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BARTOLE, Segretario, legge il processo
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(E approvato).

Seguito della discussione della proposta di
legge Servadei: Nuove norme sulla pro-
fessione e sul collocamento dei massag-
giatori e massofisioterapisti ciechi (974).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito della discussione della proposta di
legge di iniziativa del deputato Servadei:
« Nuove norme sulla professione e sul colloca-

mento dei massaggiatori e massofisioterapisti
ciechi ».

L’onorevole De Maria, relatore, ha facolta
di riferire sui lavori del Comitato ristretto no-
minato per la formulazione degli articoli.

DE MARIA, Relatore. Come i colleghi ri-
cordano, nella passata legislatura I’onorevole
Paolo Rossi presentd una proposta di legge
analoga a quella ora al nostro esame, la quale
approvata in alcuni articoli da parte della
Commissione lavoro, era stata quindi rinviata
per acquisire il parere della Commissione sa-
nita; tale proposta decadde per la sopraggiunta
fine della legislatura.

Nel febbraio del 1969 'onorevole Servadei
ha presentato questa proposta di legge, la
quale & diretta essenzialmente a utilizzare la
particolare inclinazione che hanno i non ve-
denti per la terapia della riabilitazione e, so-
prattutto, per la massoterapia. A questo pro-
posito, ricordo che dalle scuole di Firenze e
di Milano.sono venuti fuori circa mille diplo-
mati, dei quali ne sono attualmente occupati
negli ospedali circa 600.

La proposta di legge in discussione prevede
la obbligatorietd del .collocamento e su tale
punto la Commissione ha gia lungamente di-
scusso. Nella prima stesura la obbligatorieta
era infatti prevista per gli ospedali generali
aventi non meno di 200 posti letto. Successi-
vamente, $i propose di elevare tale numero
a 500, mentre il Comitato ristretto propone di
ritornare alla prima stesura e precisa che la
seconda unitd deve essere assunta quando si
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superino i 700 posti letlo. Per gli ospedali
specializzali 1’assunzione dovrebbe, invece,
avvenire per ogni 50 posti letto.

Il Comitato ristretto si & dichiarato d’ac-
cordo sulle indennita che devono essere corri-
sposte dagli enti mutualistici ed & dell’avviso
che l'orario di lavoro non debba superare le
sei ore giornaliere e che sia prevista una in-
dennitd di rischio e profilassi in misura non
inferiore al cinque per cento della paga base.

Per quanto riguarda gli articoli 3, 4, 6, e
10, il Comitato ristrettio ha accertato che tali
norme sono contenute nella legislazione pre-
cedente, per cui propone la soppressione di
tali articoli. Per lo stesso motivo propone che
all’articolo 7 siano soppresse le parole: «e
indipendentemente dai limiti di eta previsti
dall’articolo 3 della presente legge », e all’ar-
ticolo 8 le parole: «ed & estesa la facoltd di
cui al terzo comma del precedente articolo 3 ».

Questi sono gli emendamenti proposti dal
Comitato ristrelto ed accettati dal Governo.

Mi permetto fare presente alla Commissio-
ne che il provvedimento & urgente: la proposta
di legge e stata presentata da tempo e la ca-
tegoria ne reclama l’approvazione. Con essa
si darebbe infatti una dignitd e una qualifica-
zione a tale categoria, poiché i massaggiatori
e 1 massofisioterapisti sono equiparati ai vice
capo-sala.

BARBERI. Avevo presentato un emenda-
mento all’articolo 2 diretto a sostituire la pa-
rola « 200 » con 1'altra « 500 » perché non ve-
devo 1’utilitd dell’impiego dei massaggiatori
e dei massofisioterapisti negli ospedali di ter-
za categoria, costituiti in gran parte da repar-
i1 di ostetricia e di medicina generale e perché
mi preoccupavo dei notevoli oneri che verreb-
bero a gravare, in applicazione della legge
ospedaliera, sugli ospedali e che hanno reso
necessario il blocco delle assunzioni, previsto
nel « decretone ».

Se, tultavia, il Comitato ristretto propone
di ritornare alla prima stesura, non insisto
sulla votazione di tale emendamento. Desidero,
pero, fare presente che nell’emendamento pro-
posto dal Comitato ristretto vi ¢ una contrad-
dizione, in quanto l'articolo 2 del Comitato
ristretto mentre stabilisce una unitd per ogni
200 posti letto, subito dopo afferma che la se-
conda unitd deve essere assunta quando si su-
perino i 700 posti letto. Ritengo pertanto che
sia opportuno introdurre questo emendamen-
to, per la prima unitd da assumere, come
avevo gid proposto in un precedente emenda-
mento: sostituire la dizione « per ogni 200

posti-lello », con la formula « con un minimo
di 200 postt letto ».

Per quanto riguarda !'articolo 3, in armo-
nia anche con quanto si & fatto per le altre
arti sanitarie ausiliarie, io avevo proposto di
aggiungere nell’ultimo comma, dopo la parola
« quiescenza », le parole «e gli anni di ser-
vizio svolti presso enti pubblici »; ma se lo
articolo 3 viene soppresso questo emendamento
automaticamente viene a cadere.

Per quanto riguarda ’articolo 9 debbo far
rilevare che di scuole professionali per masso-
fisioterapisti non ce n’é¢ soltanto una a Fi-
renze: ce n'é anche una a Milano e una a Pa-
dova in via di organizzazione; ed altre ne
potrebbero sorgere. Manteniamoci, quindi,
sulle generali e di¢iamo « presso le scuole pro-
fessionali per massofisioterapisti ciechi debi-
tamente autorizzate dal Ministero della sa-
nita ».

DE MARIA, Relatore. Poiché ho avuto il
testo degli emendamenti governativi solo sta-
mattina e non ho potuto quindi approfondirli,
mi sono permesso di chiedere ai colleghi di
poter prendere la parola durante la discus-
sione. Vorrei quindi dare lettura dell’ultimo
testo proposto dal Governo che viene incon-
tro alle difficoltd che il collega Barberi ha
denunziato e che pud anche illuminare i col-
leghi nei loro successivi interventi.

La lettera a) dell’articolo 2, nel testo pro-
posto dal Governo, dice: « Gli enti ospeda-
lieri e gli altri istituti di ricovero e cura da
cui dipendono ospedali generali, quando lo
ospedale abbia piu di 200 posti-letto; ove il
numero dei posti-letto sia superiore a 700,
dovra essere assunta una unitd ogni 300 posti-
letto eccedenti i 700 ». Cioé viene assunta una
unitd quando ’ospedale abbia piu di 200 posti-
letto, fino a 700; al di la di 700 posti-letto
scatta I’altra unitd e scatta per ogni 300 posti-
letto.

Alla lettera &) dell’articolo 2 il Governo
propone dopo « affini » di sostituire con « per
ogni 100 posti-letto, o posti ». Cioé gli ospe-
dali specializzati, ogni 100 posti-letto (noi
avevamo proposto ogni 50), devono avere un
massofisioterapista.

LA BELLA. Con le novitd che sono state
apportate adesso ¢ piu difficile dare un giu-
dizio, perché dalla primitiva stesura si passa
ad un’altra.

Noi vorremmo avere la pit grande fiducia
e stima negli uffici legislativi ministeriali, ma
I’esperienza di piu di sei anni di attivita par-
lamentare ci inducono a diffidare molto.
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Ricordo che in sede di Commissione in-
terni, proprio alla vigilia della chiusura dei
lavori parlamentari, dopo aver lavorato sei
mesi in Comitato ristretto, il Governo ci pre-
sentd un testo che definiva « tecnicamente piu
corrispondente » al problema che noi avevamo
studiato. Per evitare !'insabbiamento della
legge noi approvammo il testo proposto dal
Governo; ma ancora in questa legislatura ri-
mangono degli strascichi di quel testo che do-
veva essere perfetto.

Quindi, sulla base di questa esperienza,
dobbiamo riflettere sulle nuove proposte che
il Governo avanza.

Detto questo, voglio sottolineare che la pro-
posta di legge al nostro esame non & diretta
solamente ad assicurare il collocamento obbli-
gatorio a una delle categorie di invalidi eivili
che ha pin diritto alla solidarieta del paese,
ma & anche diretta a eliminare una carenza
esistente nel settore delle cure massofisiotera-
pistiche: si deve aggiungere che i non vedenti
hanno una particolare predisposizione ad as-
solvere queste mansioni. Si tratta, pertanto,
di un provvedimento che, pur rispondendo a
un dovere di solidarietd, permette di utilizzare
un capitale umano esistente nel paese e di
dare a questo la coscienza di non essere un
peso per la nazione. La proposta di legge in-
tende, inoltre, migliorare le leggi precedenti
e intende dare un particolare riconoscimento
alla professione del massaggiatore.

Il testo al nostro esame risponde, in gran
parte, a questi obiettivi, considerato che ha
contribuito alla stesura.del provvedimento an-
che la stessa categoria interessata la quale,
in linea generale, non ha posto il problema
da un punto di vista corporativo.

Per quanto riguarda gli emendamenti pro-
posti dal Comitato ristretto, siamo favorevoli
alla soppressione del secondo comma dell’ar-
ticolo 1, ma riteniamo necessario che anche i
vedenti abbiano rapporti diretti con gli enti
mutualistici, per cui abbiamo presentato un
emendamento al terzo comma diretto ad ag-
giungere le parole  « sia ciechi che vedenti ».

PRESIDENTE. La proposta di legge, ono-
revole La Bella, riguarda i massaggiatori e i
massofisioterapisti ciechi.

LA BELILA. Poiché i vedenti e i non ve-
denti effettuano una stessa prestazione, non
mi sembra giusto che vi sia questa differenza.
Mi dichiaro, invece, d'accordo sull’orario di
lavore, considerato che i non vedenti hanno
difficoltd di movimento.

Se vi sono, poi, difficolta in quanto la pro-
posta di legge si riferisce ai massaggiatori e
ai massofisioterapisti ciechi, si potrebbe mo-
dificare il titolo.

DE MARIA, Relatore. Non mi sembra op-
portuno accogliere l’emendamento proposto
dall’onorevole La Bella, poiché la proposta di
legge al nostro esame ha lo scopo di dare
una sistemazione ai massaggiatori e ai mas-
sofisioterapisti non vedenti.

La questione prospettata dall’onorevole La
Bella riguarda, invece, il regolamento interno
dell'INAM, che prevede un diverso sistema
di pagamento per le diverse categorie e, nel-
I’ambito di ciascuna categoria, per il diverso
rapporto con l'ente.

PRESIDENTE. L’articolo 1 si riferisce a
tutti coloro che esercitano la professione sa-
nitaria ausiliaria di massaggiatore e massofi-
sioterapista,. per cui & del tutto inutile intro-
durre la precisazione proposta dall’onorevole
La Bella.

LA BELLA. E pertanto necessario, al fine
di evitare una diversa interpretazione da parte
degli enti mulualistici, che risulti agli atti
parlamentari che I’articolo 1 riguarda ambe-
due le categorie.

Per quanto concerne il diverso sistema
di pagamento previsto nel regolamento del-
I'Inam, in relazione alle diverse categorie, 11
motivo della crisi dell’Inam deve rinvenirsi
proprio nel fatto che il legislatore non & in-
tervenuto a regolare i rapporti di questo isti-
tuto con le categorie professionali mediche.

In conclusione, annuncio di ritirare I’emen-

- damento se appare chiaro che I’emendamento

¢ superfluo, poiché I’articolo si riferisce ai
vedenti e ai non vedenti. Sappiano gli enti
mutualistici che il pagamento deve essere ef-
fettuato direttamente in modo che finisca que-
sto stato di cose. Questa questione non 1'ho
inventata io, ma & stata posta con forza dai
massofisioterapisti sia ciechi sia vedenti, i
quali vogliono avere questo rapporto diretto;
questo & anche un modo- per valorizzare la
professione paramedica.

Mi devo scusare se sono stato assente dai
lavori del Comitato ristretlto, anche alla riu-
nione conclusiva che si & tenuta dopo la ri-
presa dei lavori, e cido per un accavallarsi di
impegni. Comunque potrei essere anche d’ac-
cordo con l’emendamento presentato all’arti-
colo 2, che & uno dei piu importanti, ma quello
che pit mi ha colpito & che vengono esclusi
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dall’assunzione obbligatoria i massofisiotera-
pisti presso gli ospedali, gli istituti geriatrici
e anche presso gli ambulatori che, pur non
avendo posti letto, pratichino comunque cure
di questo genere. Queste aggiunte erano con-
tenute in un documento, alla cui elaborazione
aveva contribuito anche il professor Vetere
del Ministero della sanita, nel quale si faceva
presente che in tali settori si avverte una
grande necessita di questo personale. Noi sap-
piamo, infatti, che un anziano, colpito solo
da un raffreddore, dopo dieci giorni di letto
si rimette in movimento con difficolta, e quin-
di una terapia di massaggi puo aiutarlo ad
essere autonomo e a provvedere a se stesso.
Questa & una delle principali cure che dovreb-
be avere una collocazione ancora maggiore
negli istituti geriatrici; quindi non mi pare
giusto avere escluso i massofisioterapisti. Pero,
dopo aver presentato I'’emendamento, mi &
stato spiegato che nel termine ospedali spe-
cializzati sono compresi anche gli istituti ge-
riatrici. Noi, pertanto, siamo disposti a riti-
rare l’emendamento, purché non sorgano
dubbi che questi ultimi sono sottoposti alla
stessa disciplina degli ospedali specializzati.

Mi permetto far rilevare che 1'articolo 2,
nel nuovo testo presentato dal Governo, e che
ora esamineremo pil attentamente, mi sem-
bra restrittivo allorché prevede che per essere
assunti, se non ci sono posti in ruolo, bisogna
attendere un congedamento per vecchiaia o
per altre ragioni. Quindi non si otterra una
collocazione immediata, ma si dovra attende-
ré un lungo periodo e cosi uno degli scopi di
questo provvedimento andrebbe frustrato.

Per quanto riguarda 1’articolo 3, noi siamo
d’accordo nel non concedere a questa catego-
ria' — e cid non per mancanza di solidarietd -
il diritto al collocamento a riposo anticipalo
rispelto agli altri lavoralori; su cid ha con-
cordato anche il Comitato ristretto. Vorrem-
mo, perd, mantenere la possibilitd per i cie-
chi di ambo i sessi di essere assunti fino al-
I’etd di 45 anni - cosi come recita il primo
periodo dell’articolo 3 — perché il cieco pud
raggiungere la qualificazione professionale in
etd molto avanzata, avendo, per esempio, per-
so il bene della vista all’eta di 40 o 42 anni.

Noi vorremmo, altresi, mantenere il terzo
comma dell’articolo 3, aggiungendo, pero, che
I’onere del riscatto & sostenuto dai diretti in-
teressati, cosicché ’onere non ricadrebbe su-
gli enti ospedalieri; su ¢id concorda anche la
categoria.

PRESIDENTE. Ma il riscatto & gia previsto
dalla legge generale.

LA BELLA. Evidentemente se nell’arti-
colo 3 si prevede il riscatto, cid vuol dire che
chi ha elaborato la proposta di legge non ha
rinvenuto alcun cenno nella legge vigente.
Comungque se € gid previsto, la mia osserva-
zione decade. Se il riscatto degli anni del
corso svolto presso le scuole dovesse rappre-
sentare un ostacolo — ma faceio rilevare che
questo €& concesso a molte categorie — gli in-
teressati sono disposti a far ricadere su loro
stessi, anziché sull’ente, i relativi oneri.

Non sono chiari i motivi per i quali si
vuole sopprimere 1’articolo 4 che, in effetti,
costituiva una tutela maggiore per gli inte-
ressati. Se ho ben compreso, I’onorevole De
Maria, svolgendo la sua relazione, ha asserito
che questi aspetti sono disciplinati nella legge
generale. Se cio & esatto, non abbiamo alcuna
difficolta a sopprimere 1’articolo.

Per quanto concerne l’articolo 5, la nostra
ohiezione viene avanzata per l’'indennitd di
rischio — e ¢id non per mancanza di solida-
rietd verso la categoria - in quanto tale in-
dennitd non é stata concessa ad altre catego-
rie, poiché tutto deve essere compreso nella
legge generale e cioé nel testo unico per l'in-
fortunistica e le malattie professionali. Apri-
remmo, altrimenti, una porta che non sappia-
mo dove ci condurra: gli infermieri profes-
sionali e generici vorranno l'indennitd di ri-
schio, e cosi pure il personale amminisirativo
dei sanatori o gli avvocati della previdenza
sociale che sono costreiti a parlare con i
clienti affelti da tbe, come i fattorini del tram
a diretto contalto con il pubblico, che potreb-
be essere apportatore di microbi. Siamo, quin-
di, contrari alla concessione dell’indennitd,
menlre siamo favorevoli alla riduzione dello
orario di lavoro per i molivi che ho gia espo-
slo, e cioé che il cieco per dare la sua presta-
zione si sottopone ad un maggiore sacrificio,
in considerazione del fatlo che per raggiunge-
re il posto di lavoro deve essere accompagna-
to. Pertanto noi chiediamo la soppressione
del primo comma dell’articolo 5 del testo del-
la proposta di legge e ’'ultima parte del nuovo
comma elaborato dal Comitato ristretio. Per
il resto, possiamo essere d’accordo.

BIAMONTE. A titolo personale vorrei sol-
levare una pregiudiziale. Cosi come duesta
proposta di legge & concepita, secondo me non
¢ neppure da prendersi in esame da parte
nostra. G’¢ gid una legge, la n. 482, che ri-
guarda il collocamenlo obbligatorio delle co-
siddette categorie protette (invalidi civili, in-
validi di guerra ecc). E evidente che nessuno
piu del cieco & un invalido civile il quale, nel
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collocamento presso gli enti pubblici o pri-
vati, puo invocare i benefici della legge n. 482,
legge che, purtroppo, poche volte viene rispet-
tata da tutti gli enti pubblici. Il fatto piu
grave quindi é che, pur avendo gia una legge
sul collocamento obbligatorio per le categorie
protetlte, noi ne presentiamo e ne vogliamo
approvare un’altra. Allora diciamo che la pri-
ma legge non serve piu per cui bisogna sop-
primerla. Ma credo che noi, come Commissio-
ne sanitd, non abbiamo né il dirillo né il do-
vere di far cio.

Io limiterei queslo provvedimento a pochis-
sime cose: stabilirei quanti massofisioterapi-
sti ciechi debbano avere gli ospedali e se olire
i duecenlo posti-letto debbano o no avere un
massaggiatore cieco. Niente altro, perché il
resto & demandato alla legge n. 482.

Per concludere vorrei dire qualcosa sulle
scuole professionali. Quando noi parliamo di
questi istituti professionali da istituire con la
autorizzazione di questo o quell’allro mini-
stero, non ci accorgiamo che, nello stesso mo-
mento, annulliamo le slesse premesse che il
ministro della pubblica istruzione fa nell’in-
trodurre quella che sara la riforma scola-
slica nel nostro paese.

In ltalia .vi sono istituti professionali che
sono fonte di clientelismo e non certamente
fonte -di un miglioramento delle professioni.
Le scuole professionali oggi sfornano sempli-
cemente periti tecnici e periti industriali.
Quando possiamo dare altri compiti agli isti-
tuli professionali e quindi sempre piu quali-
ficarli, non dobbiamo esilare ad incoraggiarli
a. darci anche listruzione per gli aspiranti
massaggiatori, massofisioterapisli, infermieri
professionali ecc. Se noi per queste categorie
creiamo apposili istituti, con ’autorizzazione
di questo o quell’altro ministero, non faccia-
mo altro che incrementare tutte quelle disfun-
zioni che oggi registriamo e denunciamo per
gli istituti professionali del nostro paese.

~ CORTESE. Vorrei fare qualche considera-
zione non tanlo come legislatore, quanto piut-
tosto nella mia qualitd di medico che conosce
queste situazioni.

In un ospedale di zona esiste una divisione
chirurgica, la maternitd e un reparto di me-
dicina. In che modo pud essere utilizzato un
massaggiatore cieco ? E difficile dirlo. Se si
verifica questa esigenza I’amministrazione del-
I'ospedale pud deliberare e chiedere che nel-
I’organico vengano inclusi dei massaggiatori.

Negii ospedali provinciali e regionali il
massaggiatore cieco limita la sua opera ai re-
parli ortopedici e traumatologici. Al di fuori

di questi, per altre cure, ci sono i fisiochine-
siterapisti per i quali esistono apposite scuole.

Ci sono poi delle difficolla per quanto ri-
guarda gli enti mutualistici che dovrebbero
dare dei compensi ai massaggiatori ciechi as-
sunli nell’ospedale; dovremmo ritornare ai
cosiddetti compensi fissi o addizionali. Giog
un lempo, fino all’anno scorso, per un atto
operalivo »n per determinate funzioni I'INAM
corrispondeva un certo compenso fisso; per i
servizi che collaboravano alle varie divisioni
¢’era una percentuale per elevare i compensi
fissi. Ora non so in che modo si possa identi-
ficare I'opera del massaggiatore nell’ambito
di una divisione o di un’altra e quindi stabi-
lire per lui un compenso da parte dell'INAM.

Per quanto riguarda lo scopo della presente
proposta di legge, esso non & generico, poiché
si tratta di proleggere quei ciechi che hanno
un diploma in massofisioterapia.

Per quanto concerne, poi, le scuole, esse
non possono essere avulse dall’attivita delle
cliniche o degli ospedali poiché & impossibile
fare scuole di qualificazione al di fuori del-
I’ambiente in cui & effettuato ’addesiramento.

Ritengo, inoltre, opportuno che, per la ob-
biigatorieta dell’assunzione, non sia stabilito
un determinato numero di posti letlo e tengo
a precisare che il limite di etd mi sembra un
po’ troppo avanzato.

Mi riservo, comungque, di fare altre preci-
sazioni nel corso della discussione degli ar-
ticoli.

MONASTERIO. L’arlicolo 1 prevede che
i diplomi siano rilasciati da scuole statali o
da scuole aulorizzate con decrelo del ministro
della sanita.

Ora, poiché le scuole di massaggio o di
massofisioterapia sono scuole di qualificazione
professionale e poiché la preparazione profes-
sionale rientra nella competenza delle regioni,
si dovrebbe modificare la disposizione atluale,
demandando la istituzione di queste scuole
alle regioni.

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di
parlare, dichiaro chiusa la discussione ge-
nerale.

DE MARIA, Relatore. Mi dichiaro d’accor-
do su quasi tutti 1 punti con !’onorevole La
Bella e lengo a precisare che la richiesta del-
I'onorevole Barberi ha gia avuto un chiari-
mento con ’emendamento presentalo dal Go-
Verno.

Per quanto concerne la questione dei ve-
cdenti, ribadisco che la legge si riferisce ai
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massofisioterapisti ciechi, per cui i problemi
specifici che riguardano i massofisioterapisti
vedenti vanno affrontati in altra sede.

Delto queslo, non ho alcuna difficoltd ad
accettare quanto ha affermato il deputato La
Bella. Sono dell’avviso, infatti, che presso
ogni ospedale generale debba esservi un re-
parto geriatrico.

Per quanto concerne 1’indennila di rischio,
non & opportuno che sia previsla, poiché il
rischio & ridotto al minimo, considerato che
il massofisioterapista deve lavorare su una
cute integra, e che una tale indennitd sarebbe
richiesta, poi, anche da altre categorie.

Mi ha mollo meravigliato I'intervento del-
I’onorevole Biamonte. Noi della Gommissione
igiene e sanitd non possiamo avanzare pregiu-
diziali del tipo di quella prospettata dal de-
putato Biamonte per questo provvedimento,
in considerazione che abbiamo varato molte
altre leggi relative a categorie specifiche, come
quella per i1 motulesi, per i poliomielitici, per
1 microcitemici e cosi via.

BIAMONTE. Scavalcando la legge sul col-
locamento.

PRESIDENTE. L’onorevole Biamonte vuole
soltanto accennare alla possibilitd che negli
ospedali vengano impiegati massofisioterapi-
sti ciechi, senza ulteriore spiegazione.

DE MARIA, Relatore. Chiarito che non
ha fondamento la pregiudiziale sollevata dal
depulato Biamonte e sulla quale egli stesso
non insiste, voglio ora esaminare la leg-
ge del 1968, n. 482. Tale legge, appro-
vata prima delle elezioni del 1968, ed
esaltamente nell’aprile, riguarda gli orfani di
guerra, gli invalidi del lavoro ed in ultimo
gli invalidi civili. I ciechi rappresentano una
categoria a parte e no1 riteniamo che per essi
sia opportuno varare un provvedimenlo che
vada al di 1a della legge n. 482. Una cosa &
I'invalido civile che ¢ stato sottoposto ad una
resezione gastrica e un’altra cosa ¢ il cieco
che ha una possibilita di assunzione molto li-
mitata. Per noi il non vedente va al di la
dell’invalido civile e deve avere un trattamen-
lo ad hoc, perché I'invalidita & di natura di-
versa. Non possiamo invoecare un principio ge-
nerale per questa categoria che, per il fatto
di essere non vedente, si differenzia dalle al-
tre. C’e¢ da rilevare che i massofisioterapisti
possono anche essere vedenti, ma noi voglia-
mo approvare un provvedimento che riguardi
solo 1 massofisioterapisti ciechi. Questa pro-
posta di legge non inleressa i massofisiochi-

nesiterapisti che possono rientrare nell’ambi-
to di altre leggi. Riguardo all’istruzione pro-
fessionale per i non vedenti noi prevediamo
appositi istituti tecnici.

Il collega Monasterio ha fatio un accenno
specifico agli infermieri.

MONASTERIO. Io osservavo che questa
(uestione & al di fuori dell’argomento che
stiamo trattando.

DE MARIA, Relatore. Ella, onorevole Mo-
nasterio, ha anche accennalo al problema del-
I'istruzione professionale. In merito io penso
che quando domani verra attuato il decentra-
merito regionale, poiché gli ospedali dipende-
ranno dalle regioni, in tale sede verrd risolto
questo problema che, per il momento, non si
pone alla nosira attenzione.

All’onorevole Cortese vorrei far presente
che presso gli ospedali di zona, oltre alla me-
dicina, chirurgia ed osletricia, vi & anche la
ortopedia e quindi in tale ambilo possono es-
sere inseriti i massofisioterapisti. Ella, onore-
vole Cortese, con il suo intervento ha risposto
a qualche difficoltd pregiudiziale.

Per quanto riguarda il limite di eta, 1’ar-
ticolo 3 vicne soppresso, per cui rientriamo
nei limiti di carattere generale.

LA PENNA, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Devo aggiungere ben poco dopo le pre-
cisazioni dell’onorevole De Maria. Il Gover-
no propone di sostituire al primo comma, del-
I’articolo 1 il termine « la professione » con
« I'attivitd ». Poiché stiamo affrontando la ri-
forma delle professioni parasanitarie e para-
mediche, potrebbe rimanere 1’espressione « la
professione sanitaria ausiliaria ». Per questo
emendamento comunque, il Governo si rimet-
te alla Gommissione.

Riguardo all’autorizzazione del Ministero
della sanitd, fermo restando il principio di
istituire un istituto tecnico professionale sa-
nitario, credo che nell’attuale situazione il
provvedimento sia coerente, in quanto, nel
momento in cui si atiribuiranno quesle com-
petenze alle regioni, automaticamente verrd
trasferita anche questa.

Io credo che, per quanto riguarda 1’obbli-
gatorietd cell’assunzione, l'ultima formula-
zione del Minislero della sanitd sia la pilt
corretta. Queslo’ perché, facendo riferimenlo
alle classifiche ospedaliere, cioé agli ospedali
zonali, provinciali e regionali, e quindi ai li-
miti dei posti-letto per ciascuna categoria di
ospedale, quando si afferma che al di sopra
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di 200 posti-lelto vi deve essere un massag-
giatore cieco, si pone un’obbligo per tulti gli
ospedali zonali, e quindi per la grande rele
degli ospedali periferici. L'emendamento pre-
sentalo dal Comitato ristretto prevede 1’assun-
zione della seconda unita e sembra sollanto
questa quando si superino i 700 posti-letto,
mentre I’emendamento presentato dal Gover-
no slabilisce, oltre i 700 posti-letto, quale
deve essere il rapporto per ogni ulleriore
unita, cioé di 300, con un naturale adegua-
menlo anche alle esigenze degli ospedali.
Voglio ringraziare gli onorevoli Cortese,
Barberi e De Maria per aver messo in risalto
che queste esigenze aumenteranno sempre di
pit a mano a mano che si estendera, nell’arco
del completamento della medicina, la fase ria-
bilitativa. Per questi motivi noi sentiamo la

necessild di superare i limili della legge
n. 482. .
Vorrei rispondere anch’io all’onorevole

Biamonte. Oggi i ciechi in quale campo di
attivitd possono inserirsi ? Come insegnanti,
cnloro 1 qualt sono in possesso di un litolo
di studio, e come centralinisti telefonici co-
loro che non I'hanno. Ora fare rientrare i
ciechi nella percentuale di obbligatorieta di
occupazione degli invalidi civili, significa non
voler andare inconlro ad una categoria che ha
problemi speciali, perché mentre gli allri in-
validi vedenli possono essere riabilitati e
quindi recuperati al lavoro, i non vedenli non
hanno grandi possibilitd di occupazione e
quindi di qualificazione. Essi vogliono seguire
dei corsi di studio rigorosi e severi, tanto che
non vogliono delle particolari agevolazioni
per la qualificazione professionale, ma desi-
derano avere un campo di lavoro che sia ade-
guato alle loro esigenze di recupero e di ria-
bilitazione. E oggi quello dei massaggiatori
e massofisioterapisti rappresenta per unanime
consenso sia degli studiosi sia della calegoria,

uno dei settori di attivitd che sono aperti ai
non vedenti:

Per questo molivo noi dobbiamo creare le
condizioni di una occupazione particolare,
speciale, per i ciechi e non farli rientrare nel-
I"ambito dell’ordinaria percenluale degli in-
validi civili.

Per questo molivo rileniamo che ’emenda-
menlo che slabilisce che il passaggio in ruolo
dei massaggialori e massofisioterapisti ciechi
che sono fuori ruolo in servizio presso gli
ospedali deve avvenire nel momenlo in cui
ci sard la vacanza del poslo, contrasti con tutto
lo spirito della legge. Se vogliamo, ciog, che
questo collocamento obbligatorio si realizzi

concretamente & necessario che i ciechi i quali
sono gia dipendenti delle amminisirazioni
ospedaliere passino immediatamente in ruolo,
senza attese di sorta.

Inoltre debbo dire che la soppressione
proposta dal Comitato ristretto degli articoli
3. 4, 6 e 10, risponde soltanto alla convinzione
che tutte queste norme o devono rientrare in
norme generali, oppure sono gia assorbite in
quella che & la legislazione altuale anche
speciale.

All’onorevole Barberi vorrei dire che il
Comitato ristrello ha mantenuto la dizione che
ci deve essere una prova di idoneita presso la
scuola nazionale e professionale di Firenze
perché, ¢ vero che generalmente si dice che
esistono anche le altre due scuole di Milano
e di Padova, pero bisogna dire che quella di
Milano & stata chiusa quest’anno e quella di
Padova ¢ parastatale. L'unica scuola statale
é, quindi, quella di Firenze.

Sono d’accordo con I’onorevole De Maria
quando dice che anche i geriatrici rientrano o
negli ospedali generali o negli ospedali spe-
cializzati e il Comitato ristretto in effetti que-
ste cose le aveva gia messe in risalto.

Mi sembra che la formulazione dell’artico-
lo 2 proposta dal Governo sia la piu chiara.
Comunque per la sostituzione della parola
« professione » con la parola « attivitd » il Go-
verno si rimette alla Commissione.

Quanto all’indennila di rischio il Governo
& d’accordo per la sua soppressione.

VENTUROLI. Signor Presidente, data I'ora
larda proporrei di rinviare la discussione de-
gli articoli alla prossima seduta.

PRESIDENTE. Se non vi sono obiezioni
pud rimanere stabilito che il seguito della di-
scussione della proposta di legge € rinviato
ad altra seduta.

(Cost mimane stabililo).

La seduta termina alle 12,40,

IL. CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. GIORGIO SPADOLINI

I’ESTENSORE DFEL PROCESSO VERBALE
Dott. ANTONIO MACCANICO

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



