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RESOCONTO STENOGRAFICO

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
CARLO LEONI

La seduta comincia alle 16.

TEODORO BUONTEMPOQO, Segretario,
legge il processo verbale della seduta del 5
febbraio 2007.

(E approvato).

Missioni.

PRESIDENTE. Comunico che, ai sensi
dell’articolo 46, comma 2, del regolamento,
i deputati Albonetti, Amato, Bersani,
Bimbi, Bindi, Boco, Bonino, Cento, Cesa,
Chiti, Colucci, D’Antoni, Damiano, De Ca-
stro, De Piccoli, Fioroni, Folena, Forgione,
Franceschini, Galante, Gentiloni Silveri,
Landolfi, Lanzillotta, Letta, Levi, Melandri,
Meloni, Meta, Minniti, Leoluca Orlando,
Pagliarini, Parisi, Pecoraro Scanio, Pisic-
chio, Pollastrini, Prodi, Ranieri, Rigoni,
Rutelli, Santagata, Sgobio e Visco sono in
missione a decorrere dalla seduta odierna.

Pertanto i deputati in missione sono
complessivamente quarantacinque, come
risulta dall’elenco depositato presso la
Presidenza e che sara pubblicato nell’al-
legato A al resoconto della seduta odierna.

Ulteriori comunicazioni all’Assemblea
saranno pubblicate nell’allegato A al reso-
conto della seduta odierna.

Modifica nella composizione della Com-
missione parlamentare per le questioni
regionali.

PRESIDENTE. Comunico che il Presi-
dente del Senato, in data 7 febbraio 2007,

ha chiamato a far parte della Commis-
sione parlamentare per le questioni regio-
nali il senatore Salvatore Allocca, in so-
stituzione della senatrice Maria Celeste
Nardini, dimissionaria.

Discussione del disegno di legge: Differi-
mento del termine per l'esercizio della
delega di cui all’articolo 4 della legge 1°
febbraio 2006, n. 43, recante istitu-
zione degli Ordini delle professioni sa-
nitarie infermieristiche, ostetriche, ria-
bilitative, tecnico-sanitarie e della pre-
venzione (A.C. 1609) (ore 16,04).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
la discussione del disegno di legge: Diffe-
rimento del termine per l'esercizio della
delega di cui all’articolo 4 della legge 1°
febbraio 2006, n. 43, recante istituzione
degli Ordini delle professioni sanitarie in-
fermieristiche, ostetriche, riabilitative, tec-
nico-sanitarie e della prevenzione.

Avverto che lo schema recante la ri-
partizione dei tempi & pubblicato in calce
al vigente calendario dei lavori dell’Assem-
blea (vedi calendario).

(Discussione sulle linee generali
- A.C. 1609)

PRESIDENTE. Dichiaro aperta
discussione sulle linee generali.

Avverto che la XII Commissione (Affari
sociali) si intende autorizzata a riferire
oralmente.

Il relatore, deputato Grassi, ha facolta
di svolgere la relazione.

la

GERO GRASSI, Relatore. Signor Presi-
dente, onorevoli deputati, signori sottose-
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gretari di Stato, l'articolo 1 del provvedi-
mento in esame proroga di dodici mesi il
termine previsto dall’articolo 4 della legge
n. 43 del 2006 per l'esercizio della delega
per listituzione degli ordini e albi delle
professioni sanitarie infermieristiche, oste-
triche, riabilitative, tecnico-sanitarie e
della prevenzione, da attuarsi attraverso
uno o pill decreti legislativi. In particolare,
la norma in esame proroga al 4 settembre
2007 il termine per l'esercizio della sud-
detta delega, scaduto il 4 settembre 2006.
L’articolo 2 stabilisce I'entrata in vigore
del provvedimento il giorno successivo a
quello della sua pubblicazione nella Gaz-
zetta Ufficiale.

La legge n. 43 del 2006 detta nuove
regole in materia di professioni sanitarie
non mediche e conferisce una delega al
Governo per l'istituzione dei relativi ordini
professionali. La norma dispone, altresi,
I'istituzione di nuove professioni in ambito
sanitario ed obblighi inerenti la forma-
zione permanente e continua del perso-
nale sanitario.

Per quanto riguarda la formazione pro-
fessionale, tra i requisiti essenziali previsti
per l'esercizio delle suddette professioni
sanitarie & richiesta un’abilitazione rila-
sciata dallo Stato, nel rispetto della nor-
mativa europea in materia di libera cir-
colazione delle professioni, in seguito al
superamento di specifici corsi universitari,
da istituire con uno o piu decreti del
ministro dell’istruzione, dell’'universita e
della ricerca di concerto con quello della
salute. I corsi sono svolti, in tutto o in
parte, presso le aziende e le strutture del
Servizio sanitario nazionale — inclusi gli
Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico — individuate con accordi tra le
regioni e le universita.

Inoltre, per il personale sanitario lau-
reato & prevista la seguente articolazione,
conseguente ai vari titoli accademici pos-
seduti: professionisti in possesso del di-
ploma di laurea o del titolo universitario
conseguito anteriormente all’attivazione
dei corsi di laurea o di diploma ad esso
equipollente; professionisti coordinatori in
possesso del master di primo livello in
management o per le funzioni di coordi-

namento rilasciato dall’'universita; profes-
sionisti specialisti in possesso del master di
primo livello; professionisti dirigenti in
possesso della laurea specialistica, con
esperienza professionale dipendente quin-
guennale, oppure ai quali siano stati con-
feriti incarichi dirigenziali.

La legge consente l'istituzione di nuove
professioni in ambito sanitario, operanti
su tutto il territorio nazionale, da indivi-
duare attraverso direttive comunitarie, ov-
vero su iniziativa dello Stato o delle re-
gioni, in considerazione degli obiettivi sta-
biliti dal piano sanitario nazionale o dai
piani sanitari regionali, che non trovino
gia rispondenza in professioni gia ricono-
sciute, collocate comunque nelle citate
quattro aree professionali. In particolare,
le nuove figure professionali sono ricono-
sciute mediante accordi, in sede di Con-
ferenza permanente Stato regioni, che in-
dividuano il titolo professionale e I’ambito
di attivita di ciascuna professione. La loro
individuazione ¢ subordinata ad un parere
tecnico-scientifico, espresso da apposite
commissioni nominate dal ministro della
salute ed operanti presso il Consiglio su-
periore di sanita.

Per quanto concerne listituzione di
ordini professionali, la legge afferma che il
provvedimento istituisce gli ordini e gli
albi delle professioni sanitarie esistenti e
di quelle di nuova configurazione; a tal
fine, I'articolo 4 conferisce una delega al
Governo, da attuare entro sei mesi dal-
I'approvazione della normativa, attraverso
uno o piu decreti legislativi, nel rispetto
delle competenze delle regioni, da eserci-
tarsi previo parere della Conferenza Stato-
regioni e delle Commissioni parlamentari
competenti. Il tutto sulla base di determi-
nati principi e criteri direttivi, tra i quali,
in particolare: la trasformazione dei col-
legi professionali esistenti in ordini pro-
fessionali, con listituzione di un ordine
specifico, con albi separati per ognuna
delle professioni previste, per ciascuna
delle citate aree di professioni sanitarie; la
possibilita di costituire un unico ordine
per due delle aree di professioni sanitarie
individuate; l'eventuale istituzione di or-
dini separati per le professioni i cui albi
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abbiano almeno ventimila iscritti; 'aggior-
namento della definizione delle figure pro-
fessionali da includere nella fattispecie
prevista dalla legge n. 251 del 2002; I'ar-
ticolazione degli ordini a livello provin-
ciale, regionale o nazionale, in relazione al
numero degli operatori.

Il Ministero della salute ha predisposto
in tempo utile il provvedimento di attua-
zione, che & stato sottoposto all’esame del
Consiglio dei ministri. In questa sede ¢&
emersa, in considerazione della materia
trattata, 'opportunita di ricollegare la re-
golamentazione del settore all'interno del-
I'annunciata pitt ampia riforma di tutti gli
ordini professionali e quindi contestual-
mente di prorogare di ulteriori dodici mesi
il termine del 4 settembre 2006 di attua-
zione della delega stessa. A tal fine, I'ar-
ticolo 1, per non vanificare il lavoro gia
svolto e per dare concreta risposta alle
categorie interessate che attendono tale
regolamentazione, interviene direttamente
sul comma 1 dell’articolo 4 della citata
legge n. 43 del 2006, disponendo il diffe-
rimento richiamato.

Il differimento in oggetto, infine, non
comporta oneri finanziari.

PRESIDENTE. Ha facolta di parlare il
rappresentante del Governo.

GIAN PAOLO PATTA, Sottosegretario di
Stato per la salute. 1l Governo si riserva di
intervenire in sede di replica.

PRESIDENTE. E iscritto a parlare il
deputato Di Girolamo. Ne ha facolta.

LEOPOLDO DI GIROLAMO. Signor
Presidente, signor sottosegretario, onore-
voli colleghi, nelle due passate legislature
il Parlamento, dopo un ampio dibattito
che ha visto confrontarsi punti di vista
differenti, ha prodotto in maniera condi-
visa un ampio corpo legislativo che ri-
guarda le professioni sanitarie. Lo ha fatto
non perché pressato da lobby o da inte-
ressi di parte, che legittimamente rivendi-
cano attenzioni e specificita, ma perché
convinto che l'innalzamento della qualita
dei servizi sanitari offerti al cittadino passi

anche attraverso piu elevate competenze e
responsabilita dei professionisti sanitari.

Non dobbiamo infatti mai dimenticare
che, se per qualsiasi attivita la qualita
della risorsa umana & importante per la
qualitd dei servizi resi, nel settore della
salute la qualita del personale & fattore
determinante della qualita del sistema,
anche per le implicazioni che su di esso
esercita l'aspetto relazionale. Per questo,
in maniera appunto condivisa, sono state
emanate la legge n. 42 del 1999, che ha
sostanzialmente riformato l’esercizio pro-
fessionale delle singole figure, uniforman-
done i criteri, e la legge n. 251 del 2000,
che ne ha valorizzato la responsabilizza-
zione e l'autonomia, ancorando queste
figure anche alla formazione universitaria.

Inoltre, sono state emanate la legge
n. 1 del 2002, che ha dettato disposizioni
utili ad uniformare titoli di studio e per-
corsi formativi, e la legge n. 43 del 2006,
che ha valorizzato ancor piu la forma-
zione, legando a quest’ultima anche la
carriera con il possesso di titoli specifici,
regolando le procedure per l'individua-
zione di nuove professioni sanitarie, isti-
tuendo la funzione di coordinamento e
dettando norme di delega al Governo per
I'istituzione di ordini ed albi per le pro-
fessioni sanitarie.

Si é trattato di una forte opera rifor-
matrice che ha concretamente avviato una
nuova stagione di organizzazione del la-
voro per modelli professionali, procedendo
verso una concreta ridefinizione del ruolo
di ogni operatore all'interno dell’organiz-
zazione sanitaria.

Si é giunti al superamento della subal-
ternita della figura professionale sanitaria
rispetto a quella medica con riferimento
ad oltre 500 mila operatori sanitari, for-
nendo loro autonomia, formazione univer-
sitaria analoga a quella di altri laureati,
possibilita di progressione di carriera fino
ad arrivare alla dirigenza, responsabilita
piena nell’assistenza al malato.

Sono riforme che consentono al servi-
zio sanitario di attuare in luogo della
strategia del government di stampo gerar-
chico, non piu adeguata a governare la
complessita sia dei problemi di salute sia
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dei servizi sanitari stessi, la pratica della
governance, in cui vari soggetti autonomi
mettono le loro competenze al servizio di
un bene pubblico, quale quello della sa-
lute.

Abbiamo realizzato cio ritenendo che
non confliggesse — anche in presenza di
valutazioni divergenti, provenienti soprat-
tutto da componenti la Commissione giu-
stizia — con listituzione di albi ed ordini,
in primo luogo per sanare una disparita
esistente all'interno delle 22 tipologie di
professionisti sanitari e in secondo luogo
perché il CNEL da una parte — con
laffermazione che il settore della salute,
insieme a quello della giustizia, puo essere
opportunamente regolato attraverso albi
ed ordini, in quanto vi si svolgono attivita
caratterizzate da rischi di danno sociale
conseguente ad eventuali prestazioni non
adeguate (quindi siamo in presenza di un
interesse costituzionalmente rilevante da
tutelare) e la Commissione europea e il
Consiglio europeo dall’altra escludono i
servizi sanitari da quelli ai quali si appli-
cano le direttive sulla concorrenza.

Quindi, vi & una piena condivisione
politica nel dar corso alla delega, ma vi &
anche piena convinzione politica sul fatto
che la materia delle professioni doveva
essere riformata, essendo ormai divenuta
inadeguata rispetto ai nuovi scenari euro-
pei e alla globalizzazione dei mercati.

Da qui la presentazione da parte del
Governo del disegno di legge di delega
sulla riforma delle professioni, approvato
in Consiglio dei ministri 1'l1 dicembre
scorso ed esaminato dalle Commissioni
giustizia e attivita produttive della Ca-
mera.

Da cio discende la proroga richiesta per
armonizzare le disposizioni e le regole che
deriveranno dall’esame di quel testo che,
naturalmente, dovra essere perfezionato
durante liter parlamentare attraverso
I'istituzione dei nuovi ordini per le pro-
fessioni sanitarie. Per questo motivo, ri-
tengo sia necessario approvare quanto
contenuto nel provvedimento in esame.

PRESIDENTE. E iscritto a parlare il
deputato Di Virgilio. Ne ha facolta.

DOMENICO DI VIRGILIO. Signor Pre-
sidente, onorevoli colleghi, signor sottose-
gretario, I'articolo 4 della legge 1° febbraio
2006, n. 43, recante istituzione degli Or-
dini delle professioni sanitarie infermieri-
stiche, ostetriche, riabilitative, tecnico-sa-
nitarie e della prevenzione & finalizzato ad
assicurare una maggiore qualificazione
professionale degli operatori sanitari non
medici, attraverso un riordino dei percorsi
accademici.

La legge prevedeva inoltre che il mini-
stro della salute, entro sei mesi dalla
entrata in vigore della predetta legge, do-
vesse attuare una delega che istituisse gli
ordini professionali per ciascuna area in-
fermieristica, con albi separati per cia-
scuna specializzazione. Ricordo che oggi
gli infermieri professionali sono raccolti in
collegi professionali.

L’articolo 1 del provvedimento in
esame proroga di 12 mesi il termine
previsto dalla suddetta legge n. 43 del
2006 per l'esercizio della delega per listi-
tuzione degli ordini e degli albi delle
professioni sanitarie infermieristiche, oste-
triche, riabilitative, tecnico-sanitarie e
della prevenzione, da attuarsi attraverso
uno o piu decreti legislativi.

In particolare, la norma in esame pro-
roga al 4 settembre 2007 il termine per
I'esercizio di detta delega, scaduto il 4
settembre scorso. Sono perplesso ed anche
un po’ sorpreso che il Governo non abbia
ritenuto necessario procedere all’esercizio
della delega legislativa nei tempi previsti,
soprattutto perché, di fatto, lo schema di
decreto legislativo era pronto ed era gia
stato sottoposto, come ricordato anche dal
relatore, al Consiglio dei ministri per il suo
esame. Vorrei ricordare che i professioni-
sti sanitari non medici interessati sono
oltre 500 mila, suddivisi in 332 mila per
l'area infermieristica, 15.500 per l'area
ostetrica, 82.700 per l'area riabilitativa,
66.100 per l'area tecnico-sanitaria e 38
mila per l'area della prevenzione. Molti,
quindi, erano in attesa di questo provve-
dimento.

Sono altresi stupefatto che il Governo
abbia legato tra loro due problemi pro-
fondamente diversi, quali la riforma e
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I'eventuale liberalizzazione degli ordini
professionali per cosi dire tradizionali —
come, ad esempio, quelli dei medici, degli
avvocati, dei notai ed altri — e il provve-
dimento in esame che concerne, invece,
Iistituzione di nuovi ordini, intesa come
riconoscimento della professionalita e
delle giuste aspettative di determinate ca-
tegorie di personale sanitario non medico.
Vorrei, al riguardo, evidenziare come si
tratti di figure professionali rispetto alle
quali si registra da tempo una grave ca-
renza di personale, almeno per molti di
tali settori. In Italia, secondo un rapporto
OCSE, mancherebbero piu di 40 mila
infermieri.

Cio detto, debbo rilevare come il Go-
verno sembri costantemente impegnato a
cercare di deludere le aspettative rilevanti
di queste categorie sociale. La motivazione
addotta dal Governo a sostegno di questo
ampio differimento di termini non & cre-
dibile, a mio avviso, ed evidenzia una
contraddizione lampante fra la volonta di
liberalizzare gli ordini professionali, piu
volte espressa dai rappresentanti di questo
Governo, e la scelta di istituire nuovi
ordini per le professioni sanitarie. La
proposta del Governo di liberalizzare gli
ordini professionali & a mio parere, de-
magogica. E certamente innegabile la fon-
damentale funzione assolta dagli ordini
professionali, ed & altresi vero che la
completa liberalizzazione di determinate
professioni & contraria alla dignita di
quanti le esercitano ed agli interessi dei
cittadini. Sarebbe, forse, meglio discipli-
nare la funzione degli ordini, che troppo
spesso, in realta, assolvono compiti, ad
esempio di carattere formativo che, a mio
avviso, non dovrebbero rientrare nelle loro
competenze. Una riforma & senz’altro ne-
cessaria, ma essa dovrebbe servire a con-
ferire maggiore rigore e serieta al funzio-
namento degli ordini professionali.

Va, inoltre, ricordata la specificita delle
professioni sanitarie, come riconosciuta,
nella scorsa legislatura, anche da voi, al-
lora all’opposizione, determinando la ne-
cessita di disciplinare tali professioni au-
tonomamente, in considerazione della loro
attinenza a diritti fondamentali della per-

sona. Ed & proprio per questa specificita
della materia che si ritiene non corretto,
da parte dell’attuale Governo, attendere
che siano disegnate le linee fondamentali
del riordino complessivo degli ordini cui
sta lavorando il Ministero della giustizia, e
che potrebbero andare oltre i termini
previsti dalla deroga che voi chiedete con
questo provvedimento.

Nella scorsa legislatura, con la legge 8
gennaio 2002, n. 1, recante disposizioni
urgenti in materia di personale sanitario,
si ¢ avviato un lavoro per una maggiore
valorizzazione, sia da un punto di vista
professionale sia da un punto di vista
manageriale, del ruolo dell'infermiere pro-
fessionale.

Con l'approvazione della legge 1° feb-
braio 2006, n. 43, si ¢ voluta porre l'at-
tenzione su una piu efficace formazione a
carattere permanente e continuo del per-
sonale sanitario non medico, predispo-
nendo regole pitt moderne e mirate ad una
maggiore valorizzazione di tali professio-
nisti che, al pari degli altri, e soprattutto
per il ruolo innegabilmente importante
che svolgono nella nostra societa, hanno il
diritto di riconoscersi in ordini professio-
nali.

A causa degli eventi elettorali di aprile,
che tutti conosciamo, non abbiamo avuto
la possibilita di attuare la delega come
volevamo. Quindi, sarebbe toccato a voi
farlo nei tempi previsti.

Speravo che l'attuale Governo mo-
strasse un maggior senso di responsabilita
rispetto ai termini di attuazione della
delega prevista dalla suddetta legge, ma
debbo constatare come, al di 1la della
addotta e presunta ragione di ordine tec-
nico, si nasconda una chiara volonta po-
litica, molto discutibile.

Debbo pertanto esprimere, a nome del
gruppo di Forza Italia, la pia assoluta
contrarieta al differimento cosi lungo di
termini disposto dal provvedimento in
esame, perché temo che tale rinvio sara
sine die, quindi infinito, ovvero il primo di
tanti.

PRESIDENTE. E iscritto a parlare il
deputato Astore. Ne ha facolta.
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GIUSEPPE ASTORE. Signor Presidente,
onorevoli colleghi, signori sottosegretari, il
disegno di legge all’esame dell’Assemblea
in apparenza sembra di contenuto estre-
mamente limitato.

Come ricordato dal relatore, esso ¢
infatti volto a differire di dodici mesi, dal
4 settembre 2006 al 4 settembre 2007, il
termine dell’esercizio della delega relati-
vamente all’istituzione degli ordini e degli
albi delle professioni sanitarie infermieri-
stiche, ostetriche, riabilitative, tecnico-sa-
nitarie e della prevenzione.

Come ¢ stato ancora ricordato, il prov-
vedimento in esame € perd parte inte-
grante della legge. n. 43 del 2006, che ha
messo ordine nel settore di tutte le pro-
fessioni sanitarie, nel cui ambito il vuoto
legislativo esistente non garantiva il rico-
noscimento di quelle professionalita sani-
tarie — voglio sottolinearlo — «non medi-
che », che costituiscono un pilastro impor-
tante della nuova offerta sanitaria.

La suddetta legge ha consentito di por-
tare a termine un percorso iniziato — ¢
bene ricordarlo a tutti — dal Governo di
centrosinistra con la legge n. 42 del 1999
(e via via poi con le leggi nn. 251 e 1 del
2002). Il nostro ordinamento, rispetto a
quello degli altri paesi europei, ha preso
atto in ritardo, ahimé, del ruolo e della
qualita delle professioni sanitarie non me-
diche e, pur tuttavia, dal 1999 ne ha
aggiornato il profilo, soprattutto rimar-
cando l'esigenza che anche il nostro paese
provvedesse alla formazione di questi ope-
ratori con un percorso formativo di tipo
universitario, con il conseguimento sia del
diploma triennale, sia della laurea, sia in
alcuni casi addirittura anche del dottorato
di ricerca.

A mio parere si ¢ trattato di un fatto
molto importante, se si pensa all’evolu-
zione che nell’ambito delle professioni me-
diche ha avuto il ruolo di tanti professio-
nisti, dagli infermieri alle ostetriche, ai
fisioterapisti, ai tecnici della prevenzione e
della riabilitazione. A mio avviso, attual-
mente essi svolgono un ruolo di notevole
importanza nell’ambito del Servizio sani-
tario nazionale, considerando come lin-
vecchiamento della popolazione abbia por-

tato con sé una serie di patologie croniche
e degenerative, che non presuppongono
pit la fase della cura istituzionalizzata, ma
richiedono sempre di piu la cura domici-
liare ad opera di professionisti abilitati e
capaci di affrontare la riabilitazione e la
cura della salute con dignita professionale
e formativa.

Il Governo ha chiesto, a mio parere, un
periodo di tempo giusto per adempiere
alle deleghe, anche se noi lo invitiamo —
come del resto & apparso evidente, non &
un difetto aspettare per poter collegare le
due materie — a coniugare il decreto
legislativo che deve essere emanato per la
formazione degli ordini con la riforma
dell'intera materia delle professionalita in-
tellettuali.

Ritengo che sia un atto di estrema
responsabilita quello che I’Esecutivo ha
posto in essere, perché va assolutamente
coniugato € messo a paragone con l'intera
materia delle professioni intellettuali. Noi
avvertiamo, pero, che la presenza di oltre
30 mila infermieri (la maggior parte) alla
manifestazione del 12 ottobre contro il
decreto Bersani non debba essere inter-
pretata come una rivendicazione di un’at-
tenzione di riguardo per mantenere i vec-
chi privilegi, come magari avrebbe potuto
essere per avvocati, notai e altri che hanno
partecipato a quella manifestazione. In-
fatti, come hanno dichiarato i loro diri-
genti, si & trattato di una manifestazione di
grande disagio per un percorso di ricono-
scimento professionale rimasto incom-
piuto: & stata, infatti, istituita la dirigenza
e nel nostro paese ormai vi € un’autono-
mia anche di questa professione nella
maggior parte delle nostre aziende sani-
tarie. Rimane pero quel tassello, il com-
pletamento finale dell’istituzione dell’or-
dine al posto del collegio.

L’adesione c’¢ stata, come hanno affer-
mato diversi dirigenti, solo per cercare
una visibilita, tentando di utilizzare la
manifestazione. Questa ¢ la ragione per la
quale in questa fase occorre ribadire an-
cora una volta al Governo e a quest’As-
semblea i principali motivi che rendono
improcrastinabile la trasformazione dei
collegi in ordini.
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In primo luogo, la forma giuridica del
collegio professionale non ¢ pit adeguata
rispetto ai livelli di autonomia e di re-
sponsabilita introdotti con la trasforma-
zione della normativa professionale e con
la riforma dei percorsi di formazione.
Fino a quando non si arrivera alla tra-
sformazione degli attuali collegi in ordini
professionali, gli infermieri difficilmente
potranno mettere in campo nel sistema
sanitario pubblico-privato le capacita e
I'autonomia professionale derivanti dal
nuovo percorso formativo.

In secondo luogo, occorre completare il
processo di equiparazione alla normativa
europea e riconoscere ai professionisti
sanitari italiani lo stesso livello di auto-
nomia e di responsabilizzazione presente
nel resto d’Europa. Cido é& indispensabile
anche per sostenere i processi di trasfor-
mazione e di riqualificazione della sanita
italiana: lo stesso piano straordinario per
I'assistenza domiciliare annunciato piu
volte dal ministro Turco non avrebbe
possibilita di successo senza infermieri
professionisti che possano lavorare in au-
tonomia e responsabilita del territorio.

Un ultimo, ma non meno importante,
elemento € rappresentato dalla necessita
che tutte le forze politiche mantengano gli
impegni assunti e che, in modo partico-
lare, il centrosinistra mantenga quelli con-
tenuti nel proprio programma. Va confer-
mata la volonta di liberalizzazione che
questo Governo, con tenacia e — dobbiamo
aggiungere — anche con qualche incom-
prensione, sta esprimendo; peraltro, l'isti-
tuzione degli ordini delle professioni sa-
nitarie ben si pud armonizzare con la
tendenziale riduzione del loro numero —
vi e infatti, e vi deve essere, una tale
tendenza — anche utilizzando la significa-
tiva novita costituita dalla previsione che
gli stessi ordini professionali possano tra-
sformarsi, come indica il disegno di legge
governativo, in associazioni professionali
riconosciute di natura privatistica, ma as-
soggettate al controllo politico.

A mio parere é& peraltro un’esigenza
fondamentale del servizio sanitario por-
tare a compimento tale percorso; basti
pensare, ad esempio, alle molteplici fun-

zioni non solo di diretta professione ma
anche di coordinamento — oggi, di team e
di staff — degli operatori sanitari operanti
nelle nostre aziende, soprattutto nell’am-
bito dell’'organizzazione territoriale: in
tutta 'area dei servizi non si puo fare a
meno di professioni quali quelle degli
infermieri, delle ostetriche e via dicendo.

Inoltre, a mio avviso la deontologia
professionale di queste nuove figure va
tutelata e soltanto l'ordine professionale
potra farlo. Come ¢ stato gia messo in
evidenza, sarebbe sbagliato in questo de-
licato passaggio non riconoscere la valenza
del ruolo e della professionalitd di oltre
500 mila operatori.

Per tale motivo, preannuncio che i
deputati dell'Ttalia dei Valori voteranno
favorevolmente alla proroga del termine
per l'esercizio della delega, essendo certi
che il Governo la utilizzera al meglio per
attribuire pari dignita a tali figure profes-
sionali. Solo cosi i cittadini saranno mag-
giormente garantiti quanto alla tutela della
loro salute, il cui servizio migliorera sem-
pre di piu se gli operatori saranno mag-
giormente qualificati e soddisfatti nelle
loro aspirazioni professionali. Inoltre, si
dovrebbe cominciare a pensare all’extra-
moenia anche per questi professionisti.

PRESIDENTE. E iscritta a parlare la
deputata Poretti. Ne ha facolta.

DONATELLA PORETTI. Signor Presi-
dente, onorevoli colleghi, ritengo sia op-
portuna l'approvazione di questo disegno
di legge per il differimento del termine per
I'esercizio della delega di cui all’articolo 4
della legge n. 43 del 2006, recante istitu-
zione degli Ordini e degli albi delle pro-
fessioni sanitarie infermieristiche, ostetri-
che, riabilitative e tecnico-sanitarie e della
prevenzione.

L’approvazione si rende opportuna per
due motivi: anzitutto, bisogna collegare la
regolamentazione del settore con l'annun-
ciata e pit ampia riforma di tutti gli ordini
professionali; quindi, si deve prendere
tempo per meglio valutare proprio la legge
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n. 43 del 2006, che prevede tale delega per
l'istituzione di questi Ordini. E proprio a
partire da questo secondo motivo che
intendo sviluppare le mie considerazioni.

Gli ordini professionali sono il prolun-
gamento di quelle che, prima della Re-
pubblica costituzionale e democratica del
1946, si chiamavano corporazioni; pur nel
mutato contesto legislativo, politico ed
economico nel quale questi ordini si sono
inseriti, essi hanno di fatto continuato a
svolgere la funzione di corporazioni.

Si deve dire che, nel nostro paese, nel
dopoguerra, non molta attenzione & stata
prestata alla funzione di questi Ordini,
anche perché, in particolare dall’inizio
degli anni Sessanta, le scelte di politica
economica sono andate tutte verso listi-
tuzione di un’economia di Stato a cui
l'organizzazione corporativa della propria
professione non poteva che essere funzio-
nale. Lo sviluppo ed il mercato non erano
decisi sulla base delle capacita dei singoli
ma solo a seguito di una rigida pianifica-
zione di uno Stato che ben dialogava con
un’altrettanto rigida organizzazione delle
professioni, capace di garantire compor-
tamenti monolitici e univoci, reprimendo
ed espellendo quanto non era funzionale.
Ma il mondo andava in un’altra direzione.

Le professioni sanitarie, con questa
rigidita di organizzazione, insieme alle
pessime leggi di ispirazione vaticana che
caratterizzano questo ambito e non solo,
hanno contribuito a far si che il nostro
paese si collocasse ai margini della ricerca
scientifica e medica, europea ed interna-
zionale. Questa rigidita e leggi in vigore
hanno anche contribuito alla fuga di cer-
velli verso altri paesi, in cui la liberta
professionale individuale e le leggi non
confessionali sono un incentivo € non un
limite.

Nell’affrontare temi importanti quali la
contraccezione, l’aborto, I'eutanasia, la ri-
cerca con le staminali embrionali, la ven-
dita di farmaci, per citare solo la punta di
un iceberg, quale funzione & stata svolta
dagli ordini professionali del settore ? Ge-
neralmente frenare, porre steccati e limiti
che favorivano gli interessi economici
ideologici e confessionali dei singoli ordini

e dei loro iscritti, contrapponendoli a
quelli del cittadino consumatore e del
cittadino malato, costretto a pagare i pro-
dotti ed i servizi ad un costo maggiore e
con minore qualita e scelta.

Tale situazione si ¢ riflessa anche sul
cittadino imprenditore e sul cittadino la-
voratore, impediti e fiaccati da un mercato
chiuso, dove, per entrare, si devono pagare
prezzi altissimi che ricadono su tutta
I'economia e la societa.

Di questa diversa direzione sembra es-
sersi accorto anche il nostro attuale Go-
verno: sui precedenti, in linea di massima,
di qualunque colore fossero, stendiamo un
velo pietoso !

E in questa direzione che si muove il
nostro Ministero dello sviluppo economico
con quelle «lenzuolate » che, pur giudi-
candole, io ed il mio gruppo, La Rosa nel
Pugno, troppo timide e talvolta raziona-
lizzatrici dello statalismo, sono comunque
un segnale su cui tutti gli interessati ad
un’economia, ad una societa di mercato
dovrebbero intensamente lavorare per mi-
gliorarle.

In questo contesto, abbiamo proprio
bisogno di nuovi ordini professionali?
Siamo sicuri che l'organizzazione delle
professioni in questo modo ¢ cio che serve
alla crescita della nostra economia, garan-
tendo professionalita, qualita, economicita,
accessibilita, cioé concorrenza? Non vi &
pit bisogno, forse, di libere associazioni, di
liberi professionisti, in una societa di liberi
contratti, di liberi lavori e con liberi va-
lori ? Sono domande a cui dovra e potra
rispondere la riforma degli ordini e nei
termini in cui mi sono espressa vi contri-
buiro anch’io, tenendo ben presente
quanto in materia fu detto dall’Antitrust
nel dicembre 2004, poco dopo l'approva-
zione in Consiglio dei ministri, su proposta
del ministro della salute Girolamo Sirchia,
di quel disegno di legge che poi & divenuto
la legge n. 43 del 2006.

Giuseppe Tesauro, presidente all’epoca
dell’Autorita garante della concorrenza e
del mercato diceva (cito testualmente): si
rileva che la costituzione di nuovi ordini
professionali e dei relativi albi provoca
una significativa restrizione della concor-
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renza, comportando limitazioni all’entrata
di nuovi operatori, fatta eccezione per le
ipotesi in cui, sussistendo una simmetria
informativa tra consumatore e professio-
nista, sia necessario, al fine di garantire
maggiori benefici per i consumatori, con-
sentire l'accesso a determinate attivita
solo a quanti possiedano specifici requi-
siti di qualificazione professionale, pre-
vedendo, a tal fine, delle forme di sele-
zione all’entrata, quali la formazione sco-
lastica richiesta ed il superamento di un
esame di abilitazione, nonché un con-
trollo sull’attivita svolta dagli operatori.
Inoltre, sempre secondo Tesauro e I'An-
titrust, in assenza di tali presupposti,
infatti, la previsione di forme di selezione
all’entrata pud comportare, sotto il pro-
filo economico, un ingiustificato aumento
dei costi dei servizi offerti, senza neces-
sariamente garantire la qualita degli
stessi. Ci0 premesso, si rileva che, con
specifico riguardo alle professioni oggetto
del disegno di legge citato, non sembrano
sussistere asimmetrie informative tali da
giustificare una limitazione della concor-
renza, attraverso l'imposizione di barriere
all’accesso nel relativo mercato.

Inoltre, come gia evidenziato nelle pre-
cedenti segnalazioni effettuate in proposito
dall’Autorita ed, in particolare, nella se-
gnalazione relativa alle professioni sanita-
rie non mediche, si osserva, infatti, che,
sotto il profilo della qualificazione profes-
sionale, le esigenze di tutela del consuma-
tore possono essere integralmente soddi-
sfatte con la previsione di un percorso
formativo di livello universitario obbliga-
torio, come, peraltro, ribadito in materia
dalla Commissione europea. Da ultimo, la
relazione sulla concorrenza nei servizi
professionali del febbraio 2004, seppur
non direttamente attinente alle professioni
sanitarie, esprime comunque dei principi
generali in tema di attivita professionali.

In tale occasione la stessa Commis-
sione, dopo avere stigmatizzato il fatto che
nella maggior parte degli Stati membri
I’accesso alle professioni sia delimitato con
varie restrizioni di tipo qualitativo, ha
rilevato che una limitazione nell’accesso al
mercato si ripercuote negativamente sulla

concorrenza e sulla qualitd dei servizi
offerti, determinando un significativo au-
mento dei prezzi cui peraltro non corri-
sponde sempre una qualitd migliore dei
servizi stessi. In tale contesto, ad avviso
della Commissione, un intervento di rego-
lamentazione dei servizi professionali ri-
sulta giustificato dall’esistenza di un’asim-
metria informativa tra consumatore e pro-
fessionista riguardo a quelle attivita pro-
fessionali il cui esercizio rappresenti un
valore per la societa in generale, compor-
tando, in caso di inadeguatezza dell’of-
ferta, costi sociali molto alti, circostanza
che non sembrerebbe ricorrere nel caso di
specie.

Inoltre, la Commissione chiudeva affer-
mando che I’Autorita ritiene che il disegno
di legge approvato dal Consiglio dei mini-
stri possa determinare una restrizione
della concorrenza e del corretto funzio-
namento del mercato dei servizi profes-
sionali nel settore sanitario non medico.
Fin qui si ¢ espresso I’Antitrust.

Il legislatore, ovviamente, non ha te-
nuto in alcun conto queste indicazioni per
agevolare uno sviluppo della concorrenza
nel settore delle professioni sanitarie non
mediche ed ha optato per quella legge per
la cui parziale attuazione stiamo chie-
dendo oggi il differimento dei termini.

La stessa autorita Antitrust ha reite-
rato il parere negativo il 14 aprile 2005
sul disegno di legge per una nuova re-
golamentazione delle attivita di informa-
zione scientifica e per listituzione di un
albo degli informatori scientifici del far-
maco, rilevando che la regolamentazione
dei servizi professionali & appropriata
solo se soddisfa esigenze di carattere
generale e nei casi in cui si ritiene sia
possibile sanare distorsioni presenti nel
mercato. Mi domando quali distorsioni vi
siano sul nostro mercato per le profes-
sioni sanitarie non mediche, tali da ren-
dere necessaria listituzione di specifici
ordini professionali.

Per la professione infermieristica, ad
esempio, mi sembra invece che vi sia una
forte carenza di aspiranti, a fronte di
una carenza di personale nelle strutture
ospedaliere pubbliche, pari a circa 60
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mila professionisti, cosi come rendeva
noto nel febbraio 2006 la Federazione
nazionale collegi infermieri professionali
(IPASVI), carenza che salirebbe a 98 mila
professionisti se il nostro paese rispet-
tasse lo standard OCSE di 6,9 infermieri
ogni mille abitanti, visto che ora in Italia
ve ne sono 5,4.

Il trend delle immatricolazioni ai corsi
di laurea & in aumento; anche se gli
addetti al settore dubitano che colmera
questa carenza, sicuramente noi legislatori
non diamo certo un contributo blindando
in un ordine corporativo la professione, in
quanto in questo modo la si rende buro-
craticamente meno accessibile.

Inoltre, sarebbe proprio bene che que-
sta legislatura non si allineasse a quanto
accaduto durante le precedenti. Facendo il
caso di quella appena passata, sono state
presentate 13 proposte di legge per isti-
tuire nuovi ordini: dagli stenotipisti ai
doppiatori cinematografici, passando per
periti industriali, commercialisti, esperti
contabili, informatici, professionisti di
conservazione dei beni culturali, traduttori
ed interpreti. Ben 57 erano le proposte di
legge che chiedevano l'istituzione di nuovi
albi: da quello degli ex parlamentari, agli
agenti di spettacolo, fino a quelli per
artisti, cuochi, tecnici di riabilitazione
equestre, consulenti tecnici d’ufficio, assi-
stenti sociali, educatori di asilo nido, bio-
tecnologi alimentari, pedagogisti, chimici e
tecnologi farmaceutici, dottori naturalisti,
agenti di polizia privata, statistici, diplo-
mati universitari in agraria, esperti e con-
sulenti di infortunistica, tributaristi, eser-
centi di spettacoli pirotecnici, pianificatori
urbanistici territoriali e ambientali. Era
compreso perfino un albo per persone
idonee all’ufficio di scrutatore di seggio
elettorale.

Nella nostra legislatura, per il mo-
mento, in materia vi sono ovviamente altre
richieste per listituzione di nuovi ordini
ed albi. Per fortuna, esiste un progetto di
legge — che spicca! — che intende abro-
gare quantomeno l'ordine dei giornalisti.
Esso & a prima firma dell’onorevole Da-
niele Capezzone, ma & sottoscritto anche
da altri deputati di schieramenti addirit-

tura contrapposti ed anche da me, avendo
io aderito con convinzione al provvedi-
mento.

Mi auguro e mi impegnero perché que-
sta legislatura sia caratterizzata e ricor-
data come quella che, nell’ambito delle
politiche di liberalizzazione, ha cominciato
a liberalizzare anche le professioni.

Per non creare gravi difficolta, & bene
che si proceda a questo differimento, cosi
come previsto dal disegno di legge del
ministro Livia Turco. Sono necessari un
maggior confronto, una maggiore analisi e
una maggiore conoscenza dei guasti e dei
limiti che le professioni organizzate in
ordini corporativi apportano alla nostra
economia e alla nostra societa.

PRESIDENTE. E iscritto a parlare il
deputato Ulivi. Ne ha facolta.

ROBERTO ULIVI. Signor Presidente,
onorevoli colleghi, signor sottosegretario,
I'articolo 4, comma 1, della legge 1° feb-
braio 2006, n. 43, ha delegato il Governo
ad adottare, entro sei mesi dalla data di
entrata in vigore della legge, uno o pil
decreti legislativi al fine di istituire gli
ordini professionali delle professioni sani-
tarie infermieristiche, ostetriche, riabilita-
tive, tecnico-sanitarie e della prevenzione.
Sarebbe certamente interessante, ma so-
prattutto utile, conoscere il testo del prov-
vedimento di attuazione a suo tempo pre-
disposto, che, come si racconta nella re-
lazione al disegno di legge del ministro
Turco (A.C. 1609), & stato presentato, in
tempo utile, dallo stesso Ministero della
salute e sottoposto all’esame del Consiglio
dei ministri. Il Consiglio dei ministri ha
poi ritenuto di non dover esaminare tale
provvedimento, ma di rimandare l'esame
al momento in cui sarebbe iniziata l'an-
nunziata riforma degli ordini professio-
nali. Trovo perlomeno curioso il fatto che,
come si afferma nella relazione che ac-
compagna il disegno di legge, da una parte,
si ammetta che le categorie attendono tale
regolamentazione ormai da tanto tempo e
che quindi & giusto che essa si compia, e,
dall’altra, si chieda una proroga di dodici
mesi alla prevista data del 4 settembre
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2006. Evidentemente, per qualcuno al Mi-
nistero della salute, sei mesi sono la stessa
cosa di diciotto mesi. Contenti loro...!

L’onorevole Di Girolamo ha onesta-
mente ammesso in Commissione che, nelle
ultime due legislature, maggioranza e op-
posizione hanno collaborato al fine di
riconoscere e valorizzare le professioni
sanitarie non mediche e che il punto di
arrivo del lavoro svolto coincide con la
legge 1° febbraio 2006, n. 43, che egli
giudica complessivamente molto positiva.
Non vedo, quindi, per quale motivo si
voglia ritardare, per cosi lungo tempo,
I'attuazione di questa legge, tanto piu che
lo stesso onorevole Di Girolamo ricorda
come, nella scorsa legislatura, si dovettero
superare resistenze di alcune Commis-
sioni, date dall’esigenza di affrontare que-
sto tema contestualmente alla riforma di
tutti gli ordini professionali e come, alla
fine, si giunse a riconoscere la specificita
delle professioni sanitarie e, dunque, a
disciplinarle autonomamente, in conside-
razione della loro attinenza a diritti fon-
damentali della persona.

L’eventuale futuro riordino complessivo
degli ordini professionali non vieta certa-
mente di procedere, intanto, all’istituzione
degli ordini delle professioni sanitarie non
mediche. Se poi per voi, la legge n. 43 del
2006, votata dalla stessa opposizione del-
I'epoca che ora & al Governo, & una legge
sbagliata solo per il fatto di essere stata
approvata durante il Governo Berlusconi,
& un fatto di cui dovrete renderne conto ai
rappresentanti delle professioni sanitarie
non mediche ed ai cittadini.

Pertanto, alla luce di quanto ricordato,
non mi sembra giusto che prendiate in
giro le circa 500 mila persone afferenti
alle figure professionali dei sanitari non
medici, di cui ci stiamo occupando.

PRESIDENTE. E iscritta a parlare la
deputata Rossi Gasparrini. Ne ha facolta.

FEDERICA ROSSI GASPARRINI. Si-
gnor Presidente, onorevoli colleghi, il
provvedimento all’ordine del giorno del-
I’Assemblea ¢& relativamente semplice,
poiché si tratta di un progetto di legge

che proroga di ulteriori dodici mesi il
termine previsto dalla legge n. 43 del
2006 per l'esercizio della delega per listi-
tuzione degli ordini e degli albi delle
professioni sanitarie. In particolare, la
norma in esame proroga al 4 settembre
2007 il termine per l'esercizio della sud-
detta delega scaduto il 4 settembre 2006.
La relazione di accompagnamento pun-
tualizza che, su iniziativa del ministro
della salute, il provvedimento di attua-
zione della delega di cui alla legge n. 43
del 2006 ¢ stato sottoposto all’esame del
Consiglio dei ministri prima della sca-
denza dei termini e in tale sede & tuttavia
emerso l'orientamento di ricollegare la
regolamentazione del settore all'interno
della pitt ampia riforma di tutti gli ordini
professionali e, contestualmente, di pro-
lungare di ulteriori dodici mesi il termine
del 4 settembre 2006.

La legge n. 43 del 2006, recante l'isti-
tuzione degli ordini delle professioni sa-
nitarie infermieristiche, ostetriche, riabili-
tative, tecnico-sanitarie e della preven-
zione, detta nuove regole in materia di
professioni sanitarie non mediche e con-
ferisce una delega al Governo per listitu-
zione dei relativi ordini professionali.

La norma dispone altresi l'istituzione di
nuove forme di professioni in ambito sa-
nitario ed obblighi inerenti alla forma-
zione permanente e continua del perso-
nale sanitario. Per quanto riguarda la
formazione professionale, fra i requisiti
essenziali previsti per l'esercizio delle sud-
dette professioni & richiesta una abilita-
zione rilasciata dalla Stato, nel rispetto
della normativa europea in materia di
libera circolazione delle professioni, in
seguito al superamento di specifici corsi
universitari da istituire con uno o piu
decreti dei ministri competenti in materia
di istruzione, universita e ricerca, di con-
certo con quello della salute. T corsi sono
svolti in tutto o in parte presso le aziende
e le strutture del Servizio sanitario nazio-
nale, individuate con accordi fra regioni ed
universitd. La legge, dunque, consente
lI'istituzione di nuove professioni in ambito
sanitario operanti su tutto il territorio
nazionale, da individuare attraverso diret-
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tive comunitarie ovvero su iniziativa dello
Stato o delle regioni, in considerazione
degli obiettivi stabiliti dal Piano sanitario
nazionale o dai piani sanitari regionali,
che non trovano rispondenza in profes-
sioni gia riconosciute, collocate comunque
nelle citate quattro aree professionali.

In particolare, le nuove figure profes-
sionali sono riconosciute mediante accordi
in sede di Conferenza permanente Stato-
regioni, che individuano il titolo profes-
sionale e l'ambito di attivita di ciascuna
professione. La loro individuazione ¢ su-
bordinata ad un parere tecnico-scientifico,
espresso da apposite commissioni nomi-
nate dal ministro della salute ed operanti
presso il Consiglio superiore di sanita.

Per quanto concerne listituzione degli
ordini professionali, il provvedimento isti-
tuisce gli ordini e gli albi delle professioni
sanitarie ai quali devono accedere gli ope-
ratori delle professioni sanitarie esistenti,
nonché quelle di nuova configurazione.

A tal fine, l'articolo 4 conferisce delega
al Governo, da attuare entro sei mesi, ed
¢ qui che interviene la proroga di termini
di cui al provvedimento in esame, attra-
verso uno o piu decreti legislativi, nel
rispetto delle competenze delle regioni da
esercitare previo parere della Conferenza
Stato-regioni e delle Commissioni parla-
mentari competenti, sulla base di deter-
minati principi e criteri direttivi, fra i
quali, in particolare: la trasformazione dei
collegi professionali esistenti in ordini pro-
fessionali, con listituzione di un ordine
specifico con albi separati per ognuna
delle professioni previste per ciascuna
delle citate aree di professioni sanitarie,
oppure la possibilita di costituire un unico
ordine per due o piu delle aree di pro-
fessioni sanitarie individuate, oppure
I'eventuale istituzione di ordini separati
per le professioni i cui albi abbiano al-
meno 20 mila iscritti; l'aggiornamento
della definizione delle figure professionali
da includere nella fattispecie prevista dalla
legge n. 251 del 2000; infine, l'articola-
zione degli ordini a livello provinciale o
regionale o nazionale in relazione al nu-
mero degli operatori.

Si deve ricordare, altresi, come, nel
corso delle ultime due legislature, maggio-
ranza ed opposizione abbiano collaborato
per valorizzare le professioni sanitarie non
mediche. In particolare, questo lavoro ha
consentito di superare l'originaria defini-
zione di professioni paramediche, svilup-
pare i profili formativi e giungere a dettare
una nuova disciplina delle professioni sa-
nitarie infermieristiche, tecniche della ria-
bilitazione, della prevenzione e della pro-
fessione ostetrica.

Il punto d’arrivo del lavoro svolto nelle
ultime due legislature ¢ costituito appunto
dalla legge 1° febbraio 2006, n. 43.

In proposito, occorre sottolineare come
il termine per lesercizio della delega,
originariamente fissato al 4 settembre
2006, abbia costretto il Ministero della
salute e le categorie coinvolte a procedere
con estrema rapidita e come, nonostante i
termini piuttosto brevi, il Ministero sia
riuscito a predisporre, in tempo utile, lo
schema di decreto legislativo.

Il Consiglio dei ministri, peraltro, ha
assunto l'orientamento di dare mandato al
ministro di giustizia di istituire un rior-
dino complessivo degli ordini professio-
nali, intervenendo sulla materia e tenendo
conto della piu ampia riflessione sull’in-
sieme degli ordini professionali e dell’evo-
luzione della normativa comunitaria in
materia. Ed € questa esigenza che ha
suggerito di rinviare l'approvazione del
decreto legislativo.

Si deve, da ultimo, osservare che il
riordino complessivo dovra garantire la
specificita delle professioni sanitarie e il
differimento di termini di cui sopra mira
precisamente ad assicurare che, qualora
non si giunga a rivedere l'intera disciplina
degli ordini professionali, sia ancora pos-
sibile l'esercizio della delega di cui alla
legge n. 43 del 2006.

Pertanto, a nome dei Popolari-Udeur,
preannunzio il mio orientamento favore-
vole sul provvedimento in oggetto.

PRESIDENTE. Non vi sono altri iscritti
a parlare e pertanto dichiaro chiusa la
discussione sulle linee generali.
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(Repliche del relatore e del Governo
- A.C. 1609)

PRESIDENTE. Ha facolta di replicare il
relatore, deputato Grassi.

GERO GRASSI, Relatore. Signor Presi-
dente, vorrei svolgere una brevissima con-
siderazione.

Ritengo che la proroga vada concessa,
cosi come il disegno di legge di iniziativa
governativa chiede. Ritengo, altresi, che i
tempi previsti siano compatibili con la
riforma generale delle professioni e che il
tutto sia in linea con il programma di
Governo.

Non credo che, cosi come sostenevano
i colleghi della minoranza, si possano
comprimere i tempi, perché altrimenti la
proroga, di fatto, si esaurirebbe il 4 marzo.

Pertanto, ritengo obbligatorio, conside-
rato che vi & stata la campagna elettorale,
prorogare al 4 settembre 2007 il termine
di cui all’articolo 4 della legge n. 43 del
2006, invitando il Governo (che mi sembra
aver accolto tale invito) ad esercitare al
pitt presto la delega, al fine di evitare
ulteriori proroghe.

PRESIDENTE. Ha facolta di replicare il
rappresentante del Governo.

GIAN PAOLO PATTA, Sottosegretario di
Stato per la salute. Signor Presidente, svol-
gero solo poche e scarne considerazioni di
natura prevalentemente politica.

La prima concerne la circostanza che
la legge n. 43 del 2006 ¢ stata approvata
nella passata legislatura, su proposta del
precedente Governo, a larghissima mag-
gioranza. Vi fu un ampio contributo, da
parte della allora opposizione, proprio
perché tale provvedimento si inseriva nel-
I'ambito di un percorso di valorizzazione
delle professioni sanitarie che ¢ stato a
lungo condiviso nel paese.

Come ¢ stato gia ricordato, la legge
n. 43 del 2006 prevedeva solo sei mesi di

tempo per l'esercizio della delega da essa
conferita, pur sapendo che, in quel pe-
riodo, vi sarebbero stati sia lo svolgimento
la campagna elettorale, sia la sospensione
delle attivita nel mese di agosto.

Il Governo precedente, nei tempi che
ha avuto a disposizione, non ha elaborato
nessun tipo di provvedimento. Invece,
I’Esecutivo uscito dalle elezioni, che ha
giurato il 18 maggio 2006, nei mesi di
giugno e luglio ha dovuto «correre » per
predisporre un decreto legislativo che pas-
sasse i vari stadi prima di arrivare in
Consiglio dei ministri. Tale provvedimento,
quindi, ¢ giunto all’esame di quella sede
proprio in prossimita dei termini di sca-
denza dell’esercizio della delega.

Non credo sia corretto, quindi, rivol-
gere al Governo l'accusa di essere insen-
sibili, perché abbiamo fatto tutto il possi-
bile per attuare tale delega. In quei due
mesi, ricordo che abbiamo consultato an-
che tutte le associazioni rappresentative
delle professioni sanitarie, raccogliendo un
consenso generale sul provvedimento da
noi preparato.

Evidentemente, l'ultimo giorno utile
non & stato sufficiente per tenere conto di
tutte le osservazioni maturate all’interno
del Governo: infatti, avremmo avuto biso-
gno di qualche settimana in pit per per-
fezionare il provvedimento in oggetto, ma
i tempi stabiliti per I'esercizio della citata
delega non ce lo hanno consentito.

Vorrei osservare, peraltro, che il nostro
Governo non ha rinunciato a riordinare la
materia. Abbiamo infatti stabilito, dal mo-
mento che bisognava mettere mano al
complesso della normativa relativa agli
ordini, che occorreva rendere coerente
anche lintervento relativo al comparto
delle professioni sanitarie non mediche.

Quindi, vi chiediamo di avere ancora
un po’ di tempo a disposizione per com-
pletare un percorso che, visti i tempi
ristretti, non siamo riusciti a concludere;
desideriamo approfittare di tale periodo,
inoltre, per rendere coerenti i provvedi-
menti che intervengano sulla materia degli
ordini professionali.
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Questa €& la mia prima considerazione.
Pertanto, visto che tutti, anche nella pas-
sata legislatura, abbiamo reputato valida
una disciplina di questa natura, riterrei
coerente mantenere lo stesso tipo di im-
pegno, senza attardarsi sul tentativo di
non concedere ulteriore tempo per l'at-
tuazione di un provvedimento che mi
sembra quasi tutti (0 almeno la maggio-
ranza del Parlamento) hanno valutato po-
sitivamente.

In secondo luogo, vorrei rappresentare
che non intendiamo intervenire in materia
di ordini delle professioni sanitarie non
mediche per moltiplicare le corporazioni,
o per rafforzare le «nicchie» protette:
infatti, abbiamo avviato anche una revi-
sione della programmazione relativa ai
fabbisogni delle professioni sanitarie. Se-
gnalo che abbiamo gia aperto un con-
fronto con il ministro dell’'universita e
della ricerca proprio per evitare che si
verifichino questi «blocchi», i quali po-
trebbero apparire una tutela impropria a
favore di tali professioni.

Quello che ci muove ¢ la tutela non
delle professioni sanitarie, ma degli am-
malati e dei cittadini. Cid0 perché — e
concordo con quanto & stato affermato —
tali professioni sanitarie, mediche e non,
assolvono un compito particolare rispetto
alle altre, poiché sono dedite alla cura
degli ammalati. In altri termini, esse si
occupano di persone particolarmente de-
boli, che non hanno lo stesso tipo di
« potere » rispetto ai professionisti.

Pertanto, le regole che attengono alla
disciplina degli ordini delle professioni sa-
nitarie devono essere per forza specifiche.

Nessuno di noi vorrebbe sentire — e
questo paese ne ha fatto qualche espe-
rienza — di un medico o di un professio-
nista che millanti, magari in televisione,
miracoli dal punto di vista sanitario,
creando una domanda impropria.

Eppure abbiamo assistito a episodi di
questa natura. Faccio I'esempio della pub-
blicita per quanto attiene alle professioni
sanitarie. Essa non pud essere assoluta-
mente la stessa che puo fare un ingegnere.

Infatti, gli ammalati sono dei particolare
cittadini che versano in uno stato di bi-
sogno, che sono portati a credere e a
sperare nelle promesse di chiunque garan-
tisca loro la guarigione.

Abbiamo avuto esperienze televisive,
anche in campo medico, che hanno esem-
plificato che cosa significhi il non inter-
venire su questa materia con regole par-
ticolari e specifiche.

Come wultima considerazione,
dire che noi siamo assolutamente d’ac-
cordo con gli orientamenti dell’'Unione
europea la quale ha ritenuto che per
quanto attiene ai servizi sanitari, pubblici
e privati — quindi non solo pubblici —,
questi non dovessero entrare nella diret-
tiva del mercato interno per lo stesse
ragioni che ho ricordato prima. Infatti, noi
abbiamo a che fare con ammalati, persone
che non hanno lo stesso potere delle altre.
Non si tratta di semplici utenti o clienti o
consumatori: essi hanno una specificita di
cui occorre tener conto.

Molto probabilmente hanno ragione co-
loro che dicono che forse 1'Ordine non &
lo strumento migliore per garantire
l'utente. Pero, al momento, questo paese
ha elaborato tale tipo di organizzazione ed
¢ in attesa di sostituirlo con strumenta-
zioni di pari efficacia che garantiscano
adeguatamente i cittadini.

Io penso che & meglio proseguire nel
dare queste garanzie ai cittadini e nel
democratizzare queste strutture — come
noi prevedevamo nel nostro testo —, al fine
di renderle pitt permeabili anche alla so-
cieta, e non farne delle caste chiuse, ma-
gari gestite da pochi professionisti al loro
interno, ma strutture che siano piu aperte.

In questo senso, noi vorremmo solo
ottemperare a quanto previsto dalla legge
n. 43, ma altresi effettuare un intervento
di democratizzazione e di apertura in
relazione agli ordini. Peraltro, mi pare che
questi ultimi temi siano ampiamente ri-
presi anche nel disegno di legge Mastella.

vorrei

PRESIDENTE. Il seguito del dibattito ¢
rinviato ad altra seduta.
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Discussione delle mozioni Lussana ed
altri n. 1-00025 e Bertolini ed altri
n. 1-00093 sulle iniziative per contra-
stare le violazioni delle liberta indi-
viduali della donna in nome di pre-
cetti religiosi (ore 17,05).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
la discussione delle mozioni Lussana ed
altri n. 1-00025 e Bertolini ed altri n. 1-
00093 sulle iniziative per contrastare le
violazioni delle liberta individuali della
donna in nome di precetti religiosi (vedi
lallegato A — Mozioni sezione 1).

Avverto che lo schema recante la ri-
partizione dei tempi riservati alla discus-
sione delle mozioni & pubblicato in calce al
vigente calendario dei lavori dell’Assem-
blea (vedi calendario).

Avverto altresi che sono state presen-
tate le mozioni Mura ed altri n. 1-00095,
Sereni ed altri n. 1-00096, Mazzoni ed
altri n. 1-00097 e Balducci ed altri n. 1-
00098, (vedi l'allegato A — Mozioni sezione
1), vertenti sul medesimo argomento delle
mozioni all’ordine del giorno e che sa-
ranno pertanto discusse congiuntamente.

(Discussione sulle linee generali)

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la
discussione sulle linee generali delle mo-
zioni.

E iscritta a parlare la deputata Lus-

sana, che illustrera anche la sua mozione
n. 1-00025. Ne ha facolta.

CAROLINA LUSSANA. Signor Presi-
dente, negli ultimi due decenni le emigra-
zioni internazionali hanno profondamente
modificato la struttura della societa in cui
viviamo. L’incessante immigrazione multi-
religiosa ha inevitabilmente prodotto mu-
tamenti all’interno della comunita, con
una tale rapidita che, molto spesso, il
legislatore non & riuscito a regolare e ad
ordinare, innescando un effetto domino
che ha generato una diffusa illegalita.

In Ttalia, in un’ottica di rispetto del
principio basilare tradizionale della laicita,

da sempre convivono in modo sinergico il
rispetto dei valori e dei principi democra-
tici, fondamento della nostra Carta costi-
tuzionale, con quelli religiosi. Mai, infatti,
sono sorte problematiche riguardo ad
un’interpretazione religiosa che potesse es-
sere in contrasto con i valori principali
sanciti con la Costituzione laica, la Carta
fondamentale su cui si costruisce tutto il
nostro ordinamento giuridico.

Ad oggi — come ¢ ormai a tutti noto —,
la situazione si ¢ radicalmente modificata.
Basti pensare — e questo ¢é il frutto del-
I'immigrazione — alla presenza nel nostro
territorio di comunita islamiche.

Ormai, i musulmani presenti in Italia
sono circa 1 milione e 200 mila e rappre-
sentano la seconda comunita religiosa per
consistenza dopo i cattolici. Ed & inutile
negare come la crescita esponenziale di
questo fenomeno abbia generato, da su-
bito, una serie di problematiche, che ren-
dono difficile una serena e pacifica inte-
grazione.

La sostanziale differenza metodologica
di ragionamento dei fedeli musulmani nei
confronti dell’organizzazione del sistema
statuale ha colto nettamente di sorpresa il
legislatore, che é stato incapace di inter-
venire nel merito delle questioni senza
essere preda di ipocrisia buonista o di
strumentale laicismo.

Prima di ogni argomentazione, comun-
que, tengo a ribadire — a scanso di equi-
voci o critiche pretestuose — che chiara-
mente non mettiamo in discussione il fatto
che la liberta religiosa, di credenza e di
coscienza € un diritto inviolabile, consoli-
dato dagli articoli 3, 8, 19 e 20 della nostra
Costituzione. Pero, & importante sottoli-
neare, con altrettanto coraggio, che non
possiamo accettare logiche eccessivamente
tolleranti, che ci rendono incapaci di os-
servare in modo distaccato alcune perico-
lose dinamiche che scaturiscono da una
visione integralista dell’appartenenza ad
una comunita religiosa.

E necessario riflettere in ordine alle
problematiche relative al modo di con-
frontarsi con I'Islam, perché nel nostro
paese non esiste un’autoritd dei musul-
mani riconosciuta in quanto tale, pronta,
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ad esempio, ad accettare la differenzia-
zione netta fra la sfera laica e la sfera
religiosa, capace di collaborare inequivo-
cabilmente con il nostro Stato, per mettere
al bando le degenerazioni integraliste, che,
nei casi piu estremi, sono sfogate o sfo-
gano nel terrorismo, ma che molto spesso
si manifestano in vere e proprie violazioni
dei principi democratici sanciti dalla no-
stra Costituzione: la segregazione, 1'umi-
liazione, le violenze, le mutilazioni ses-
suali, la poligamia, la mortificazione del
corpo e della personalita.

Purtroppo — lo sappiamo e dobbiamo
tenerne conto — per l'Islam la religione e
la legge coincidono esattamente. Legge
religiosa e legge civile non si distinguono,
perché lo Stato trae la sua legittimita solo
da Dio. Per cui, autorita politica e autorita
religiosa si identificano.

Secondo la religione islamica, Dio
stesso ha comandato che la legge religiosa
sia anche la legge dello Stato e che debba
imporsi all'interno e all’esterno anche con
la forza dello Stato.

E importante sottolineare che dovere di
ogni musulmano ¢ quello di compiere ogni
sforzo — la cosiddetta jihad — per far
adottare alle autorita civili, nei paesi arabi
cosi come nei paesi ospitanti e, quindi,
anche in Europa, leggi consone con l'in-
violabile legge di Dio, la sharia. Quindi, le
norme religiose islamiche non compren-
dono solo usanze o imperativi morali, ma
anche elementi di diritto civile, penale e
costituzionale.

Ritengo che dobbiamo essere chiari ed
affrontare questo problema senza dema-
gogia, cercando anche di essere obiettivi e
di confrontarci con un fenomeno che
comporta un difficile approccio, se utiliz-
ziamo 1 nostri canoni, i canoni della nostra
cultura e della nostra democrazia.

Dobbiamo, purtroppo, renderci conto
di come l'Islam, presente anche in Italia,
soprattutto nei suoi aspetti fondamentali-
sti, neghi liberta o principi fondamentali
ormai bagaglio della societa occidentale,
che fanno parte della nostra cultura, che
ne hanno rappresentato nei secoli battaglie
e conquiste, che nessuno oggi metterebbe
in discussione. Nessuno di noi, infatti,

metterebbe in discussione la liberta indi-
viduale di pensiero, il principio di auto-
determinazione e di uguaglianza formale
di tutti i cittadini davanti alla legge, lo
status delle donne e dei minori, lo status
dei non credenti, il trattamento degli ani-
mali. Purtroppo, pero, ci dobbiamo ren-
dere conto che l'Islam — o una parte
dell'Islam — nega quelle che sono per noi
battaglie di civilta.

Allora, ecco che dobbiamo tornare ad
essere consapevoli ed a prendere coscienza
del fatto che la battaglia contro il fonda-
mentalismo islamico non pud essere af-
frontata con i tradizionali metodi che il
mondo occidentale ha sviluppato nel
tempo. Il dialogo e lintegrazione da soli
non sono sufficienti né efficaci, se la
controparte non accetta, non riconosce, e
nella maggior parte dei casi, tante volte,
disprezza profondamente queste regole del
gioco.

Troppe volte, quando la Lega ha
espresso denunce di questo tipo, siamo
stati tacciati di essere xenofobi, razzisti, di
avere una visione dell'lslam che non cor-
rispondeva alla realta. Troppe volte si &
voluto far credere che, in Italia, esiste il
solo cosiddetto Islam moderato, che rico-
nosce e accetta i nostri principi costitu-
zionali, le regole fondamentali del nostro
ordinamento giuridico.

Purtroppo, pero, non sempre € cosli.
Vorrei ricordare quanto & stato portato a
conoscenza dell’opinione pubblica dall’in-
chiesta giornalistica trasmessa su Sky Tg
24 all'interno della trasmissione Un velo
tra noi. Due giornalisti — la vicenda ¢ fin
troppo nota — infiltratisi come fedeli in
alcune moschee italiane sono riusciti a
carpire, con telecamere e microfoni na-
scosti, gli intenti chiaramente palesati da
alcuni imam presenti in Italia che prefi-
gurano uno scenario di strisciante islamiz-
zazione della Repubblica italiana, sfrut-
tando proprio quelle maglie di liberta
assicurate dalla nostra Carta costituzio-
nale.

La sfida del fondamentalismo non sa-
rebbe cosi impellente e pericolosa se non
affondasse il colpo in un Occidente smar-
rito, che ha abbassato la sua guardia





