Camera dei Deputati — 1 — Commissioni in sede legislativa = 39

IX LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 7 MARZO 1985

COMMISSIONE XIV

IGIENE E SANITA PUBBLICA

39.

SEDUTA DI GIOVEDI 7 MARZ0 1985

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE FRANCESCO LUSSIGNOLI

INDICE

PAG. PAG.

Disegno di legge (Discussione e rinvio): GaravagLIA ed altri: Norme sulla profes-

Interventi assistenziali a favore del per- sione sanitaria di odontoiatra-protesi-
sonale del Ministero della sanita (Ap- sta dentale (1425) . . . . . . . .. 3
provato dalla XII Commissione per- LussiGNoLT FRaNCEsco, Presidente . . 3,7, 12
manente del Senato) (1950) . . . . 3 13, 15, 17
LussioNoLr  Francesco, Presidente . . . 3 ArTIOLI ROSSELLA, Relatore . . . . . 4,6,15

Farcier Luclano, Relatore . . . . . . 3 CAVIGLIASSO  PaoLa, Sottosegretario di
Stato per la sanita . . . . . . . . 4,6
Disegno e proposte di legge (Seguito del- DEL Donno OLINDO . . . . . . . . 4, 6,15
.la .dJscussmne € nm{lo)' o . GARAVAGLIA Marmapra . . . . . . . .11, 12

Istituzione della professione sanitaria di

GELLI Bianca . . . . . . . . . . . . 428

odontoiatra e disposizioni relative al
diritto di stabilimento ed alla libera MAZZONE ANTONIO . . . . . . . . . .10, 12

prestazione di servizi da parte dei M S 15

dentisti cittadini di Stati membri delle ELELEO SALVATORE . . . . . . . . -

Comunita europee (1818); ParopoLt Fuwvio . . . . . . . . . . 14
Ferri ed altri: Disciplina della professio- PogGroLiNI DANILO . . . . . . . . .8 11, 14

ne sanitaria di odontoiatra-protesista
dentale (1313); VENTRE ANTONIO . . . . . . . . . . 16




PAGINA BIANCA



Camera dei Deputati

—3 —

Commissiont in sede legislativa — 39

IX LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 7 MARZQO 1985

La seduta comincia alle 10,25.

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

(E approvato).

Discussione del disegno di legge: Interven-
ti assistenziali a favore del personale

del Ministero della sanita (Approvato

dalla XII Commissione permanente del
Senato) (1950).

PRESIDENTE. L'ordine del giorno re-
ca la discussione del disegno di legge:
« Interventi assistenziali a favore del per-
sonale del Ministero della sanitd», gia
approvato dalla . XII Commissione perma-
nente del Senato nella seduta del 12 lu-
glio 1984. :

L'onorevole Falcier ha facolta di svol-
gere la relazione.

Luciano FALCIER, Relatore. 11 disegno
di legge al nostro esame, e relativo a « In-
terventi assistenziali a favore del perso-
nale del Ministero della sanita», & la ri-
proposizione del disegno di legge n. 2049,
gia presentato nella passata legislatura.

Cosi come precisato nella relazione
che accompagna il disegno di legge, trat-
tasi di una iniziativa diretta a legittima-
re la spesa sul capitolo del Ministero
della sanita relativamente a « provvedi-
menti per mense e circoli » per l’espleta-
mento, da parte del circolo dopolavoro,
di alcuni servizi sociali e, in particola-
re, di un asilo nido.

Quanto sopra detto si rende necessa-
rio dopo che la Corte dei conti ha fatto
rilevare l'assenza di una norma che per-
metta e preveda tale evenienza, rifiutando
la registrazione del decreto di spesa fin
dal 1981.

Lo stanziamento, previsto per l’anno
1985 in 95 milioni, sarebbe utilizzato in

gran parte per gli oneri derivanti da
convenzioni con il comune di Roma per
la gestione di un asilo nido. Per questo
asilo nido, che ha una disponibilita di
circa 60 posti, la convenzione prevede
per i figli di dipendenti del Ministero
di frequentare l'asilo nido, aperto, peral-
tro, nella misura del 15 per cento dei
posti anche a bambini residenti nel co-
mune.

Il comune di Roma, a seguito della
decisione della Corte dei conti ed in at-
tesa della legge, ha anticipato diretta-
mente gli oneri dal 1981, permettendo la
continuita del servizio.

I Senato, nell’esaminare il provvedi-
mento ed in analogia a precedenti rela-
tivi ad altri ministeri, ha limitato gli ef-
fetti della legge al 31 dicembre 1989.

Fatte queste brevi considerazioni, pro-
pongo alla Commissione di approvare il
testo del provvedimento cosi come ci &
pervenuto dal Senato.

PRESIDENTE. Il seguito della discus-
sione del disegno di legge & rinviato ad
altra seduta.

Seguito della discussione del disegno di
legge: Istituzione della professione sa-
nitaria di odontoiatra e disposizioni
relative al diritto di stabilimento e alla
libera prestazione di servizi da parte
dei dentisti cittadini di Stati membri
delle Comunita europee (1818); e delle
proposte di legge Ferri ed altri: Disci-
plina 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 re-
ca il seguito della discussione del dise-
gno di legge: «Istituzione della professio-
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ne sanitaria di odontoiatra e disposizioni
relative al diritto di stabilimento e alla
libera prestazione di servizi da parte dei
dentisti cittadini di Stati membri delle
Comunitad europee » e delle proposte di
legge di iniziativa dei deputati Ferri ed
altri: « Disciplina della professione sanita-
ria di odontoiatra-protesista dentale »; Ga-
ravaglia ed altri: « Norme sulla professio-
ne sanitaria di odontoiatra-protesista den-
tale.

Come la Commissione ricordera, nella
seduta di ieri avevamo approvato i pri-
mi dieci articoli del provvedimento con
la sola eccezione dell’articolo 5 che era
stato accantonato; avevamo anche inizia-
to, e successivamente sospeso, 'esame del-
Iarticolo 11 e dei relativi emendamenti.

RosseLLA ARTIOLI, Relatore. Ritiro il
mio emendamento 11. 3, in quanto riten-
go esaustivo il testo del disegno di legge.

Bianca GELLI. Ritiro il mio emenda-
mento 11. 1 perché ho intenzione di ri-
proporlo in sede di esame dell’articolo 19.

OLinpo DEL DONNO. Insisto sulla vo-
tazione del mio emendamento 11. 2. La
legge & una norma agendi, non un’esorta-
zione. Credo che le parole « di deontolo-
gia professionale e » possono essere tran-
quillamente soppresse, tanto pilt che in-
dicano quasi delle finalita, delle vie, dei
programmi, delle manifestazioni obbliga-
torie. Togliendo queste parole, nulla nel-
la sostanza viene mutato; l'espressione
« deontologia professionale » & impegna-
tiva e troppo pesante per un’esortazione,
perché in fondo si tratta di corsi di per-
fezionamento e di aggiornamento.

RosseLLa ARTIOLI, Relatore. Esprimo
parere contrario sull’emendamento 11. 2.

PaoLa CAVIGLIASSO, Sottosegretario
di Stato per la sanitd. Sono contraria a
tale emendamento, perché l'articolo, cosi
come formulato, da la possibilita di isti-
_ tuire questi eventuali corsi anche in ma-
teria di legislazione sanitaria. Sono per-
tanto favorevole al mantenimento dell’ar-
ticolo cosi come & stato formulato.

PRESIDENTE. Pongo in votazione le-
mendamento 11. 2, contrari relatore e
Governo.

(E respinto).

Pongo in votazione l'articolo 11.
(E approvato).

Poiché agli articoli 12, 13, 14, 15, 16
e 17 non sono stati presentati emenda-
menti, li porrd direttamente in votazione
dopo averne dato lettura:

TITOLO III

DISPOSIZIONI RELATIVE
ALLA PRESTAZIONE DEI SERVIZI

ArT. 12.

I cittadini degli altri Stati membri
delle Comunitd europee sono ammessi
alla prestazione di servizi odontoiatrici di
carattere temporaneo nel territorio dello
Stato italiano senza essere tenuti alla
iscrizione nell’Albo professionale, nei -
miti dell’attivita professionale loro con-
sentita nel paese di origine o di prove-
nienza.

Essi devono tuttavia presentare al Mi-
nistero della sanita:

a) una dichiarazione redatta in lin-
gua italiana dalla quale risulti la presta-
zione che linteressato intende effettuare,
il luogo di esecuzione della stessa e Il'in-
dicazione dello studio odontoiatrico au-
torizzato presso il quale la prestazione
sara effettuata;

b) un certificato della competente
autorita dello Stato di origine o di pro-
venienza da cui risulti che l'interessato
esercita legalmente la specifica professio-
ne in detto Stato, con l'indicazione delle
eventuali limitazioni al campo di attivita
professionale;

¢) un certificato attestante che l'in-
teressato & in possesso dei diplomi o al-
tri titoli di cui all’allegato B.

In caso di urgenza la dichiarazione,
unitamente alla documentazione sopra in-
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dicata, deve essere presentata entro il
termine massimo di quindici giorni dalla
effettuazione della prestazione.

Il Ministero della sanita comunica
all’Ordine professionale territorialmente
competente il contenuto della dichiarazio-
ne presentata dall’interessato.

La documentazione prevista dal pre-
sente articolo deve portare una data ante-
riore di non piu di dodici mesi rispetto a
quella di presentazione della dichiarazione.

(E approvato).

ArT. 13.

Il cittadino degli altri Stati membri
delle Comunitad Europee ha, nell’esercizio
dell’attivitd di cui al precedente articolo,
gli stessi diritti dell’'odontoiatra cittadino
italiano ed & soggetto agli stessi obblighi
e alle stesse sanzioni disciplinari. E in
ogni caso vietata la titolarita di uno stu-
dio odontoiatrico.

Nel caso di abusi o di mancanze tali
da comportare, se commessi da odonto-
iatri italiani, la sospensione dall’esercizio
della professione o la radiazione dall’albo
professionale, 'Ordine professionale terri-
torialmente competente diffida 1’odontoia-
tra, cittadino di un altro Stato membro
delle Comunitada Europee, dall’effettuare
ulteriori prestazioni.

Del provvedimento & data tempestiva
comunicazione all’autoritda competente del-
lo Stato di origine o di provenienza.

(E approvato).

TITOLO IV

ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE NE-

GLI ALTRI STATI MEMBRI DELLE CO-

MUNITA EUROPEE DA PARTE DI ODON-
TOIATRI CITTADINI ITALJANI

ArT. 14.

Gli odontoiatri cittadini italiani che
si trasferiscono in uno dei paesi membri
delle Comunita Europee, possono, a do-

manda, conservare l'iscrizione all’Ordine
professionale italiano di appartenenza.

(E approvato).

ArT. 15.

I1 Ministero della sanita provvede a
fornire nel pit breve tempo possibile, e
comunque entro tre mesi, alle competenti
autorita dello Stato estero che lo richie-
dano le informazioni circa fatti gravi e
specifici concernenti gli odontoiatri citta-
dini italiani trasferitisi in detto Stato, fa-
cendo conoscere le conseguenze che i fatti
stessi hanno sui certificati ed i documenti
rilasciati dalle autoriti nazionali.

A tal fine i competenti ordini professio-
nali danno comunicazione al Ministero del-
la sanita di tutte le sanzioni che incido-
no sull’esercizio professionale.

(E approvato).

TITOLO V
DISPOSIZIONI FINALI E TRANSITORIE

ArT. 16.

I documenti di cui agli articoli 7 e 12
della presente legge devono essere accom-
pagnati, se redatti in una lingua straniera,
da una traduzione italiana certificata con-
forme al testo originale dalle autorita di-
plomatiche o consolari italiane del paese
in cui i documenti sono stati redatti, op-
pure da un traduttore ufhciale.

(E approvato).

“ArtT. 17.

Nei confronti degli odontoiatri citta-
dini di uno Stato membro delle Comuni-
ta Europee, in possesso di diplomi, cer-
tificati od altri titoli rilasciati dagli Stati
di origine o di provenienza, che compro-
vino una formazione ultimata prima del
28 luglio 1978, ovvero ultimata dopo tale
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data ma iniziata prima della data stessa,
e non rispondente all'insieme delle esi-
genze minime di formazione richieste dal-
la normativa comunitaria, si applicano le
seguenti disposizioni:

a) ai fini del riconoscimento del ti-
tolo di odontoiatra e dell’esercizio della
relativa professione, ovvero per la presta-
zione di servizi, gli interessati devono
presentare al Ministero della sanitd un
attestato, rilasciato dall’autorita compe-
tente, dal quale risulti che hanno effetti-
vamente e lecitamente svolto la specifica
professione od attivita per un periodo di
almeno tre anni consecutivi nel corso di
cinque anni che precedono il rilascio del-
I'attestato;

b) ai fini del riconoscimento del ti-
tolo di odontoiatra specialista, gli inte-
ressati devono presentare al Ministero
della sanitd un attestato, rilasciato dal-
lautorita competente, dal quale risulti
che essi si sono effettivamente dedicati
alla specifica attivitd specialistica per un
periodo equivalente al doppio della diffe-
renza tra la durata di formazione specia-
listica richiesta nello Stato di origine o
di provenienza e la durata minima di
formazione prevista dalle direttive comu-
nitarie in tre anni.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo successivo.

Art. 18.

Il Ministero della sanita, previ gli op-
portuni accertamenti, rilascia a coloro che
hanno iniziato in Italia la loro formazio-
ne di medico anteriormente al 28 gennaio
1980 l'attestato che dichiara che si sono
effettivamente e lecitamente dedicati nel
nostro Paese, a titolo principale, all’at-
tivita professionale di odontoiatra per un
periodo di almeno tre anni consecutivi nel
corso dei cinque anni che precedono il ri-
lascio dell’attestato, € che sono pertanto
autorizzati ad esercitare la predetta atti-
" vitd alle medesime condizioni dei titolari

dei diplomi di cui all’allegato B, lettera f). !

Ai fini degli accertamenti preliminari
al rilascio del suddetto attestato, il Mini-
stero della sanitd si avvale della collabo-
razione degli Ordini dei medici e degli
odontoiatri e delle associazioni professio-
nali competenti. :

Previa acquisizione della necessaria
documentazione, e nei confronti di colo-
ro che hanno compiuto con successo stu-
di di almeno tre anni in campo odontoia-
trico, il Ministero della sanitd rilascia
inoltre il relativo attestato, valido ai fini
della dispensa dalla pratica triennale di
cui al primo comma del presente articolo.

Il relatore, onorevole Artioli, ha pre-
sentato il seguente emendamento:

Al primo comma, all’inizio, aggiungere
le parole: «In applicazione della direttiva
comunitaria n. 78/686/CEE ».

18. 1.

RosseLLA ARTIOLI, Relatore. Si tratta
di una specificazione d’obbligo, derivante
dalla direttiva CEE n. 78/686.

Paora CAVIGLIASSO, Sottosegretario
di Stato per la sanita. Sono favorevole.

PRESIDENTE. Pongo in votazione lo
emendamento 18. 1 del relatore, accetta-
to dal Governo.

(E approvato).

OLinbo DEL DONNO. Vorrei un chia-
rimento a proposito dell'ultimo comma
dell’articolo 18 che parla di «coloro che
hanno compiuto con successo studi di al-
meno tre anni in campo odontoiatrico »:
credo che ci sia bisogno di specificare il
significato delle parole «con successo »,
nel senso di chiarire se occorra acquisire
il titolo o soltanto superare degli esami.
La norma in questione &, a mio avviso,
labile e generica, cosa inammissibile dal
momento che deve documentare la capa-
cita e l'attitudine ad esercitare la profes-
sione di odontoiatra.

RosseLLA ARTIOLI, Relatore. Si tratta
di un problema che era stato posto in
sede di Comitato ristretto, dal momento
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che, in effetti, la dizione & estremamente
ambigua. Ad ogni modo, proprio per co-
prirci le spalle rispetto a certe generaliz-
zazioni che danno adito a dubbi, con lo
emendamento testé presentato abbiamo
introdotto un esplicito richiamo alla di-
rettiva comunitaria che ha ispirato l'arti-
colo 18.

PRESIDENTE. Pongo in votazione lo
articolo 18, con la modifica testé appor-
tata.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo successivo.

ArT. 19,

Nella prima applicazione della presen-
te legge, 1 laureati in medicina e chirur-
gia entro l'’anno accademico 1984-1985, abi-
litati all’esercizio professionale, hanno fa-
colta di optare per l'iscrizione all’Albo de-
gli odontoiatri, ai fini dell’esercizio della
attivita di cui all’articolo 2.

Con decreto del Ministro della sanita
saranno stabilite, entro sei mesi dalla da-
ta di entrata in vigore della presente leg-
ge, le relative modalita e ‘procedure, e
saranno altresi emanate le norme concer-
nenti la salvaguardia dei diritti acquisiti
in campo previdenziale dai medici optan-
ti, nonché quelle attinenti alla reiscrizio-

ne all’Albo dei medici dei laureati in me- -

dicina e chirurgia che intendessero revo-
care liscrizione all’Albo degli odontoiatri.

All’albo degli odontoiatri & aggiunto
I'elenco dei dentisti abilitati a continuare
in via transitoria l’esercizio della profes-
sione ai sensi della legge 5 giugno 1930,
n. 943.

Il relatore, onorevole Artioli, ha pre-
sentato il seguente emendamento:

Il primo comma ¢& sostituito dal se-
guente:

« Nella prima applicazione della pre-
sente legge, i laureati in medicina e chi-
rurgia iscritti al relativo corso di laurea
anteriormente al 28 gennaio 1980, abilitati

all’esercizio professionale, hanno facolta
di optare per [liscrizione all’Albo degli
odontoiatri ai fini dell’esercizio dell’atti-
vita di cui all’articolo 2. Tale facolta va
esercitata entro 5 anni dall’entrata in vi-
gore della presente legge ».

19. 1.

Poggiolini e Barontini
seguente emenda-

Gli onorevoli
hanno presentato il
mento:

Aggiungere il seguente altro comma:

« I laureati in medicina e chirurgia pri-
ma dell’entrata in vigore della presente
legge in possesso della relativa abilitazio-
ne all'esercizio professionale i quali di-
chiarano di voler esercitare anche Iatti-
vita odontoiatrica possono restare iscritti
all’Albo dei medici con la seguente anno-
tazione " esercita anche l’odontoiatria” ».

19. 2.

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

Aggiungere il -seguente comma:

« I laureati in medicina e chirurgia in
possesso dell’attestato previsto dall’arti-
colo 18, regolarmente rilasciato dal Mini-
stero della sanita, previ gli opportuni ac-
certamenti ivi richiesti, € che abbiano ini-
ziato la loro formazione di medico ante-
riormente al 28 gennaio 1980, in possesso
della relativa abilitazione all’esercizio pro-
fessionale, possono restare iscritti all’Albo
dei medici ed esercitare anche l'attivita
odontoiatrica con l'annotazione ” esercita
anche l'odontoiatria” »,

19. 3.

Gli onorevoli Poggiolini e Barontini
hanno presentato il seguente subemenda-
mento:

All'emendamento 19. 1 sostituire le pa-
role: «entro 5 anni» con le parole: «en-
tro 6 mesi ».

0. 19. 1. 1.
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Gli onorevoli Muscardini Palli, Mazzo-
ne e Del Donno hanno presentato il se-
guente subemendamento:

All'emendamento 19. 1 sostituire le pa-
role: «entro 5 anni» con le parole: «en-
tro 1 anno ».

0. 19. 1. 2.

Gli onorevoli Palopoli e Gelli hanno
presentato il seguente subemendamento:

All'emendamento 19. 1 sostituire le

parole: «entro 5 anni» con le parole:
- «entro 3 anni ». ’
0. 19. 1. 3.

BiaNca GELLI. Questo articolo 19 &
un po’ il nodo di tutto il provvedimento,
in quanto tende a sanare una serie di
situazioni pregresse, alcune delle quali si
sono andate costituendo mentre continua-
va l'esame di questo provvedimento. Una
prima categoria compresa nella sanato-
ria ¢ quella dei medici, anche non specia-
listi, che hanno esercitato prevalentemen-
te ed in maniera egregia la professione
di odontoiatra; quindi vi sono i medici
che hanno esercitato a tempo pieno, por-
tando avanti una doppia professionalit;
infine vi sono i medici che si sono iscritti
alla facolta di medicina prima che en-
trasse in vigore il corso di laurea in
odontoiatria. E nostro compito sanare
questa situazione, ma ¢& anche compito
del gruppo comunista sottolineare, anco-
ra una volta, che & necessario non creare
situazioni nuovamente ambigue, non con-
sentendo cio¢ allo stesso professionista
di svolgere contemporaneamente la pro-
fessione di medico generico ed un’altra
specializzazione quale quella in odontoia-
tria. Per questo motivo si era detto che
questi medici avrebbero dovuto optare
per un albo o per un altro. In sede di
Comitato ristretto si & poi giunti ad una
norma transitoria, che prevedeva un pe-
riodo che, secondo il Governo, avrebbe
dovuto essere di cinque anni. A noi que-
sto periodo sembra essere troppo lungo,
in quanto delinea con molto ritardo la
collocazione di questi medici.

Per quanto riguarda l'altro riferimen-
to temporale previsto nell’articolo 19, il
gruppo comunista ha segnalato, in sede
di Comitato ristretto, la preferenza che
sia collegato al requisito della laurea en-
tro l'anno accademico 1984-1985, anziché
a quello dell'iscrizione al corso di laurea
anteriormente al 28 gennaio 1980.

Questo a noi sembrava determinare
una situazione incerta, perché un conto
¢ iscriversi alla facolta di medicina ed
un altro & laurearsi, perché cid, a volte,
comporta il proseguimento degli studi
fuori corso.

Ribadiamo la nostra posizione a favo-
re di una scelta nell’ambito delle profes-
sioni, in modo da sapere nel piu breve
tempo possibile il numero esatto degli
odontoiatri che faranno parte del corso
di laurea e dei corsi di specializzazione.

DaniLo POGGIOLINI. Desidererei che
la Commissione prestasse veramente atten-
zione a quanto dird in questa sede; infat-
ti, anche se questi argomenti sono stati
dibattuti a lungo in sede di Comitato ri-
stretto, ritengo che sia opportuno compie-
re una ulteriore riflessione prima di pro-
cedere alle votazioni degli emendamenti
presentati all’articolo 19.

In Italia - come & noto — & gia stata
istituita la professione di odontoiatra, e
sono diverse centinaia i giovani che atten-
dono il varo del provvedimento di legge
oggi al nostro esame. Attualmente, la pro-
fessione di odontoiatra.viene esercitata dai
medici chirurghi specializzati in odontoia-
tria nonché da quelli che, in maniera pre-
valente o parziale, si sono dedicati alla
odontoiatria.

Da piu parti si & parlato di una nor-
mativa carente, sottolineando la necessita
di trovare una soluzione ad hoc per quei
medici non specializzati ma che, di fatto,
esercitano la professione di odontoiatra.
La soluzione & stata trovata con l'appro-
vazione dell’articolo aggiuntivo 4-bis, in
virts del quale il medico chirurgo, specia-
lizzato in odontoiatria, pud® rimanere
iscritto all’'ordine dei medici con lindica-
zione: « specialista in odontoiatria ».
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Occorre riflettere, poi, sul fatto che
spesso il medico chirurgo, specializzato in
odontoiatria, si & orientato verso lo studio
di questa disciplina, tralasciando alquanto
le altre. Ora, se concediamo a questi me-
dici (detto fra noi pil1 « dentisti » di altri)
la possibilita di rimanere iscritti nell’albo
suddetto, come possiamo vietare tale iscri-
zione a coloro che sono veramente specia-
listi in odontoiatria ? In altre parole, co-
me possiamo negare loro la facolta di
esercitare entrambe le professioni ?

Queste le considerazioni che stanno al-
la base dell’emendamento 19. 2 che ho
presentato insieme all’onorevole Barontini.

Nell'ipotesi - perd — che la suddetta
proposta emendativa non abbia un esito
positivo, ritengo che la normativa che la
Commissione andra ad approvare sara as-
solutamente incongruente, profondamente
iniqua, nonché capace di influire negativa-
mente sul numero degli odontoiatri, per i
prossimi cinque anni, rendendo tale nu-
mero insufficiente per le esigenze della po-
polazione.

C’¢ un’altra considerazione importante
che intendo fare sempre su questo prov-
vedimento: la «toppa» & peggio del
«buco ». I commissari rappresentanti del
gruppo della democrazia cristiana, .il rela-
tore ed i rappresentanti del Governo, pur
rendendosi conto che non poteva essere in-
serita una norma con la quale costringere
questi medici ad una opzione immediata tra
odontoiatria e medicina, hanno finito con
il proporre la possibilita di opzione entro
cinque anni. Ora, in questa maniera si ga-
rantiscono i veri medici dentisti; consen-
tire (e quindi garantire) ai circa 70-80 mi-
la giovani, attualmente laureati in medici-
na, di poter, nel corso di questi cinque
anni, essere in condizione di scegliere e
di orientarsi per lesercizio effettivo della
professione & certo un grave errore. Anzi
— dird di pitt - in taluni casi (mi riferisco
ai laureati meno onesti) presumibilmente,
di fatto, con questa normativa si corre il
rischio di spingere questi, che non sono
dentisti, verso il prestanomismo. Infat-
ti tutti coloro (e potenzialmente saranno
circa 230 mila) che non hanno mai pen-
sato di praticare la professione di denti-

sta, acquisendo - di fatto - il diritto di
non scegliere per cinque anni, in questo
lasso di tempo cercheranno di svolgere
l'una e l'altra professione contemporanea-
mente.

Ecco, queste sono le regioni in virtu
delle quali - lo ribadisco - ritengo che si
stia per approvare una norma errata. So
bene che la mia voce rimarra isolata, ma
non potevo fare a meno di richiamare so-
lennemente tutta la Commissione a riflet-
tere su queste cose, chiedendo se non sia
il caso di sospendere l'esame dell’articolo
19 e dei vari emendamenti ad esso presen-
tati, rinviandolo alla prossima settimana.
Infatti, non & indice di buon senso preve-
dere in norma che la facoltad di opzione
« va esercitata entro cinque anni dall’en-
trata in vigore della presente legge »; non
¢ ancora indice di buon senso vietare a
coloro che esercitano la professione di
odontoiatra la possibilita di rimanere
iscritti nell’albo dei medici, proprio nel
momento in cui questa possibilita & stata
concessa ai medici specializzati.

Nel 1929 fu approvata la nota legge in
base alla quale per esercitare la professione
di dentista occorreva il conseguimento della
laurea in medicina e chirurgia. Ma solo
dopo due o tre anni l'’esame di Stato che
il candidato doveva superare per l'eserci-
zio della professione prevedeva anche una
prova “specifica in odontoiatria. Certo, mi
rendo conto che i tempi sono cambiati
moltissimo; tutti sappiamo che intorno al
1968-1970 era ben facile conseguire la lau-
rea in medicina e chirurgia, addirittura
escludendo dal piano di studi I'esame di
anatomia umana.

Ma, tornando al merito della questio-
ne, non dobbiamo dimenticare che poi
qualsiasi tipo di specializzazione deve ave-
re il supporto dell’esperienza. Tutti noi
sappiamo la differenza che esiste tra la
teoria e la pratica, in ospedale, ad esem-
pio. Ebbene, il laureato in odontoiatria
non puo sfuggire a questa regola: chi &
fresco di studi ma privo di esperienza non
¢ in grado di compiere operazioni di pro-
tesi dentaria e spesso & costretto ad impa-
rare dagli stessi odontotecnici. Questa & la
verita. Mi chiedo perché dobbiamo vietare
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ai medici di esercitare 1'odontoiatria; que-
sti sono errori gravi, e una legge appro-
vata in questo modo sarebbe profonda-
mente iniqua. Richiamo i colleghi ad una
riflessione ulteriore.

ANTONIO MAZZONE. Vorrei ricordare ai
colleghi la necessita di approvare questo
provvedimento con un minimo di atten-
zione, senza lasciarsi prendere da quella
che mi sembra una cognizione approssi-
mativa di cid di cui stiamo parlando.

Ringrazio l'onorevole Poggiolini che ha
tentato di portare chiarezza intorno all’ar-
ticolo 19. Pochi minuti fa abbiamo appro-
vato l'articolo 18, e dobbiamo essere con-
sequenziali e coerenti con il dettato di
tale articolo. Se dovessimo giungere alla
approvazione dell’emendamento 19. 1 del
relatore (naturalmente il Governo sembra
fermo su questa posizione), creeremmo
una situazione di disuguaglianza tra den-
tisti che possono operare ‘'sul territorio
nazionale e dentisti che possono operare
sul territorio europeo. In base all’artico-
lo 18, infatti, tutti i laureati che abbiano
iniziato il corso di laurea in medicina e
chirurgia prima del 28 gennaio 1980 pos-
sono ottenere un certificato dal Ministero
della sanita e andare in Europa per eser-
citare la professione di dentista. In questo
modo pud accadere che a Como un denti-
sta medico apre lo studio, opta per l'albo
dei medici, svolge regolarmente la sua
professione, dopo di che si fa rilasciare un
certificato che dichiara che per tre anni
ha svolto l'attivita di odontoiatra nel ter-
ritorio nazionale, e in questo modo pud
esercitare la professione di dentista in Eu-
ropa e quella di medico in Italia. Dobbia-
mo essere consequenziali con le norme che
approviamo. Questo & un caso che potreb-
be verificarsi; la deontologia professionale
non c'entra, perché il medico si comporta
correttamente, e non capisco perché non
dovrebbe poter fare cio che gli consentono
la legge italiana e le direttive europee.

Il termine per l'opzione, previsto in cin-
que anni nell’emendamento del relatore, &
assurdo e in questo ha ragione 'onorevole
Gelli. Esso significa non volere entrare nel
vivo del problema, scrollarsi di dosso qual-

siasi responsabilitd per quanto riguarda la
diatriba che esiste tra mondo medico e
mondo odontoiatrico; questi cinque anni
consentirebbero la prosecuzione del depre-
cato fenomeno del « prestanomismo ».

Non credo che noi oggi facciamo opera
meritoria nei riguardi delle attese dei gio-
vani odontoiatri laureati. Essi ci hanno
detto che sembrava loro giusto che non
solo gli specialisti, ma anche i medici che
svolgono la professione di dentista potes-
sero esercitare l'odontoiatria. Si dice che
gli odontoiatri non avrebbero spazi pro-
fessionali; non & vero. I giovani odontoia-
tri chiedono al Parlamento italiano che
per il futuro non ci sia piu possibilita da
parte del medico generico di svolgere l'at-
tivita di odontoiatra, ma per il passato,
essendo oltre tutto legge dello Stato e di-
ritto costituzionale acquisito, si ammette
questa possibilita. Pertanto, i cinque anni
previsti per l'opzione non sono altro che
un tentativo di allontanare il problema: si
tratta di un periodo talmente lungo da
essere stato deprecato anche dalla federa-
zione nazionale dei medici. Sicuramente
andra ad alimentare il prestanomismo e le
consorterie fra i dottori che svolgono l'at-
tivita di dentista, per cui fra cinque anni
sara difficilissimo operare una scelta.

Il problema & questo: ora che esiste il
corso di laurea in odontoiatria ed il cor-
so di specializzazione dopo sei mesi di
studi di medicina, vogliamo chiudere la
possibilita per i medici generici di conti-
nuare ad esercitare la professione di odon-
toiatra, oppure vogliamo rimanere nella
situazione attuale, sanando la situazione
anteriore al 1980, cio¢ alla data di istitu-
zione del corso di odontoiatria ?

Da parte mia, ho presentato due emen-
damenti, il primo dei quali prevede che i
medici generici che abbiano esercitato 1'at-
tivita di odontoiatra possano continuare
ad esercitarla, avendo richiesto un attesta-
to al Consiglio dell’ordine dei medici dal
quale risulti questa loro attivita professio-
nale.

L’articolo 18, riprendendo il contenuto
della direttiva CEE n. 78/686, dice che i
medici che riescono a procurarsi questo
attestato, i quali abbiano iniziato il corso
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di laurea prima del 28 gennaio 1980, pos-
sono svolgere la professione medica ed
esercitare l'odontoiatria rimanendo iscritti
all’albo dei medici.

Il collega Poggiolini ha proposto con
il suo subemendamento che l'opzione deb-
ba essere esercitata entro sei mesi dall’en-
trata in vigore del presente provvedimen-
to, forse proprio per andare incontro alle
esigenze dei giovani medici appena lau-
reati. Mi permetto di sottoporre al relato-
re la necessita di predisporre un ordine
del giorno che contempli la possibilita
dell'inserimento dei laureati in odontoia-
tria all'interno del servizio sanitario nazio-
nale. ‘

Da parte mia, ho presentato un sub-
emendamento sulla falsariga di quello del-
I'onorevole Poggiolini, proponendo un pe-
riodo di un anno per esercitare l'opzione;
in questo modo, sono convinto che si an-
dra incontro alle vere esigenze del mondo
odontoiatrico, perché, in effetti, cinque
anni creano eccessive preoccupazioni an-
che nel mondo dei laureati. e degli specia-
listi in odontoiatria.

Avrei, inoltre, desiderato che si pones-
se un punto fermo per quanto riguarda
la situazione dei precari, dal momento che
non ci siamo fatti scrupoli a stravolgere
compiutamente il disegno di legge appro-
vato — un po’ affrettatamente, per la veri-
ta — in sede legislativa dal Senato.

A questo punto, date le attese che ci
sono nel paese di una rapida approvazione
di questo provvedimento, spero che esso
sara valutato in modo rispondente alle
aspettative del mondo medico. I1 collega
Poggiolini & un medico eletto deputato del
partito repubblicano in rappresentanza di
vaste categorie e associazioni mediche:
percid, se egli ha espresso un certo orien-
tamento, vuol dire che esso proviene dal
mondo medico, che egli degnamente rap-
presenta nelle sue battaglie professionali.

La sua presenza oggi, in questa sede, &
significativa perché ci ha consentito di ri-
flettere sulle difficolta poste dalle questio-
ni in ispecie.

Indubbiamente, mi rendo conto che il
nostro sistema bicamerale prevede il rie-
same da parte del Senato di tutti i prov-

vedimenti di legge approvati dalla Came-
ra in prima lettura. Ne deriva, dunque,
che anche la normativa di cui ci stiamo
occupando, | relativa all’esercizio della fa-
colta di opzione entro cinque anni, pud
essere modificata dal Senato; su questo
aspetto si & soffermata l'onorevole Gelli
con delle considerazioni che io condivido.
Sta di fatto, comunque, che un provvedi-
mento, non sufficentemente esaminato, po-
trebbe essere causa di confusione, equivo-
ci, contraddizioni interpretative, special-
mente in un campo delicato come quello
riguardante l'esercizio di una libera pro-
fessione. Queste sono soprattutto le ragio-
ni che sono alla base del mio emendamen-
to 19. 3. Infatti, noi riteniamo che i lau-
reati in medicina e chirurgia, in posses-
so dell’attestato previsto dall’articolo 18
della presente legge e in possesso della
relativa abilitazione all’esercizio profes-
sionale, possano restare iscritti all’albo
dei medici ed esercitare anche lattivita
odontoiatrica con l’annotazione: « eserci-
ta anche l'odontoiatria ».

Con questa proposta emendativa noi
intendiamo soprattutto tenere conto delle
esigenze di chiarezza in materia di opzio-
ne, da parte dei medici circa questi due
corsi di laurea. E questa una risposta
chiara che il Parlamento deve fornire al
paese.

DaniLo POGGIOLINI. Desidero ringra-
ziare l'onorevole Mazzone per quanto ha
poc’anzi detto, anche.se intendo precisare
che all’eta di vent'anni ricoprivo gia la
carica di segretario della federazione gio-
vanile repubblicana del Lazio e che ho
seguito i primi due anni del corso di lau-
rea in medicina a Roma prima di pro-
seguire gli studi a Torino.

MariaPiIA GARAVAGLIA. E mia in-
tenzione formulare alcune considerazioni
che potrebbero anche consentirci di uscire
dall’impasse in cui ci troviamo. Si tratta di
contemperare fra loro norme senza addive-
nire alle contraddizioni interpretative so-
prattutto con riferimento all’articolo 5 (il
cui esame & stato accantonato nel corso
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della seduta di ieri) all’articolo 18, che
abbiamo poc’anzi approvato, e all’articolo
19, di cui ci stiamo occupando.

Indubbiamente, sia da parte dei pre-
sentatori delle proposte di legge nn. 1313
e 1425 sia da parte del Governo con il
disegno di legge n. 1818, c’¢ stata una
volonta di trasparenza nella impostazione
normativa dei provvedimenti riguardanti
una materia certamente assai complessa
e confusa.

L'origine di tutti i problemi sta pro-
babilmente nel fatto di aver proposto nor-
mativamente l'unicitd dell'ordine anche se
resta il problema di un « pregresso profes-
sionale » variamente articolato. A mio. av-
viso, stante l'indicazione di due albi pro-
fessionali separati, dobbiamo cercare di re-
cuperare la logica che stava alla base della
legislazione fino ad oggi in vigore, per cui
chi ¢ medico e chirurgo pud esercitare la
professione di odontoiatra. Ora, dal mo-
mento che la legislazione prevede una lau-
rea ad hoc in odontoiatria, la nostra
preoccupazione deve essere non solo quel-
la di migliorarla, ma di renderla del tut-
to autonoma e svincolata da quella in me-
dicina e chirurgia.

A costo di diventare impopolari dob-
biamo assumerci le nostre responsabilita
se siamo convinti della giustezza delle no-
stre tesi. Cosi, se & vero che il medico
chirurgo pu® continuare ad esercitare la
professione di odontoiatra, mi aspetto
che ci sia un momento nel quale anche
i medici possano poter scegliere quella
professione consapevoli di quello che fan-
no e di cio che li attende. D’altra parte,
mi rendo conto che tutte le professioni
hanno dei momenti di incertezza in chi
deve compiere una scelta e che ci sono
stati e ci sono in Italia molti laureati
che fanno un mestiere che non c’entra as-
solutamente alcunché con il corso di lau-
rea che hanno seguito. Siamo qui per par-
lare all’opinione pubblica...

ANTONIO MAZZONE. Onorevole Gara-
vaglia, lei non deve parlare ma deve ri-
spondere alle attese dell’opinione pub-
blica !

Mariapia GARAVAGLIA. Vorrei soltan-
to andare avanti nell'intervento per poter
concludere il mio ragionamento, sottoli-
neando che ci troviamo in un’aula parla-
mentare € non in una classe elementare !

ANTONIO MAZZONE. Onorevole
vaglia, lei deve
pubblica !

Gara-
rispondere all’'opinione

PRESIDENTE. Onorevole Mazzone, la
prego, il suo atteggiamento non & piu ac-
cettabile.

MariariA GARAVAGLIA. Adesso « spun-
ta» fuori chi vuol procedere velocemente
con questo disegno di legge! Ma io androd
avanti per la mia strada, visto che, a suo
tempo, ebbi modo di presentare, insieme
ad altri colleghi, la proposta di legge
n. 1425.

Ritornando sul merito delle questioni,
anche io sono dell’opinione che occorra
approvare un testo che eviti confusione e
dubbi interpretativi; ed & per questo che
condivido le osservazioni fatte dall’onore-
vole Poggiolini circa l'interconnessione fra
i disposti normativi contenuti negli arti-
coli 5, 18 = 19. Se noi potessimo, anche
informalmente, con l'avallo del Governo,
verificare una formulazione che riceva poi
un consenso ampio da parte del Senato,
elaboreremmo questi tre articoli in ma-
niera precisa e non pregiudizialmente pas-
sibile di modificazioni da parte dell’altro
ramo del Parlamento. La settimana impie-
gata in tale direzione in realta sarebbe ri-
guadagnata, perché il testo non tornereb-
be piit alla Camera. In questo caso fretta
non significa disattenzione, ma significa
rendere la norma piu chiara.

Desidero ugualmente dire cid che pen-
so sull’articolo 19. Poiché questo articolo
¢ di prima applicazione, ed &€ ormai noto
cid che accadrd per lliscrizione agli albi,
non vedo perché non indicare una linea
che dia risalto alla professione odontoia-
trica in sé, non come complementare, suc-
cessiva o contemporanea a quella medica
e chirurgica. In tal modo si consentirebbe
la possibilita di optare entro un certo nu-
mero di anni da parte di chi desidera spe-
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cializzarsi in questa materia, di chi sa che
esistono degli spazi, perché il rapporto
tra utenti e odontoiatri & tale da garantire
che ci sara una professione assicurata.
L’'impostazione del relatore e dell’emenda-
mento comunista mi sembra che risponda
a questa logica, perché una volta per tut-
te non sard una norma a regime; la nor-
ma a regime sard quella dell'indicazione
dello specialista in odontoiatria accanto
all’iscrizione all’albo dei medici.

Occorre dire che in questo disegno di
legge (per la fretta — ribadisco ~ non per
negligenza) stiamo approfondendo un di-
scorso che & monco, perché sappiamo che
questi specialisti sono coadiuvati nel loro
lavoro da tecnici il cui apporto & indispen-
sabile. Per esempio, la protesi & il lavoro
di un operatore manuale, che qualche vol-
ta si trova in sedi lontane rispetto al ga-
binetto dentistico; avremmo forse preferi-
to le collaborazioni, per evitare fin d'ora
le furbizie di coloro che si sostituiscono
all'odontoiatra. Ma dal momento che ri-
tengo che questo avrebbe potuto essere
un elemento ritardante, lo lascio come
traccia della discussione; questa Commis-
sione, infatti, sarad costretta prima o poi
ad affrontare 1’abusivismo che non & solo
della professione odontoiatrica, ma anche
di quella odontotecnica, in quanto tra gli
odontotecnici esistono enormi differenze
di preparazione e di capacita gestionale
della loro professione.

Infine, per ripetere quanto ha detto il
collega Mazzone e ricordargli che l'ho
ascoltato, mi sembra indispensabile am-
pliare un servizio che in realtd alcune uni-
ta sanitarie locali hanno gia realizzato, of-
frendo il servizio odontoiatrico come ap-
partenente al servizio sanitario nazionale.
Cio ¢ legato alla capacitd programmatoria
e gestionale degli amministratori periferi-
ci, e la dove l'interesse per la salute pub-
blica si & sposato con la capacita di in-
terpretare il servizio sanitario nazionale
come aveva indicato lo spirito della leg-
ge n. 833, i servizi pubblici aperti ai cit-
tadini sono molti di pit di quanto non
siano altrove. Sia in termini di concor
renza economica e professionale, sia in
termini di diffusione del servizio sul ter-

ritorio, & importante che gli odontoiatri a
disposizione dei cittadini siano di piu di
quanto non siano oggi. Quest'ultima osser-
vazione mi porta a dire che una norma
anche contemporanea all’emendamento del
relatore tende a far si che, entro breve
tempo, ci siano odontoiatri in quanto
tali che odontoiatri provenienti da un’al-
tra professione. Abbiamo voluto indicare
una precisa disciplina, ricca di un curri-
culum tale da far individuare la qualita
del servizio che questo Parlamento vuole
offrire ai cittadini.

PRESIDENTE. Comunico che l'onore-
vole Palopoli ha presentato i seguenti nuo-
vi emendamenti:

Dopo il primo comma, aggiungere il
seguente:

« Le Regioni promuovono iniziative per
l'aggiornamento e la qualificazione in
campo odontoiatrico per i laureati in me-
dicina e chirurgia di cui al 1° comma
del presente articolo ».

19. 4.

Alla fine aggiungere il seguente comma:

« Con decreto del Ministro della sanita,
da emanarsi a norma dell’articolo 63, ul-
timo comma, del decreto del Presidente
della Repubblica n. 761 del 1979 entro
90 giorni dall’entrata in vigore della pre-
sente legge, sono stabilite le attribuzioni
degli odontoiatri, addetti ai presidi e ser-
vizi delle Unitd sanitarie locali ».

19. 5.

L’onorevole Poggiolini ha presentato il
seguente subemendamento all’emendamen-
to 19. 1:

Aggiungere il seguente secondo comma:

« In attesa che tale opzione venga eser-
citata i soggetti laureati restano iscritti
all'Ordine dei medici con I'annotazione
»n . H : L) »”

esercita anche l'odontoiatria” ».

0. 19. 1. 4.
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Ritengo di dover rilevare a questo pun-
to della discussione, soprattutto tenendo
conto di cid che & stato detto nel corso
del dibattito, che vi & la necessita di pro-
cedere il piti rapidamente possibile all’ap-
provazione di questo provvedimento, tro-
vandosi i laureati del giugno scorso in una
situazione difficile di conflittualita con gli
odontoiatri medici, e considerando che fra
tre mesi avremo altri nuovi laureati in
questo settore. Pertanto, credo che, nel-
l'ovvio rispetto del regolamento, dobbiamo
cercare di rispondere a questa valutazio-
ne — che non & solo politica, ma anche di
funzionalita - accelerando al massimo i
nostri lavori. Occorre allora distribuire gli
emendamenti che sono stati appena pre-
sentati affinché la Commissione ne abbia
adeguata conoscenza, e valutare il miglior
modo di procedere rispetto all’obiettivo
che ho cercato di sintetizzare e che mi
sembra da tutti condiviso.

DaniLo POGGIOLINI. Nell'intervento
dell'onorevole Garavaglia ho colto una pro-
posta che riguarda l'ordine dei lavori che
non deve essere lasciata cadere nel vuoto.
L'onorevole Garavaglia ha detto che un
modo per accelerare 'approvazione del
provvedimento, dal momento che il nostro
¢ un sistema bicamerale, pud essere quel-
lo di confrontarci, nei prossimi giorni,
con la Commissione sanitd del Senato per

conoscere il suo orientamento, e giungere

quindi ad una decisione, che potra essere
presa la prossima settimana.

Vorrei far notare che, se ora fosse ap-
provato l'articolo 19 del provvedimento,
senza avere prima esperito tale consulta-
zione con il Senato, la proposta della col-
lega Garavaglia inevitabilmente verrebbe
a cadere, mentre a mio avviso si tratta di
una indicazione valida.

FuLvio PALOPOLI. A proposito dell’or-
dine da dare ai nostri lavori, non posso
non esprimere la mia preoccupazione. Per
la verita, non avevo inteso in questi ter-
mini l'intervento dell'onorevole Garavaglia,
ma, se esso ha il senso espresso dall’ono-
revole Poggiolini, devo dichiarare con mol-

ta forza la mia contrarietd, dal momento
che i gruppi politici hanno in ogni caso
ampie possibilita di contatto con gli omo-
loghi gruppi del Senato, per definire orien-
tamenti comuni che rendano piti agevole
il confronto sui provvedimenti legislativi.

Quello che invece non si puo fare ¢
stabilire una sorta di veti incrociati o di
comitati ristretti supercamerali, per cui i
provvedimenti legislativi vengono definiti
calpestando di fatto il principio del bica-
meralismo.

Non avrei fatto riferimento alla sana-
toria se non vi fossi costretto: abbiamo
respinto alcuni assurdi comportamenti de-
terminatisi in questo campo, ma concordo
con il presidente sul fatto che non si pos-
sano stralvolgere i rapporti fra Camera e
Senato, né i rapporti fra comitato ristret-
ti e Commissione. Il Comitato ristretto
ha svolto un ottimo lavoro, che & valuta-
bile dal modo in cui si sono svolti i lavo-
ri della Commissione su questo provvedi-
mento. Abbiamo fatto un ottimo lavoro,
votando in poco pilt di una seduta di Com-
missione quasi tutti gli articoli; c¢i rimane
soltanto da esaminare e votare alcuni
emendamenti. Questo non significa che non
possa esserci amarezza ed insoddisfazione,
perché ognuno vorrebbe veder prevalere
i propri orientamenti; non possiamo, pe-
ro, drammatizzare ogni volta il fatto che
sui singoli aspetti di un provvedimento
non ci si trovi d’accordo.

Stiamo esaminando un aspetto assai
particolare e delicato, quale quello conte-
nuto nell’articolo 19, che non potra mai
trovare soluzione con unanime soddisfa-
zione, dal momento che ha per oggetto
una fase transitoria, prodotta dall’inseri-
mento nella realtd del nostro paese di una
nuova professione. Del resto, tutti gli ele-
menti di aggiornamento, che concretizza-
no passaggi indolori da una situazione ad
un’altra, provocano inevitabilmente insod-
disfazione, perché si tratta di « rattoppi ».

Sono quindi dell’opinione che si debba
procedere alla votazione degli emendamen-
ti proposti, magari dopo una breve so-
spensione tecnica per permettere la di-
stribuzione e l'esame dei relativi testi.
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PRESIDENTE. Voglio soltanto ribadi-
re che le mie precedenti considerazioni
non muovevano nella direzione di rallen-
tare l'iter del provvedimento, ma semmai
in direzione opposta; né sicuramente ho
Uintenzione di mortificare le diversita
emerse dal dibattito, che si sono eviden-
ziate con la presentazione degli emenda-
menti. Data la delicatezza dell’articolo 19,
& opportuno che tutti 1 colleghi disponga-
no della documentazione necessaria per
una valutazione realistica ed obiettiva:
queste sono le ragioni che mi avevano
indotto a suggerire una breve sospensione
dei lavori. Comunque, poiché nel frattem-
po si sono iscritti a parlare altri colle-
ghi, ritengo sia opportuno proseguire la
discussione sull’articolo 19.

SarvaTorRE MELELEO. Nella mia quali-
th di membro del Comitato ristretto, ri-
tengo sia opportuno chiarire ulteriormen-
te — come abbiamo fatto accantonando
I’esame dell’articolo 5 — i motivi per i qua-
li si & previsto, nell’emendamento presen-
tato all’articolo 19, un periodo di cinque
anni, anziché di tre, per esercitare l'op-
zione per liscrizione all’albo degli odon-
toiatri, dichiarandomi nel contempo d’ac-
cordo sulla richiesta di sospensione dei
lavori, ma solo per pochi minuti per mo-
tivi tecnici.

I1 motivo per cui sono favorevole alla
statuizione normativa che prevede cinque
anni di tempo per operare l'opzione ha
un fondamento giuridico. Non si puo, in-
fatti, privare chi si iscrive all’'universita
prima dell’entrata in vigore di questa leg-
ge, della facolta di scelta di esercitare la
professione di odontoiatra, una volta che
abbia conseguito la laurea in medicina e
- chirurgia. Tutti coloro che si sono iscritti
alla facolta di medicina prima del 1980
potranno godere di questo diritto di scel-
ta, mentre quelli iscrittisi successivamente,
a mio avviso, non lo potranno fare per-
ché appunto a conoscenza dell’esistenza di
un corso di laurea ad hoc in odontoiatria.

RosseLLa ARTIOLI, Relatore. Dico su-
bito che mi riservo di intervenire sul me-

rito dell’articolo 19 e dei molteplici emen-
damenti, alcuni presentati, altri preannun-
ciati, nel prosieguo della seduta. In questo
momento, desidero dichiararmi favorevole
ad una sospensione tecnica e non politica
dei nostri lavori onde consentire la for-
malizzazione, la fotocopiatura e la distri-
buzione di tutti gli emendamenti all’arti-
colo 19, sicché tutti i commissari possano
averne contezza. Cid che ho appena finito
di dire non sta assolutamente a significare
una volonta di rinvio dell'iter legislativo
del provvedimento. Del resto, gia in sede
di Comitato ristretto, abbiamo a lungo
discusso sulla ristrutturazione di questa
professione e sulla delicatezza del nodo
riguardante la situazione del laureato in
medicina. A proposito di un eventuale con-
tatto con il Senato sulla materia in ogget-
to, intendo precisare che il lavoro compiuto
dal Comitato ristretto & stato approfondi-
to, responsabile e consapevole dell'impor-
tanza del provvedimento. D’altra parte, la
nostra Costituzione prevede il sistema bi-
camerale, con due Camere, ciascuna indi-
pendente ed autonoma nell’esercizio del po-
tere legislativo. L'esperienza ci ha pit vol-
te dimostrato che « abboccamenti » ad hoc
su provvedimenti di legge hanno portato
a delle vere e proprie sovrapposizioni di
iniziative e di intendimenti a scapito della
chiarezza e della snellezza dell’iter legisla-
tivo. Certamente, ciascun commissario, se
lo vorra, potrd intrattenere rapporti uffi-
ciosi ed informali con colleghi del Senato.

Orinbo DEL DONNO. La discussione
su questo provvedimento di legge & stata
ampia, lunga ed approfondita, pur mo-
strando in qualche momento formulazioni
normative contraddittorie.

Le osservazioni fatte poc’anzi dall’ono-
revole Garavaglia sono in parte giuste, ma
in parte devono essere corrette. Qui non
stiamo trattando di una professione scelta
a caso, bensi di formulazioni di principi
base. Una norma di legge non pud, ad un
certo momento, negare o disconoscere un
diritto acquisito. Vi prego di credere che
non sto parlando in qualita di Cicero pro
domo sua, perché intenda cio¢ difendere
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assolutamente l'emendamento 19. 3, pre-
sentato dal gruppo del MSI-destra nazio-
nale.

Sono, infatti, d’accordo sulle conside-
razioni formulate dall’onorevole Poggiolini;
non & possibile compiere una operazione
indolore (e con cid rispondo anche all’ono-
revole Palopoli), incidendo sulla « viva car-
ne » di una professione cosi alta e nobile,
senza fare alcun ragionamento e cercare
soluzioni che non siano contraddittorie.

Non possiamo soltanto « sfornare » leg-
gi e poi essere oggetto di pesanti critiche.
In questo provvedimento non ci sono solo
termini contrari bensi termini contraddit-
tori e tutti sappiamo che se i termini con-
trari hanno un loro punto di incontro, i
termini contraddittori non lo hanno.

N

E poiché un provvedimento o & appro-
fondito ed esaminato a fondo nel suo com-
plesso e in tutte le sue sfaccettature in-
terpretative o finisce con l'essere necessa-
riamente confuso, questo significa che ter-
tium non datur. Noi dobbiamo uscire da
questa fase contraddittoria, dobbiamo ri-
flettere su quanto ha detto - lo ripeto —
I'onorevole Poggiolini. L’onorevole Garava-
glia non deve dimenticare l'insegnamento
di Bacone quando affermava che la veri-
ta & figlia del tempo. E vero: la verita,
per dimostrarsi tale, ha bisogno della pra-
tica e della esperienza. Ma il tecnico & co-
lui che, avendo studiato sui libri, ha tra-
dotto nella realtd le cognizioni scientifi-
che; altrimenti un’esperienza non avrebbe
senso, € diventerebbe cid che un grande
pedagogista aveva definito la « praticac-
cia ». Ma non penso che un medico abbia
fatto la « praticaccia » dopo sei anni di
medicina. La teoria acquista attraverso la
pratica una realta maggiore, un contenuto
migliore e piu reale; dobbiamo tendere a
questo. Ritengo che sarebbe uno sbaglio
pensare di poter risolvere — come diceva
il collega Palopoli - con una votazione
immediata un problema che non ha avuto
la sua soluzione neppure teoretica.

Si & detto che (motus in fine velocior)
questa mattina non si faceva in tempo a
leggere gli articoli perché li abbiamo su-
bito approvati; ma quando un articolo ri-
chiede una riflessione, questa deve essere

fatta. Non possiamo ignorare una catego-
ria che ha acquisito un diritto; ignorarla
significa dire che il legislatore non cono-
sce la realth o non vuole considerarla.
Non pud esistere una norma che ipso
facto possa danneggiare o escludere un
diritto acquisito. Ecco perché, a parte la
questione relativa ai cinque anni (e siamo
d’accordo con l'onorevole Gelli nell’affer-
mare che cinque anni sono troppi), noi vo-
gliamo una norma chiara, e vogliamo ve-
rificare tutte le possibili conseguenze di
cui bisogna tener conto. Qui non si tratta,
come diceva Orazio, della « aura popolare
dietro la quale assumiamo o deponiamo
le scuri littoriali » (quelle di Roma pero).
Non possiamo agire arbitrio populare;
non possiamo dire che quella che stiamo
difendendo & «1’aura popolare ». Si tratta
di una categoria che merita rispetto, e
sulla quale dobbiamo riflettere.

Questa riflessione & per noi un passag-
gio obbligato, e l'onorevole Meleleo & in
parte in errore; mi dispiace di doverlo
contraddire, ma non posso accettare cer-
te definizioni e certi atteggiamenti. L’at-
teggiamento pit chiaro, che ci onora e ci
nobilita in questa capacita di formulare
le leggi, & proprio questo: cercare la realta
oggettiva delle cose ed obbedire ad essa.
Meditiamo seriamente, quindi, accordiamo-
ci, contraddiciamoci, rivediamo le posizio-
ni, perché in questo articolo non possiamo
non. tener presente cid che ha detto un
medico cosi qualificato ed esperto in ma-
teria. Propongo quindi una pausa di rifles-
sione perché non possiamo legiferare cosi,
svegliandoci la mattina; 'animo comprende
e s’infutura.

AntONIO VENTRE. Vorrei dire all’ono-
revole Del Donno — del quale apprezzo la
preparazione — che se noi ci cristallizzas-
simo nelle leggi esistenti, ritenendo erro-
neamente che si tratti di diritti acquisiti,
non potremmo mai fare nuove leggi. Il
cosiddetto ius superveniens, ciog¢ il dirit-
to che sopravviene e che non pud ledere
diritti, vale esclusivamente per i diritti co-
stituzionalmente protetti; solo essi non
possono essere modificati da una legge
successiva. Per esempio, tutta la materia
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pensionistica incide su diritti che sono
stati acquisiti dal cittadino e che possono
essere calpestati — come dice 1'onorevole
Del Donno - dallo ius superveniens.

Non voglio entrare nel merito, ma non
dobbiamo trincerarci dietro un problema
di giuridicita per non modificare l'esisten-
te; se facessimo cid, cadremmo in errore.

PRESIDENTE. Vorrei ricordare al re-
latore, al Governo e ai membri del Comi-
tato ristretto le esigenze che sono state
espresse nella seduta di questa mattina.

Essendo domani 1'8 marzo, colgo l'oc-
casione per anticipare un augurio alle don-

ne di questa Commissione, e credo di in-
terpretare il sentimento di tutti i colleghi.

Dal momento che stanno per avere ini-
zio i lavori dell’Assemblea, il seguito della
discussione del disegno di legge & rinviato
ad altra seduta.

La seduta termina alle 12,

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dort. TEODOSIO ZOTTA

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



