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La seduta comincia alle 9,30.

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

Sostituzioni.

PRESIDENTE. Comunico che, ai sensi

del comma 4 dell’articolo 19 del regola- |

mento, i deputati Giovanni Cobellis e Fer-
dinando Latteri sono sostituiti, rispettiva-
mente, dai deputati Bruno Antonucci e
Francesco Bruni.

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

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

Ricordo che nella seduta di ieri la
Commissione ha proceduto all’approva-
zione degli articoli e degli emendamenti,
alcuni dei quali sono stati approvati in
linea di principio in quanto riguardano
la competenza di altre Commissioni. In
particolare, sono stati accantonati gli ar-
ticoli 3 e 12 in attesa dell’espressione del
parere da parte della I Commissione su-
gli emendamenti Benedikter 3.3 e 12.7
del relatore, approvati in linea di prin-
cipio.

" Avverto che ¢ pervenuto il parere fa-
vorevole della I Commissione sui due
emendamenti.

Pongo in votazione l'emendamento Be-
nedikter 3.3, gia approvato in linea di
principio nella seduta di ieri.

(E approvato).

Pongo in votazione l'articolo 3, con le
modifiche testé apportate.

(E approvato).

Pongo in votazione I’emendamento
12.7 del relatore.

(E approvato).

Pongo in votazione l’articolo 12, con le -
modifiche testé apportate.
(E approvato).

Avverto che sono stati presentati i se-
guenti ordini del giorno:

« La Commissione Affari sociali

considerata la necessita di dare
piena attuazione ai contenuti della legge
di riordino della formazione delle profes-
sioni infermieristiche, tecnico-sanitarie e
della riabilitazione;

valutata la necessita di stabilire una
maggiore coerenza tra gli ordinamenti di-
dattici previsti dai piani di sviluppo del-
l'universita e le effettive necessita forma-
tive del Servizio sanitario nazionale;

considerata pertanto 1'opportunita
sia di apportare modifiche all’attuale
piano di sviluppo, sia di meglio indiriz-
zare le previsioni dei futuri piani di svi-
luppo;

valutata per altro l'emergenza di
nuove e diverse responsabilita professio-
nali con particolare riferimento alla fun-
zione gestionale e manageriale nonché di-
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dattica dei servizi ai quali afferiscono le
attivitd tecnico-sanitarie e riabilitative;

vista la specifica e peculiare compe-
tenza dell’'universita nella definizione de-
gli ordinamenti di cui alla legge 341/90,

impegna il Governo

ad assumere ogni opportuna inziativa
perché siano previsti sbocchi idonei ed
adeguati, anche in un corso di laurea spe-
cifico per le funzioni di dirigenza e di
docenza, il cui accesso sia aperto -alle
professioni regolamentate dall’articolo 11
del disegno di legge 5081; a valutare inol-
tre il configurarsi, in particolare nel set-
tore riabilitativo, di vere e proprie nuove
aree disciplinari in campo sanitario, per
le quali sara opportuno prevedere in fu-

turo ulteriori idonei percorsi formativi e

di laurea ».

0/5081/XII/1.
Saretta, Armellin, Artioli,
Fronza Crepaz, Brunetto,
Benevelli, Tagliabue.

« La Commissione affari sociali

considerata la difficile attuazione
della legge 180 e le carenze dell’assi-
stenza psichiatrica anche per l'inadeguata
formazione professionale degli operatori
dell’assistenza nel campo della salute
mentale e vista la raccomandazione del
Consiglio d’Europa sulla formazione com-
plementare post-disciplina del personale
infermieristico

impegna
- il Ministro della sanita

ad organizzare in via prioritaria il corso
di formazione complementare ».

0/5081/X11/2.
Artioli, Fronza Crepaz.

« La XII Commissione Affari sociali

considerata l'urgenza di un forte rin-
novamento nell’organizzazione del lavoro

delle strutture del Servizio sanitario na-
zionale, in particolare quello ospedaliero,
anche in riferimento agli effetti delle di-
sposizioni del disegno di legge 5081 « Ri-
forma delle professioni sanitarie infermie-
ristiche, tecniche e della riabilitazione »

impegna il Governo

a promuovere in accordo con le regioni,
la disciplina delle attivita delle profes-
sioni sanitarie tecniche e riabilitative in
unitd operative dirette da coordinatori
esercenti tali professioni ».

0/5081/X11/3.
Benevelli, Renzulli, Armellin.

«La _XII Commissione Affari sociali

considerata 1'urgenza di un forte rin-
novamento nell’organizzazione del lavoro
delle strutture del Servizio sanitario na-
zionale, in particolare quello ospedaliero,
anche in riferimento agli effetti delle di-
sposizioni del disegno di legge 5081 “Ri-

| forma delle professioni sanitarie infermie-

ristiche, tecniche e della riabilitazione”
impegna il Governo

a promuovere in accordo con le regioni la
disciplina delle attivita delle professioni
infermieristiche in specifici servizi coordi-
nati da dirigenti in possesso del diploma
di laurea in scienze infermieristiche ».

0/5081/X11/4.
Benevelli, Renzulli, Armellin.

ROSSELLA ARTIOLIL. Signor presi-
dente, ritiro l'ordine del giorno 0/5081/
XII/2.

LUIGI BENEVELLI. Signor presidente,
per quanto riguarda gli ultimi due ordini
del giorno, vorrei ricordare che essi rece-
piscono il contenuto di due emendamenti
per i quali nella seduta di ieri si era
convenuto sull’opportunita di trasformarli
in ordini del giorno al fine di evitare la
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necessita di attendere i pareri delle Com-
missioni. Sul merito degli stessi, pero, vi
era accordo.

MARIAPIA GARAVAGLIA, Sottosegreta-
rio di Stato per la sanita. Signor presi-
dente, il Governo accoglie l'ordine del
giorno Saretta ed altri 0/5081/XIl/1 giac-
ché si tratta di un impegno conforme alla
potesta d’indirizzo del Governo. Per gli
altri due ordini del giorno, le difficolta
gia ieri evidenziate derivano dal coinvol-
-gimento di competenze regionali. Con
l'ultima legge finanziaria ed in sede di
contrattazione le regioni sono state diret-
tamente coinvolte; l'istituzione di servizi
¢ una loro competenza ma, in sede di
contrattazione, i coordinamenti e le fun-
zioni possono essere definiti di comune
accordo. In questo senso il Governo acco-
glie, come raccomandazione, gli ordini
~del giorno 0/5081/X1I/3 e 0/5081/X11/4, per
la parte di sua competenza, non potendo
impegnare l’altra parte che, come ho gia
ricordato, & oggi soggetto della trattativa
pubblica.

PRESIDENTE. Poiché i presentatori
non insistono per la votazione degli or-
dini del giorno, passiamo alle dichiara-
“zioni di voto.

GIANFRANCO TAGLIABUE. 11 gruppo
parlamentare DP-comunisti esprime voto
favorevole alla legge di riforma riguar-
dante le professioni infermieristiche, tec-
niche e della riabilitazione. Il lavoro
lungo di questi mesi ha consentito di
conseguire un importante risultato che
delinea, ‘sul piano legislativo, un percorso
nuovo nella preparazione infermieristica e
consente di avere all'interno del servizio
sanitario la qualificata ed essenziale fi-
gura dell'infermiere, fondamentale per il
complesso dei servizi e per i cittadini
ammalati o comunque bisognevoli di assi-
stenza. '

Gli emendamenti presentati assieme al
gruppo del PDS, se fossero stati accolti,
in particolare quelli riguardanti il ricono-
scimento delle funzioni e del ruolo del-

I’assistente sanitaria visitatrice, su cui il-

relatore ed il Governo hanno, per pres-
sioni provenienti da determinati settori,
espresso parere negativo, avrebbero con-
sentito di dare anche per queste categorie
una risposta positiva. A queste figure pro-
fessionali, importanti per il ruolo che as-
solvono all’interno dei servizi territoriali,
credo siano ora chiare le responsabilita
politiche, dopo che per mesi hanno cer-
cato di sensibilizzare molto giustamente
tutti i gruppi parlamentari.

Cio detto, il contenuto complessivo
della legge merita apprezzamento e le
stesse organizzazioni sindacali vedono ac-
colti gli orientamenti ed i contenuti piu
volte espressi nel corso degli incontri con
la Commissione affari sociali e con i sin-
goli gruppi parlamentari. E ora auspica-
bile che il Senato possa esaminare ed
approvare definitivamente il testo nei
prossimi giorni. Avremmo cosi il risultato
finale di avere una legge tra le poche ed
importanti approvate nella X legislatura.

Il contenuto dell’articolato, pur con
qualche ombra, soprattutto 1’articolo rife-
rito alla « istituzione delle professioni », &
tale che indica una prospettiva che non
potra non trovare un forte impulso e di-
sponibilita nelle nuove generazioni pro-
prio per il ruolo professionale di alto li-
vello — a partire dai corsi di formazione
per il diploma universitario — che viene
individuato e riconosciuto con chiarezza.

Il nostro voto positivo sul provvedi-
mento vuole appunto sottolineare il va-.
lore delle professioni infermieristiche che,
finalmente, a tredici anni dal varo della
legge n. 833, si comincia a delineare.
Siamo convinti che questa riforma muove
nella direzione giusta dell’efficienza delle
prestazioni e della funzionalita dei servizi
sanitari pubblici, valorizzando il ruolo e
la figura dell’infermiere professionale.

LUIGI BENEVELLI. La XII Commis-
sione affari sociali della Camera dei De-
putati si accinge ad approvare all’'unani-
mita il testo della riforma delle profes-
sioni sanitarie infermieristiche tecniche e
della riabilitazione.

Si tratta di una legge di grande rile-
vanza che si puo definire con certezza la
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pitt innovativa della intera X* legislatura
per quanto riguarda l’assetto dei servizi
sanitari. In primo luogo fra i tratti di
maggiore importanza vi & che la legge
ridisegna la formazione, l'assetto, le con-
dizioni di esercizio di tutte le professioni
sanitarie non mediche, non solo quindi di
quelle infermieristiche.

Con questo atto, attivita prima ausilia-
rie e ancillari diventano professioni sani-
tarie autonome, la formazione di questi
professionisti si incardina nel percorso
universitario dalla laurea breve alle spe-
cializzazioni, alla laurea in scienze infer-
mieristiche con il successivo dottorato di
ricerca.

Tali disposizioni comportano implici-
tamente 1’acquisizione di un dato impor-
tante: che la formazione inizia al diciotte-
simo anno di eta, non piu a 16 anni, con
giovani che sono in possesso di diploma
di scuola media superiore. Sono cio¢ per-
sone piu mature e dotate di saperi piut
critici, non adolescenti, preparati ad in-
contrare la sofferenza, il dolore, la morte,
per svolgere le loro funzioni con compe-
tenza. :

La legge prevede che le professionalita
di tale livello e cosi diffuse (si tratta di
centinaia di migliaia di operatori) an-
dranno a formarsi, sia per la formazione
di base sia per quella permanente, in
scuole di sanita che nascono da conven-
zioni fra regioni e universita.

Su proposta del PDS recepita dalla
Commissione, nel provvedimento si da ri-
sposta anche all’annoso e irrisolto pro-
blema della formazione degli infermieri
psichiatrici che, come noto, dopo la ces-
sazione dei corsi che rilasciavano il cosid-
detto patentino manicomiale, non ave-
vano piu avuto definiti una specifica sede
e percorso formativo. Con il risultato che
non si formano pia da anni infermieri
per l’'assistenza psichiatrica.

Il nuovo-assetto della formazione con-
sentira inoltre lo sviluppo delle carriere
sia in direzione delle specializzazioni che
della dirigenza e della ricerca e incidera
profondamente nella organizzazione del

lavoro e dei servizi sanitari nei quali si
dovra prevedere la costituzione di veri e
propri servizi autonomi per la gestione
dell’assistenza infermieristica e delle atti-
vita delle professioni sanitarie tecniche e
della riabilitazione.

E per questi effetti che il provvedi-
mento al nostro esame consentira final-
mente alla sanita italiana di liberarsi di
una palla al piede che I'ha sempre nega-
tivamente condizionata: quella di aver te-
nuto in posizione subordinata la stra-
grande maggioranza degli operatori, di
coloro in particolare che stanno piu diret-
tamente a contatto con chi soffre e sta
male.

Il testo licenziato dalla XII Commis-
sione lascia inalterate 'identita e la defi-
nizione delle professioni sanitarie non
mediche attualmente esistenti con due ec-
cezioni che giudichiamo gravi e contro le
quali il gruppo del PDS si & battuto:
quella che discrimina le assistenti sanita-
rie visitatrici e l'inserimento fra le profes-
sioni della riabilitazione della professione
di « psicomotricista ». La prima eccezione
¢ tanto piu incomprensibile in quanto
colpisce le uniche figure di operatori sa-
nitari storicamente destinati nel sistema
sanitario italiano alle attivita di preven-
zione ed educazione sanitaria. Esse, come
¢ noto, sono deboli nel nostro servizio
sanitario perché esso privilegia ancora
nelle attivita di salute la cura sulla pre-
venzione e proprio per tale motivo an-
drebbero promosse e sostenute. La se-
conda eccezione promuove a professione
operatori che possiedono una sola tecnica
ed & pericolosa perché apre la strada al
possibile moltiplicarsi di richieste di co-
stituzione in professioni autonome di pro-
fessionisti che non possiedono le necessa-
rie competenze generali complesse.

Su sollecitazione del gruppo PDS, la
XII Commissione ha respinto un emenda-
mento del governo che, in deroga alle
scuole di sanita, riconosceva valore ai
corsi per lauree brevi istituiti dalle uni-
versita per l'anno accademico 1991-92,
senza tenere conto della programmazione
regionale.
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Sottolineiamo questo passaggio perché

documenta I'attenzione della Commis-
sione a salvaguardare la legge, il suo spi-
rito e i suoi obiettivi gia nelle sue prime
e delicatissime fasi di avvio. Esse saranno
difficoltose particolarmente nel rodaggio
del rapporto fra servizio sanitario nazio-
nale e universita per la istituzione e la
messa in opera delle scuole di sanita.

La soluzione delle scuole di sanita
‘contiene potenzialita di grande ricchezza
perché consente di valorizzare al meglio
le risorse e le competenze professionali e
di insegnamento delle universita e dei
servizi sanitari, di garantire livelli di for-
mazione omogenei per le professioni sani-
tarie non mediche su tutto il territorio
nazionale. E perd anche una formula
complessa che andra sostenuta in fase di
applicazione con impegno largo e qualifi-
cato delle regioni, dell'universita e, non
ultimo, degli operatori stessi.

Con la consapevolezza che si ¢ fatto
un buon lavoro ma anche dei problemi
che in positivo ’applicazione delle dispo-
sizioni della legge di riforma delle profes-
sioni sanitarie infermieristiche tecniche e
della riabilitazione aprira, il gruppo co-
munista-PDS esprime con convinzione ii
'suo voto favorevole.

LUCIA FRONZA CREPAZ. Signor Pre-
sidente, questa legge & per noi estrema-
‘mente importante.

Innanzitutto perché va decisamente
nella direzione della chiarezza e specifi-
cita delle figure sanitarie. Non piu solo il
malato e il medico e tutte le altre profes-
sioni « ancillari », ma il malato ¢ al cen-
tro ed intorno si collocano le professioni
sanitarie, ognuna con la propria compe-
tenza e naturalmente la propria specifica
responsabilita, capaci di collaborazione
perché con una formazione adeguata.

In secondo luogo, alle soglie del 1993
con un mercato del lavoro libero, in un
clima sociale in cui la domanda di sanita
si fa complessa e puntuale e la capacita
di risposta ha la possibilita di esserlo
altrettanto, rispondiamo con questa legge
prevedendo una preparazione di base ben

individuata (collegamento con l'universita
eccetera) e la possibilita di sviluppi spe-
cialistici. ‘

E qui, mi sembra indispensabile sotto-
lineare che avere dato dignita alla
scienza infermieristica, fino alla possibi-
lita di un dottorato di ricerca, non ¢&
stata una questione di rivendicazione di
una categoria, ma la base necessaria per
una riqualificazione del servizio sanitario
nazionale, una possibilita di rispondere
pin adeguatamente alla domanda . del-
I'utente.

Inoltre, il riconoscere a tutte le profes-
sioni la possibilita di un albo specifico,
proprio per ogni professionalita, rafforza
la deontologia di ogni categoria e con-
sente con la possibilita della professione
privata di avere una corretta competi-
zione tra servizio privato e pubblico.

Le professioni infermieristiche per le
quali, ricordiamolo, era stato primaria-
mente redatto questo testo, hanno eserci-
tato una attrazione sulle altre professioni
che ora, rispondendo ai requisiti di pre-
parazione anzidetta, inseriscono nella or-
ganizzazione sanitaria la capacita di evol-
versi riqualificandosi.

Non ancora tutti i punti dell’articolo
11 sono soddisfacenti; con questo elenco
cosi dettagliato rischiamo di non fare giu-
stizia alla diversitd di compito e di re-
sponsabilita delle varie professioni elen-
cate, ed alla possibilita di sviluppi del
curriculum studii; parlo in particolare del
tecnico della riabilitazione; si veda a que-
sto proposito l'ordine del giorno presen-
tato su questo tema.

A tale proposito, ¢ importante la pos-
sibilita che abbiamo dato al ministro
della sanita, sentiti il CSS e il CSN, di
modificare e quindi aggiornare 1’elenco
delle professioni tecnico sanitarie dell’ar-
ticolo 11 senza interventi legislativi.

Rimane comunque la grande positi-
vita di questa legge che, con gli adeguati
interventi delle regioni (vedi per esempio
la creazione dei servizi infermieristici),
sara una delle risposte necessarie agli at-
tuali problemi del  servizio sanitario na-
zionale. '
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Diamo per questo, come gruppo della
democrazia cristiana, il nostro convinto
consenso al provvedimento.

ROSSELLA ARTIOLI. Il gruppo socia-
lista esprime il proprio voto favorevole al
provvedimento in esame, riconoscendo al
relatore, onorevole Renzulli, capacita di
sintesi e di coordinamento che hanno per-
messo di arrivare, tra molte difficolta, ad
un esito positivo, anzi unanime del lavoro
della Commissione.

Brevemente voglio sottolineare le mo-
tivazioni del nostro voto.

E questa una normativa che ricono-
sce il ruolo, importante e portante per
il servizio sanitario nazionale, degli in-
fermieri, la cui formazione diventa uni-
versitaria, con la possibilita di ottenere
una vera e propria laurea in scienze in-
fermieristiche.

Senza nulla toglere al ruolo ed ai
campi di intervento dei medici, si da anzi
ad essi un aiuto e sostegno professional-
mente valido e all'utente assistenza mi-
gliore e piu qualificata.

Si cerca di delineare un’alleanza pro-
ficua tra servizio sanitario nazionale,
universita e regioni: formazione teorica
e pratica debbono progredire di pari
passo secondo direttrici ed indirizzi eu-
ropei.

Nel testo che andiamo ad approvare si
normano, con delega al Governo, anche le
professioni sanitarie tecniche e di riabili-
tazione. i

E questo un serio tentativo di raziona-
lizzazione per fare emergere e uscire
dalla clandestinita professioni che non
avevano ancora un quadro normativo e di
riferimento certo.

E importante procedere ora, in un .

successivo provvedimento, all'inquadra-
mento di altre professioni tecniche e di
riabilitazione, che rappresentano attivita
professionali sanitarie specifiche con ca-
ratteristiche autonome.

Credo sia stato fatto un lavoro utile e
ci auguriamo che l'iter possa concludersi
in questa legislatura.

PRESIDENTE. Ai sensi del comma 1
dell’articolo 90 del regolamento propongo
alla Commissione le seguenti modifica-
zioni, conseguenti a correzioni formali del
testo.

Il comma 1 dell’articolo 5 & cosi rifor-
mulato:

1. Ai sensi della legge 19 novembre
1990, n. 341, e nell’ambito del piano di
sviluppo dell’'universita di cui all’articolo
2, comma 1, lettera a), della legge 9 mag-
gio 1989, n. 168, & istituito con decreto
del Presidente della Repubblica, su pro-
posta del ministro dell’'universita e della
ricerca scientifica e tecnologica, di intesa
con il ministro della sanita, il corso di
laurea in scienze infermieristiche, al
quale sono ammesse anche le ostetriche,
ed ¢ definito il relativo ordinamento di-
dattico.

Il comma 1 dell’articolo 6 & cosi rifor-
mulato:

1. I diplomi per l'esercizio della pro-
fessione di infermiere professionale, di vi-
gilatrice dell’infanzia, di assistente sanita-
ria visitatrice, i diplomi di specializza-
zione di cui alla legge 19 luglio 1940,
n. 1098, il certificato di abilitazione a
funzioni direttive di cui al regio decreto-
legge 15 ottobre 1936, n. 2128 e succes-
sive modificazioni, conseguiti prima del-
I'entrata in vigore della presente legge
sono equiparati a quelli previsti dall’arti-
colo 2, comma 1, e dall’articolo 4, commi
1e2.

Il comma 2 dell’articolo 6 ¢ cosi rifor-
mulato:

2. 1 diplomi di dirigente dell’assi-
stenza infermieristica e di infermiere in-
segnante dirigente, legalmente ricono-
sciuti, conseguiti prima della data di en-
trata in vigore della presente legge, sono
equiparati a quelli conseguiti ai sensi
dell’articolo 5.
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Il comma 5 dell’articolo 12 & cosi ri-
formulato:

5. Le scuole per la formazione delle
professioni di cui agli articoli 1 e 11
della presente legge che, dopo l’elabora-
zione del secondo piano di sviluppo del-
I'universita di cui all’articolo 2, comma 1,
lettera a) della legge 9 maggio 1989,
n. 168, successivo a quello in atto alla
data di entrata in vigore della presente
legge, non risultino utilizzate dalle con-
venzioni di cui all’articolo 3, comma 2,
sono soppresse.

Se non vi sono obiezioni, rimane sta-
bilito che le suddette modificazioni sono
approvate dalla Commissione.

(Cosi rimane stabilito).

Chiedo, in caso di approvazione, di
essere autorizzato al coordinamento for-
male del testo.

Se non vi sono obiezioni, rimane cosi
stabilito.

(Cosi rimane stabilito).

Il disegno di legge sara immediata-
mente posto in votazione per appello no-
minale.

Votazione nominale.

PRESIDENTE. Indico la votazione no-
minale sul disegno di legge esaminato
nella seduta odierna.

(Segue la votazione).

Dichiaro chiusa la votazione.

Comunico il risultato della votazione:

Disegno di legge: « Riforma delle pro-
fessioni sanitarie infermieristiche » (5081):

Presenti e votanti ............ 38
Maggioranza .........c.cce...... 20
Hanno votato si ....... 38
Hanno votato no ...... 0

(La Commissione approva).

Hanno votato si:

Antonucci, Armellin, Artioli, Augello,
Benevelli, Bernasconi, Bertone, Bianchi
Beretta, Borra, Brescia, Brunetto, Bruni,
Carrara, Castagnetti Pierluigi, Colombini,
Cristoni, Dal Castello, Del Donno, De
Rose, Fronza Crepaz, Gramaglia, Grego-
relli, Mainardi Fava, Montanari Fornari,
Moroni, Nenna D’Antonio, Perani, Perinei,
Piccirillo, Pietrini, Renzulli, Rinaldi, Ri-
vera, Rotiroti, Sanna, Saretta, Tagliabue
e Volponi.

La seduta termina alle 9,40.
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