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I G I E N E E S A N I T À ' (12a) 

MERCOLEDÌ 28 MARZO 1984 

Seduta antimeridiana 

Presidenza del Presidente 
BOMPIANI 

Intervengono il ministro della sanità De-
gan ed il sottosegretario di Stato per lo 
stesso dicastero Cavigliasso. 

La, seduta inizia alle ore 9,45. 

IN SEDE REFERENTE 

« Disciplina transitoria per l'inquadramento diret­
to nei ruoli nominativi regionali del personale 
non di ruolo delle unità sanitarie locali » (451) 
(Esame e rinvio) 

Riferisce alla Commissione il senatore Me-
lotto. 

Egli innanzitutto individua nella difficol­
tà di avviamento del Servizio sanitario, nei 
ritardi fatti registrare per l'espletamento 
dei concorsi e nella farraginosità delle di­
sposizioni sui trasferimenti le cause princi­
pali dello sviluppo del fenomeno dei preca­
riato, la cui entità attualmente può essere 
calcolata intorno al 10 per cento del perso­
nale complessivo del Servizio. 

Egli ricorda poi i vari decreti-legge che 
hanno prorogato più volte gli incarichi, non­
ché il provvedimento di sanatoria (n. 1853), 
recante titolo identico a quello in esame, 
trattato in Commissione, in sede referente, 
nella passata legislatura, poi non diventato 
legge non essendo stato possibile completar­
ne Yiter a causa dell'anticipato scioglimen­
to delle Camere. 

Egli quindi fornisce alcuni dati relativa­
mente al personale precario che così risul­
ta suddiviso: personale dipendente non di 

ruolo, assunto con regolare provvedimento, 
55.221 unità; personale a rapporto conven­
zionale con un orario settimanale di servi­
zio tra le quindici e le ventinove ore, 3.453 
unità; personale a rapporto convenzionale 
con un orario settimanale di servizio oltre 
le ventinove ore, 5.621 unità. 

Il personale dipendente, relativamente al 
ruolo sanitario, risulta a sua volta così ar­
ticolato: 12.968 medici, 189 farmacisti, 605 
veterinari, 326 biologi, 58 chimici, 40 fisici, 
352 psicologi, 20.881 infermieri, 2.469 tecni­
ci, 273 addetti alla vigilanza e all'ispezione, 
1.004 addetti alla riabilitazione. 

Il totale risulta di 39.165 unità. 
Altri dati esposti dal relatore riguardano 

il ruolo professionale (rappresentato da 47 
unità), il ruolo tecnico (che conta 11.409 uni­
tà), il ruolo amministrativo (che impiega 
4.308 unità, di cui 222 dirigenti). Le qualifi­
che atipiche risultano essere 220. 

Per quanto riguarda le posizioni funziona­
li apicali, esse, in base ai dati forniti dal re­
latore, sono rappresentate da 680 unità, di 
cui 536 medici, mentre le posizioni interme­
die raggiungono le 3.065 unità. 

Alla Commissione il relatore Melotto espo­
ne anche i dati disaggregati per quanto ri­
guarda il personale tecnico che risulta così 
suddiviso: 35 sociologi, 132 assistenti socia­
li coordinatori, 483 assistenti sociali collabo­
ratori, 9 analisti, uno statistico, 2.801 opera­
tori tecnici, 7.224 agenti tecnici, 724 assisten­
ti tecnici. Altri dati disaggregati riguardano 
il personale amministrativo, articolato in di­
rettori (222), collaboratori amministrativi 
(485), assistenti amministrativi (1.078), coa­
diutori amministrativi (2.362) e commessi 
(233). 

Il relatore fornisce quindi, come qui di 
seguito riportati, i dati, regione per regio­
ne, relativi al personale precario distinguen­
do quello convenzionato con orario di ser­
vizio settimanale tra le quindici e le venti­
nove ore, quello oltre le ventinove ore e quel­
lo dipendente non di ruolo. 
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Piemonte: 378; 291; 6.613. Valle D'Aosta: 
3; 11; 104. Lombardia: 1.047; 345; 11.124. 
Provincia di Bolzano: 7; 23; 708. Provincia 
di Trento: 5; 50; 904. Veneto: 689; 759; 
4.088. Friuli-Venezia Giulia: 39; 57; 2.715. 
Liguria: 164; 462; 3.776. Emilia-Romagna: 
137; 232; 7.426. Toscana: 150; 1.150; 1.820. 
Umbria: 17; 88; 796. Marche: 83; 286; 2.162. 
Lazio: 294; 968; 3.414. Abruzzi: 132; 202; 
1.259. Molise: 32; 73; 452. Puglia: 149; 120; 
1.444. Basilicata: 17; 182; 414. Calabria: 82; 
190; 1.508. Sardegna: 28; 132; 1.763. 

Il relatore Melotto, quindi, fa notare che 
mancano completamente i dati della Regio­
ne Campania (che non sono stati trasmessi) 
e i idati disaggregati della Regione siciliana, 
che presenta 2.731 unità di dipendenti non 
di ruolo. Egli fa inoltre presente che non si 
è ancora in grado di stabilire con esattezza 
l'entità dei veterinari coadiutori, che tutta­
via non dovrebbe essere rilevante. 

Passa quindi ad illustrare dettagliatamen­
te il disegno di legge in titolo, chiarendo 
quale tipo di personale potrà usufruire del­
la sanatoria ed a quali condizioni. 

Egli poi pone all'attenzione della Com­
missione una serie di problematiche connes­
se al provvedimento all'esame. Si riferisce 
innanzitutto alla previsione in base alla qua­
le possono usufruire della sanatoria coloro 
che avessero occupato, alla data del 30 aprile 
1983, da almeno sei mesi, un posto di or­
ganico vacante, sembrando a suo avviso ta­
le data troppo lontana e dichiarando perciò 
la propria preferenza per la data del 31 di­
cembre 1983. 

Il relatore Melotto poi si chiede se non 
sia possibile estendere la sanatoria anche 
al personale in ruolo che occupi una posi­
zione intermedia, domandandosi inoltre qua­
le debba essere l'orario settimanale di ser­
vizio del personale convenzionato e quale 
l'anzianità di incarico dello stesso perchè 
tale personale possa usufruire della sana­
toria. 

Esprime successivamente l'avviso che oc­
corra procedere ad una sistemazione del 
personale dipendente dalla Croce rossa ita­
liana, e quindi si sofferma sul problema del 
personale di ruolo che ricopre per incarico 
una posizione apicale; per tale personale, 

se in possesso dei requisiti necessari, egli 
dice, dovrebbe essere previsto un concorso 
riservato; ma anche di quello non in pos­
sesso dell'idoneità occorrerebbe comunque 
tener conto. 

Osserva poi che è opportuno ripristinare 
l'avviso pubblico, per tutto il territorio na­
zionale, per incarichi semestrali. Ritiene ne­
cessario rendere più elastiche e spedite le 
norme sui trasferimenti e sui concorsi, at­
tualmente di difficile attuazione secondo 
una impostazione che, per il trasferimento 
del personale in posizione apicale, potreb­
be avvenire su domanda, solo se esiste una 
triplice volontà: di chi chiede, di chi con­
cede e di chi sanziona; per le altre catego­
rie una commissione di snella composizio­
ne potrebbe procedere con celerità, privile­
giando una serie di circostanze e di ele­
menti oggettivi. 

Per snellire ulteriormente le procedure 
concorsuali, egli aggiunge, le Regioni di nor­
ma potrebbero delegare la materia alle USL, 
riservandosi l'approvazione finale della gra­
duatoria. 

Infine il relatore Melotto si sofferma sul 
problema del costo complessivo del provve­
dimento che, egli fa notare, non viene pre­
cisato. Peraltro rileva che, per il personale 
dipendente che usufruisca della sanatoria, 
il costo dovrebbe essere pressocchè uguale 
a quello attuale, mentre per il personale con­
venzionato dovrebbe risultare inferiore: in­
fatti il contratto stipulato con il SUMAI, per 
la fase iniziale, presenta costi superiori. D'al­
tra parte, egli aggiunge, la possibilità di 
riorganizzare il servizio contenendo l'orario 
straordinario attualmente effettuato dal per­
sonale convenzionato, potrebbe comportare 
un abbassamento di costi. 

Nel concludere la sua illustrazione, il re­
latore fa presente che rimane, per questo 
personale come per i veterinari coadiutori, 
il problema dell'anzianità pregressa. 

Quindi il presidente Bompiani, ringrazia­
to il relatore per i dati forniti e per le in­
dicazioni utili date alla Commissione, os­
serva che è stato opportuno non procrasti­
nare l'inizio dell'esame del provvedimento 
data la viva attesa che la materia suscita. 

Seguono alcuni interventi. 
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La senatrice Rossanda (cui fornisce assi­
curazioni il Presidente) sollecita l'acquisizio­
ne del parere della Commissione bilancio; 
il senatore Monaco pone all'attenzione il 
comportamento della Regione Campania, che 
non ha fornito alcun dato sul personale (del 
che si duole anche il presidente Bompiani); 
il senatore Ranalli fa notare l'importanza 
di una stima precisa delle conseguenze fi­
nanziarie; il relatore Melotto si dichiara di­
sponibile a trasmettere alla Commissione 
bilancio i dati forniti; la senatrice Colombo 
Svevo chiede chiarimenti sui dati, il rela­
tore Melotto li fornisce, precisando che i 
dati sono ufficiali; il senatore Condorelli 
pone l'accento sul problema del personale 
a gettone in servizio presso l'Università di 
Napoli (sulla cui entità farà acquisire alla 
Commissione dati precisi), nonché sul pro­
blema del pensionamento dei primari; la 
senatrice Jervolino Russo conviene sulla pro­
posta di trasmettere i dati forniti dal rela­
tore Melotto alla Commissione bilancio, per 
una maggiore informazione della Commissio­
ne stessa, oltre che del rappresentante del­
l'Esecutivo; il senatore Rossi e la senatrice 
Rossanda chiedono precisazioni sul perso­
nale precario e il relatore Melotto le for­
nisce. 

Ha poi la parola il ministro Degan per 
alcune dichiarazioni. 

Egli, nel ringraziare il relatore Melotto per 
la precisa esposizione, invita la Commissio­
ne ad accelerare i tempi di esame, onde po­
ter varare la normativa entro il 30 giugno 
prossimo, termine ultimo di scadenza del­
la proroga degli incarichi. 

Dichiara la piena disponibilità del Gover­
no a tener conto di tutti i contributi al fi­
ne di rimuovere definitivamente il grave fe­
nomeno del precariato ed aprire un periodo 
di regolarità del Servizio sanitario naziona­
le, eliminando tutti gli ostacoli che si frap­
pongono al suo buon andamento. 

Ritiene particolarmente importante il pa­
rere che la Commissione bilancio dovrà 
esprimere sulle conseguenze finanziarie del 
provvedimento e si augura che i dati raccol­
ti e che saranno trasmessi alla stessa Com­
missione bilancio, siano sufficientemente in­
dicativi per una quantificazione della spesa 

in vista del rispetto delle compatibilità fi­
nanziarie. 

Accenna infine alla data da stabilire come 
termine ultimo per poter usufruire della sa­
natoria, osservando che debbono essere tro­
vate metologie tali che non comportino 
premi immeritati a coloro che hanno sur-
retiziamente contato su uno slittamento dei 
termini di entrata in vigore del provvedi­
mento. 

Il presidente Bompiani quindi dichiara 
che la Commissione è ben cosciente delle ur­
genze: assicura pertanto che oggi stesso egli 
prenderà contatti con la Commissione affa­
ri costituzionali e con la Commissione bilan­
cio ai fini di una tempestiva emissione del 
parere di loro competenza. Dal canto suo, 
la Commissione sanità inizierà la discussio­
ne generale nella prossima settimana con 
riserva di proseguire, poi, in sede ristretta 
la trattazione degli articoli e delle proposte 
di emendamento. 

Il seguito dell'esame viene infine rinviato. 

La seduta termina alle ore IL 

Seduta pomeridiana 

Presidenza del Presidente 
BOMPIANI 

Intervengono, ai sensi dell'articolo 48 del 
Regolamento, per la Federazione nazionale 
dei collegi delle infermiere professionali, as­
sistenti sanitarie e vigilatrici d'infanzia il 
presidente Suor Odilia D'Avella, il vice pre-
sidente Maria Rita Preite, la segretaria Emi­
lia Di Toffa, la tesoriera Antico Pasqua Ro­
sa e il consulente legale Salvatore Carruba; 
per la Federazione nazionale dei tecnici sa­
nitari di radiologia medica il presidente Na­
talino Bordigoni, il tesoriere Alberto Nota-
ri. il signor Pier Franco Di Pirro ed il con­
sulente legale Nicola F err aro; per la Federa­
zione nazionale dei collegi delle ostetriche 
il vice presidente Lucia Bai; per la Federa­
zione nazionale degli ordini dei farmacisti 
il presidente Francesco Cannavo, e i compo-
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nenti del comitato centrale dottor Cesare 
Alvigini, dottor Silvio Catapano e dottor Gia­
como Leopardi. 

La seduta inizia alle ore 16,35. 

INDAGINE CONOSCITIVA SULLO STATO DI AT­
TUAZIONE DELLA RIFORMA SANITARIA (Se­
guito e rinvio): AUDIZIONE DEI RAPPRESEN­
TANTI DELLA FEDERAZIONE NAZIONALE 
DEI COLLEGI DELLE INFERMIERE, DELLA 
FEDERAZIONE NAZIONALE DEI TECNICI 
SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA, DELLA 
FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
DELLE OSTETRICHE E DELLA FEDERAZIO­
NE NAZIONALE DEGLI ORDINI DEI FARMA­
CISTI 

Prosegue l'indagine sospesa ieri: si proce­
de all'audizione dei rappresentanti della Fe­
derazione dei collegi delle infermiere, non­
ché dei rappresentanti della Federazione tec­
nici sanitari di radiologia medica, e della 
Federazione nazionale dei collegi delle oste­
triche. 

Dopo una breve introduzione del presi­
dente Bompiani che ricorda le finalità del­
la indagine e fornisce precisazioni di carat­
tere procedurale, ha la parola suor Odilia 
D'Avella, presidente della Federazione na­
zionale dei collegi delle infermiere. Ella, 
nel riservarsi di presentare una ulteriore 
memoria scritta ad integrazione dell'esposi­
zione orale sugli aspetti istituzionali, si sof­
ferma a tra tiare le problematiche relative 
alla formazione, alla provvista del persona­
le infermieristico e alla conseguente colloca­
zione giuridica, economica e funzionale di 
tali figure professionali. 

Nel dichiarare di ritenere valida l'impal­
catura di fondo della legge di riforma sani­
taria, rileva tuttavia la negatività ideila fran­
tumazione eccessiva del servizio con con­
seguenze deleterie sulla stessa azione sani­
taria. Quindi suor D'Avella illustra taluni 
punti fermi della Federazione in materia di 
formazione professionale. Ella ritiene che 
la gestione delle scuole infermieristiche deb­
ba essere espressione di un sistema forma-
tivo^didattioo dotato di autonomia in ordine 
alla collocazione, alla provvista dei docenti 
ed alla selezione iniziale e intermedia degli 
allievi, con la conseguenza che di tali scuole 

non può occuparsi il comitato di gestione 
delle USL alla stregua della gestione di al­
tri servizi assistenziali. Severe critiche ri­
volge poi all'attuale allocazione della for­
mazione infermieristica gestita dalle USL 
quale compito complementare ed eventua­
le, e ripartita in parte alla competenza delle 
USL per il personale infermieristico tipico 
e in parte alle scuole universitarie per de­
terminate figure specialistiche come i te­
rapisti della riabilitazione, i tecnici di la­
boratorio, eccetera. 

Tale ripartizione, ella dice, giustificata 
con la differenziazione del titolo di studio 
richiesto per l'accesso dei rispettivi corsi di 
formazione, è discriminante. D'altra parte 
aggiunge, per l'accesso alla formazione spe­
cifica infermieristica occorre richiedere il 
titolo di scuola secondaria superiore. Suor 
D'Avelia, poi ritiene opportuna l'utilizzazione 
prevalente di personale docente infermieristi­
co che addirittura dovrebbe essere impiegato 
in via esclusiva nei corsi di formazione teori-
ca-pratica del nursing. Si pone quindi, ella 
dice, il problema della formazione a livello 
universitario degli infermieri docenti. 

Passando a trattare il problema delle 
scuole, ella osserva che il numero di que­
ste sembra oggi sufficiente alla provviso-
sta di infermieri, ritenendo tuttavia molte 
di esse non idonee sul piano dell'efficienza 
e sul piano della preparazione professionale. 
A suo avviso si deve affermare l'esigenza 
che le scuole vadano collocate solo dove le 
strutture didattico-organizzative di appren­
dimento teorico-pratico offrano garanzia di 
dare una formazione di buon livello. Ai fini 
poi della individuazione degli stanziamenti 
occorre che la Regione, in sede di riparto 
idei fondo sanitario nazionale, vincoli una 
quota del fondo alla formazione degli in­
fermieri in relazione a determinati parame­
tri. 

Suor D'Avella poi passa ad esaminare gli 
aspetti relativi all'esercizio della professio­
ne, rilevando che, pur svolgendo la gran 
parte degli infermieri la propria attività 
come personale dipendente, c'è spazio per 
la libera attività professionale, che va in­
coraggiata e non mortificata in relazione al­
la necessità di dare attuazione alla assisten-
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za infermieristica, domiciliale ed ambula­
toriale. 

Fatto poi presente il progressivo declas­
samento della funzione infermieristica av­
venuto a causa dell'utilizzazione degli in­
fermieri in compiti burocratici, estranei al­
la loro professionalità, suor D'Avella si dice 
dell'avviso che una legge-quadro debba fis­
sare le tipologie professionali per singolo 
profilo, demandando poii all'organizzazione 
professionale l'area di concreta espressione 
della professione. Da ultimo ella considera 
gli aspetti relativi alla riqualificazione del 
personale infermieristico, esprimendo seve­
re critiche sui corsi svolti che, a suo avvi­
so, hanno dato effetti negativi perchè il gra­
do di recettività della formazione infermie­
ristica è molto modesto. 

Dopo un intervento della vice presidente 
della Federazione nazionale dei collegi del­
le ostetriche Lucia Bai, che si riserva di fare 
acquisire alla Commissione una memoria 
scritta, ha la parola il signor Bordigoni, 
Presidente della Federazione tecnici sanita­
ri di radiologia medica. 

Egli espone una serie di dati sull'entità 
complessiva dei tecnici sanitari di radiolo­
gia, sul numero e sulla ripartizione delle 
scuole di formazione, fornendo altresì ta­
lune precisazioni sui requisiti di accesso, 
sui programmi idei corsi e sulle program­
mazioni regionali. Pone quindi l'accento su 
due problemi specifici: la carenza della pro­
grammazione regionale e l'istituzione delle 
scuole, la cui competenza è attualmente di­
visa tra le regioni e lo Stato. La mancata 
identificazione di una competenza unitaria, 
egli dice, produce conseguenze negative sul 
piano della preparazione che sembra ade­
guata nelle scuole gestite a livello univer­
sitario e non nelle altre. 

Fatto presente che la Federazione ha più 
volte richiesto che fosse uniformato l'in­
dirizzo di formazione professionale, il pre­
sidente della Federazione Bordigoni avver­
te di ritenere che in tali scuole si debba pre­
vedere l'aggiornamento permannte al quale 
finora ha provveduto in maniera autonoma 
la Federazione con l'organizazzione di corsi 
annuali. 

7 — 28 Marzo 1984 

Agli ospiti quindi vengono rivolti taluni 
quesiti da parte dei commissari. 

In relazione ad alcune richieste di chiari­
mento del senatore Condorelli, perplesso sul­
l'istituzione dei docenti infermieri e favo­
revole invece alla istituzione di un corpo di 
docenti ad hoc per poter realizzare un inse­
gnamento uniforme su tutto il territorio nel­
le scuole infermieristiche e propenso alla 
persistenza di livelli diversi di carriera de­
gli infermieri, che tengano conto dei diversi 
compiti, tra cui sottolinea l'importanza del­
l'assistenza domiciliare, suor D'Avella pre­
cisa che, pur essendo^ favorevole ad un corpo 
di docenti ad hoc, la creazione di docenti 
infermieri si rende necessaria per determina­
te discipline di insegnamento infermieristi­
co che i medici non insegnano in modo ade­
guato. 

Ella, poi, si dice favorevole alla persisten­
za dei diversi livelli di carriera degli infer­
mieri, sottolineando, altresì, l'importanza del­
la prevenzione che qualifica l'infermiera in 
coerenza con i fini della riforma. Auspica 
poi, sempre con riferimento ad un quesito a 
riguardo del senatore Condorelli, una pro­
grammazione seria in materia di aggiorna­
mento. Con riferimento ad una domanda del­
la senatrice Rossanda che sollecita una valu­
tazione sul decreto del Presidente della Re­
pubblica, n. 867, del 1975, suor D'Avella si 
dice dell'avviso che tale provvedimento sia 
superato in quanto non ha innovato sul pia­
no pedagogico, né ha fissato programmi mi­
nimi a livello nazionale, onde consentire un 
omogeneizzazione di insegnamento. In rela­
zione poi ad una richiesta di chiarimenti fat­
ta dal senatore Melotto, circa la possibilità 
di operare un riequilibrio del rapporto medi­
ci-infermieri professionali, l'individuazione 
dei titoli per l'accesso alle scuole professio­
nali, le conseguenze della soppressione della 
figura dell'infermiere generico e le motiva­
zioni in base alle quali la Federazione di cui 
suor D'Avella è presidente, sostiene la neces­
sità di togliere alle USL la gestione delle sud-

S dette scuole, la stessa suor D'Avella rispon­
de in maniera articolata. 

Ella osserva che, rispetto all'attuale fab­
bisogno di infermieri, non è l'entità degli 
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stessi che va incrementata, ma la qualità, 
dal momento che sì è registrata una immis­
sione massiccia di infermieri riqualificati 
Che, per la loro scarsa preparazione, non 
hanno certo incrementato la qualità del ser­
vizio. Ribadisce il suo dissenso rispetto alla 
soppressione degli infermieri generici e mo­
tiva la proposta di attribuire la gestione del­
le scuole alla direzione delle stesse anziché 
alle USL con il fatto che i comitati di ge­
stione di queste ultime rappresentano una 
selvaggia lottizzazione politica che produce 
conseguenze negative anche a livello di pre­
parazione professionale. Chiarisce poi che 
i corsi da svolgere nelle scuole professiona­
li debbono essere di livello superiore a quel­
lo della scuola secondaria di secondo gra­
do, ritenendo altresì che la competenza in 
materia debba essere affidata allo Stato che 
può delegare le Regioni mediante conven­
zioni, stabilendo vincoli precisi e rigorosi 
controlli. 

Con riferimento poi ad una serie di que­
siti posti dalla senatrice Jervolino circa la 
possibilità di utilizzare il personale dipen­
dente e non soltanto quello libero professio­
nale per quanto riguarda l'assistenza domi­
ciliare, la positività dell'impiego di infer­
mieri in attività di educazione sanitaria e di 
programmazione sul territorio e, infine, sul­
le motivazioni ohe possano giustificare in al­
cune redoni una alta percentuale di infer­
mieri di sesso femminile, suor D'Avella si 
dichiara favorevole ad una utilizzazione del 
personale infermieristico non più solo a li­
vello ospedaliero, ritenendo altresì che la 
spiegazione di una così alta percentuale di 
infermiere in alcune regioni può trovarsi 
nel fatto che fino al 1971 poteva accedere 
alla professione soltanto personale femmi­
nile. 

Al senatore Ranalli, poi, che chiede come 
si concili l'asserita dequalificazione di scuo­
le professionali con la notevole entità di 
diplomi ogni anno rilasciati, quale sia la 
valutazione della Federazione dei collegi del­
le infermiere circa l'istituzione di una lau­
rea in scienze infermieristiche e quali le 
considerazioni della stessa Federazione sul­
l'esperienza inglese che prevede uno svilup­
po di carriera all'interno della struttura sa-

| nitaria complessiva, suor D'Avella risponde 
| facendo presente innanzitutto di ritenere che 

il facile rilascio di diplomi sia da accredi-
i tare alle pressioni politiche cui sono sot­

toposte le commissioni d'esame. Nel dichia­
rarsi poi favorevole all'istituzione di una 
laurea in scienze infermieristiche, esprime 
un positivo giudizio sull'esperienza inglese 
che potrebbe anche estendersi in Italia, te­
nendo però conto che nel nostro Paese esi­
ste una mentalità diversa da quella anglo­
sassone. 

Ad una serie di problematiche poste dalla 
senatrice Colombo Svevo, la quale ritiene che 
la figura professionale proposta dalla Fe­
derazione dei collegi ddlle infermiere sia 
troppo legata allo schema ospedaliero e 
quindi slegata dai principi della riforma sa­
nitaria, specie per quanto riguarda l'assisten­
za domiciliare, che non è da mettere in con­
nessione con la libera professione ma con 
un tipo di organizzazione pubblica diversa, 
suor D'Avella precisa che la Federazione di 
cui è presidente non intende proporre un 
modello antiriformatorio. Sempre con rife­
rimento ad un ulteriore quesito posto dalla 
senatrice Colombo Svevo circa la diversità 
tra l'affermazione di dequalificazione profes­
sionale fatta da suor D'Avella e l'affermazio­
ne invece che si è registrata una maggiore 
qualificazione degli infermieri espressa da 
un rappresentante del Consiglio superiore 
di sanità nel corso dell'indagine, la stessa 
suor D'Avella ribadisce le dichiarazioni fatte 
in precedenza. 

Quindi la signorina Bai assicura il presi­
dente Bompiani che farà al più presto perve­
nire in una memoria scritta le risposte alle 
domande da lui poste relative al numero di 
scuole di ostetricia, alle previdenze per le 
allieve, alla verifica dei titoli di studio ed 
alla necessità di individuare il modello stan­
dardizzato per gli indirizzi delle scuole pro­
fessionali. 

Risponde poi ai quesiti a lui posti il signor 
Bordigoni. In relazione ad una domanda, 
della senatrice Rossanda, circa la valuta­
zione del fabbisogno di tecnici radiologici, il 
signor Bordigoni precisa che tale fabbisogno 
aumenterà progressivamente nel prossimo 
quadriennio, dato il pensionamento di molti 
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tecnici. Con riferimento ad un quesito posto 
dal senatore Ranalli circa l'impiego 'di tecni­
ci radiologici dipendenti da strutture pubbli­
che nelle strutture private, il presidente del­
la Federazione Bordigoni riconosce che spe­
cie nelle regioni Lazio e Campania il feno­
meno della doppia attività dei tecnici radio­
logi si aggira intorno al 35, 38 per cento del 
totale degli stessi. Egli, pur dichiarando che 
la Federazione condanna tale doppio lavoro, 
anche se non è in grado di porre adeguati 
rimedi, fa presente che tale fenomeno si può 
giustificare per il fatto che le apparecchiatu­
re delle strutture pubbliche non possono es­
sere utilizzate a tempo pieno in quanto ob­
solete, con la conseguenza che le cliniche 
private ne approfittano per acquisire l'ope­
rato dei tecnici radiologi che arrotondano 
così uno stipendio che non risulta essere 
adeguato alle mansioni da loro svolte. 

Al presidente Bompiani che chiede chiari­
menti circa i titoli di accesso alla formazio­
ne infermieristica e circa il problema del 
doppio canale di formazione, che se man­
tenuto richiede il concerto dei Ministeri 
della pubblica istruzione e della sanità 
per quanto riguarda la localizzazione delle 
scuole, il personale docente, la durata dei 
corsi e i programmi, il signor Bordigoni ri­
sponde ohe si deve fare una scelta coerente 
tra lo Stato e le Regioni, a meno di non 
stabilire un concerto serio tra i due mini­
steri anzidetti, per fissare adeguati crite­
ri di programmazione. 

Quindi il presidente Bompiani, nel rin­
graziare gli ospiti finora intervenuti, che 
vengono congedati, sottolinea l'importanza 
della istituzione, in Gran Bretagna, del Con­
siglio della corona che ha compiti di coor­
dinamento in materia di formazione medica 
e svolge un'attività di certificazione. 

Si passa all'audizione dei rappresentanti 
degli ordini dei farmacisti. 

Ha la parola il dottor Francesco Cannovò, 
presidente della Federazione nazionale de­
gli ordini dei farmacisti, il quale sul piano 
istituzionale lamenta anzitutto la mancan­
za di omogeneità tra le diverse normative 
regionali in materia di riparto di compe­
tenze tra organi regionali, comunali e delle 
USL, per quanto attiene all'assistenza far­

maceutica e alla vigilanza sulle farmacie, il 
che è dovuto alla mancata approvazione del 
piano sanitario nazionale; lamenta altresì 
la mancata attuazione nella maggioranza 
delle regioni, idei servizio farmaceutico, do­
tato di autonomia tecnico-funzionale a li­
vello di ogni singola USL. Tale situazione, 
aggravata dalla carenza negli organici, si è 
ripercossa negativamente sull'efficienza del­
le farmacie, ivi comprese quelle ospedalie­
re interne, ed ha provocato un rallentamen­
to nei concorsi per nuove sedi farmaceuti­
che, alle cui carenze si è sopperito con au­
torizzazioni a gestioni provvisorie che oggi 
si vorrebbero sanare con legge: ipotesi av­
versata dalla Federazione degli ordini dei 
farmacisti. 

Sul piano finanziario definisce incongruo 
l'importo di 4.000 miliardi di lire previsto 
dalla legge finanziaria per il 1984, incon­
gruità aggravata dall'articolo 4 del decreto-
legge n. 10 di quest'anno che ha prorogato 
l'entrata in vigore del nuovo prontuario sen­
za prevedere la copertura finanziaria per 
la maggior spesa derivante da detto slitta­
mento, pur valutando positivamente la vo­
lontà di porre fine al sistema di finanziamen­
to « a pie' di lista ». Sottolinea quindi la ne­
cessità di una seria programmazione in mate­
ria di spesa sanitaria, anche attraverso il su­
peramento del criterio della « spesa storica » 
e l'adozione di quello demografico ai fini 
del riparto dei fondi tra le diverse Regioni. 
Propone infine un accentramento a livello 
regionale, anche con forme consortili tra 
le USL, delle attività amministrativo-conta-
bili relative alla liquidazione ed al paga­
mento delle spettanze alle farmacie. 

Hanno quindi la parola i membri della 
Commissione per porre alcune domande agli 
ospiti. 

Il senatore Ranalli chiede anzitutto se i 
farmacisti non si sentano frustrati per la 
dequalificazione della loro figura professio­
nale derivante dall'ormai prevalente presen­
za sul mercato di farmaci confezionati. Chie­
de inoltre perchè i farmacisti abbiano sem­
pre sollecitato una gestione centralistica dei 
loro conti. Chiede infine il loro parere sul­
l'articolo 4 del decreto-legge n. 10 del 1984 
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in ordine all'orientamento di restituire 2.600 
miliardi all'industria attraverso lo slittameli- i 
to di farmaci dalla fascia B alla fascia A. ì 

Il senatore Melotto si associa alla secon- : 
da domanda del senatore Ranalli, chieden- j 
do se in qualche Regione sia avvenuta una ; 
gestione del servizio in sede centrale, quali j 
vantaggi abbia dato, e come sia stata parte- j 
cipata ai medici. Chiede poi quali siano le j 
proposte dei farmacisti per il contenimen- j 
to della spesa farmaceutica, e quale sia il ! 
giudizio che essi danno, in base all'esperien- j 
za, sul ticket. I 

La senatrice Jervolino Russo chiede se vi 1 
sia una proposta dei farmacisti per suddi­
videre le competenze istituzionali in mate­
ria farmaceutica. j 

Ti senatore Condorelli chiede di conosce- j 
re il numero dei farmacisti e, in relazione j 
alle loro possibilità di impiego, domanda ! 
un parere sull'introduzione del numero chiù- ; 
so anche alla facoltà di farmacia. Lamenta j 
l'abbandono dei preparati galenici e pro- i 
spetta un coinvolgimento dei farmacisti nel- j 
l'educazione sanitaria. Chiede se non si pò- | 
Irebbe avere un risparmio dall'eliminazione ; 
della figura del grossista di farmaci, forse ; 
a suo avviso superabile. I 

Il presidente Bompiani chiede anzitutto j 
se i farmacisti, sempre più coinvolti in com- j 
piti amministrativi, avanzino proposte per ì 
lo snellimento delle procedure. Chiede poi I 
notizie sui rapporti tra farmacie libere e j 
comunali, ed in particolare se siano anco- i 
ra necessari gli « armadi farmaceutici ». Chie- j 
de inoltre un parere sulla proposta di in- j 
serire nel prontuario i preparati galenici j 
magistrali. Domanda infine di conoscere la j 
esperienza concreta derivata dall'applicazio- j 
ne della legge n. 685 del 1975 sugli stupefa- I 
centi e dei decreti ministeriali sul metado­
ne e la morfina. I 

La senatrice Colombo Svevo pone una do- \ 
manda relativa ai rapporti con le USL. I 

Rispondendo ai quesiti, il dottor Canna- ; 
vò precisa che la figura professionale del j 
farmacista non è mortificata dal fatto di ; 
dover consegnare medicinali confezionati ed : 

illustra le iniziative relative all'aggiornameli- • 
to professionale. '. 

Il senatore Ranalli, in una interruzione, af­
ferma di dedurre che i farmacisti sono pa­
ghi del loro ruolo professionale. 

Il dottor Catapano sottolinea che non può 
essere considerato' mortificante lo smercia­
re prodotti di più alta efficacia rispetto a 
quelli che si usavano nel passato, e che co­
munque la funzione professionale del farma­
cista resta importante nonostante alcuni in­
convenienti. 

Sul problema della centralizzazione dei 
controlli, osserva che l'accordo triennale con­
sente la libera circolazione della ricetta sul 
territorio regionale e che ciò impone un uni­
co centro meccanografico a livello regionale 
ed un unico meccanismo di pagamento. Non 
a caso, egli rileva, tale sistema è già stato 
attuato dalla Campania e dalla Toscana, che 
pure sono due Regioni a differente guida po­
li tica. In tal modo sarà anche possibile con­
trollare l'ordinazione della spesa da parte 
del medico. 

Riprende la parola il dottor Cannavo per 
definire assurda l'esclusione dei preparati 
galenici magistrali dal prontuario, cosa che 
impedisce una personalizzazione della tera­
pia da parte del medico e non esalta il ruolo 
del farmacista. 

Il dottor Leopardi, intervenendo quindi 
nella discussione, ribadisce le ragioni di una 
gestione centralistica, attuata anche in Lom­
bardia, riferendosi anche all'articolo 19 del­
la legge n. 833 del 1978 che consente all'uten­
te di accedere ad USL diverse da quella di 
residenza. Si dichiara inoltre contrario all'ar­
ticolo 4 del decreto-legge n. 10 del 1984 in 
quanto il differimento da esso previsto fa 
cadere quella revisione del prontuario che 
era uno dei pilastri del contenimento della 
spesa. 

Il senatore Melotto, in una interruzione, 
fa presente che la Regione Liguria ha già 
deciso di erogare in forma indiretta i far­
maci contenuti nella fascia B del prontuario. 

Il dottor Albigini precisa che però tale Re­
gione ha trasferito alcuni farmaci dalla fa­
scia B alla fascia A, e comunque eroga tutto 
gratuitamente ai cittadini con più di 65 anni. 

Il dottor Leopardi, proseguendo nel suo 
intervento, valuta come non fruttuosi i ri­
sultati del ticket, che ha comportato una 
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diminuzione del consumo pari soltanto al 
6-7 per cento. Quantificato in 50.000 il nu­
mero dei farmacisti italiani, ritiene priorita­
ria l'adozione del numero dhiuso alla facol­
tà di farmacia, dato che l'incremento delle 
farmacie è legato a quello demografico. Ri­
tiene utile la figura del grossista, il cui co­
sto sul prodotto è attorno all'8 per cento. 
Propone invece l'abolizione dell'IVA sui far­
maci, costituendo questa una inutile partita 
di giro. Non ritiene che vi siano conflitti 
tra farmacie pubbliche e private. Valuta ne­
gativamente l'impatto della legge n. 685 del 
J975 e dei decreti sul metadone, in quanto 
gli stupefacenti erogati in base a tali nor­
mative sono diventati una cura di manteni­
mento. 

Conclude osservando che i momenti ge­
neratori di spesa sono la prescrizione e il 
prontuario, e che quindi su questi bisogna 
intervenire, oltre che con i controlli, se si 
vogliono fare dei risparmi. 

Interviene il senatore Meriggi chiedendo 
notizie sulla realtà della Campania. 

Gli risponde il dottor Catapano, che ope­
ra in tale Regione, dichiarando che è so­
spesa da due mesi l'erogazione di farmaci 
in fomia di assistenza diretta in quanto i 
farmacisti attendono la riscossione dei cre­
diti fin dall'ottobre 1983. Valuta come par­
ticolarmente inadeguata la previsione dei 
.̂OOO miliardi come limite di spesa farma­

ceutica annua se rapportata anagraficamen-
te alla Regione Campania, dove i farmaci­
sti hanno proposto, sia pure provocatoria­
mente, l'pdozione di un mini-prontuario re-
tonale per far fronte ai casi più gravi, cui 
tuttavia si oppone l'industria farmaceutica. 
Ritiene inoltre che le esenzioni dal ticket 
n or- dovrebbero basarsi sull'autocertificazio-
ne, che dà adito a truffe di ogni genere, ma 
sulla definizione di precise categorie, come 
qli invalidi, i pensionati, eccetera. Aggiun-
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gè poi che in Campania i farmacisti si sono 
assunti la responsabilità di applicare i de­
creti ministeriali sul metadone e la morfi­
na sulla sola base delie indicazioni dei cen­
tri pubblici, anche senza la prescrizione del 
medico, e ritiene che ciò abbia contribuito 
a sottrarre alla camorra e alla criminalità 
molti giovani, ma dhiede una parola chiari­
ficatrice sulla legittimità di questa proce­
dura. 

Il presidente Bompiani chiede poi un pa­
rere sulla proposta di allineare il ruolo del 

! medico e quello del farmacista, e chiede 
| notizie sul controllo deontologico degli or-
j dini professionali sugli iscritti. 

Il dottor Albigini, premesso di non sentirsi 
frustrato, e che ultimamente anche nei gio­
vani c'è una ripresa di entusiasmo in quan­
to il farmacista si trova in qualche modo a 
sopperire alle carenze del 'medico generico, 

! ed espresse alcune valutazioni critiche sulla 
gestione politica del Servizio sanitario nazio­
nale, illustra i provvedimenti presi dall'ordi­
ne professionale di Genova per il controllo 
della deontologia professionale, basati su 
esperimenti effettuati nelle farmacie da di­
pendenti dell'Ordine in incognito. 

Il dottor Catapano, dichiarandosi favore­
vole ad un ruolo unico di tutti i professio­
nisti sanitari (medici, farmacisti, veterinari), 
osserva che nella pubblica amministrazione 
deve essere presente la figura del farmaci­
sta, anche al fine di svolgere gli opportuni 
controlli che non possono essere demandati 
al personale amministrativo. 

Il presidente Bompiani, nel concludere 
l'audizione, fa presente l'impegno assunto 
dal Ministro della sanità di riferire entro il 
30 aprile sugli effetti economici dello slit­
tamento della revisione del prontuario tera­
peutico e sui relativi rimedi. 

Il seguito dell'indagine è quindi rinviato. 

La seduta termina alle ore 19,35. 
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S O T T O C O M W I I S S I O N E 

I G I E N E E S A N I T À ' (12a) 
Sottocommlssione per i pareri 

MERCOLEDÌ 28 MARZO 1984 

La Sottocommissione, riunitasi sotto la 
presidenza del presidente Fimognari, ha 
adottato le seguenti deliberazioni per i di­
segni di legge deferiti: 

alta 7a Commissione: 

164 — « Riconoscimento all'Istituto uni­
versitario di odontoiatria e protesi dentaria 
di Asti della facoltà di rilasciare titoli di 
" laurea in odontoiatria e protesi dentaria " 
aventi valore legale », d'iniziativa dei sena­
tori Miraglio ed altri: rinvio dell'emissione 
del parere; 

alla 8a Commissione: 

280 — « Legge^quadro per il servizio pub­
blico non di linea adibito al trasporto di 
di persone », d'iniziativa dei senatori Pacini 
ed altri: parere favorevole con osservazioni. 
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ERRATA CORRIGE 

Nel 123° Resoconto delle Giunte e delle Commissioni parlamentari, 
seduta di martedì 27 marzo 1984 della 12a Commissione (Igiene e sanità) 
a pagina 4, seconda colonna, secondo capoverso, sesta riga, anziché: 
« legge n. 463 », si legga: « legge n. 10 ». 

Licenziato per la stampa dal Servizio delle Commissioni parlamentari alle ore 0,15 




