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La seduta comincia alle 11,35.

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

(E approvato).

Sostituzioni.

PRESIDENTE. Comunico che, ai sen-
si dell’articolo 19, quarto comma, del re-
golamento, il deputato Tarcisio Gitti so-
stituisce, per la seduta odierna, il depu-
tato Tina Anselmi.

Comunico altresi che il gruppo so-
cialista ha designato a far parte di que-
sta Commissione l'onorevole Giuliano
Amato. Questi, rivestendo una carica go-
vernativa, viene sostituito dall’onorevole
Claudio Lenoci.

Comunico inoltre che l'onorevole Sca-
glione sostituira l'onorevole Mario Sep-
pia per tutta la durata della discussione
del disegno di legge n. 2018, ai sensi del-
I'articolo 19, terzo comma, -del regola-
mento.

Sull’ordine dei lavori.

" PRESIDENTE. Ricordo che nella pas-
sata settimana l'ufficio di presidenza non
aveva previsto impegni per la giornata
di domani, giovedi 6 dicembre. Conside-
rato che & stato assegnato alla Commis-
sione il disegno di legge di conversione
del decreto-legge 28 novembre 1984, n. 790,
riguardante il ripiano dei debiti pregres-
si delle unita sanitarie locali, propongo
di metterlo al primo punto dell’'ordine del

| putati Cristofori:
- titolari di incarico o di supplenze ap-
| partenenti

giorno di domani, al fine anche di po-
terlo incardinare con la relazione dell’ono-
revole Lussignoli, gia relatore per i prece-
denti decreti. :

Propongo inoltre di mettere all’'ordine

' del giorno il disegno di legge n. 2018 e

di convocare per la medesima giornata
l'ufficio di presidenza.

Se non vi sono obiezioni, rimane cosi
stabilito.

(Cosi rimane stabilito).

Seguito della discussione del disegno di
legge: Disciplina transitoria per I'in-
quadramento diretto nei ruoli nomina-
tivi regionali del personale non di ruo-
lo delle unita sanitarie locali (Approva-
to dalla XII Commissione permanente
del Senato) (2018); e delle proposte di
legge Cristofori: Norme concernenti i
titolari di incarico o di supplenze ap-
partenenti alle wunitd sanitarie locali
(151); Falcier ed altri: Norme in fa-
vore dei dipendenti delle unita sanita-
- rie locali che svolgono mansioni supe-
riori per incarico (1053).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno re-
ca il seguito della discussione del disegno
di legge: « Disciplina transitoria per l'in-
quadramento diretto nei ruoli nominativi
regionali del personale non di ruolo delle

' unitd sanitarie locali », gia approvato dal-

la XII Commissione permanente del Se-

' nato nella seduta del 2 agosto 1984, e

delle proposte di legge d’iniziativa dei de-
« Norme concernenti i

alle unita sanitarie locali »;
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Falcier ed altri: « Norme in favore dei
dipendenti delle unitd sanitarie locali che
svolgono mansioni superiori per incarico ».

Ricordo che, nella precedente seduta,
la Commissione si pronuncid per un rin-
vio dell’esame del disegno e delle pro-
poste di legge poc’anzi ricordate, a segui-
to di una richiesta dell'onorevole Sca-
glione, in quanto non era ancora pervenu-
to il parere della Commissione bilancio sul
provvedimento alla luce del bilancio 1985,
approvato dalla Camera.

La Commissione, fino a questo momen-
to, non ha ancora acquisito tale parere.
Ritengo quindi che sia impossibile con-
tinuare l'esame del provvedimento nella
seduta odierna in quanto il parere della
V Commissione & indispensabile, sia per-
ché la Commissione & riunita in sede le-
gislativa, sia in conformitad alla decisione
assunta dalla Commissione stessa nella
passata riunione sulla base della quale si
¢ addivenuti al rinvio dei lavori.

Ritengo, pertanto, che l'ufficio di pre-
sidenza debba prendere in esame la que-
stione e riportare all’'ordine del giorno il
disegno di legge nel momento in cui avre-
mo acquisito il nuovo parere della Com-
missione bilancio.

Furvio PALOPOLI. Signor presidente,
vorrei semplicemente esprimere la nostra
contrarietd sul tipo di procedura seguita,
come abbiamo avuto modo di rilevare
anche nella precedente seduta. Il fatto
che si sia arrivati a un voto sulla pro-
posta dell’'onorevole Scaglione e non a
una decisione del presidente, come pre-
scrive il regolamento riguardo all’esigenza
di acquisizione dei pareri della Commissio-
ne bilancio, conforta la nostra contrarie-
td a questo tipo di procedura. Si inter-
rompe per l'ennesima volta la discussione
di un provvedimento di cui tutti ricono-
sciamo l'urgenza, che perd di fatto finisce
per risultare quasi per tutti «non urgen-
te ». Nella scorsa seduta l'onorevole Sca-
glione espresse l'opportunita di un aggior-
namento, anche in relazione al fatto che
si riteneva che la Commissione bilancio
avrebbe espresso il proprio parere nel
corso della stessa settimana; sembra, pe-

ro, che la Commissione bilancio si espri-
mera soltanto domani pomeriggio, per cui
perderemo ancora una settimana. Esprimo
la mia ferma protesta per questo modo di
procedere, perché esso contraddice I'affer-
mazione di urgenza (che & reale) di questo
provvedimento. Voglio aggiungere un’ulte-
riore considerazione: per prassi consolida-
ta, quando abbiamo discusso in questa
Commissione provvedimenti in sede legisla-
tiva, abbiamo proceduto alla votazione di
emendamenti ricorrendo alla formula del-
la votazione in linea di principio, effettua-
ta cioé con la riserva di acquisire - pri-
ma della deliberazione definitiva su un
emendamento — il parere della I e del-
la V Commissione, ove necessario; que-
sta ¢ a mio avviso la procedura da se-

“guire. Il modo in cui il presidente ha

posto la questione oggi ci costringe a
prendere atto delle sue dichiarazioni, ma
non possiamo non continuare a mantenere
ferma la nostra posizione di principio, la
nostra posizione politica, invitando i col-
leghi della maggioranza a farsi carico
delle loro affermazioni su questo argo-
mento. In questo modo non si contribui-
sce a dare credibilita ai lavori della Com-
missione; siamo in sede legislativa, e non
possiamo garantire credibilita alla nostra
Commissione se continuiamo a compor-
tarci in questa maniera. Dato che abbia-
mo il piacere e l'onore di avere qui l'o-
norevole Gitti, vicepresidénte del gruppo
della democrazia cristiana, il gruppo di
maggioranza relativa, sollecito questo
gruppo a farsi carico ‘della necessita di
risolvere presto e bene - in piena auto-
nomia di questo ramo del Parlamento -
I'esame del provvedimento in questione.

Nicora SCAGLIONE, Relatore. Onore-
vole presidente, onorevoli colleghi, dird
molto brevemente che ritengo ineccepibile
la decisione del presidente, che ha sotto-
lineato l'impossibilita di continuare oggi
i nostri lavori, in mancanza del nuovo
parere della Commissione bilancio. E que-
stione che abbiamo gia discusso nella pre-
cedente seduta, & questione sulla quale,
essendo emerse divergenti valutazioni, si
¢ allora giunti ad un voto: & evidente
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che cio che abbiamo deciso non pud esse-
re rimesso in discussione quest’oggi. Ab-
biamo ritenuto, a torto o a ragione (a mio
avviso a ragione), essenziale la pronuncia
della Commissione bilancio per poter pro-
seguire nell’esame del disegno di legge:
Evidentemente oggi, in mancanza di que-
sto parere, non possiamo fare altro che
aggiornarci ad una data successiva al-
I'acquisizione del parere stesso.

Luciano GUERZONI. Vorrei ribadire il
dissenso sulla procedura che si sta se-
guendo: & una procedura chiaramente di-
latoria, che rimanda di settimana in set-
timana l'esame del provvedimento. Tra
I'altro non riesco bene a comprendere su
quali novita la Commissione bilancio pos-
sa fornire un parere, visto che il bilancio
- per il 1985 non & ancora legge dello Stato,
essendo stato approvato solo da uno dei
due rami del Parlamento. Lo stesso pre-
sidente della Commissione bilancio, sia
pure in modo informale, uscendo poco
fa da quest’aula, ha chiesto di fargli sape-
re quali modifiche si intende apportare a
questo progetto di legge, altrimenti la
Commisione da lui presieduta non sapra
su cosa decidere. Si & seguita una pro-
cedura che deroga a una prassi che, per
quanto ho potuto appurare, & costante;
mi riferisco alla prassi delle votazioni co-
siddette «in linea di principio », relative
cio¢ all’approvazione degli emendamenti
- anche quelli che comportino modifica-
zioni di spesa — con riserva, salva cioe la
possibilita per la Commissione di riesa-
minarli una volta acquisito il necessario
parere della Commissione bilancio (o, in
altri casi, della Commissione affari costi-
tuzionali). Si & stravolta questa prassi con-
solidata, si & stravolta questa procedura
con un solo intento: guadagnare tempo
per raggiungere un accordo tra i gruppi
della maggioranza su una legge la cui
urgenza viene da tutti sottolineata, ma
rispetto alla quale, di fatto, ci troviamo
a passare, di settimana in settimana, da
un rinvio all’altro, in attesa di un ac-
cordo che, per quanto ci risulta, non esi-
ste ancora tra i componenti della mag-
gioranza.

Di fronte a questi dati, credo che
il dissenso non possa che essere ri-
badito, e credo che non possa non es-
sere sottolineata la gravita della situa-
zione.

PRESIDENTE. Desidero ricordare che
il problema che ella ha sollevato & gia
stato posto da me nella seduta preceden-
te, nella quale, peraltro, come ho gia det-
to, la Commissione accolse la propo-
sta dell'onorevole Scaglione che aveva
chiesto di attendere il nuovo parere
della Commissione bilancio sul comples-
so del provvedimento oggi al nostro
esame.

Tarcisio GITTI. Vorrei rilevare che la
impostazione del presidente, che chiede
di attendere il nuovo parere della Com-
missione bilancio, credo sia procedural-
mente corretta. Non condivido il metodo
secondo cui alcune procedure sono dif-
formi dalla prassi regolamentare a secon-
da delle esigenze e dell'opportunita poli-
tica. E accaduto in altri casi che i col-
leghi del gruppo comunista, di fronte ad
emendamenti presentati dalla maggioran-
za, abbiano insistito sulla necessita di ac-
quisire il parere della Commissione bi-
lancio.

Ritengo che la linea indicata dal pre-
sidente sia molto ragionevole e corretta;
il collega Palopoli ne ha preso atto, pur
manifestando le proprie riserve.

Agli onorevoli Guerzoni e Palopoli de-
sidero far rilevare che, data l'urgenza del
problema al nostro esame, il gruppo de-
mocristiano non pud che essere d’accor-
do, e credo che i colleghi dei gruppi di
opposizione siano perfettamente in grado di
comprendere che la soluzione della que-
stione pud essere raggiunta soltanto nel
confronto tra maggioranza e minoranze.
Non esiste infatti soltanto il problema
delle difficolta all'interno della maggioran-
za, ma anche quello del rapporto tra gli
orientamenti divergenti dei due rami del
Parlamento. Inoltre, se il Governo doves-
se trovarsi nella condizione di dover ap-
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poggiare delle proposte sulle quali non
vi & un accordo, potrebbe richiedere l'im-
mediata rimessione all’Assemblea de]l prov-
vedimento oggi assegnato in sede legisla-
tiva alla Commissione.

Se si vuole arrivare all’approvazione
del disegno di legge in tempi rapidi, oc-
corre mantenere tale assegnazione.

In conclusione, desidero ripetere che
la proposta del presidente credo sia pro-
iettata nella giusta direzione per arrivare
allo scioglimento dei nodi politici che non
riguardano soltanto la maggioranza, ma
anche l'opposizione, anche in riferimento
alla situazione determinatasi al Senato.
Auspico quindi che i gruppi politici ope-
rino per evitare una nuova « stasi» del
provvedimento al Senato.

SAavERIO D’AQUINO. A nome del grup-
po liberale desidero sottolineare il nostro
consenso alle indicazioni del presidente,
in quanto le riteniamo utili al fine di
ottenere la nuova deliberazione da parte
della Commissione bilancio alla luce del-
la situazione che oggi abbiamo davanti.

Riteniamo perd che il provvedimento
che & all'esame di questa Commissione,
cosi come ha avuto modo di rilevare an-
che lonorevole Gitti, non debba essere
adottato sotto la spinta dell'urgenza, ma
che si debba cercare di conciliare I'ur-
genza con la migliore formulazione possi-
bile dell’articolato. ‘

A questo fine & necessario tener pre-
sente i rapporti tra le forze all'interno
della maggioranza e tra la maggioranza
e le altre forze politiche, ed & altresi ne-
cessario porre fine alla piaga del preca-
riato, problema che la Commissione sa-
nita ha giad esaminato tre-quattro volte.

Le preoccupazioni della mia parte po-
litica sono quelle di cercare di addivenire
ad una formulazione del provvedimento
che metta fine, per quanto possibile, alla
situazione del precariato senza lasciar fuo-
ri quella parte di personale che un do-
mani potrebbe riproporre i medesimi pro-
blemi, con un conseguente riesame della

materia che oggi cerchiamo di discipli-

nare conclusivamente.

Sono questi i motivi per cui il grup-
po liberale aderisce alla proposta di rinvio.

DaniLo POGGIOLINI. Signor presiden-
te, io penso che la decisione che stiamo
prendendo non abbia alternative; mi au-
guro che il parere della Commissione bi-
lancio giunga al pit presto e che si
possa passare alla votazione degli arti-
coli.

Credo sia noto a tutti il fatto che al-
I'ordine del giorno della nostra Commis-
sione sono iscritti altri provvedimenti ri-
levanti sui quali esistono analoghi pro-
blemi di omogeneita di opinioni all’inter-
no delle forze di maggioranza. Ritengo
perd che non sia pitt possibile continuare
a rinviare la votazione del disegno di leg-
ge. E vero, ora esiste il problema del
nuovo parere da parte della Commissione
bilancio, ma non possiamo pil inventare
motivazioni pretestuose. E mecessario che
la sanatoria sia approvata; le categorie
sono in agitazione ed hanno ragione per-
ché i ritardi sono avvenuti non per re-
sponsabilita dei lavoratori. I concorsi
devono essere banditi € mi auguro che
il provvedimento oggi al nostro esa-
me non venga «stravolto» dal Sena-
to, nel qual caso la sanatoria non po-
trebbe entrare in vigore nei tempi au-
spicati. ‘

PRESIDENTE. Desidero precisare che
la V Commissione bilancio ha messo al
proprio ordine del giorno tutti i disegni
di legge sui quali & necessario esprimere
un nuovo parere.

Onorevole Guerzoni, ritengo che que-
sto sia un valido motivo per non dubi-
tare della correttezza della procedura da
noi seguita. Non dimentichiamo che & in

fase di approvazione il bilancio del-
lo Stato per il prossimo anno, e,
sebbene esso sia stato approvato fi-

nora soltanto dalla Camera dei deputa-
ti, deve essere assunto come parame-
tro di riferimento per le nuove delibe-
razioni.

Il seguito della discussione & pertanto
rinviato ad altra seduta.
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Seguito della discussione del disegno di
legge: Istituzione della professione sa-
nitaria di odontoiatra e disposizioni
relative al diritto di stabilimento ed
alla libera prestazione di servizi da par-
te dei dentisti cittadini di Stati mem-
bri delle Comunita europee (1818); e
delle proposte di legge Ferri ed altri:
Disciplina "della professione sanitaria
di odontoiatra-protesista dentale (1313);
Garavaglia ed altri: Norme sulla pro-
fessione sanitaria di odontoiatra-prote-
sista dentale (1425).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno
reca il seguito della discussione abbinata
del disegno di legge: «Istituzione della
professione sanitaria di odontoiatra e di-
sposizioni relative al diritto di stabilimen-
‘to ed alla libera prestazione di servizi
da parte dei dentisti cittadini di Stati
membri delle Comunita europee »; e delle
proposte di legge d’iniziativa dei deputati
Ferri ed altri: « Disciplina della profes-
sione sanitaria di odontoiatra-protesista
dentale »; Garavaglia ed altri: « Norme
sulla professione sanitaria di odontoiatra-
protesista dentale ».

Come i colleghi ricorderanno, il rela-
tore, onorevole Artioli, ha gia svolto la
relazione.

Dichiaro aperta la discussione sulle

linee generali.

"DaniLo POGGIOLINI. Signor presiden-
te, onorevole rappresentante del Governo,
onorevoli colleghi, ho I'impressione che
questo disegno di legge sia stato si pre-
parato con-il contributo di una commis-
sione di esperti, ma senza un adeguato
approfondimento (né nel testo del Gover-
no, né negli altri testi) delle questioni
che riguardano Vistituzione, per la prima
volta in Italia, di una laurea in odonto-
iatria. Si tratta di un adeguamento al
sistema europeo, dove la laurea in odon-
toiatria ¢ separata e distinta rispetto a
quella in medicina.

In Italia, per esercitare la professione
di odontoiatra, & necessaria una laurea
in medicina: ogni laureato in medicina
o chirurgia puo esercitare la professione
di dentista.

Con il progetto di cui discutiamo si
istituisce un albo (io lo chiamerei «elen-
co ») non distinto, ma inserito nell’ordine
dei medici. In altre parole si istituisce un
albo dei medici chirurghi odontoiatri.

Quindi, i medici chirurghi, che secon-
do le leggi attuali possono fare tutto (car-
diochirurgia, trapanazione del cranio, neu-
rochirurgia), potranno ugualmente fare
tutto, tranne l'odontoiatria, per esercitare
la quale occorrera una specializzazione e
liscrizione nell’albo dei dentisti.

Ora, come ha sottolineato il relatore,
il secondo comma dell’articolo 4 del di-
segno di legge sancisce l'incompatibilita
dell’iscrizione al predetto albo con liscri-
zione ad altro albo professionale, quindi
anche all’albo dei medici; in conseguenza
un medico chirurgo, specialista in odon-
toiatria, non potra pit esercitare latti-
vita di medico. ’

Faccio un esempio: il medico condot-
to (non ditemi che non esiste pit, ve ne
sono moltissimi nei piccoli centri, lonta-
no dalle citta), che esercita la sua pro-
fessione per una parte della giornata, non
potra pii, al termine del suo lavoro, eser-
citare l'attivita di odontoiatra, neanche
avendo la specializzazione. Dovra optare
per una delle due attivita. In questo mo-
do molti piccoli centri rimarranno senza
dentista o senza medico condotto. Moltis-
sime persone saranno costrette a ricor-
rere agli ‘odontoiatri dei grandi centri,
dove per altro il numero dei dentisti &
insufficiente. II problema non sara certo
risolto dai nuovi laureati in odontoiatria:
le facolta sono a numero chiuso!

Questa prima questione che ho posto
ha un rilievo costituzionale in quanto in-

terferisce con dei diritti gia acquisiti dai

professionisti; inoltre crea una situazione
di carattere sociale molto difficile.
Ritengo che dovremmo prevedere la
possibilita di iscrizione in entrambi gli
elenchi ('albo & unico: « Albo dei medici
chirurghi »): nell’elenco dei medici po-
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trebbero iscriversi i laureati in medicina
e non gli odontoiatri; nell’elenco degli
odontoiatri potrebbero iscriversi i laurea-
ti in odontoiatria, italiani o stranieri che
lavorano in Italia, ed i medici che eser-
citano o intendono esercitare 1’'odonto-
iatria.

In questo modo si consente agli spe-
cialisti di continuare a svolgere le atti-
vita che gia svolgono. :

Detto questo, occorre domandarsi se
possiamo escludere dall’elenco degli odon-
toiatri i medici che non sono specialisti
ma svolgono attivita odontoiatrica da mol-
tissimi anni, avendone acquisito in pieno
I'esperienza e la capacita, considerato che
la legge in vigore consentiva loro di eser-
citare questa professione con la sola lau-
rea in medicina, senza specializzazione.
Credo che, quanto meno, dovrebbe essere
approvata una norma transitoria: a chi
dimostra di aver svolto l'attivita di odon-
toiatra da molti anni e di averne acqui-
sito esperienza e capaciti, deve essere
consentita la possibilita di iscrizione ad
ambedue gli elenchi. Se si agisse in que-
sto senso, probabilmente si rimuoverebbe
l'ostacolo principale all’approvazione di
questa legge. Credo che questa sia una
soluzione che possa andar bene anche
per le categorie interessate, tenendo con-
to, per quanto riguarda gli odontoiatri
« puri » (diciamo cosi), dell’eventualita di
una qualche protezione della specializza-
zione. E questa un’esigenza comprensibile,
ma bisogna tener conto che i laureati in
medicina, nel momento in cui hanno con-
seguito la laurea e si sono dabilitati, han-
no avuto la possibilita di svolgere qual-
siasi attivita, con 1leccezione di quella
espressamente regolamentata dalla norma-
tiva riguardante la radioterapia, la radio-
logia e l’anestesiologia.

Voglio far rilevare che la soluzione
dei due albi, o elenchi, presso l'ordine dei
medici ¢ il punto al quale dovremmo poi
in fondo arrivare, ma non & privo di dif-
ficolta. Il disegno di legge e le due propo-
ste di origine parlamentare (una democri-
stiana e l'altra comunista, comunque in

sostanza quasi uguali) non approfondisco-

no abbastanza gli aspetti relativi alla rap-
presentanza dei due elenchi nell’ordine.
Approfitto di questa occasione per dire
(nei prossimi mesi presenterd una propo-
sta di legge sull’argomento) che & neces-
sario porre mano alla modifica della
legge istitutiva dell’ordine dei medici (ma
in generale di tutti gli ordini profes-
sionali). Siamo arrivati al punto che,
vigente l'attuale legge, occorre procedere
annualmente alla convocazione dell’assem-
blea degli iscritti all’ordine per l’approva-
zione dei bilanci; se pensiamo che solo
a Roma vi sono 23 mila iscritti all’ordi-
ne dei medici, vediamo che quando il
presidente convoca l'assemblea dovrebbe
noleggiare lo stadio o il Colosseo: anche
se si presentasse solo la metd degli iscrit-
ti, non sarebbe sufficiente nessun teatro di
Roma. Non solo, ma non esiste neanche
un criterio di rappresentanza delle mino-
ranze, il sistema elettorale va corretto.
Esiste inoltre una serie di altre incon-
gruenze dovute al fatto che la legge in
questione fu promulgata subito dopo la
ricostituzione degli ordini in seguito alla
caduta del fascismo, riprendendo in gran
parte il contenuto della vecchia normativa
prefascista, quando gli ordini riguardava-
no poche centinaia di iscritti.

In questa situazione, completamente da
rivedere, si va a calare questa nuova strut-
tura dei due elenchi, odontoiatrico € me-
dico. Occorre considerare se non si possa
cogliere loccasione di questa modifica
(perché di cio si tratta) dell’attuale confi-
gurazione dell'ordine medico, per intro-
durre alcune anticipazioni di una sostan-
ziale revisione delle norme che regolano
la tenuta degli ordini professionali in ge-
nerale e di quello medico in particolare.

Non voglio addentrarmi nell’esame dei
vari articoli, perché cid porterebbe via
moltissimo tempo e forse non produrreb-
be risultati; voglio perd richiamare I’atten-
zione di tutti sulla necessitd assoluta che,
per questa legge, si formalizzi un comi-
tato ristretto: in quell’occasione, relativa-
mente ai vari punti, saranno possibili que-
gli approfondimenti tecnici che in sede di
discussione sulle linee generali mi sembra-
no superflui.
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RoeerT0 BARONTINI. Signor presiden-
te, intervengo molto brevemente poiché
condivido pienamente le osservazioni svol-
te dal collega Poggiolini; potrebbe sembra-
re anche pleonastico e inopportuno un al-
tro intervento in questo senso, ma mi pre-
me sottolineare alcune considerazioni. Co-
me il collega Poggiolini, sono preoccupa-
to riguardo alla possibilita che laureati in
medicina svolgano l'attivita di odontoia-
tra; ¢ questo un argomento che il colle-
ga ha esposto correttamente e che mi tro-
va pienamente allineato sulle sue posi-
zioni. :

Un’altra considerazione che vorrei svol-
gere riguarda la possibilita di consentire
allo specialista in odontoiatria laureato in
medicina di fare anche i medico; questo
¢ un problema di fondo che si riallaccia
anche alla questione del rapporto tra me-
dicina generale e medicina specialistica.
E un problema grosso, un problema cul-
turale, un problema che sicuramente an-
dra affrontato all'interno delle formazioni,
dopo una loro eventuale revisione. Mi spie-
go con un esempio: un laureato in medi-
cina, specialista in odontoiatria, che per
motivi contingenti (come un paziente col-
pito da collasso cardiocircolatorio da ane-
stesia) dovesse intervenire, dovrebbe ri-
correre a prestazioni di carattere medico
generale, in una situazione urgente e di
un certo impegno dal punto di vista medi-
co-tecnico; ma € consentito un interven-
to di questo tipo? Stando all’articolato,
sembrerebbe di no, poiché si parla esclu-
sivamente di prestazioni di carattere odon-
toiatrico. Indubbiamente sussistono preoc-
cupazioni; si viene infatti ad annullare
una serie di prerogative e di possibilita
di intervento che questo tecnico, questo
medico, laureato 'in medicina e speciali-
sta in odontoiatria, ha acquisito con il
titolo di studio seguito da una specializ-
zazione nel campo. Mi domando, se si
arrivasse a questo tipo di dimpostazione
culturale del problema anche in altri set-
tori specialistici, come la chirurgia plasti-
ca-o alcune branche dell’oculistica, se non
si aprirebbero anche in questi campi ana-
loghi problemi. Porto un altro esempio:
se esistesse un laureato in medicina che

ha due specializzazioni, una in ortopedia,
che sfrutta esercitando nelle strutture pub-
bliche (potrebbe per esempio fare l'orto-
pedico all’INAIL), e l'altra in odontoiatria,
esercitando nel pomeriggio, come libero
professionista, questi progetti di legge, se
approvati, verrebbero a impedire l'attua-
zione di un diritto acquisito. Si impone
l'opzione sui diritti acquisiti senza creare
difficolta di alcun genere nel caso le pre-
stazioni vengano effettuate nelle strutture
pubbliche oppure nell’ambito dell’attivita
libero-professionale.

Franco FERRI. La proposta di legge
del gruppo comunista & stata presentata
con notevole anticipo rispetto al disegno
di legge, in quanto - anche per sollecita-
zioni ricevute — ci siamo resi conto che
la creazione di un corso di laurea in odon-
toiatria, non ancora accompagnato dalla
creazione di una nuova figura professiona-
le, faceva correre il rischio di giungere al
mese di giugno 1984 senza poter garantire
alcuno sbocco professionale ai neo laurea-
ti. Questo & stato il motivo ispiratore del-
la nostra proposta di legge.

Lo spirito di rigore verso la professione
di odontoiatra, che noi consideriamo alta-
mente qualificata e che richiede sempre
pill una maggiore specializzazione, acco-
muna la nostra proposta di legge al dise-
gno di legge del Governo che per qual-
che aspetto & forse pilt rigoroso.

L’onorevole Barontini nel suo interven-
to poneva l'accento sull’esigenza di evi-
tare la formazione di situazioni di asso-
luta inconciliabilita tra la libera profes-
sione e il servizio pubblico. Questo & un
aspetto che deve essere tenuto presente
nel corso del nostro dibattito, anche al
fine di distinguere le due figure professio-
nali: quella di medico e quella di odon-
toiatra. Non si capisce infatti per quale
motivo non venga confermata la specializ-
zazione in odontoiatria successiva alla lau-
rea in medicina; ma noi dobbiamo partire
dal fatto che il corso di laurea in odon-
toiatria & stato gia istituito ed & quindi
necessario — ripeto — dare uno sbocco pro-
fessionale ai neo laureati.
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Detto questo, non nego che esistono
dei problemi come, ad esempio, quello del-
I'intervento chirurgico durante una cura
odontoiatrica. Anche per la chirurgia
maxillo-facciale si pongono dei problemi
di competenze specifiche del chirurgo e
del dentista. Cosa si puo fare in questi
casi? O si «arricchisce » il corso di lau-
rea in odontoiatria portandolo ai livelli
europei, come & gia avvenuto in Francia,
oppure si mantengono distinte le due fi-
gure professionali.

Oltre ai problemi di questa natura, esi-
stono anche quelli transitori in riferimen-
to ai diritti acquisiti. Noi sosteniamo che,
anche in fase transitoria, chi si iscrive al
corso di laurea in odontoiatria possa eser-
citare soltanto quella professione, mentre
per il regime transitorio proponiamo la
possibilita di opzione per uno dei due
albi.

In
re la
anche
levati

conclusione continuiamo a sostene-
nostra posizione, rendendoci conto
della legittimita dei problemi sol-
nel corso degli interventi precedenti.

RarraELLo RUBINO. Ritengo necessario
porre un problema di inquadramento del-
la materia che abbiamo di fronte: quan-
do-si discute dell’istituzione dell’ordine de-
gli odontoiatri, non bisogna dimenticare
di considerdre. i problemi dell'intero set-
tore della professione medica.

A mio avviso esistono quattro questio-
ni che devono essere alla base della di-
scussione del provvedimento oggi al nostro
esame: la prima riguarda l'inquadramento
generale della professione medica; la se-
conda attiene al nodo della rappresentati-
vita e quindi dell’albo professionale; la
terza & data dallinsieme dei problemi del-
la gestione transitoria ed infine — la quar-
ta — pone l'esigenza di aggiornamento del-
la nostra legislazione alla normativa eu-
ropea.

Non vi ¢ dubbio che esiste il proble-
ma di adeguare la legislazione italiana a
quella europea e quello di porre attenzio-
ne alla fase di passaggio che va dal luglio
1984 (mese in cui si sono offerti sul mer-
cato del lavoro i primi laureati in odon-
toiatria) all’anno in cui ciascuno di essi

]

andra in pensione. Queste due questioni
ormai non creano alcun problema in seno
alla Commissione.

Ricordo che negli anni passati si & ri-
corso al distacco dei radiologi e degli ane-
stesisti, compiendo in questo modo delle
scelte precise; allo stesso modo sono state
compiute delle scelte per quanto riguarda
il problema del numero chiuso e della
funzionalita del servizio sanitario naziona-
le. In questo senso & necessario chiarire
il ruolo del laureato nella societa in ge-
nerale.

Ora & evidente che in questa fase io
non sono in grado di dare una risposta
complessiva, ma mi rendo conto che or-
mai la vecchia figura del medico, che ave-
va la possibilita di fare tutto, & superata.

La realth attuale, con la tecnologia e
le strumentazioni di cui disponiamo, ri-
chiede la specializzazione.

Per la verita, se guardiamo al tipo di
specializzazione attualmente esistenti nella
facolta di medicina, possiamo ben dire che
« la fantasia non ha limiti ». Questo ci po-
ne l'esigenza di riesaminare il significato
dell'istituto della specializzazione. Ci av-
viamo verso un tipo di organizzazione de-
gli studi che orienta sin dall’inizio, ovvero
manteniamo ['attuale linea in base alla
quale dopo la laurea inizia la specializza-
zione ? Tale nodo non é&-di pertinenza di
questa legge, ma in questa fase non pos-
siamo sottacerlo perché, diceva il collega
Barontini, certamente questa legge nasce
dal fatto che & stata istituita la laurea in
odontoiatria. Si crea quindi il problema
del rapporto tra laurea in odontoiatria e
scuola di specializzazione in odontoiatria.
Si pone il problema (e questo lo dico in
particolare al relatore) della fase di tran-
sizione sia per quanto concerne l'utilizza-
zione della professione di odontoiatra da
parte dei medici generici sia per quanto
riguarda la scuola di specializzazione.

Su questi temi gli orientamenti del
Parlamento hanno non solo una valenza
di natura procedurale, ma anche di natu-
ra culturale. La professione del medico,
per un certo numero di anni, si & andata
« sfioccando » in un numero infinito di
specializzazioni. Questo ha finito col ren-
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dere i sei anni di studi propedeutici ri-
spetto all’inizio dell’attivitad, creando un
grave peso per la societa.

Se noi accettiamo la linea di specializ-
zare la facoltd, parallelamente dovremmo
ridurre la fase successiva della specializza-
zione, ma cid0 pone il problema della va-
lutazione del quadro della nuova profes-
sione.

Occorre quindi riguardare questi aspet-
ti inerenti alla fase di transizione: il fu-
turo delle scuole di specializzazione e il
futuro dei laureati in medicina. L’argo-
mento € gia ampiamente presente sia nel-
la proposta Garavaglia sia nella proposta
Ferri e cio, rispettivamente, negli articoli
5 e 6 dove non & consentito l'esercizio del-
I'attivita di odontoiatra-protesista dentale
‘ai laureati in medicina e chirurgia abilitati
all’esercizio professionale, la cui iscrizione
al relativo corso di laurea abbia luogo
a partire dall’anno successivo a quello di
entrata in vigore della presente legge.

Vi ¢ infine il tema della rappresenta-
tivita. Anche qui non ho una risposta
precisa. Tutti sappiamo quali sono le dif-
ficolta di” sopravvivenza dellistituto degli
albi. Istituire accanto all’albo dei medici
I'albo degli specialisti significa dargli un
nuovo significato. Allora perché non isti-
tuiamo anche l'albo dei radiologi o degli
anestesisti ? Dobbiamo cercare di creare un
quadro di riferimento che non contraddica
una linea di carattere generale. Questo &
il significato di fondo del mio intervento.

Giacomo SEBASTIANO AUGELLO. Onore-
vole presidente, ritengo che siamo in pre-
senza di una decisione d'obbligo. Con il
sistema delle specializzazioni non si inten-
de arrivare a polverizzare la professione
medica ma a far uscire il medico da quel-
la: fase in cui era considerato uno « stre-
gone », per andare verso una nuova fase
di chiara competenza. Questo & uno dei
primi passi che facciamo in questo senso
e mi sembra logico che vi sia un albo
specifico per i laureati che per cinque an-
ni (¢ non per due o tre anni di specializ-
zazione) si sono occupati delle malattie
‘della bocca e dei denti.

Ritengo quindi che questo sia non solo
un atto dovuto, ma anche un atto di estre-
ma responsabilita. Anche il medico generi-
co dovra fare le sue scelte; la sua onni-
presenza, qualche volta in posizione da
dilettante, & superata. Queste sono le esi-
genze di una societa moderna, societa che
noi vedremo fra dieci o venti anni diversa
da come era nel passato. A me sembra
che sia necessario chiarire il rapporto tra
queste due branche della professione me-
dica; occorre costituire un esempio per il
futuro per le altre attivita mediche, poi-
ché & essenziale che si arrivi non dico a
una « polverizzazione » delle specializza-
zioni, ma certamente a fare chiarezza.

Voglio portare un esempio che mi ha
riguardato da vicino: nel 1960 nella citta
del collega Rubino, un allergologo di chia-
ra fama comincid a curare gli scompensi
cardiaci con il cortisone, ma in misura
talmente eccessiva che ¢ facile immaginare
cid che accadde. Molti scompensi cardiaci
traevano origine da fatti di allergologia,
ma si imboccd ugualmente questa strada
terapeutica. Io facevo il farmacista e do-
vevo dispensare dosi elevatissime di corti-
sone. Ho parlato 'di questo episodio per-
ché voglio dire che dobbiamo uscire dalla
fase che abbiamo vissuto fino ad ora, co-
minciando dall’odontoiatria.

Sono d’accordo con il collega Poggioli-
ni sulla questione degli albi professionali,
perché creeremmo un contenzioso sul na-
scere riguardo alla formazione del consi-
glio, per l'elezione del presidente e in re-
lazione agli odontoiatri laureati in medi-
cina. Per questo penso che senz'altro il
presidente pensera alla formazione di un
Comitato ristretto che esamini le diverse
proposte; lungo la strada troveremo la
formula idonea per la coesistenza nell’al-
bo dei medici di queste diverse categorie.

MaArIAP1A GARAVAGLIA. Onorevoli col-
leghi, avevo deciso di non intervenire per
guadagnare tempo, ma dopo gli sviluppi
della discussione ritengo di dover fare al-
cune. affermazioni, anche per dimostrare
la mia disponibilita come presentatore di
una delle proposte di legge in materia.
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Devo dire che ho colto nell'intervento
del collega Ferri disponibilita di fronte alle
materie che abbiamo cercato di mettere
sul tappeto con una certa celerita. Riguar-
do ai problemi del settore odontoiatrico,
noi parlamentari abbiamo avuto quattro
anni, dal momento dell’istituzione della fa-
colta, ma non abbiamo provveduto in tem-
po, anche per il ritardo con il quale &
stato proposto dal Governo il disegno di
legge. A causa dell'urgenza con la quale
le proposte di legge sono state presentate,
pud darsi che esse abbiano scontato un
discorso non approfondito.

Sul tema specifico, relativo a chi oggi,
laureato in medicina e chirurgia, svolga an-
che la professione di odontoiatra, ritengo
che occorra operare dei « distinguo »: vi
¢ chi, laureato in medicina e chirurgia, si
¢ ulteriormente specializzato in odontoia-
tria; vi & invece chi ha imparato a fare
il dentista sperimentando sull'utente. La
preoccupazione sorge perché, essendo que-
sta una professione poco diffusa rispetto
alle aspettative dell’'utenza, & stata data
una risposta di grande valore sociale (pre-
scindendo perdo dal valore scientifico-tec-
nico). La necessaria norma transitoria do-
vra tener conto anche di una eventuale
riqualificazione professionale, avendo a di-
sposizione medici di base in grado di fare
anche l'odontoiatria; bisognera anche con-
siderare le difficolta relative alle distanze,
ai trasporti, alle persone che hanno ur-
gente bisogno di un intervento odontoia-
trico.

Sono convinta che se in un paesino di
duecento anime, per esempio in Valcamo-
nica, vi € un medico in grado di togliere
i denti, sarebbe forse errato privare quella
comunitd di un servizio socialmente utile.
E perd necessario prevedere nella norma
transitoria la possibilita di verificare la
preparazione ad hoc. Le affermazioni del
collega Barontini non sono prive di fonda-
mento: non arriveremo mai a chiedere a
chi esercita l'odontoiatria nel proprio stu-
dio, di fronte ad esigenze mediche impel-
lenti, di non applicare misure riabilitative,
o di rianimazione, o di altro tipo. La pro-
fessione va intesa globalmente, una perso-
na non viene « schizofrenizzata » dal medi-

co o dall'odontoiatra. Da parte di chi ha
sottoscritto le proposte di legge vi ¢ dispo-
nibilita ad entrare nel dettaglio per avere
queste garanzie.

L'ultima considerazione che svolgo & la
seguente: capisco che pud sembrare piut-
tosto artificiosa la divisione degli albi, ma
essa si fonda sulla liberta di scelta di chi
vuole imboccare una determinata profes-
sione; non & dunque un problema esclusi-
vamente occupazionale, ma abbiamo tanti
medici senza lavoro che con una specializ-
zazione potrebbero trovare un preciso
sbocco alle scelte compiute, non a caso,
all’inizio degli studi universitari. E un pro-
blema che riguarda anche altre specializ-
zazioni, in quanto negli interventi terapeu-
tici si sta arrivando a « parcellizzare » le sin-
gole parti del corpo umano: abbiamo bi-
sogno di altissime specializzazioni. Ma chi
¢ specialista e terapeuta non puo® dimenti-
care che esiste I'uomo nella sua integrita,
non solo le parti verso cui la specializza-
zione & indirizzata. E mnecessaria questa
consapevolezza, colleghi, perché questa
Commissione parlera della professione me-
dica che, in quanto tale, & centrale rispet-
to all'intervento terapeutico. Esistono i
cardiologi, esistono i pneumologi o gli
anestesisti; io credo che trattare l’odonto-
iatra nel modo in cui sono trattati gli
altri specialisti coincida con il non creare
differenziazioni artificiose. In futuro, quan-
do parleremo della posizione del medico
in quanto terapeuta, occorrera una certa
linearita, perché ci ricorderemo che & ne-
cessario avere dei profili specialistici, ma
anche che il medico ha a che fare con la
salute del cittadino nella sua interezza,
credo, e non con le singole parti del suo
corpo.

Bianca GELLI. Ascoltando gli interven-
ti dei colleghi, mi & venuto in mente che
la professione medica era gia disciplinata
compiutamente circa duecento anni or so-
no, quando il medico si occupava un po’
di tutto. Oggi la necessita di specializza-
zione & imprescindibile e non bisogna stu-
pirsene.

Per quanto riguarda il corso di laurea

in odontoiatria, non bisogna dimenticare
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che il Parlamento ha gia avuto modo di
discutere il provvedimento per l'istituzione
di un albo per gli psicologi e per gli ane-
stesisti, senza giungere ad alcuna delibera-
zione in merito.

La logica che & alla base dell’istituzione
dell'albo degli odontoiatri deriva da una
scelta compiuta dai paesi della CEE dove
esiste gia un analogo corso di laurea.

Certamente la presentazione del disegno

di legge, seppur avvenuta in ritardo, co- |

stituisce un atto dovuto (non lo chiamerei
logico) per consentire ai laureati in odon-
toiatria di esercitare la professione. In
questo senso si muovono anche le propo-
ste di legge degli onorevoli Ferri e Gara-
vaglia.

Come ho gia ricordato, il disegno di
legge pone al centro la questione della
costituzione dell’ordine professionale, pro-
blema che & gia stato posto al Senato a
proposito degli psicologi per i quali si
chiedeva una regolamentazione della loro
professione. Quel provvedimento ancora
giace al Senato e non vi & ancora alcuna
prospettiva di approvazione.

Il disegno di legge al nostro esame
amplia le possibilita di gestione degli or-
dini professionali ai sensi del decreto del
Presidente della Repubblica n. 217.

Come sosteneva l'onorevole Poggiolini,
anch’io ritengo opportuna la costituzione
di un Comitato ristretto per la formula-
zione di un articolato che contenga le mo-
difiche proposte dai vari colleghi soprattut-
to in riferimento alla regolamentazione
dell’'ordine, con la ,prospettiva di ridisci-
plinare tutti gli altri ordini professionali.

Il gruppo comunista ha cercato di de-
lineare molto chiaramente la questione
dell’'opzione tra i due albi professionali.
Io condivido l'opinione espressa dal rap-
presentante del Governo quando sostiene
che l'eventuale opzione per uno dei due
albi non debba precludere la possibilita di
esercitare anche l'altra professione che
quella scelta implicitamente escluderebbe.
Comprendo che si tratta di questione as-
sai delicata e difficilmente conciliabile con
la necessita di esaltare la professionalita
che ormai, con i grandi progressi tecnolo-
gici, richiede continui aggiornamenti. In

questo senso non vedrei come sia possi-
bile che un dentista, che scelga di optare
per la professione medico-generale, possa
dopo cinque anni tornare a praticare quel-
la di odontoiatra senza il necessario ag-
giornamento.

Comunque ¢ necessario considerare la
legislazione in vigore, evitando difficolta
di interpretazione anche alla luce della
possibile doppia iscrizione ai due ordini.

A questo riguardo & necessario operare
una programmazione operando un’indagine
su quanti medici condotti esercitano la
professione di odontoiatra, su quanti odon-
toiatri si iscriveranno all’istituendo ordine
entro il 1985 ed infine bisognera indivi-
duare i punti sui quali dovra essere arti-
colata la normativa transitoria tra il regi-
me ad albo unico ed il futuro con due
figure professionali distinte.

Il legislatore ha il dovere di offrire ai
giovani delle prospettive chiare, senza of-
frire alcun adito ad ipotesi di mutamento
della disciplina di odontotecnico che inter-
verrebbe durante il corso di studio.

Questo fine di chiarezza deve essere
perseguito creando l’albo professionale
degli odontoiatri, rimandando ad un mo-
mento successivo la discussione su questi
aspetti che, anche se rilevanti, non giusti-
ficano un rinvio.

Ancora una volta penso agli psicologi
che possono esercitare abusivamente la
professione in quanto ¢ difficilmente indi-
viduabile il luogo e il momento in cui si
svolge, individuazione che per gli odonto-
iatri € assai piu facile in quanto i loro stu-
di devono necessariamente essere forniti di
macchinari ingombranti e assai costosi.

Franco FERRI. Signor presidente, de-
sidero avere un chiarimento. Se diamo ai
laureati in medicina la possibilitd di con-
seguire una specializzazione postlauream
di tre anni in odontoiatria, credo si pon-
gano dei problemi di «convivenza» con
lo specifico corso di laurea in odontoia-
tria.

Della questione credo si parlera in un
altro momento, ma credo che sia un pun-
to da chiarire. Altro & il problema di
diverse specializzazioni che non riguardano
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il dentista, perché esistono anche un cor-
so triennale di specializzazione in ortogna-
todonzia ed un corso quinquennale di
specializzazione in chirurgia maxillo-faccia-
le. Questa & materia che va regolamentata,
cosi come va regolamentata questa assur-
dita della permanenza di un corso di spe-
cializzazione in odontoiatria; per quanto
riguarda l'ortognatodonzia, il relativo cor-
so dovrebbe essere aperto ai soli laureati
in odontoiatria.

Tutta questa materia deve essere esa-
minata seriamente; essa si ricollega al piu
vasto problema della revisione dei curri-
culum universitari, 1 quali oggi non sono
propedeutici quasi a nulla e rispecchiano
piuttosto dei titoli di cattedra. Ritengo
che il lavoro in Comitato ristretto possa
essere utile se effettuato interpellando al-
cuni specialisti di questa materia.

RosserLra ARTIOLI, Relatore. Ho letto
poc’anzi il resoconto sommario della se-
duta del 28 novembre scorso, in cui & ri-
portato un giudizio dell’onorevole Amadei
Ferretti la quale aveva definito « scanda-
loso » il modo di procedere all’esame del
provvedimento. Credo di far bene a non
drammatizzare la cosa, perché mi sembra
che da parte di tutti ci sia la volonta
di giungere all’approvazione del provvedi-
mento al nostro esame; vorrei perd sotto-
lineare che, se qualcosa di scandaloso c’e
stato, questo & stato solo un’influenza,
non certo la mancanza di volonta. Chiedo
quindi scusa ai colleghi.

PRESIDENTE. Per la veritd l'onorevo-
le Amadei Ferretti sembrava riferirsi a
ben altro che alla sua malattia.

MaLcari AMADEI FERRETTI. Sono
stata io a dare un giudizio che leg-
gendo il resoconto si pud interpretare nel
modo detto dalla collega, ma certamente
non intendevo accusare il relatore; anzi,
mentre ne parlavo con il presidente, es-
sendomi accorta che la mia dichiarazione
poteva essere interpretata diversamente,
mi sono permessa di precisare che non
intendevo accusare nessuno, € ho colto
l'occasione per fare gli auguri di pronta
guarigione alla collega.

Riconfermo peraltro il mio giudizio, in
quanto ritengo scandaloso questo modo di
lavorare mentre fuori di qui i problemi
esplodono.

PRESIDENTE. Devo respingere il giu-
dizio espresso dall’onorevole Amadei Fer-
retti. Il seguito della discussione & rinvia-
to ad altra seduta.

La seduta termina alle 13,20.
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