. Mi pare che
I'onorevole Bassi abbia impostato la que-
stione nei termini di principio della li-
berta dei singoli, ma occorrerebbe even-
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tualmente valutare con attenzione i casi
in cui tali problemi sono compatibili con

quelli piu generali della tutela della sa- |

lute. Ad ogni modo il Governo non si
rifiuta di esaminare la materia in correla-
zione con la tutela della collettivita.

Vorrei aggiungere che oltre al rispar-
mio per i costi della terapia, con il prov-
vedimento al nostro esame si potranno
ottenere ulteriori risparmi per la ridu-
zione dell’assistenza per le degenze molto
lunghe, per eventuali ricadute e per le
inferiori assenze dal lavoro, oltre alla
convenienza che ne trarra il Servizio sa-
nitario nazionale. Infatti, vi ¢ non solo un
risparmio della spesa derivante dalla ri-
duzione consistente del numero dei ma-
lati — tenendo conto che nel duemila sara
vaccinato circa un terzo della popolazione
— ma anche un risparmio sul costo del
vaccino stesso (che risulta diminuito);
pertanto, non vi sarebbe una maggiore
incidenza di spesa sul fondo sanitario na-
zionale.

Ritengo opportuno far presente che
un’apposita commissione ministeriale sta
esaminando l'eventualita di un ampblia-

mento della vaccinazione gratuita per le
categorie a rischio.

In conclusione, raccomando vivamente
la rapida approvazione del disegno di
legge del Governo, sul quale si é regi-
strato il consenso di tutta la comunita

scientifica.

PRESIDENTE. Il seguito della discus-
sione ¢ rinviato ad altra seduta.

La seduta termina alle 17,10.
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