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'La seduta comincia alle 15,15.

ALpo GaBrieLE RENZULLI, Segretario,
legge il processo verbale della seduta pre-
cedente. v

(E approvato).

Discussione del disegno di legge: Riforma
. delle professioni sanitarie infermieri-
stiche (5081).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno
reca la discussione del disegno ‘di legge:
« Riforma delle professioni sanitarie infer-
mieristiche ».

L'onorevole Renzulli ha facolta di
svolgere la relazione. C

ALpo GaBrieLe RENZULLI, Relatore.
Onorevoli colleghi, dall’esame dei progetti
di legge n. 230, 291, 299, 482, 941, 1016,
1208, 1261, 1476, 1875, 2047, relativi al
1987, nonché delle proposte di legge n.
3098 del 1988 e n. 4911 del 1990, che mi
sono state affidate al fine di riferire alla
Commissione, ho pututo rilevare alcuni
sostanziali elementi di omogeneita, in ri-
ferimento al problema degli ordinamenti
formativi e professionali del personale in-
fermieristico, tecnico-sanitario, della ria-
bilitazione e ambientale. Le citate propo-
ste di legge tendevano complessivamente
ad individuare le professioni sanitarie in-
- termedie operanti nelle diverse aree, a
declarare gli specifici e rispettivi ambiti
professionali di ciascuna professione, ad
istituire gli albi professionali relativi, re-
golamentando l’esercizio professionale, a
definire gli iter formativi relativamente
ai requisiti di base per l'accesso alla for-
mazione, a stabilire i livelli e le modalita

di formazione professionale, a coinvolgere
in vario modo istituzioni diverse nell’am-
bito del processo formativo.

L’esame piu specifico delle citate pro-
poste consente di apprezzare alcune di-
versita. Mentre la maggior parte delle
proposte accorpa nella previsione legisla-
tiva l'intero insieme delle professioni sa-
nitarie intermedie, alcune proposte si li-
mitano invece al solo personale infermie-
ristico o ad ‘alcuni gruppi di professioni.
D’altro canto diversa & l'accentuazione
del ruolo rispettivo della scuola media
secondaria, della scuola post-secondaria e
dell’'universita nella formazione di queste
figure, essendo comunque prevalente una
tendenza di equilibrio tra il ruolo e la
titolarita delle regioni attraverso il Servi-
zio sanitario nazionale-e dell’'universita,
nella responsabilita formativa di queste
professioni.

Complessivamente si pu¢ dire, comun-
que, che emerge un indirizzo tendente ad
individuare vere e proprie scuole di sa-
nita allocate e gestite dal Servizio sanita-
rio nazionale, ma il cui livello di qualifi-
cazione corrisponde a quello universita-.
rio. Si tratta, in altre parole, di una ten-
denza che pil complessivamente riven-
dica al Servizio sanitario nazionale e, al-
I'interno di questo, al grande ospedale un
ruolo pregnante nella didattica e nella
ricerca finalizzata. .

Con diverse soluzioni, in alcuni casi
oggettivamente complesse sotto il profilo
attuativo, viene affrontato il problema del
riconoscimento giuridico delle professioni,
della costituzione di albi e collegi, e delle
relative norme di abilitazione all’esercizio
professionale. Si tratta di materia com-
plessa che non pud nel suo insieme
esaustivamente essere esaminata e defi-
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nita in un solo provvedimento, ma i cui
cardini, e soprattutto gli elementi unifi-
canti dell'insieme delle professioni sanita-
rie intermedie, ¢ necessario codificare al-
I'interno di un unico provvedimento-qua-
dro.

Opportunamente ¢ intervenuta !’inizia-
tiva del Governo nel senso di presentare,
in data 24 settembre 1990, il disegno di
legge n. 5081, affidato oggi all’esame
della nostra Commissione in sede legisla-
tiva. Il provvedimento & relativo alla ri-
forma delle professioni sanitarie infermie-
ristiche e si & reso necessario a fronte
delle carenze relative all’assistenza infer-
mieristica erogata .dal Servizio sanitario
nazionale. La proposta, sulla base di
un’accurata relazione tecnica sulla condi-
zione e sulla formazione, nonché sul fab-
bisogno degli infermieri nel paese, prov-
vede a definire un intervento complessivo
sulla materia.

Nella prima parte il disegno di legge
interviene sull’articolazione delle profes-
sioni infermieristiche, e sul processo di
formazione, tenendo conto della situa-
zione europea, elevando i requisiti di
base per l'accesso alla formazione e pre-
vedendo un nuovo assetto dell’ordina-
mento specifico formativo.

L’articolo 1 del provvedimento indivi-
dua le figure coinvolte.

L’articolo 2 disciplina l'iter formativo
prevedendo uno specifico coinvolgimento
degli istituti di istruzione secondaria, in-
dividuando apposite sezioni presso le at-
tuali scuole superiori, il cui programma
di studio viene fissato in relazione ad uno
specifico indirizzo sanitario dei corpi
stessi. Su questo punto, nel seguito della
relazione e soprattutto con gli emenda-
menti proposti, chiarirdo e definird una
diversa articolazione. '

L’articolo 3 del provvedimento ¢é rela-
tivo alla specializzazione, mentre l'arti-
colo 5 affronta il problema della colloca-
zione a livello universitario della diri-
genza infermieristica, aspetto sicuramente
condivisibile ed anzi perfettibile con la
proposizione di un ulteriore. momento for-
mativo costituito dalla laurea in organiz-
zazione e formazione sanitaria.

Gli articoli successivi affrontano i pro-
blemi collegati alla emergenza infermieri-
stica e saranno esaminati piu specifica-
mente nel corso della discussione.

Rispetto alla proposta del Governo
sembra necessario effettuare una revisione
del testo tesa a migliorare i contenuti e a
rendere piu coerenti le disposizioni con le
effettive necessita del Servizio sanitario
nazionale, che sono alla base del provve-
dimento stesso, ma, su due punti occorre
cambiare sostanzialmente indirizzi e
scelte. Non ¢ possibile condividere il rin-
vio, motivato nella relazione al disegno di
legge stesso, del riordino delle altre pro-
fessioni e figure tecnico-sanitarie, cosi
come non ¢& possibile rinviare il problema
della istituzione di uno specifico corso di
laurea.

L’allineamento all’Europa richiede 1'u-
nificazione del processo formativo e del-
I'ordinamento  professionale dell’'intero
corpus delle professioni sanitarie interme-
die e cid0 non pud non avvenire se non
contestualmente per l'area infermieristica
e le altre aree, pena il mancato recupero
e la inevitabile ulteriore penalizzazione

“del settore infermieristico.

Su questi aspetti fondamentali e su
altri che meglio definird in seguito, si
articola la mia proposta alla Commis-
sione e le successive ipotesi di un emen-
damento al testo del Governo. E oppor-
tuno procedere ora ad un piu attento
esame dei problemi e ad una serie di
relative valutazioni. '

La reale attuazione del processo rifor-
matore del Servizio sanitario nazionale, a
seguito dell’attesa approvazione del dise-
gno di legge n. 2375 all’esame del Se-
nato, pone come necessario corollario I'a-
deguamento ed il riordino della legisla-
zione vigente in materia di formazione e
ruolo delle professioni sanitarie infermie-
ristiche, riabilitative, tecniche e ambien-
tali.

Il legislatore, all’atto dell’approvazione
della legge n. 833 del 1978 istitutiva del
Servizio sanitario nazionale, per vari mo-
tivi rimando questi provvedimenti a suc-
cessivi atti, non intuento il nesso fonda-
mentale che avrebbe potuto .avere la ri-
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forma strutturale del Servizio sanitario
nazionale con la formazione del personale
sanitario.

Questo provvedimento oggi non puod
essere piu disatteso nella considerazione
che uno degli elementi fondamentali di
difficolta attuativa del processo riforma-
tore & stato ed ¢ l'inadeguatezza e l'arre-
tratezza della legislazione
spetto all’evoluzione tecnico-scientifica e
nei confronti della legislazione dei paesi
europei ed extraeuropei.

Proprio l'attuazione dell’Atto unico eu-
ropeo del 1992 pone la necessita di mo-
dernizzare la nostra legislazione rispetto
a quella degli altri partners europei, per
lo piu sperimentata e attuata con decenni
di anticipo.

Per altro l'utilizzazione di infermieri
extracomunitari nel nostro paese, ha evi-
denziato che nazioni molto piu arretrate,
rispetto all'Italia, dal punto di vista dello
sviluppo economico e sociale hanno in
materia di leggi sulla formazione sanita-
ria situazioni di gran lunga piu progre-
dite.

La vicenda, apparsa in tutta la sua
drammaticita, della carenza di personale
infermieristico in Italia, ha come causa
principale " il problema della condizione
dell’infermiere, sotto ‘il profilo professio-
nale e formativo, che é& di fatto conse-
guenza di una complessiva sottostima del
ruolo di questa figura nel « pianeta della
sanita ». Considerazioni analoghe possono
essere svolte per tutte o per gran parte
delle altre figure sanitarie intermedie.

Le questioni che sono oggi al centro
dell’emergenza infermieristica, a mio mo-
desto avviso, sono rappresentate, in
primo luogo, dalla crisi motivazionale, la
cui -conseguenza ¢ stata, almeno fino al-
I'anno scorso, una notevole diminuzione
della richiesta di accesso alle scuole infer-
meristiche. L’introduzione del nuovo ac-
cordo di lavoro per il comparto sanitario,
comunque, ha gia indotto una prima in-
versione di questo andamento, unita-
mente alla presentazione del disegno di
legge di iniziativa governativa oggi al no-
stro esame. Inoltre, la retribuzione, sino
all'ultimo contratto della sanita (non an-

italiana ri-

cora vigente), appare assolutamente ina-
deguata rispetto alla qualita ed alla
quantita delle prestazioni professionali. Vi
¢ poi uno scarso apprezzamento, da parte
dell’opinione pubblica, della professione
infermeristica, di fatto considerara « an-
cillare » rispetto al medico e, comunque,
talvolta meno considerata di altre profes-
sioni sanitarie intermedie. Non va sotta-
ciuto il fatto che tale mancato riconosci-
mento di « professionalita » ¢ anche stori-
camente legato alla caratteristica « fem-
minile » della professione. Tra le cause
dell’emergenza rientrano anche l'organiz-
zazione del lavoro per turni e il relativo
disagio operativo che rendono piu com-
plesso il mantenimento di normali rap- -
porti familiari e sociali, nonché la scarsa
rilevanza dell'intervento dell’infermiere ri-
spetto ad altre figure professionali. La
corretta valutazione del ruolo professio-
nale e l'integrazione nella formazione dei
processi decisionali non registra incre-
menti significativi neanche considerando
I'attuale ruolo della «caposala », ovve-
ro del capo dei servizi sanitari ausiliari
(C.SSA). ' '
L’esigenza, che ¢ alla base del provve-
dimento in esame e delle numerose pro-
poste di legge presentate negli ultimi
anni e per-le quali si avverte l'opportu-
nita di una complessiva unificazione del
presente provvedimento, ¢ quella di rivi-
sitare le professioni infermieristiche e tec-
nico-sanitarie riabilitative e ambientali
nel senso del superamento delle attuali
lamentate carenze e, per la professione
infermieristica, secondo le seguenti linee:
in primo luogo l'infermiere & il professio-
nista abilitato al soddisfacimento dei bi-
sogni complessivi dell’'utenza sanitaria,
essendo la sua funzione oltre che ospeda-
liera, esercitata anche in forma diffusa
nel territorio; in secondo luogo la nuova
articolazione del servizio sanitario, come
si sta delineando nel disegno di legge di
riforma della legge n. 833 del 1978 all’e-
same del Senato, deve vedere fortemente
accentuata per l'infermiere — e piu com-
plessivamente per i quadri intermedi sa-
nitari — la responsabilita non solo della
specifica prestazione professionale, ma
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anche della prestazione alberghiera, ov-
vero, pit complessivamente, delle cosid-
dette condizioni di vita del malato nel-

I’ambiente ospedaliero e sanitario, condi- |

videndo con le altre figure le responsabi-
lita di tipo igienico, preventivo, riabilita-
tivo, diagnostico.

Al fine di rendere possibile il conse-
guimento di questi obiettivi ¢ pertanto
necessario procedere ad un sostanziale
riordino dei criteri e delle modalita di
formazione delle professioni infermieristi-
che e tecniche, tenendo presente la neces-
sita di prevedere per altro idonee forme
. di aggiornamento finalizzate ad un recu-
pero di professionalita del personale oggi
in servizio.

Sotto questo profilo appare necessario
e non piu rinviabile, anche alla luce delle
recenti scoordinate — e comunque non
condivisibili — decisioni che hanno por-
tato all’emanazione di un decreto del Pre-
sidente della Repubblica per la forma-
zione esclusivamente universitaria di al-
cune figure tecnico-sanitarie, assumere
valutazioni tendenti a .definire e riaffer-
mare nell’ambito del presente provvedi-
mento la centralita regionale nella forma-
zione non solo degli infermieri (che a
questo punto continuerebbero ad avere
una formazione atipica e di tipo residua-
le), ma anche delle altre professioni sani-
tarie intermedie, quale elemento portante
dell’assetto organizzativo del servizio sa-
nitario regionale e quindi nazionale.

La volonta di meglio esplicitare nel
disegno di legge n. 2375, all'esame del
Senato, la titolarita delle aziende ospeda-
liere nella formazione specialistica post-
laurea per le professioni sanitarie, medi-
che, amministrative e dei professionisti, &
in linea con questa tendenza.

Cio che appare pertanto necessario & il
-raccordo della formazione infermieristica,
oggi del tutto atipica, con il quadro for-
mativo generale del paese.

I dati piu macroscopici che caratteriz-
zano in negativo la situazione attuale
sono costituiti dalla mancata possibilita
di accesso agli studi universitari, anche
in presenza di un curriculum formativo di
durata analoga alla scuola media supe-

riore, e dalla mancata possibilita di ade-
guare la durata del corso all’acquisizione
di una diversa formazione.

Un'ulteriore e rilevante questione ¢& co-
stituita dal limite minimo di eta per l'ac-
cesso ai corsi di infermiere professionale,
attualmente previsto al compimento del
sedicesimo anno entro il 31 dicembre del-
I'anno di inizio di ciascun corso. Questo
significa che, poiché il tirocinio pratico
nei reparti di degenza comincia (con si-
gnificative variazioni da regione a regione
e da scuola a scuola) dopo 203 mesi dal-
I'inizio dei corsi, gia a 16 anni appena
compiuti lo studente si trova di fronte
all'impatto con la sofferenza e la morte.

Dovrebbe far riflettere il fatto che il
Ministero della pubblica istruzione nel
pianificare il progetto di educazione sani-
taria nelle scuole medie superiori (eta dei
discenti da 14 a 19 anni) ha deciso di
delegare l'opera educativa agli stessi inse-
gnanti delle scuole che verranno prepa-
rati a loro volta da medici specialistici
sui temi da trattare. Questo poiché si &
ritenuto che, data la giovane eta dei di-
scenti, potesse essere traumatizzante l'e-
sposizione troppo cruda e tecnica del per-
sonale sanitario.- :

Lo studente delle scuole medie supe-
riori viene dunque protetto dall'impatto
violento con la malattia e la morte, men-
tre il sedicenne allievo infermiere viene
posto a diretto contatto con queste stesse
realta. La discriminazione ¢ palese e deve
indurre a rafforzare la volonta di modifi-
care i requisiti minimi di accesso per i
corsi di infermiere professionale. _

L'innalzamento del titolo culturale di
accesso al diploma di scuola secondaria
superiore ¢ anche legato ad esigenze di
tipo culturale, non tanto per il tipo di
nozioni acquisiste nella scuola media su-
periore (estremamente diverse a seconda
del tipo di istituto), ma per l'abitudine
allo studio, alla critica, all'impegno scola-
stico. Tuttavia la molteplicita e la generi-
cita dei diplomi di scuola secondaria su-
periore, e l'esigenza di una migliore fina-
lizzazione della formazione superiore, an-
che ai fini di un piu qualificato accesso
alla stessa facolta di medicina e veterina-
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ria nonché di farmacia, biologia, psicolo-
gia, sociologia, chimica, fisica, ingegneria
sanitaria, eccetera) oltre che alle scuole
per le altre professioni sanitarie interme-
die, rende non rinviabile l'anticipazione
della riforma della scuola secondaria su-
periore, attraverso l’istituzione di un vero
e proprio diploma di « maturita sanita-
ria », propedeutico all’accesso ai corsi per
le professioni sopracitate.

Il corso di studi per questo tipo di
maturita dovra prevedere una flessibile
modulazione di corsi teorici e di attivita
pratiche di tirocinio, comuni a tutti gli
indirizzi successivi al diploma.

Nell’ambito della formazione acquisita
in questo tipo di diploma di maturita,
saranno pertanto assorbiti una significa-
tiva quota di insegnamenti teorici attual-
mente previsti o prevedibili nei primi
anni dei corsi di tutte le professmm sani-
tarie.

E opportuno, per altro, riflettere sulla
qualita degli studi universitari che non
garantiscono attualmente una reale acqui-
sizione di capacita professionali, soprat-
tutto per le attivita, quali quelle sanita-
rie, in cui & prevalente l’esigenza di tiro-
cinio pratico rispetto all'insegnamento
teorico. D’'altro canto l'universita non ¢ in
grado di gestire quantitativamente la for-
mazione delle professioni sanitarie inter-
medie, in rapporto alle carenze esistenti
ed agli standard di formazione a regime,
prescindendo dalle considerazioni legate
alla titolarita regionale prevista anche dal
disegno di legge n. 2375 del 1990 e alle
funzioni didattiche e di ricerca del servi-
zio sanitario nazionale.

Posto che la formazione infermieristica
e tecnico-sanitaria di base abbia luogo
indistintamente dentro l'universita o nei
poli convenzionati, ci si chiede quali sa-
rebbero le modalitd di accesso alla for-
mazione post-base.

L’ipotesi che si propone ¢ quella dell’i-
stituzione, nelle aziende ospedaliere, di
scuole di sanita, con ordinamento auto-
nomo, con eventuale rapporto convenzio-
nale con l'universita. Alle scuole di sanita
si accede con il diploma di maturita sani-

taria superiore o, nel regime transitorio,
con un qualsiasi diploma di maturita.
Esse sono strutturate sulla base di un
modello di formazione modulare, il cui
corpo centrale potrebbe essere costituito
da parte del curriculum formativo dell’at-
tuale infermiere, con sbocchi professionali
di tipo sia verticale (nuove capacita or-
ganizzative-manageriali-pedagogiche) sia
orizzontale (specializzazioni, eccetera).

In altre parole, l'avvicinamento del-
I'ordinamento formativo italiano a quello
degli altri partners europei sarebbe costi-
tuito anche dal riconoscimento — che &
storico, culturale e scientifico — del fatto
che nell’ambito della formazione di tutte
le professioni sanitarie intermedie la ma-
trice culturale di base & costituita dalle
scienze infermieristiche, da cui le altre
professioni derivano come attivita profes-
sionali monodisciplinari o settoriali di
pari dignita. '

Questa ipotesi formativa consentirebbe
per altro una maggiore capacita di adat-
tamento alle innovazioni tecnologiche per
la sua flessibilita e per una piu ampia
possibilita di mobilita del personale al-
I'interno dei servizi.

Le citate scuole di sanita dotate, come
gia detto, di ordinamento autonomo per
garantire loro la massima funzionalita e
scientificita nonché un giusto rapporto
con la struttura universitaria, dovranno
assumere, a mio avviso, i seguenti com-
piti: la formazione di base post-seconda-
ria per l'esercizio delle professioni sanita-
rie intermedie infermieristiche, riabilita-
tive, tecniche, ambientali, eccetera; la ge-
stione dei corsi di specializzazione o di
formazione complementare post-diploma
di tali professioni.

La formazione di base puo essere cosi
articolata: cattedre comuni a tutti i corsi
(per esempio pedagogia, psicologia, socio-
logia, legislazione sociale e sanitaria, ec-
cetera); cattedre specifiche per ogni pro-
fessione; tirocinio specifico per ogni pro-
fessione; riconoscimento di esami soste-
nuti nel caso di acquisizione di ulteriore
diploma abilitante.

Alle scuole di sanita ¢ altresi affidata
la gestione, con rapporto convenzionale



Camera dei Deputati

— 8 — Commissioni in sede legislativa — 44

X LEGISLATURA — DODICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 6 DICEMBRE 1990

con l'universita, della formazione speciali-
stica post-laurea del personale laureato
del servizio sanitario nazionale, come de-
lineato dal disegno di legge n. 2375 all’e-
same del Senato, laddove si prevede che
tale tipo di formazione é& propedeutica
all’accesso di concorsi per il primo livello
dirigenziale dello stesso servizio sanitario
nazionale.

Le scuole di sanita gestiscono, infine,
I'aggiornamento e la formazione perma-
nente del personale del Servizio sanitario
nazionale. In altre parole, le scuole di
sanita ospedaliere potrebbero assumere
valenze di formazione unitarie e conver-
genti delle attuali professioni sanitarie in-
termedie con punti di sostanziale unita-
rieta con le professioni laureate, nell’am-
bito delle loro specializzazioni.

Anche se non & questa la sede, sottoli-
neo che analoga impostazione andrebbe
formulata anche per le professioni sanita-
rie laureate, in particolare per le facolta
di medicina, come recentemente ha
espresso lo stesso presidente della FNOM,
prevedendo una loro integrazione orga-
nica nel Servizio sanitario nazionale, fa-
cendo si che realmente la sanita pubblica
possa esplicare adeguatamente il suo po-
tenziale non solo di prevenzione-cura-ria-
bilitazione, ma anche di capacita didat-
tica e di ricerca scientifica.

La riforma della formazione professio-
nale per gli infermieri rappresenta di per
sé una risposta forte all’emergenza infer-
mieristica; risposta gia verificata con suc-
cesso in altri paesi, dove l'elevazione del
requisito culturale d’accesso alle scuole
ha portato ad un considerevole incre-

mento delle iscrizioni ai corsi, mentre ne- |

_gli anni precedenti si era registrata una
crisi nelle vocazioni, come oggi accade
nel nostro paese.

In conclusione, cid che bisogna com-
plessivamente acquisire & il valore della
« assistenza » come scienza, ovvero come
area culturale autonoma dalla medicina.
In altre parole, anche attraverso lo stru-
mento delle scuole di sanita, va ricono-
sciuto il principio dell’autonomia dell’a-
rea infermieristica e tecnica, intesa come
area centrale dell’assistenza sanitaria.
L’autonomia diviene reale quando com-
porta piena responsabilita degli atti affi-
dati e acquisizione della funzione dirigen-
ziale. Cio prevede obbligatoriamente l'in-
dividuazione e la strutturazione del servi-
zio infermieristico all’interno di ciascuna
USL o ospedale. Si tratta, dando corpo
alla piramide professionale della « scienza
dell’assistenza », di attuare una vera ri-
forma ed un’autentica risposta ad una
delle piu gravi carenze del servizio sani-
tario nazionale, che consiste proprio nel-
I’assistenza diretta al malato, nell'inter-
pretazione e nella risposta alla comples-
sita dei bisogni che esso esprime.

PRESIDENTE. 1l seguito della discus-
sione ¢é rinviato ad altra seduta.

La seduta termina alle 15,40.

IL CONSIGLIERE CAPO DEL SERVIZIO
STENOGRAFIA DELLE COMMISSIONI
ED ORGANI COLLEGIALI

Dotr. LucCIANA PELLEGRINI CAVE BoONDI

IL CONSIGLIERE CAPO DEL SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dotr. PAoLO DE STEFANO
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ed Organi Collegiali il 6 febbraio 1991.
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