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Presidenza del presidente SPADOLINI

PRESIDENTE. La seduta é aperta (ore 10).
Si dia lettura del processo verbale.

FERRAGUTI, segretario, da lettura del processo verbale della seduta
del 20 settembre.

PRESIDENTE. Non essendovi osservazioni, il processo verbale &
approvato.

Congedi e missioni

PRESIDENTE. Sono in congedo i senatori: Argan, Benassi, Bo,
Boggio, Butini, Cabras, Candioto, Carta, Cattanei, Elia, Evangelisti,
Fiocchi, Fontana Walter, Garofalo, Grassi Bertazzi, Lauria, Leone,
Manieri, Margheri, Perina, Rosati, Ruffino, Sanna, Triglia, Vetere,
Vitalone, Zanella.

Sono assenti per incarico avuto dal Senato i senatori: Giugni, Bono
Parrino, Chiesura, Iannone, Nieddu, Perricone e Vecchi, in Giappone,
nell’ambito dell’indagine conoscitiva in tema di organizzazione e flessi-
bilita del rapporto di lavoro; Graziani e Pieralli, a New York, in qualita
di osservatori alla 46" Sessione dell’Assemblea Generale delle Nazioni
Unite; Colombo e Rubner, a Strasburgo, per attivita dell’Assemblea
parlamentare del Consiglio d’Europa; Imposimato, in Peru, per inca-
rico dell’ONU, in consulenza al Governo peruviano in materia di lotta
alla droga e al crimine organizzato; Mezzapesa, a Strasburgo, per
attivita dell’Assemblea parlamentare del Consiglio d'Europa e a Parigi,
per una riunione dell’EPTA; Cardinale, Covello, Dujany e Mantica, in
Svezia e Cecoslovacchia, per attivitad della Commissione parlamentare
per la ristrutturazione e riconversione industriale e per i programmi
delle partecipazioni statali; Santalco, in missione per incarico del
Senato.

Comunicazioni della Presidenza

PRESIDENTE. Le comunicazioni all’Assemblea saranno pubblicate
in allegato ai Resoconti della seduta odierna.
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Sull’ordine dei lavori
LIBERTINI. Domando di parlare per un richiamo al Regolamento.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* LIBERTINI. Signor Presidente, ieri il voto dell’Aula ha convalidato
la decisione dei Presidenti dei Gruppi circa il contingentamento dei
tempi di discussione del disegno di legge sul riordinamento del Servizio
sanitario nazionale. Desidereremmo sapere come viene registrato il
tetipo consumato da ciascun Gruppo, vorremmo cio¢ avere un mecca-
nismo certo di registrazione dei tempi utilizzati, rimanendo ferma la
nostra contestazione del contingentamento dei tempi. Ieri sera, ad
esempio, ci sono stati dei battibecchi ma anche dei colloqui costruttivi
che hanno impegnato diversi senatori; vorremmo capire sulla base di
quale meccanismo avviene la registrazione dei tempi. Noi ne stiamo
tenendo conto autonomamente, ma vorremmo avere un riferimento
certo, oggettivo.

PRESIDENTE. Senatore Libertini, sono i funzionari della Segrete-
ria, sotto il controllo del senatore segretario, che tengono il conto
esatto del tempo destinato ai vari Gruppi. Si tratta dunque di un’opera-
zione che si svolge nel rispetto pit assoluto di quanto deliberato.

Se lei allude alla possibilita che vadano persi dei minuti per
dibattiti e battibecchi, & evidente che questo non puo essere imputato a
nessuno, non all’oratore che parla, ad esempio, quando si apre un
dialogo indiscriminato - diciamo cosi — nell’Aula. Quel tempo viene
computato su un capitolo che non puo essere quello del Gruppo cui
I'oratore che parla in quel momento appartiene. Per il resto ritengo che
il controllo dei tempi sia automatico e tale da dare garanzie assolute a
tutti.

LIBERTINI. La ringrazio, Presidente. Vorrei aggiungere perd che
sarebbe utile se al termine di ogni seduta potessimo controllare a che
punto siamo per quanto concerne i tempi a disposizione.

PRESIDENTE. Questo ¢ assolutamente legittimo.

Seguito della discussione dei disegni di legge:

«Riordinamento del Servizio sanitario nazionale e misure di conte-
nimento della spesa sanitaria» (2375) (Approvato dalla Camera
dei deputati in un testo risultante dall’unificazione di un disegno di
legge d'iniziativa governativa e dei disegni di legge d’iniziativa dei
deputati Sterpa; Russo Franco ed altri; Zangheri ed altri);

«Norme per la formazione dei dirigenti delle unita sanitarie locali
ed istituzione della scuola superiore di organizzazione sanita-
ria» (233), d’iniziativa del senatore Bompiani e di altri senatori;
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«Modifica degli articoli 10, 13, 14, 15, 17, 18, 47, 49, 51, 65 ¢ 66 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, concernente listituzione del
Servizio sanitario nazionale» (1020), d’iniziativa del senatore
Melotto e di altri senatori;

«Norme per 'amministrazione straordinaria delle unita sanitarie
locali e per il controllo sugli atti degli amministratori» (1679),
d’iniziativa del senatore Filetti e di altri senatori;

«Norme a parziale modifica ed integrazioni della legge 23 dicembre
1978, n. 833, recante istituzione del Servizio sanitario nazio-
nale» (1879), d’iniziativa del senatore Tedesco Tatd e di altri
senatori

(Votazione finale qualificata, ai sensi dell’articolo 120, comma 3, del
Regolamento)

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca il seguito della discussione
del disegno di legge n. 2375, gia approvato dalla Camera dei deputati, e
dei connessi disegni di legge nn. 233, 1020, 1679 e 1879.

Riprendiamo I’esame degli articoli del disegno di legge n. 2375,
nel nuovo testo proposto dalla Commissione.

Nella seduta di ieri ¢ stato approvato, nella nuova stesura, l'artico-
lo 6.

Passiamo ora all’esame dell’articolo 7.

Art. 7.

(Aziende ospedaliere e presidi ospedalieri)

1. Le regioni e le province autonome, entro il termine perentorio di
centoventi giorni dalla data di costituzione delle aziende di servizi
sanitari, costituiscono in azienda ospedaliera gli ospedali di alta specia-
lita, nonché gli ospedali di cui almeno il 50 per cento delle strutture
siano clinicizzate a direzione universitaria, e di cui almeno tre siano
strutture di alta specialita, escluse le strutture ospedaliere affidate alla
temporanea direzione universitaria.

2. Possono essere individuati come ospedali di alta specialita quelli
che dispongono delle seguenti caratteristiche:

a) presenza di almeno tre strutture di alta specialita, secondo la
specificazione fornita nel decreto del Ministro della sanita da emanarsi
ai sensi dell’articolo 5 della legge 23 ottobre 1985, n. 595;

b) presenza, all’interno di ciascuna struttura di alta specialita, di
tutti i servizi indicati come dotazione obbligatoria nel decreto di cui alla
lettera a);

¢) organizzazione funzionalmente accorpata ed unitaria di tipo
dipartimentale di tutti i servizi che compongono una struttura di alta
specialita;

d) disponibilita di personale qualitativamente e quantitativa-
mente adeguato secondo gli standards definiti nel decreto di cui alla
lettera a);
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e) disponibilita di dotazioni tecnologiche adeguate al rilievo di
alta specialita della struttura, secondo le caratteristiche specifiche
minime obbligatorie indicate nel decreto di cui alla lettera a);

f) conseguimento di un livello di attivita di alta specialita non
inferiore in ciascun anno allo standard minimo indicato nel decreto di
cui alla lettera a).

3. Data la rilevanza interregionale delle attivita di alta specialita,
fino all’approvazione del piano sanitario nazionale, al quale ’articolo 5
della legge 23 ottobre 1985, n. 595, demanda l'individuazione delle
strutture di alta specialita, I'individuazione degli ospedali di alta specia-
lita da costituire in azienda ospedaliera ¢ effettuata con decreto del
Ministro della sanita da emanarsi entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, sentite le regioni interessate, e in
applicazione del parere espresso in materia dal Consiglio superiore di
sanita e dei criteri indicati al comma 2. Nelle successive applicazioni la
individuazione degli ospedali di alta specialita ai fini della presente
legge ¢ riservata esclusivamente al piano sanitario nazionale.

4. Le regioni e le province autonome, entro il termine di cui al
comma 1, previo conforme parere della Conferenza, possono costituire
in azienda ospedaliera gli ospedali che abbiano i requisiti di cui
all’articolo 23 della legge 12 febbraio 1968, n. 132, e che dispongano
altresi di servizi polispecialistici necessari per costituire centro di
riferimento della rete regionale dei servizi di emergenza e che svolgano,
nel loro complesso, funzione di rilievo regionale in favore di cittadini
provenienti da aziende di servizi sanitari del territorio regionale. La
perdita delle caratteristiche strutturali di attivita prima richiamate
comporta la revoca dell’autonomia aziendale.

5. Gli ospedali pubblici, che non siano costituiti in azienda ospeda-
liera ai sensi dei commi 1, 2, 3 e 4, conservano la natura di presidi delle
aziende di servizi sanitari, con obbligo di prevedere il direttore sanitario
e l'esercizio delle funzioni amministrative per delega del direttore
generale. Tali funzioni sono svolte da un dirigente del ruolo ammini-
strativo, appartenente al secondo livello, di cui all’articolo 12, comma
4, lettera e), scelto fra il personale delle aziende di servizi sanitari. Nelle
aziende di servizi sanitari nelle quali sono presenti piu ospedali, essi
sono ricompresi in un solo presidio ai fini funzionali ed & previsto il
direttore sanitario del presidio che esercita le funzioni indicate dall’ar-
ticolo 5, comma 2, lettera g), per il direttore sanitario dell’azienda
ospedaliera. A tali presidi ¢ attribuita ampia autonomia funzionale e di
spesa all’interno_del bilancio dell’azienda di servizi sanitari.

6. Nulla & innovato alla vigente disciplina per quanto concerne
I’Ospedale Galliera di Genova, nonche gli istituti e gli enti che eserci-
tano l’assistenza ospedaliera, di cui agli articoli 40 e 41 della legge 23
dicembre 1978, n. 833, ancorcheé riconosciuti istituti a carattere scien-
tifico. Gli stessi adeguano il proprio regolamento organico del perso-
nale ai principi della presente legge, noncheé a quelli dei decreti
legislativi previsti dall’articolo 12, comma 4.

7. All'interno di tutti gli ospedali e delle strutture ambulatoriali a
gestione diretta e convenzionati obbligatoriamente sono riservati spazi
adeguati, da reperire entro novanta giorni dalla data di costituzione
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dell’azienda di servizi sanitari o dell’azienda ospedaliera, per l'esercizio
della libera professione intramuraria ed una quota non inferiore al 6
per cento e non superiore al 12 per cento dei posti letto per la
istituzione di camere a pagamento; in caso di mancata possibilita di
assicurare gli spazi necessari alla libera professione all’interno delle
proprie strutture, gli spazi stessi sono reperiti dalle aziende di servizi
sanitari o dalle aziende ospedaliere mediante convenzioni con case di
cura o altre istituzioni di ricovero, dandone notizia alla regione o
provincia autonoma e al Ministero della sanita. Le convenzioni sono
limitate al tempo strettamente necessario per l'approntamento degli
spazi per la libera professione all’interno delle strutture pubbliche a
diretta gestione o convenzionate obbligatoriamente. Il ricovero in
camere a pagamento comporta ’esborso da parte del ricoverato di una
retta giornaliera stabilita in relazione al livello di confortevolezza delle
stesse, nonché di una somma forfettaria comprensiva di tutti gli
interventi medico-chirurgici, di diagnostica strumentale e di laborato-
rio, differenziata in relazione ai livelli degli interventi stessi. I relativi
tariffari sono stabiliti annualmente, su indicazione della regione, dal
direttore generale, sentito il consiglio dei sanitari.

8. Con atto di indirizzo e coordinamento da emanare, ai sensi
dell’articolo 5 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, entro novanta
giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sentita la
Conferenza, sono stabiliti gli indirizzi ai quali le regioni e le province
autonome devono uniformarsi nel processo di riorganizzazione delle
aziende ospedaliere e dei presidi ospedalieri, in attuazione del decreto-
legge 8 febbraio 1988, n. 27, convertito, con modificazioni, dalla legge 8
aprile 1988, n. 109, nonche nel processo di riorganizzazione dei servizi
territoriali e di integrazione degli stessi con i servizi ospedalieri. L’atto
di indirizzo e coordinamento deve uniformarsi ai seguenti principi:

a) promuovere ed agevolare il processo di riequilibrio territo-
riale nelle dotazioni strutturali, strumentali e di personale;

b) definire criteri uniformi applicabili su tutto il territorio nazio-
nale per I'organizzazione degli ospedali;

c) eliminare le situazioni di diseconomia, anche attraverso la
chiusura e la riconversione degli ospedali che non raggiungono lo
standard minimo di 120 posti letto;

d) accrescere la produttivita dei servizi diagnostici, delle attrez-
zature tecnologiche ad alto costo e dei complessi operatori;

e) potenziare le attivita di degenza a ciclo diurno, le forme di
assistenza domiciliare integrata e di spedalita domiciliare, particolar-
mente per quanto concerne le fasce degli anziani lungodegenti;

f promuovere forme di integrazione dipartimentale entro 1'ospe-
dale e con i servizi territoriali;

g) promuovere forme di controllo della qualita dei servizi e delle
prestazioni erogate; -

h) promuovere la riorganizzazione dei servizi extraospedalieri e
dei distretti sanitari, fissando gli standard di personale per la conse-
guente riarticolazione delle piante organiche delle aziende di servizi
sanitari;
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i) fissare termini perentori perché sia garantito il sollecito e
definito compimento dei provvedimenti di attuazione, alla cui disappli-
cazione ingiustificata collegare le ordinarie misure sostitutive previste
dalle leggi vigenti;

[) organizzare e coordinare, secondo il modello dipartimentale,
le strutture ed il personale delle funzioni ospedaliere e territoriali
dell’emergenza sanitaria assicurando, per i servizi territoriali, 'impiego
prioritario di medici titolari di incarico di guardia medica che abbiano
superato apposito corso formativo;

m) tener conto delle esigenze connesse all’organizzazione della
didattica e della ricerca nella riorganizzazione delle strutture assisten-
ziali utilizzate dalle facolta di medicina.

9. Le leggi regionali e delle province autonome, di cui all’articolo
5, comma 1, dettano i principi di organizzazione degli ospedali in
attuazione dell’articolo 17 della legge 23 dicembre 1978, n. 833 e
dell’articolo 10 della legge 23 ottobre 1985, n. 595, regolandone anche
l'attivita didattica e di ricerca e disciplinando il collegamento tra servizi
ospedalieri ed extraospedalieri in rapporto alle esigenze di definiti
ambiti territoriali. In ciascuna regione e provincia autonoma , a
decorrere dalla data di entrata in vigore della legge regionale o
provinciale, cessano di avere efficacia le disposizioni di cui alla legge 12
febbraio 1968, n. 132, e al decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 128.

Su questo articolo sono stati presentati i seguenti emendamenti:

Sopprimere il comma 1.

7.5 IMBRiACO, BERLINGUER, RANALLI, TORLON-
TANO, ZUFFA, FERRAGUTI, GALEOTTI, DIo-
NiSI, ALBERTI, ONGARO BASAGLIA

Sostituire i commi 1 e 2 con i seguenti:

«1. Le regioni e le province autonome, entro il termine perentorio
di centoventi giorni dalla data di costituzione delle aziende di servizi
sanitari, costituiscono in aziende ospedaliere tutte le strutture ospeda-
liere che abbiano almeno centoventi posti letto e le specialita di base,
cio¢é almeno i reparti di chirurgia generale, medicina generale, ostetri-
cia e ginecologia, ortopedia e traumatologia, nonche il servizio di
pronto soccorso ed una struttura di day hospital.

2. Il Ministro della sanita puo, con proprio decreto, autorizzare la
costituzione di aziende ospedaliere che non abbiano le caratteristiche
di cui al comma 1, purché queste siano strutture altamente specializ-
zate rientranti in specifici programmi di intervento dello stesso Mini-
stero della sanita».

CORLEANE, MODUGNO, STRIK LIEVERS, BOATO
Sostituire il comma 1 con il seguente:

«1. Le regioni e le province autonome entro il termine perentorio
di centoventi giorni dalla data di approvazione del Piano sanitario
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nazionale di cui all’articolo 01, costituiscono in azienda ospedaliera gli
ospedali dallo stesso piano individuati ai sensi del comma 3».

7.100 I.. RELATORE

Al comma 1, sopprimere le parole da: «<nonche gli ospedali» fino alla
fine del comma.

7.1 AzZZARETTI, PERUGINI

Al comma 1, ultimo periodo, sostituire le parole da: «nonche gli
ospedali» fino a: «direzione universitaria» con le altre: «nonche gli
ospedali in cui almeno il 40 per cento delle strutture, in base alla
convenzione universita-regione, siano clinicizzate a direzione universi-
taria».

7.3 SIGNORELLI

Al comma 2, lettera b), sopprimere le parole: «di alta specialita».

7.2 AZZARETTI, PERUGINI

Sopprimere il comma 3.

7.6 IMBRIACO, BERLINGUER, RANALLI, TORLON-
TANO, ZUFFA, FERRAGUTI, GALEOTTI, DIo-
NISI, ALBERTI, ONGARO BASAGLIA

Sostituire il comma 3 con il seguente:

«3. 1l Piano sanitario nazionale di cui all’articolo 01, individua gli
ospedali di alta specialita da costituire in azienda ospedaliera, tra i quali
gli ospedali di cui almeno il 50 per cento delle strutture siano cliniciz-
zate a direzione universitaria e di cui almeno tre siano strutture di alta
specialita escluse le strutture ospedaliere affidate alla temporanea
direzione universitaria, tenendo altresi conto degli ospedali di elevata
complessita e che dispongano di servizi polispecialistici necessari per
costituire centro di riferimento della rete regionale dei servizi di
emergenza».

7.101 IL RELATORE

Al comma 3, primo periodo, dopo le parole: «regioni interessate»
aggiungere le altre: «e le province autonome».

7.18 IL. RELATORE

Dopo il comma 3 inserire il seguente:

«3-bis. Nell’individuazione delle strutture di alta specialita di cui al
comma 3, nella regione Trentino-Alto Adige, il Ministro terra conto



Senato della Repubblica - 10 - X Legislatura

571% SEDUTA (antimerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO 25 SETTEMBRE 1991

della necessita di collaborazione con strutture austriache di cui all’ar-
ticolo 7 del decreto del Presidente della Repubblica 26 gennaio 1980,
n. 197».

7.105 Riz, RUBNER

Sopprimere il comma 4.

7.11 ALBERTI, ONGARO, BasacLia, IMBRiIACO, MERIGGI

Sopprimere il comma 4.

7.4 GUALTIERI, COVI

Sopprimere il comma 4.

7.7 IMBRiACO, BERLINGUER, RANALLI, TORLON-
TANO, ZUFFA, FERRAGUTI, GALEOTTI, Dio-
NISI, ALBERTI, ONGARO BASAGLIA

Sopprimere il comma 4.

7.102 IL RELATORE

Sopprimere il comma 5.

7.8 IMBRIACO, BERLINGUER, RANALLI, TORLON-
TANO, ZUFFA, FERRAGUTI, GALEOTTI, DIo-
NISI, ALBERTI, ONGARO BASAGLIA

Sostituire il comma 5, con i seguenti:

«5. Il presidio ospedaliero ¢ struttura dell’azienda sanitaria locale.
Esso ¢ dotato di autonomia funzionale e gestionale, nell’ambito della
gestione unitaria dell’azienda sanitaria locale.

5-bis. A tal fine:

a) la direzione generale dell’azienda sanitaria locale, contestual-
mente al bilancio di previsione annuale di cassa, approva il budget
finanziario annuale;

b) il conto dell’esercizio annuale della gestione del presidio
ospedaliero ¢ allegato al conto consuntivo annuale dell’azienda sanita-
ria locale; tramite apposita tabella dimostrativa, viene dato conto delle
spese sostenute avuto riguardo al budget finanziario assegnato.

¢) le citta metropolitane possono essere dotate di piu presidi.

5-ter. 1l presidio ospedaliero per il suo complessivo funzionamento
si avvale di una direzione sanitaria, coordinata da un direttore sanitario,
che risponde della gestione complessiva del presidio stesso, del budget
assegnatogli per il perseguimento degli obiettivi e degli indirizzi fissati
dalla programmazione regionale e dai piani attuativi.
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5-quater. Fanno parte della direzione sanitaria, oltre al direttore
sanitario, i direttori di dipartimento e il coordinatore del servizio
infermieristico.

5-quinquies. La legge regionale disciplina i criteri per la nomina
della direzione sanitaria e le forme di partecipazione alla programma-
zione e gestione dei presidi ospedalieri del proprio territorio.

S-sexies. La direzione sanitaria & sentita dalla direzione generale
dell’azienda sanitaria locale circa la determinazione del budget finanzia-
rio annuale del presidio ospedaliero di cui all’articolo 11 della legge 23
dicembre 1978, n. 833, come modificato dalla presente legge.

S5-septies. 1l conto dell’esercizio annuale della gestione & predispo-
sto dal servizio finanziario dell’azienda sanitaria locale e proposto alla
direzione generale dalla direzione sanitaria del presidio ospedaliero.

5-octies. La legge regionale disciplina la costituzione in ogni presi-
dio ospedaliero di appositi consigli di ospedale, formati dai rappresen-
tanti dei vari dipartimenti, eletti dalle assemblee dipartimentali con
esclusione dei direttori e dei coordinatori: i consigli di ospedale
debbono essere sentiti in tutti i casi in cui occorra decidere su questioni
di particolare rilevanza che interessino la vita interna degli ospedali nei
suoi aspetti tecnico-funzionali. La legge regionale disciplina altresi la
costituzione in ogni presidio di commissioni in rappresentanza dei
movimenti dei diritti del malato.

S5-novies. La legge regionale di cui all’articolo 5, comma 1, detta i
principi di organizzazione degli ospedali in attuazione dell’articolo 17
della legge 28 dicembre 1978, n. 833, e dell’articolo 10 della legge 23
ottobre 1985, n. 595, disciplinando 'organizzazione dipartimentale an-
che con il collegamento tra servizi ospedalieri ed extraospedalieri in
rapporto alle esigenze di definiti ambiti territoriali. In ciascuna regione,
a decorrere dalla data di entrata in vigore della legge regionale, cessano
di avere efficacia le disposizioni di cui alla legge 12 febbraio 1968,
n. 132, e al decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 128.

7.9 IMBRiACO, BERLINGUER, RANALLI, TORLON-:
TANO, ZUFFA, FERRAGUTI, GALEOTTI, Di1o-
NISI, ALBERTI, ONGARO BASAGLIA

Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «commi 1, 2, 3 e 4»,
con le altre: «commi 1, 2 e 3».

7.103 IL RELATORE

Al comma 5, primo periodo, dopo le parole: «servizi sanitari»,
inserire le seguenti: «e con legge regionale vengono organizzati in
dipartimenti secondo quanto previsto dall’articolo 17 della legge 23
dicembre 1978, n. 833. Essi devono prevedere»; sopprimere le parole:
«con obbligo di».

7.12 ALBERTI, ONGARO BASAGLIA, VESENTINI, IM-
BRIACO, MERIGGI
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Al comma 5, terzo periodo, sopprimere le parole: «del presidio che
esercita le funzioni indicate dall’articolo 5, comma 2, lettera g), per il
direttore sanitario dell’azienda ospedaliera».

7.15 Dionis1, MERIGGI, LIBERTINI

Al comma 5, aggiungere, in fine, i seguenti periodi:

«Il presidio ospedaliero per il suo complessivo funzionamento si
avvale di una direzione sanitaria, coordinata da un direttore sanitario,
che risponde della gestione complessiva del presidio stesso, del budget
assegnatogli per il perseguimento degli obiettivi e degli indirizzi fissati
dalla programmazione regionale e dai piani attuativi. Fanno parte della
direzione sanitaria, oltre al direttore sanitario, i direttori di diparti-
mento e il coordinatore del servizio infermieristico».

7.13 ALBERTI, ONGARO BASAGLIA, VESENTINI, IM-
BRIACO, MERIGGI, DIONISI, TORLONTANO

Al comma 5 aggiungere, in fine, i seguenti periodi:

«I piani sanitari regionali devono prevedere la riorganizzazione
degli ospedali pubblici in strutture di tipo dipartimentale. La legge
regionale deve prevedere per i singoli presidi 'accorpamento funzio-
nale delle diverse aree omogenee, al fine di migliorare la qualita delle
prestazioni mediante l'integrazione delle competenze specialistiche.
Deve altresi prevedere V'istituzione del Consiglio di Dipartimento».

7.106 ALBERTI, ONGARO BASAGLIA

Sopprimere il comma 6.

7.19 CORLEONE, MODUGNO, STRIK LIEVERS, BOATO

Al comma 7, primo periodo, sopprimere le parole: «ed una quota
non inferiore al 6 per cento e non superiore al 12 per cento dei posti
letto per la istituzione di camere a pagamento».

7.16 DionNisi, MERIGGI, LIBERTINI

Al comma 7, primo periodo, sostituire le parole: «ed una quota non
inferiore al 6 per cento e non superiore al 12 per cento dei posti letto
per la istituzione di camere a pagamento» con le altre: «<ed una congrua
quota di posti letto fissata dal Piano sanitario regionale per la istituzione
di camere a pagamento».

7.10 IMBRIACO, BERLINGUER, RANALLI, TORLON-
TANO, ZUFFA, FERRAGUTI, GALEOTTI, AL-
BERTI, ONGARO BASAGLIA
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Al comma 7, primo periodo, sopprimere le parole da: «in caso di
mancata possibilita di assicurare» fino a: «all’interno delle strutture
pubbliche in diretta gestione o convenzionate obbligatoriamente».

7.20 CORLEONE, MODUGNO, STRIK LIEVERS, BOATO

Al comma 7, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Restano ferme
le disposizioni di cui all’articolo 87 del decreto del Presidente della
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, e successive modificazioni».

7.22 IL GOVERNO

Sopprimere il comma 8.

7.104 IL RELATORE

Al comma 8, lettera c), sostituire le parole: «120 posti letto» con le
altre: <70 posti letto».

7.14 DioNisi, MERIGGI, LIBERTINI

Al comma 8, lettera g), aggiungere le seguenti parole: «attraverso la
costituzione di apposite commissioni tecnico-professionali».

7.21 POLLICE

In data successiva sono stati presentati i seguenti ulteriori emenda-
menti:

All'emendamento 7.17, al comma 2, sopprimere le parole: «che non
abbiano le caratteristiche di cui al comma 1».

7.17/1 MERIGGI, DioNisI, LIBERTINI, COSSUTTA,
SALVATO, SERRI, TRIPODI, VOLPONI

All'emendamento 7.100, sostituire le parole:

«... termine perentorio di centoventi giorni...» con le altre: «termine
perentorio di centottanta giorni».

7.100/1 MERIGGI, DioNisI, LIBERTINI, COSSUTTA,
SALvATO, SERRI, TRIPODI, VOLPONI

All'emendamento 7.3, sostituire le parole: «40 per cento» con le
altre: <70 per cento».

7.3/1 MERIGGI, DiIoNISI, LIBERTINI, COSSUTTA,
SALvATO, SERRI, TRIPODI, VOLPONI
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All'emendamento 7.101, sopprimere le parole: «gli ospedali di alta
specialita da costituire in azienda ospedaliera e tra i quali».

7.101/1 MERIGGI, DioNisi, LIBERTINI, COSSUTTA,
SALVATO, SERRI, TRIPODI, VOLPONI

All'emendamento 7.101, sopprimere le parole: «e di cui almeno tre
siano strutture di alta specialita escluse le strutture ospedaliere affidate
alla temporanea direzione universitaria».

7.101/2 MERIGGI, DioNisi, LIBERTINI, COSSUTTA,
SALVATO, SERRI, TRIPODI, VOLPONI

All'emendamento 7.18, dopo le parole: «e le province autonome»
aggiungere le seguenti: «ed i comuni piu significativi delle aziende
sanitarie»,

7.18/1 MERiIGGI, DionNist, LIBERTINI, COSSUTTA,
SALVATO, SERRI, TRIPODI, VOLPONI

All'emendamento 7.105, sopprimere le parole: «nella regione Tren-
tino-Alto Adige»; sostituire le parole: «con strutture austriache di cui
all’articolo 7 del decreto del Presidente della Repubblica del 26
gennaio 1980, n. 197» con le altre: «con altre strutture sanitarie di altri
paesi».

7.105/1 MEericGI, DionNisi, LIBERTINI, COSSUTTA,
SALVATO, SERRI, TRIPODI, VOLPONI

All'emendamento 7.9, sopprimere il comma 5-quinquies.

7.9/1 MERIGGI, Dionisi, LIBERTINI, COSSUTTA,
SALVATO, SERRI, TRIPODI, VOLPONI

All'emendamento 7.9, sopprimere il comma 5-octies.

7.9/2 MEeRiGGI, DionNisi, LIBERTINI, COSSUTTA,
SALVATO, SERRI, TRIPODI, VOLPONI

All'emendamento 7.9, al comma 5-octies, sopprimere le parole: «di
particolare rilevanza».

7.9/3 MERIGGI, Dionisi, LIBERTINI, COSSUTTA,
SALVATO, SERRI, TRIPODI, VOLPONI

All'emendamento 7.9, sostituire il comma 5-novies, con il seguente:

«5-novies. Gli ospedali in attuazione dell’articolo 17 della legge 28
dicembre 1978, n. 833, e dell’articolo 10 della legge 23 ottobre 1985,
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n. 595, disciplinano la loro organizzazione dipartimentale anche con il
collegamento tra servizi ospedalieri ed extraospedalieri in rapporto alle
esigenze di definiti ambiti territoriali».

7.9/4 MERiIGGI, DionNisi, LIBERTINI, COSSUTTA,
SALVATO, SERRI, TRIPODI, VOLPONI

All’emendamento 7.13, sopprimere le parole: «per il suo comples-
sivo funzionamento».

7.13/1 MEeRiGGl, DioNisi, LIBERTINI, COSSUTTA,
SALVATO, SERRI, TRIPODI, VOLPONI

All”emendamento 7.10, sostituire le parole: «ed una congrua» con le
altre: «ed una miniman.

7.10/1 MERIGGI, DioNisi, LIBERTINI, COSSUTTA,
SALVATO, SERRI, TRIPODI, VOLPONI

All'emendamento 7.21, aggiungere, in fine, le parole: «con la parte-
cipazione di rappresentanti degli utenti».

7.21/1 MEeRiGGI, DioNisi, LIBERTINI, COSSUTTA,
SaLvAaTO, SERRI, TRIPODI, VOLPONI

Invito i presentatori ad illustrarli.

TORLONTANO. Signor Presidente, illustrero gli emendamenti 7.5,
soppressivo del comma 1, 7.6, soppressivo del comma 3, 7.7, soppres-
sivo del comma 4, 7.8 soppressivo del comma 5, 7.9, sostituitivo del
comma 5 e 7.10.

Onorevole Presidente, signor Ministro, colleghi, le moderne neces-
sita della sanita impongono un’organizzazione ospedaliera dipartimen-
tale. Questa deve comprendere, oltre alla struttura ospedaliera vera e
propria, l'organizzazione territoriale basata sui distretti. Tale aspetto &
gia stato trattato; ricordo pero che l'organizzazione dei distretti, con le
discipline di base territoriali e di medicina generale, pediatria e
ostetricia, ¢ elemento fondamentale sia al fine di una adeguata attivita
di prevenzione sia al fine di fungere da filtro e limitare i ricoveri
nell’ospedale classico ai soli pazienti bisognosi di ospedalizzazione.
Questo significa migliorare 1’efficienza degli ospedali e ridurre forte-
mente i costi.

I distretti, sul piano funzionale ed economico, dovrebbero avere
bacini di utenza adeguati: almeno 30.000 abitanti nelle zone urbane e
10.000 nel territorio con popolazione dispersa.

Al fine di evitare una proliferazione di poltrone e di centri di potere
e al fine di realizzare un’adeguata programmazione sanitaria, che
impedisca un proliferare selvaggio di strutture spesso inutili, gli ospe-
dali nella loro stragrande maggioranza non andrebbero scorporati dal
contesto delle aziende o unita sanitarie locali, ma mantenuti nel loro
ambito, salvaguardando tuttavia ’autonomia gestionale e di bilancio.
Solo un esiguo numero di ospedali di altissima specializzazione po-
trebbe far capo ad una diversa rete strategicamente disposta e senza
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doppioni inutili. Questo limite numerico riguarda, a maggior ragione, i
cosiddetti ospedali di diagnosi e cura a carattere scientifico. Per quanto
riguarda questi ultimi sembra abbastanza chiaro il fallimento degli
ospedali generali trasformati globalmente in ospedali a carattere scien-
tifico, mentre restano validi gli istituti monoterapici quali, ad esempio,
I'Istituto ortopedico Rizzoli, I'Istituto nazionale dei tumori di Milano,
I'Ostetesto Gaslini di Genova, eccetera. Cosi la grande maggioranza
degli ospedali dovrebbe restare nell’ambito delle aziende sanitarie
locali quali presidi ospedalieri, pero, e ci6 & importantissimo, con
propria autonomia gestionale, con proprio bilancio, con direzione
sanitaria e consiglio dei sanitari.

In relazione con le dimensioni e i tipi di specializzazione di cui
dispongono, i singoli ospedali saranno diversamente classificati dallo
zonale al mutizonale, tutti perd con struttura dipartimentale. Ovvia-
mente, vanno soppressi i piccoli ospedali che non sono in grado di
fornire i servizi fondamentali. A queste ipotesi si &€ sempre contrapposta
la difficolta di convincere le popolazioni; ebbene, io credo che non si
sia compiuto uno sforzo adeguato per far comprendere alla popola-
zione che oggi il troppo piccolo ospedale, che necessariamente non puo
essere dotato di tutti i servizi indispensabili per una moderna medicina,
rappresenta un pericolo per la vita dei ricoverati. Su questo aspetto non
si & insistito a sufficienza, e spesso — a mio avviso — anche per la nostra
mancanza di coraggio.

Tra i servizi fondamentali, in tutti gli ospedali, compresi quelli di tipo
zonale, vi dovrebbe essere la rianimazione con il dipartimento di emer-
genza. Un ospedale che non disponga di questi servizi sufficientemente
organizzati puo divenire una trappola anche mortale per chi si ricovera.
Non c’¢ dubbio, infatti, che la mortalita aumenta in funzione della ridu-
zione delle strutture portanti di una organizzazione ospedaliera.

L’'ospedale ideale oggi non & neanche quello di grandissime dimen-
sioni, in ogni caso non si dovrebbero superare i mille posti letto; i
megaospedali sono, infatti, di difficile gestione. L'ospedale, al fine di
fornire prestazioni ottimali a costi contenuti, andrebbe inoltre struttu-
rato per settori differenziati secondo 'intensita delle cure piuttosto che
per disciplina medica. Si tratta di un problema ormai affrontato e
risolto in tutto il mondo avanzato. Ma I'organizzazione in base all’inten-
sita di cure impone, come gia accennato, il superamento delle vecchie
barriere costituite dalla struttura divisionale, ormai eliminata o in fase
di demolizione in tutto il mondo avanzato, compresa I'Inghilterra. La
divisione inglese era una cosa seria, ma si ¢ preferita 1'organizzazione
dipartimentale che deve comprendere tutte le competenze con l'inseri-
mento in essa dei vari primari e con le relative équipes delle varie
branche infermieristiche. Queste ultime pero si devono occupare della
gestione dei malati e non dei posti letto. Forse non ¢ facile esprimere
un simile concetto, comunque in cio non vi & ormai nulla di rivoluzio-
nario trattandosi di esperienza ben consolidata.

LIBERTINI. Sarebbe bene che questo concetto lo chiarisse al
Ministro.
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TORLONTANO. Lo ripeto, una struttura che si basa essenzialmente
sui letti ormai & stata soppressa in tutto il mondo avanzato, compresa
I’Europa, a parte gli Stati Uniti che gia hanno operato una riforma in tal
senso da piu di trent’anni.

Questo non significa che le posizioni apicali debbano essere abo-
lite; anzi ne occorrono di nuove. Cosi ad esempio, nella organizzazione
infermieristica. Da noi questa ha bisogno di una radicale modifica; al
riguardo - faccio ’esempio inglese, dal momento che ci siamo molto
ispirati a questo modello - in Inghilterra, in tutti gli ospedali esiste la
figura di un infermiere dirigente il servizio infermieristico che fa parte
dello staff organizzativo dell’ospedale. Soltanto cosi 1’organizzazione
infermieristica puo funzionare ad alto livello. L’assistenza infermieri-
stica puo ormai essere considerata una vera e propria scienza e ad essa
si accede nel mondo avanzato anche con diplomi di livello universitario
(diplomi di scienza infermieristica). Invece da noi si sono avute delle
forti resistenze. Si € anche pensato a una concorrenza con i medici, ma
cio ¢ assolutamente assurdo. Oltretutto, esperienze di buona organizza-
zione infermieristica le abbiamo avute anche in Italia. Quando ero a
Roma, nella clinica medica dell’'universita, la Croce Rossa gia parecchi
anni fa gestiva molto bene ’assistenza. Gia allora era ben chiaro che,
quando si ¢ sicuri dell’assistenza infermieristica, si & gia risolto il 50 per
cento almeno dei problemi medici. In quella situazione nessuno aveva
mai avuto la sensazione della concorrenza medici-infermieri: ognuno,
poteva svolgere le sue funzioni in modo egregio.

Alla base di certe posizioni arretrate c’é oggi soltanto una cultura di
basso profilo: & necessario ammetterlo. Saremo anche il quinto o il
sesto paese del mondo di non so quale classifica, ma il livello culturale
¢ veramente basso in certi settori. D’altra parte, se certe carenze e
insufficienze non si riconoscono, continueremo a gonfiarci di orgoglio,
di presunzione, senza possibilita di progresso.

Ad ogni modo, lo ripeto, la struttura ospedaliera organizzata
secondo la intensita delle cure impone il superamento delle vecchie
barriere costituite da un’antica divisione.

L’ospedale deve oggi essere impostato essenzialmente sui servizi.
Non ¢ pit il numero dei letti che rende grande un ospedale, bensi il
numero dei servizi e la loro funzionalita, a cui tutti possano attingere in
modo efficace. I servizi generali, come i laboratori, vanno potenziati,
insieme a quelli specialistici, come la radiologia e la radioterapia. Tutti
questi servizi inoltre vanno coordinati a livello dipartimentale senza piu
compartimenti stagni.

Per quanto riguarda la direzione del presidio ospedaliero, vorrei
fare solo dei brevi accenni. La struttura ospedaliera, nella grande
maggioranza dei casi, ¢ inserita nell’azienda sanitaria locale, e ovvia-
mente si avvale di una direzione sanitaria coordinata da un direttore
sanitario. E molto importante che anche la direzione sanitaria sia
responsabile della gestione complessiva del budget assegnato per il
perseguimento degli obiettivi e degli indirizzi fissati. E importante pero
che facciano parte della direzione sanitaria, oltre logicamente al diret-
tore sanitario, anche i direttori di dipartimento, i coordinatori diparti-
mentali e il coordinatore del servizio infermieristico a cui accennavo.
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La struttura dipartimentale deve contemplare due tipi fondamentali
di dipartimento:

1) Dipartimento per funzioni. Questo aggrega le attivita ospeda-
liere secondo l'intensita delle cure o per aree omogenee di attivita
generale o specialistica, per organo o apparato. Il dipartimento per
funzione costituisce la struttura organizzativa di riferimento ai fini della
programmazione delle attivita, dell’assegnazione e della direzione del
personale, dei finanziamenti in conto capitale, dei programmi di ricerca
e di aggiornamento, di verifica della qualita delle cure. Esso si collega,
quando necessario, con le attivita territoriali.

2) Dipartimento per progetto. Questo aggrega anche tempora-
neamente strutture e servizi sanitari ospedalieri ed extraospedalieri e,
ove necessario, socio-assistenziali su tecniche di salute di particolare
rilevanza sociale. Questi dipartimenti per progetto hanno finalita di
studio e coordinamento tecnico-scientifico, compiti di proposta in
materia di programmi e protocolli, formazione e aggiornamento del
personale, educazione sanitaria, verifica della qualita delle cure.

Per quanto riguarda ancora i dipartimenti per funzione, vanno
tenuti in conto i seguenti criteri generali:

a) nelle strutture ospedaliere di tipo zonale devono essere obbli-
gatoriamente presenti i seguenti 3 dipartimenti:

1) accettazione, emergenza-urgenza, terapia intensiva;
2) cure a ciclo parziale e ambulatoriali;
3) attivita diagnostiche.

b) nelle strutture ospedaliere che, per le attivita specialistiche, di
cui dispongono sono riconosciute dal Piano sanitario regionale multi-
zonali, oltre ai dipartimenti propri dei presidi ospedalieri zonali (emer-
genza e attivita diagnostiche), vi saranno anche dipartimenti riguardanti
aree di terapia e diagnostica a ciclo parziale e ambulatoriale relativo
alle fasi pre-ospedaliere e di dimissione protetta e dipartimenti per aree
omogenee di medicina e di chirurgia con attivita generali e speciali e
dipartimenti di organo e apparato. Sul territorio sono servizi fondamen-
tali strettamente connessi alle strutture ospedaliere i cosiddetti «alber-
ghi di attesa» idonei ad ospitare pazienti di lontana provenienza che
non richiedono pero un ricovero continuativo e l’'organizzazione delle
terapie domiciliari.

Tutto quanto esposto va perd gestito in modo trasparente, razio-
nale, quale servizio per il cittadino e non - come ormai troppo spesso
accade - secondo un meccanismo affaristico-clientelare, che talora non
¢ esagerato chiamare «mafioso».

Nell’avviarmi rapidamente alla conclusione, desidero soffermarmi
un istante su alcune strutture estremamente importanti che andrebbero
potenziate: a parte i day hospitals (che molti gia conoscono), dove ¢
possibile effettuare le cure discontinue che non richiedono un ricovero
di 24 ore ma solo di alcune ore, andrebbero potenziati i cosiddetti
«alberghi di attesa», quella specie di foresterie nelle quali alcuni
pazienti che hanno bisogno di prestazioni anche solo di qualche ora ma
che abitano molto lontano dall’ospedale possono trovare ospitalita,
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senza essere cosi obbligati al ricovero per l'intera giornata. Questo
sistema ha costi inferiori e da anche grossi vantaggi ai pazienti anche
dal punto di vista psicologico. Va altresi potenziata |’organizzazione
della terapia domiciliare.

L'ultima considerazione riguarda i posti letto a pagamento: nel
testo al nostro esame si prevede che la quota dei posti letto a
pagamento non debba essere inferiore al 6 per cento né superiore al 12
per cento del numero totale. Questa formulazione ritengo esprima una
posizione un po’ rigida, dato che le situazioni sono molto diverse da
regione a regione. Potrebbe essere pitt conveniente che nell’ambito
delle singole programmazioni regionali si stabilisse un congruo numero
di letti in rapporto alle necessita locali.

Nel disegno di legge infine viene detto che se non ci sono letti a
pagamento questi si possono convenzionare all’esterno nelle case di
cura; questa previsione mi sembra molto pericolosa. Ammesso che ci
sia la massima buona fede, questa «comodita» di trovare dei posti letto
nelle case di cura esterne potrebbe costituire un disincentivo a realiz-
zare le strutture interne. Riteniamo percio molto pericoloso consentire
questa liberta di ricercare al di fuori della struttura altri posti letto.
(Applausi dall’estrema sinistra).

PRESIDENTE. Comunico che i senatori Corleone, Signorelli, Riz e
Pollice danno per illustrati i propri emendamenti.

LIBERTINI. Domando di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* LIBERTINI. In sede di Conferenza dei Presidenti dei Gruppi si ¢
detto ieri che si sarebbero avviati paralleli contatti sul testo; mi giunge
notizia che il relatore avrebbe in animo di proporre delle modifiche.

Vorrei capire come va avanti il nostro dibattito — ne parlava anche
il senatore Gualtieri adesso — perche non vorrei che si discutesse un
testo e poi ne arrivasse un altro. Sarebbe opportuno sapere se discu-
tiamo sui testi stampati o0 meno.

GUALTIERI. Sara presentato un subemendamento.

LIBERTINI. Abbiamo pero bisogno di saperlo. Mi sembra difficile
svolgere un dibattito razionale se si discute su un testo che nel
frattempo viene cambiato. Questa & la prima osservazione che intendo
esprimere: si va avanti, ma il dibattito poi & confuso, e quando si fanno
le leggi in questo modo risultano un «pasticcio» indescrivibile.

La seconda questione - la solleverd meglio in seguito — ¢ la
seguente: ho esaminato la ripartizione dei tempi; non metto affatto in
dubbio la buonafede, I'impegno e 'intelligenza dei segretari, ma chiun-
que sia stato presente in questa Aula ieri sera non puo credere che i
relatori abbiano parlato complessivamente 6 minuti. Non ¢ umana-
mente pensabile, a meno che il tempo non sia una misura relativa. Ieri
sera il senatore Zito ci ha interessato abbondantemente per 'ultima ora
del nostro dibattito e ha fatto bene a farlo. Ma che Zito e Melotto
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abbiano parlato 6 minuti mi sembra che non sia vero. Come ho gia
detto, non metto in dubbio nulla; probabilmente c¢’¢ un errore di
battuta o materiale.

PRESIDENTE. Per quanto riguarda I'ultima osservazione del sena-
tore Libertini devo rimettermi ai senatori segretari: se c’¢ stato un
errore, spetta a loro rilevarlo; non posso essere giudice direttamente in
materia che & delegata.

Per quanto riguarda l’altra questione, io stesso avevo fatto presente
al relatore, al termine dei lavori, che occorre che i testi che arrivano in
Aula siano quelli su cui il Governo si impegna, per cui, se ci sono
modifiche, il relatore deve darne comunicazione preventiva. Su questo
punto mi rivolgo al relatore, perché non sono in grado di conoscere
I’entita dei contatti presi fuori dell’Aula.

* ZITO, relatore. Per parte mia, non intendo aggiungere nulla di
nuovo ai testi all’esame dell’Assemblea. Se altri colleghi hanno inten-
zione di presentare subemendamenti, credo che cio sia possibile.

PRESIDENTE. Abbiamo allora chiarito che per quanto riguarda
I'articolo 7 che stiamo discutendo non ci sono nuovi testi in corso di
presentazione da parte del Governo e del relatore, al quale cedo subito
la parola perché illustri - nei limiti dei tempi stabiliti - gli emenda-
menti che ha presentato.

ZITO, relatore. L'emendamento 7.100 & una conseguenza dell’arti-
colo 0.1, che abbiamo approvato, concernente il piano sanitario nazio-
nale cui ¢ affidata la individuazione degli ospedali da costituire in
azienda sanitaria.

Per quanto riguarda ’emendamento 7.101, devo segnalare un
problema di grande rilievo. Vi &€ una notevole convergenza sulla
opportunita di costituire in azienda ospedaliera, quindi scorporandole
rispetto al sistema ...

BERLINGUER. Convergenza fra chi?

LIBERTINI. Lei dice che c¢’¢ una convergenza, ma deve anche
specificare fra chi si & verificata questa convergenza.

ZITO, relatore. Senatore Berlinguer, lei non era qui ieri sera.Riten-
go che la sua domanda sia poco opportuna perché si sono verificate
convergenze fra la maggioranza e anche il Gruppo che lei rappresenta,
in sede di consultazioni informali che abbiamo svolto, ma queste
convergenze sono poi venute meno in Aula. La domanda che lei mi
rivolge da una parte ¢ pertinente, perché sto cercando ancora di capire
cosa € successo ieri sera, ma dall’altra & superflua perché queste
convergenze fra maggioranza e opposizione le abbiamo potute verifi-
care in numerosi casi.

LIBERTINI. Mi sembra che piu che di convergenze si tratti di
dissolvenze.
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ZITO, relatore. La maggioranza, senatore Libertini, ¢ dell’opinione
che sia opportuno scorporare dal sistema sanitario delle ex USL alcuni
ospedali che, per le loro caratteristiche particolari, ¢ opportuno costi-
tuire in aziende sanitarie. Quali sono gli ospedali da costituire in
aziende ospedaliere? Sono gli ospedali di alta specialita, cosi come
definiti nel testo che stiamo discutendo, e negli ospedali di alta
specialitd sono compresi anche quelli che sono clinicizzati per almeno
il 50 per cento delle loro strutture.

Il problema & se accanto a questi ospedali di alta specialita ci sia
qualche altra categoria di ospedali che noi riteniamo utile scorporare, e
quindi costituire in azienda. Il testo che ci pervenne allora dalla
Camera era un testo a maglie amplissime, nel senso che prevedeva la
costituzione in azienda sanitaria di un numero notevole, notevolissimo,
almeno formalmente, di ospedali.

Noi abbiamo ristretto le maglie in una prima stesura, che poi
ritroviamo nel testo del relatore. Con ’emendamento che adesso si
sottopone all’attenzione dell’Aula viene ulteriormente ristretta quest’a-
rea, questo fertium genius, o secundum genius, rispetto all’alta specia-
lita, in ordine alla possibilita di costituire in azienda ospedaliera alcuni
ospedali.

Con I’emendamento 7.102, si propone di sopprimere il comma 4,
perche ¢ assorbito in pratica dall’emendamento 7.101. L’emendamento
7.103 & un emendamento di semplice coordinamento. L’emendamento
7.104 si propone la soppressione del comma 8, proprio in relazione
all’esigenza che ¢ stata avvertita di sfrondare il testo, anche percheé tutto
quello che si dice nel comma 8 pud essere rintracciato agevolmente
nella legge n. 595. Spero che coloro che si sono dichiarati d’accordo su
questa soppressione la riconfermino nella seduta di questa mattina.

AZZARETTI. Gli emendamenti 7.1 e 7.2 si illustrano da seé.

* ALBERTI. Signor Presidente, illustrero tutti gli emendamenti all’ar-
ticolo 7 presentati dal mio Gruppo, alcuni insieme ai colleghi del PDS e
di Rifondazione. Devo dire che la legge n. 833 prevedeva un’organizza-
zione ospedaliera che in effetti in Italia non c’era mai stata, e quindi
un’organizzazione a rete sul territorio. La nuova legge non modifica
nulla della rete prevista dalla legge n. 833, pero di fatto scompiglia
completamente una qualsiasi organizzazione ospedaliera sul territorio.
E allora la prima cosa da dire ¢ che l'idea di voler scorporare gli
ospedali di un certo tipo - questione di cui si € molto discusso in
Commissione — dalla rete nazionale sembra un controsenso e un’assur-
dita, se ci & consentito. Io credo che il senatore Torlontano sia stato
molto chiaro ed il suo discorso complessivamente descrive qual ¢
'orizzonte, il progetto di una rete ospedaliera che tutti noi abbiamo.
Per questo scorporare alcuni ospedali — e dird poi quali potrebbero
esserlo - dal contesto generale dell’assistenza ospedaliera ci sembra
veramente un controsenso € un po’ un’assurdita, mi si perdoni il
termine.

In effetti esistono ospedali che hanno bisogno di una loro autono-
mia amministrativa e funzionale: si tratta dei cosiddetti ospedali mono-
specialistici 0 monotematici, come l'ospedale Rizzoli o il Carlo Besta di
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Milano. Si tratta di ospedali che hanno caratteristiche proprie, una
fisionomia particolare e una storia, un’organizzazione interna consoli-
data da anni di esperienza. Non vedo per quale motivo sia necessario
scompaginare questa organizzazione, se € vero che il meglio ¢ nemico
del bene.

A nostro avviso occorre innanzitutto pensare ad una riorganizza-
zione di questi servizi con ospedali zonali e multizonali e bisogna
rivedere l'organizzazione interna degli ospedali. Il problema non ¢
tanto se davanti all’ospedale ci sara un cartello recante la scritta
ospedale «regionale» o «multizonale» o «specializzato» o «autonomo». Il
problema serio degli ospedali italiani attiene all’organizzazione interna
e su di esso noi insistiamo da anni. Credo si sia parlato anche nella
precedente legislatura della necessita di organizzare gli ospedali se-
condo i concetti piu moderni, vale a dire secondo una struttura a
dipartimenti.

1] dipartimento comporta I'inserimento dei vari reparti e delle varie
specializzazioni nell’ambito di un’organizzazione complessiva ed inte-
grata. L’attuale situazione degli ospedali italiani presenta una divisione
a compartimenti stagni, in base alla quale le divisioni continuano ad
operare ognuno per conto proprio, spesso in conflitto I'una con l'altra.
Cio si & verificato con maggiore frequenza negli ultimi tempi, da
quandosi € creato uno sdoppiamento delle divisioni all’interno dello
stesso ospedale con due divisioni in medicina, due divisioni di chirurgia
generale e cosi via. Pensiamo che una seria riorganizzazione debba
rivedere questa situazione.

Naturalmente, se cosi ¢, la normativa deve interessare anche gli
ospedali specializzati e quelli universitari; si tratta di aspetti che
possiamo benissimo concordare con la maggioranza, purche si affronti
il nodo della gestione degli ospedali. In base all’attuale normativa
esistono ospedali non specializzati che hanno un proprio consiglio di
amministrazione, una propria direzione generale, un direttore sanitario
e un direttore amministrativo nell’unita sanitaria locale; dall’altra parte
abbiamo ospedali che sono privi di autonomia in quanto la loro
direzione sanitaria dipende da quella delle USL.

Credo si sia creata una pericolosa confusione in materia, specie
considerando che abbiamo molti direttori sanitari che, per quanto ora
siano esautorati, continuano ad operare negli ospedali. Non so cosa
faremo di queste persone, alcune delle quali sono molto valenti e non si
capisce perche debbano essere degradate a livello di assistenti dei
direttori sanitari delle unita sanitarie locali.

Passo ad una seconda questione. Se davvero c’¢ la volonta politica
di condurre fino in fondo l'iniziativa a favore dei dipartimenti, cosi
come previsto dall’articolo 17 della legge n. 833, se quindi vogliamo
introdurre i dipartimenti negli ospedali, & chiaro che essi dovranno
avere un coordinatore che dovra partecipare alla gestione complessiva
degli ospedali sia pure come consulente del direttore sanitario dell’o-
spedale stesso. I nostri emendamenti sono rivolti soprattutto - ci
scusino i colleghi - all’ammalato; il compagno Torlontano ed io, che
abbiamo operato negli ospedali per tanti anni (ma sono presenti anche
molti amministratori ospedalieri in Aula), siamo partiti dal malato e
non dalle strutture burocratiche. Ci siamo detti: vediamo come un
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malato puo essere curato convenientemente nell’ambito di una organiz-
zazione complessa, e sempre piu complessa, qual & ’ospedale, organiz-
zazione dove i rischi per il malato diventano sempre maggiori. Non
parlo di alcune specialita chirurgiche dove, per esempio, ¢ piu facile
intervenire direttamente riconducendo la responsabilita alla sola
équipe chirurgica, ma parlo del malato, di quella che noi chiamiamo
«malattia complessa» che ha bisogno di piti competenza. Queste malat-
tie complesse si vanno facendo sempre pitt numerose, dal momento
che abbiamo scoperto per mezzo di tecniche di indagine molto nuove la
possibilita di osservare il malato da una serie di punti di vista che prima
erano assolutamente esclusi dalla nostra conoscenza.

Chi ha seguito e sta seguendo la discussione concernente l'articolo
7 del provvedimento e i singoli emendamenti ~ dei cui contenuti ho
parlato specificamente — constatera che ci siamo sforzati di riformare la
rete ospedaliera prevista dalla legge n. 833, che noi stessi riteniamo
superata perche oggi & poco probabile che si possa, per esempio, tenere
in piedi ospedali di zona che, come diceva 'amico Torlontano, sono
privi di reparti seri di rianimazione e di anestesia. E impossibile
mantenere un ospedale di questo tipo.

Ho sentito dire dal Ministro che intende eliminare dei posti letto:
non ¢ che l'operazione non possa essere fatta, signor Ministro; anzi
sono favorevole proprio per alcune condizioni peculiari dell’Ttalia,
dell'Ttalia meridionale in particolare. Ritengo tuttavia che occorra
pensare a una revisione della rete ospedaliera sul territorio e non sulla
base di quanto diceva la legge n. 833; infatti, tradendo lo spirito di
quella legge, non vennero istituiti dei posti letto funzionanti sul territo-
rio, e quindi pit vicini al malato, come noi avevamo previsto all’epoca,
ma vennero previsti dei posti letto come posti di lavoro. Sono posti di
lavoro, non posti letto. Gli stessi pazienti, lo stesso personale medico e
infermieristico, secondo il bisogno proprio e della propria famiglia,
trasferiscono i malati dal proprio ospedale all’ospedale maggiore,
presso colleghi dotati di una maggiore competenza e che operano in un
diverso contesto.

Pertanto sono d’accordo sulla rete ospedaliera, ma attenzione a
non procurare grossi strappi. Era stata prospettata anche l'idea - per la
verita osteggiata dai piti nella Commissione — di costituire ospedali di
alta specialita affidati in un primo momento addirittura al Ministro
della sanita (adesso il ministro della sanita ¢ I'onorevole De Lorenzo,
ma ce ne potrebbero essere degli altri) e poi, invece, con un emenda-
mento opportuno del relatore, trasformati; al riguardo abbiamo concor-
dato subito perché abbiamo intravisto, nell’ambito del piano sanitario
nazionale, la possibilita di creare un coordinamento. Insisto su tale
aspetto perché, se non c’¢ il coordinamento ospedaliero, continueremo
ad avere malati che vanno avanti ed indietro, a Nord e a Sud, senza
sapere dove vanno; molti, tra I'altro, partono dal Sud alla ventura, senza
sapere dove sono indirizzati.

Ritorno poi sull’organizzazione interna dell’ospedale perché solo
questa puo garantire l'efficienza, la produttivita di quell’ospedale in-
sieme alla possibilita di occupare utilmente i posti letto, spendendo
quindi con efficacia i soldi destinati alla sanita. Credo che, tra l’altro, vi
sarebbero grossi risparmi perché l'organizzazione stessa del diparti-
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mento pretende che non vi siano duplicazioni di apparecchiature, di
strumenti e spesso di personale, duplicazioni cioé assolutamente ingiu-
stificate; parlo ad esempio dei caposala, di strumentali, di personale
qualificato peraltro.

Vi invito percio ad accogliere gli emendamenti che abbiamo
presentato o comunque a riflettere su di essi con attenzione per
proporre eventualmente delle alternative alle soluzioni che noi ab-
biamo proposto ai vari problemi.

PRESIDENTE. Comunico che & pervenuto alla Presidenza un
subemendamento di cui invito il senatore segretario a dare lettura.

FERRAGUTI, segretario.

All'emendamento 7.101, sostituire le parole da: «tenendo altresi
conto», fino alla fine con le altre: «. Il piano sanitario nazionale
individua altresi gli ospedali di eccezionale interesse scientifico, forma-
tivo e sperimentale che possono essere costituiti in azienda ospedalie-

ra»,

7.101/3 GUALTIERI, IMBRiACO, MELOTTO, LIBERTINI,
FERRAGUTI, BERTOLDI, TORLONTANO,
ZUFFA

PRESIDENTE. Invito i presentatori ad illustrarlo.

GUALTIERI. Signor Presidente, siamo di fronte ad uno dei punti
nodali della legge al nostro esame, stiamo affrontando cioé¢ un articolo
che nella formulazione iniziale aveva destato molte preoccupazioni.

Dal concetto base della riforma sanitaria e dalla funzione che deve
svolgere il servizio nazionale, con la rete ospedaliera e sanitaria
integrata ed unica, stavamo infatti passando ad una doppia rete, ad una
rete di serie A ed a una di serie B, cosi che dalla rete ospedaliera unica
sarebbe stato scremato tutto quel che di buono c¢’¢ in Italia lasciando
tutto il resto in una condizione, appunto, di serie B.

La battaglia che & stata condotta ha fatto comprendere che cio
avrebbe comportato un gravissimo errore per la nostra Sanita. E
emersa allora una volonta comune a fare in modo che la rete ospeda-
liera del servizio sanitario rimanga una, integrata e polifunzionante,
nella quale una parte da una mano all’altra e in cui nulla di importante
rimane escluso, tranne gli ospedali e gli istituti di altissima specializza-
zione: il Gaslini di Genova, tanto per fare un esempio, il Rizzoli di
Bologna e le cliniche universitarie. Tutto il resto invece, lo ripeto,
rimane nella rete. Il Piano poi individua le alte specialita, le parti cioe
che restano escluse dalla rete.

In un primo momento circolavano dei numeri, ossia si diceva che
sarebbero stati una cinquantina gli ospedali di alta specialita, una
trentina le cliniche universitarie e addirittura 150 gli ospedali rientranti
nella categoria di ospedali regionali o provinciali a grande numero di
letti. Ora invece tutto questo non & piu rimesso a numeri stabiliti in
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partenza, ma alle scelte che il Piano compira con criterio oggettivo per
stabilire quali sono le alte specialita, mentre tutto il resto, lo ripeto
ancora una volta, rimarra nella rete.

Per questo da me e da molti colleghi, in rappresentanza di quasi
tutti i Gruppi, ¢ stato proposto un subemendamento all’emendamento
del relatore che gia faceva fare un notevole passo in avanti rispetto al
testo precedente. Se il nostro subemendamento verra approvato, nel-
I'articolo sara esplicitato che il Piano individua le alte specialita, i
settori universitari e gli eventuali pochi altri ospedali che possono avere
un eccezionale interesse scientifico, formativo, sperimentale. Potrebbe
trattarsi, per questi, di ospedali che, al momento, ancora non esistono,
ma che, in base alla struttura ed all’organizzazione che si daranno,
potranno entrare in futuro in questa categoria e quindi costituirsi in
azienda ospedaliera.

Con questo subemendamento si migliora sensibilmente il conte-
nuto dell’articolo 7, anche dal punto di vista della sicurezza che nel
testo originario non era affatto garantita.

Colgo 'occasione inoltre per illustrare anche il successivo emen-
damento 7.4, che prevede la soppressione del comma 4 dell’articolo 7.
E infatti del tutto inutile mantenere tale comma stante la nuova
formulazione del comma 3, dal momento che esso altro non faceva se
non fissare ulteriori criteri per la scelta degli ospedali da costituire in
azienda ospedaliera, mentre il criterio unico che deve guidare il piano
sanitario nazionale & quello contenuto nel comma 3, come subemen-
dato.

PRESIDENTE. Completiamo l'illustrazione degli emendamenti.

DIONISI. Signor Presidente, onorevoli colleghi, illustrero gli emen-
damenti 7.14, 7.15 e 7.16, da me firmati insieme agli altri membri del
Gruppo di Rifondazione comunista.

Era prevedibile che sull’articole 7, relativo all’organizzazione ospe-
daliera, si sarebbe sviluppato un dibattito interessante perché — a mio
avviso - si tratta di uno dei punti fondamentali a proposito del quale si
manifesta, con maggior forza, una diversita di impostazione tra le varie
forze politiche e le differenti culture.

Credo che con l'articolo 7, che istituisce le aziende e i presidi
ospedalieri, in fondo, la maggioranza si muova su una linea di coerenza
con le decisioni adottate in precedenza. Non a caso, infatti, nella seduta
di ieri sono stati soppressi i distretti sociosanitari, con la motivazione
che cio era necessario al fine di riconoscere 'autonomia delle regioni e
di non prevaricarle nella programmazione del servizio sanitario. Oggi,
dunque, coerentemente, con l'articolo 7 si stabilisce listituzione di
aziende ospedaliere. Noi prendiamo atto del fatto che il subemenda-
mento, testé illustrato dal senatore Gualtieri che - se ho capito bene dai
movimenti ai quali abbiamo assistito in Aula ~ in qualche modo ¢é stato
concordato con la maggioranza, corregge un pochino il tiro e limita il
numero degli ospedali cui dovrebbe essere riconosciuta l’autonomia
gestionale. Tuttavia, mi pare che I'impostazione generale dell’articolo
non subisca profondi mutamenti, restando coerente con una cultura
che privilegia le strutture chiuse anziché i servizi territoriali e la
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diagnosi e la cura al posto della prevenzione; un’impostazione questa —
permettetemi di dirlo - che si &€ dimostrata in tutti questi anni
fallimentare e incapace di risanare I’economia del settore sanitario e di
mettere sotto controllo la spesa sanitaria, fine questo che, in ogni
occasione, dite di voler perseguire con rigore e fermezza. A nostro
avviso, pero, si tratta soltanto di parole perché poi nei fatti le scelte
sono diverse, come dimostra anche questo articolo 7, incapace di
garantire il controllo della spesa e servizi efficienti per i cittadini.

Colleghi, penso che questo dipenda proprio dalla vostra incapacita
di prospettare un sistema che esca dal modello di medicina consumi-
stica, nel cui ambito si & sempre verificata una rincorsa tra domanda e
offerta; Assisteremo pertanto al proliferare dei servizi e di nuove
specialita, che comportera di volta in volta un aumento della domanda.
Avremo percido da una parte 'aumento dei costi e dall’altra l'ineffi-
cienza dei servizi, fino a quando non si determineranno comportamenti
critici e irrazionali degli utenti, fino a quando non si modificheranno la
cultura di base del servizio sanitario e i nodi strutturali dell’organizza-
zione. E vero che in questi anni, nel servizio sanitario nazionale
disegnato con la legge di riforma n. 833 del 1978, l'ospedale ¢ stato
forse l'unica struttura che in qualche modo, anche con difficolta, ha
garantito un servizio minimo ai cittadini. Proprio per questa ragione
sono tra coloro che ritengono non utile la mortificazione degli ospedali
e delle competenze che all’interno di essi, malgrado tutto, sono matu-
rate e si sono sviluppate anche nell’ultimo decennio. Tuttavia ritengo
necessario partire da una domanda molto semplice: cosa deve essere
I'ospedale, quale deve essere la sua funzione e quindi quale modello
organizzativo e quali spazi di autonomia "ospedale stesso deve avere?

Individuando un eccessivo numero di aziende ospedaliere auto-
nome rispetto alle aziende sanitarie (o alle USL, come a noi piacereb-
be), non si fa altro che moltiplicare i centri di spesa sanitaria renden-
dola incontrollabile. Si ripresenta inoltre un problema annoso che non
¢ stato affrontato negli ultimi anni; non dico che ¢ mancata la volonta
di affrontarlo, ma esistono comunque delle difficolta a trovare il modo
per risolverlo. Mi riferisco alla quantita e alla qualita del servizio
prodotto dalla struttura ospedaliera. Insistiamo allora per proporre
nuovamente una nostra diversa impostazione la quale, facendosi carico
dei problemi dei malati, al tempo stesso introduce una nuova coerenza
rispetto alle spese e ai costi del servizio.

Non riprendo la solita argomentazione per cui la spesa del nostro
sistema sanitario sarebbe in linea con quella di altri paesi. Pi1 volte ci
siamo detti che esiste ormai un intollerabile rapporto tra i costi e la
qualita del servizio di cui i cittadini fruiscono. Condivido piuttosto
quanto affermato dal collega Alberti. Vogliamo cio¢ partire dalle
esigenze del malato e allora non & vero che l'offerta di servizi debba
avere uno sviluppo incontrollato. La collettivita, infatti, esprime una
domanda in qualche modo condizionata anche dalla cultura generale
della societa.

Se i mass media fanno assistere i cittadini ai miracoli della
medicina di frontiera - & un’argomentazione molto cara ad alcuni
colleghi — & chiaro che tutti i cittadini poi pensano di fare autopreven-
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zione, pensano di allontanare il piu possibile le malattie e la morte
effettuando dei controlli periodici ingiustificati e per niente utili.

Noi partiamo da una nuova visione generale della medicina;
partiamo dalle esigenze del malato e, al tempo stesso, dalla necessita, di
razionalizzare la spesa. A nostro avviso l'ospedale deve avere una
funzione di terzo livello nell’ambito dell’offerta di salute dell’intero
sistema sanitario; l’ospedale non & da noi visto come un presidio
autonomo ma come una struttura dell’azienda sanitaria che deve offrire
un livello di assistenza diverso dalla medicina di base, dalla medicina
territoriale. Per questa ragione non pud sostituirsi agli altri servizi
(come avviene quando al suo interno si effettuano ricoveri di carattere
sociale, che condizionano la vita stessa dell’ospedale). Molto spesso i
nostri ospedali - lo sappiamo tutti - vengono intasati da ricoveri
impropri; molti anziani durante il periodo delle ferie vengono abban-
donati dalle famiglie e trasportati negli ospedali. Ma un ricovero di
carattere sociale comporta un appesantimento della vita interna dell’o-
spedale, con danni reali per i malati che hanno effettivo bisogno di un
livello diverso di assistenza.

Nell’ambito di questa visione siamo nettamente contrari all’intro-
duzione delle camere a pagamento. E vero che le ultime vicende, che
hanno riguardato non solo il nostro paese ma il mondo intero, hanno
dimostrato che le leggi del mercato prevalgono in questa fase, pero
questo non c’entra niente con il fatto che si individuino livelli diversi di
prestazione per cittadini ugualmente emancipati. Non & giusto che
all'interno di una stessa struttura esistano camere per i ricchi e
camerate per i poveri; questo € un fatto intollerabile, in contrasto
peraltro con quella propaganda - mi consenta, signor Ministro, —
effettuata dal Ministero della sanita ispirata a scelte modernizzatrici.

L’altra funzione importante dell’ospedale dovrebbe essere la conti-
nua formazione del personale, sia dipendente sia appartenente alla
struttura generale e operante sul territorio. In questo modo verrebbe
individuata nell’ospedale anche una funzione di insegnamento.

Per quanto concerne l'organizzazione dell’ospedale, riteniamo che,
al di 14 dei diversi servizi (penso al day hospital) capaci di ridurre i
tempi di degenza, il modello fondamentale dovrebbe essere quello del
dipartimento.

PRESIDENTE. Senatore Dionisi, la richiamo al rispetto del tempo a
lei assegnato: lo ha gia superato da 3 minuti.

DIONISI. Ho concluso, signor Presidente; non illustro gli altri
emendamenti per cui potremo recuperare tempo.

Mi attengo al richiamo del Presidente ed enuncio solo il titolo di
altre tematiche che sarebbe giusto affrontare in questo ambito, magari
con maggiore attenzione e passione. Sono necessari: una diversa
politica del personale; I'introduzione di protocolli operativi, anche per
il personale che opera all’interno dell’ospedale; la partecipazione del
personale alle finalita del servizio, e qui, si, accettiamo noi il concetto
della qualita totale che, se consentite, rifiutiamo invece per le aziende
di produzione delle merci materiali. Siamo quindi per una diversa
gestione, attraverso 'autonomia gestionale diffusa, con una operativita
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per budget a tutti i livelli nell’ambito delle strutture degli ospedali, e per
‘l'introduzione di modelli gestionali che vedano la partecipazione degli
operatori, degli utenti e dei cittadini.

Puntualizzerd meglio le nostre proposte nel prosieguo del dibattito
sul provvedimento, ma esse sono mirate a quello che noi chiamiamo
una modernizzazione democratica che non ha nulla a che vedere con la
modernizzazione tecnocratica autoritaria che portate avanti. Per questi
motivi raccomando I"approvazione dei nostri emendamenti.

* DE LORENZO, ministro della sanita. Signor Presidente, I'emenda-
mento 7.22 ¢ conseguenza di una osservazione avanzata dalla Commis-
sione bilancio, che il Governo ha fatto propria. Esso si riferisce alle
modalita di ripartizione dei proventi derivanti dall’esercizio di attivita
libero-professionali. Non ¢ altro, quindi, che la conferma di una norma
gia esistente, che da garanzie, per quanto riguarda il futuro e lo
svolgimento di questa attivita nelle strutture del Servizio sanitario
nazionale.

MERIGGI. La serie di emendamenti da noi presentati sull’articolo
7, che affronta il problema degli ospedali, mira, in sostanza, ad
affermare una logica che gia altri - il collega Gualtieri, il collega Dionisi
ed altri ancora - hanno richiamato: quella di avere una rete ospedaliera
non slegata dagli altri servizi sanitari gestiti dalle USL. Questo perche
noi riteniamo necessario puntare sempre piu alla prevenzione, quindi
al territorio, che deve essere collegata anche alla funzione degli
ospedali. Questi rappresentano un momento fondamentale per la cura;
devono essere quindi in numero adeguato e con un corretto numero di
posti letto, in grado di rispondere alle esigenze dei cittadini.

Possiamo constatare che in molte realta il numero dei posti letto &
superiore agli standards previsti, e c¢’¢ bisogno ovviamente di porvi
mano. Questo non ¢ semplice quando bisogna ridurre i posti letto o
addirittura chiudere degli ospedali; ne sa qualcosa chi ha avuto espe-
rienze di questo tipo.

Il problema ¢ quello di una riorganizzazione di queste strutture per
un miglior funzionamento ed una maggiore efficienza dei servizi. Le
difficolta nascono, quando si affrontano questi aspetti, dal fatto che non
c’¢ una corretta ed adeguata informazione per i cittadini, i quali
considerano questo come un risultato negativo per loro, mentre po-
trebbe portare ad un miglioramento e a una maggiore efficacia dei
servizi. Ma non affrontero tale argomento in questa sede.

Riteniamo che per affrontare questi problemi occorra una pro-
grammazione, che allo stato non c¢’¢, poiché manca il piano sanitario
nazionale. E stata giusta 'insistenza nostra e di altri nel chiedere il
piano sanitario nazionale, al punto che il relatore e la maggioranza
hanno accolto, anche se in ritardo, questa richiesta, e si & arrivati a
votare l'articolo 0.1 di questo provvedimento, che riguarda per l'ap-
punto il piano sanitario nazionale.

Richiamo e sottolineo questo fatto perché in Commissione per
molti mesi si ¢ stati sordi a questa nostra richiesta che aveva un suo
fondamento e una sua logica, e quello che ¢ stato votato in Aula credo
sia da sottolineare come fatto positivo, che va nella direzione giusta. Ma
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ora, con la filosofia di questo articolo, se restasse cosi com’¢, non vorrei
che si andasse a vanificare un po’ quell’impostazione che noi giudi-
chiamo positiva, nel momento in cui si mira a scorporare molti
ospedali, il che significa sottrarli alle competenze delle USL.

Non affronto i problemi e le questioni di organizzazione degli
ospedali, che hanno gia affrontato altri in modo egregio, sia i colleghi
Torlontano e Alberti, sia altri. Credo pero sia opportuno limitare lo
scorporo degli ospedali esclusivamente a quelli di alta specialita, come
¢ stato gia detto; questo al fine di poter fare una reale programmazione
da parte delle USL, che devono avere competenza su tutti i servizi
esistenti sul loro territorio, quindi anche per quanto riguarda le
funzioni dell’ospedale.

In queste poche considerazioni contenute nel mio intervento, ho
voluto solo sottolineare il fatto che i nostri emendamenti mirano ad
affermare questa logica, che ho cercato di esprimere ancora, e vogliono
quindi evitare di andare in una direzione sbagliata, che poi sarebbe
anche contraria allo stesso spirito della legge n. 833 e che alla fine
come sempre comporterebbe un danno per i cittadini e per le loro
esigenze, soprattutto per i cittadini ammalati, che devono vedere da
parte nostra un impegno prioritario e il massimo di attenzione.

PRESIDENTE. Invito il relatore ed il rappresentante del Governo a
pronunziarsi sugli emendamenti in esame.

* ZITO, relatore. Parere contrario sugli emendamenti 7.5, 7.17, 7.1 ¢
7.3. Parere favorevole sull’emendamento 7.2. Parere contrario sugli
emendamenti 7.6 e 7.105. Parere favorevole sugli emendamenti 7.11,
7.4 e 7.7. Parere contrario sugli emendamenti 7.8, 7.9 e 7.12. Questo
emendamento, senatore Alberti, & una ripetizione di quanto si dice
nella legge n. 833 e nella legge n. 595. Preferisco invece esprimere
parere favorevole su uno dei suoi successivi emendamenti.

Parere negativo sugli emendamenti 7.15 e 7.13, perché per que-
st'ultimo & sufficiente quanto gia si dice nel testo. Il parere ¢ invece
favorevole, senatore Alberti, all’emendamento 7.106, se lei acconsente
a sopprimere l'ultimo periodo visto che ci sono il direttore sanitario e il
consiglio dei sanitari, e poi il resto va lasciato alla legislazione regio-
nale. Se lei acconsentisse a tale soppressione, darei parere favorevole.

Parere contrario sugli emendamenti 7.19, 7.16, 7.10 e sull’emenda-
mento 7.20 che, signor Presidente, non capisco, in quanto non esiste
nel testo il riferimento in esso contenuto. Parere negativo sull’emenda-
mento 7.14, mentre per I’emendamento 7.21 io propongo la soppres-
sione del comma 8 ma, nell’eventualita che non venisse soppresso,
sarei favorevole a questo emendamento.

Parere contrario sugli emendamenti 7.17/1, 7.100/1, 7.3/1, 7.101/1,
7.101/2, 7.18/1, 7.105/1, 7.9/1, 7.9/2, 7.9/3, 7.9/4, 7.13/1 e 7.10/1.

Sull’emendamento 7.21/1 esprimo parere favorevole a patto che
non venga soppresso il comma 8.

Per quanto riguarda ’emendamento 7.101/3 , constatato che si &
verificata una larga convergenza su questa proposta, che porta la firma
di colleghi appartenenti ad un vasto schieramento politico, esprimo
parere favorevole.
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* DE LORENZO, ministro della sanita. Signor Presidente, sono so-
stanzialmente d’accordo con il parere espresso ora dal relatore.

Se mi consente, vorrei utilizzare pochi minuti per dichiarare parere
favorevole all’emendamento proposto dal senatore Gualtieri ed altri,
che reca una migliore definizione delle modalita di riconoscimento
degli ospedali che possono essere qualificati come aziende autonome.
Da questo punto di vista penso vada rilevato come il Governo ed il
relatore abbiano dimostrato la massima disponibilita a raggiungere le
definizioni piti opportune per assicurare al Parlamento di intervenire
nel merito della selezione delle aziende autonome.

Poiche il Governo ha intenzione di dare immediata esecuzione a
quanto votato dal Parlamento a proposito del piano sanitario nazionale
(insieme al disegno di legge finanziario presenteremo anche il piano
sanitario nazionale) ritengo che in esso sia necessario provvedere anche
all'identificazione degli ospedali che debbono essere dichiarati aziende
autonome. Il criterio che viene identificato con l'emendamento
7.101/3, facendo riferimento agli ospedali «di eccezionale interesse
scientifico formativo e sperimentale», mi sembra rientrare pienamente
nelle intenzioni sempre espresse dal Governo. Tra l'altro desidero
precisare che su questa materia il Governo ha ritenuto di rimettersi al
contributo del Parlamento, che viene ora espresso nella forma piu
convincente.

Concordo con il relatore per quanto riguarda il riferimento ai
dipartimenti. Noi stiamo legiferando su una materia interessata da
norme preesistenti che disciplinano anche la definizione dei diparti-
menti. Gli articoli 9 e 10 della legge n. 595 gia prevedono una
organizzazione in dipartimenti; non ho nulla in contrario a che si
ribadisca un simile concetto, ma dobbiamo fare attenzione a non
ritenere che qui si stiano introducendo principi nuovi. Stiamo realiz-
zando le condizioni che ci consentono di attuare norme che gia
esistevano e che, per carenze applicative e per mancanza di vincoli, non
era stato possibile realizzare.

Se il presentatore dell’emendamento 7.106, senatore Alberti, ac-
cetta le condizioni poste dal relatore, il mio parere sara favorevole.

PRESIDENTE. Avverto che i proponenti dell’emendamento 7.106
accettano di sopprimere l'ultimo periodo dell’emendamento, come
richiesto dal relatore.

LIBERTINI. Domando di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* LIBERTINI. Signor Presidente, a me sembra che le dichiarazioni
del Ministro illuminino la scena proprio come noi abbiamo cercato di
chiarirla. Questo ¢ un disegno di legge cosi sbagliato che, via via che
andiamo avanti, lo stesso Governo deve accettarne la demolizione ed il
cambiamento. Questo mi pare il senso della situazione. Peraltro, tale
stato di cose rende assai ridicolo il fatto che per questo provvedimento
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si sia dovuti ricorrere al contingentamento dei tempi, come se fossimo
di fronte ad una maggioranza che fa quadrato su una verita solare
contro un’opposizione cieca ed irriducibile che deve essere piegata. La
situazione & esattamente opposta: ci & stato presentato un disegno di
legge che non sta in piedi in nessuno dei suoi articoli e che una larga
maggioranza dei senatori vuole cambiare. Quindi, le misure decise ieri
sul contingentamento dei tempi appaiono un fatto ridicolo e la discus-
sione lo ha dimostrato chiaramente.

Faccio riferimento ad una battuta scherzosa che lei mi ha rivolto
poco fa, senatore Zito, quando ci ha domandato se, visto che stiamo
cambiando tutta la legge, alla fine voteremo contro la legge che
abbiamo cambiato.

Questa battuta & significativa. Non & proprio cosi, senatore Zito, le
cose da cambiare sono molte di piu, pero sta di fatto che quello che
stiamo discutendo & uno dei piccoli pilastri della legge, anche se ce ne
sono altri. Un piccolo pilastro di questa legge sbagliata (piu che iniqua,
io dico sciagurata, sbagliata, fatta con i piedi, con spirito regressivo) era
I'idea di disintegrare la rete dell’assistenza sanitaria.

Il dibattito che al di l1a degli schieramenti politici stamattina ha
visto intervenire colleghi che hanno esperienza nella materia ha pro-.
vato che la scienza sta da una parte e la politica dall’altra, e la politica
deve piegarsi alla scienza altrimenti questo paese va a rotoli. Ecco,
significativamente ¢ stato presentato un emendamento da Gruppi del-
I’opposizione, compreso il mio, e dal relatore, tra I’altro appartenente
ad un partito di maggioranza, che modifica fondamentalmente il
provvedimento. Il ministro De Lorenzo dice che accoglie questo emen-
damento - beninteso, a me fa piacere che lo accolga - nello spirito
della legge; tutto si puo dire, si puo¢ dire anche che uno beve il vino
perche gli piace 'acqua. Questo ¢ possibile.

Vorrei sottolineare l'importanza di quanto sta avvenendo; spero
che il voto che seguira sia il risultato delle dichiarazioni che stanno
emergendo: il Senato si appresta con il voto a dare un colpo ad un
pilastro di questo disegno di legge, cioe¢ all’idea della disintegrazione
della rete sanitaria, della moltiplicazione delle aziende in modo indi-
scriminato, tornando invece ai concetti dell’integrazione dei servizi
sanitari, della rete, del dipartimento, tornando all’idea che si possono
trarre fuori dalla rete solo gli ospedali dotati di una reale autonomia
operativa.

Vedremo singolarmente tutti gli emendamenti, perd mi sembra che
il Senato qui saggiamente veda una inversione di tendenza.

Sottolineo dunque con grande soddisfazione questo cambiamento,
lo ritengo un successo e — mi si consenta - lo ritengo prima di tutto un
successo dell’intelligenza sulla stupidita, un successo della ragione
scientifica sulla bassa cucina della politica, ma lo ritengo anche un
nostro successo, nel senso che, se noi non avessimo puntato i piedi, se
non avessimo bloccato questo disegno di legge per mesi, se non
avessimo ancora ieri votato contro il contingentamento dei tempi di
discussione, se non avessimo dichiarato apertamente (come faremo
solo in condizioni eccezionali) una forma di ostruzionismo parlamen-
tare, probabilmente questi aspetti sarebbero passati tranquillamente
perche, caro Zito, questi punti non li avete cambiati a febbraio, non li
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avete cambiati a marzo, né a maggio, né¢ a giugno. Perche si deve
aspettare che si arrivi a settembre, al contingentamento dei tempi? La
verita & che avete sentito il morso dell’opposizione e il morso dell’op-
posizione aiuta anche la maggioranza a ragionare percheé 1’'opposizione
non ¢ un fastidio. I colleghi oggi si renderanno conto della utilita di
quanto abbiamo fatto perché se questa legge fosse stata approvata a
scatola chiusa - come a scatola chiusa, signor Presidente, in questo
momento nelle Commissioni in sede deliberante sono approvate delle
leggi folli, mentre siamo qui in Aula bloccati senza la possibilita di
intervenire (poi faremo i conti anche su questo modo di legiferare) -
avremmo compiuto delle scelte che oggi la maggioranza dei senatori
riterrebbe erronee.

Voglio quindi esaltare le ragioni dell’intelligenza, della scienza
sulla bassa cucina della politica, voglio esaltare il ruolo di una opposi-
zione che é attiva, intelligente, non cieca. Noi contemporaneamente
blocchiamo una legge iniqua e concorriamo attivamente a cambiarla.
Mi sembra una questione di grande rilievo che desideravo sottolineare
in tutta la sua evidenza.

TRIPODI. Domando di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

TRIPODI. Signor Presidente, onorevoli colleghi, intervengo per
aggiungere qualche considerazione sull’articolo che andremo ad appro-
vare e sugli emendamenti e debbo dire che questo ¢ uno degli articoli
della «controriforma» che dimostra quanto la legge che stiamo esami-
nando avra effetti devastanti sulla societa civile. Non soltanto infatti
non risolvera la crisi che investe gia oggi le strutture sanitarie e
ospedaliere, ma al contrario la aggravera aggiungendo nuove contrad-
dizioni e aprendo divisioni tra gli stessi ammalati distinguendo il
trattamento tra coloro che hanno le disponibilita per utilizzare a livello
nazionale ed internazionale le strutture scientificamente piti avanzate e
quelle categorie che invece di altrettanto favorevoli condizioni econo-
miche sono prive e non hanno quindi la possibilita di avvalersi della
scienza pitt moderna per salvaguardare la loro salute.

Da questo articolo infatti, signor Presidente, signor Ministro e
onorevole relatore, emergono due elementi molto importanti che non
credo saranno sfuggiti ai colleghi. Mi riferisco in primo luogo allo
scorporo di alcuni ospedali e alla costituzione delle aziende ospeda-
liere. Una separazione, una rottura viene cio¢ inflitta al sistema unitario
che avevamo conquistato.

Tale scorporo viene a determinare due tipi di ospedale, di serie B il
primo e di serie A il secondo. L’ospedale-azienda avra infatti un
trattamento diverso dall’ospedale che restera all’interno dell’unita sani-
taria locale, il quale ultimo avra certamente un trattamento inferiore
rispetto al primo.

Gia di per se stesso questo pone un elemento di differenziazione
che allarghera la forbice gia esistente tra i piccoli e i grandi ospedali
gestiti autonomamente. Nello stesso tempo inoltre verranno aumentati
gli squilibri fra il Mezzogiorno e le aree in cui esistono strutture
ospedaliere piu efficienti ed avanzate.
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Ritengo che questo debba far riflettere tutti perche non é possibile
accettare un metodo che allarga gli squilibri sociali e territoriali
esistenti all’interno del paese.

Accanto a questo c¢’¢ poi un secondo fattore molto grave, quello
che esaspera la differenza di trattamento tra i ricoverati nella stessa
struttura appartenenti alle categorie meno abbienti e i ricoverati
appartenenti a quelle privilegiate. Con questo provvedimento si resu-
scita infatti la famosa «stanza a pagamento» cancellata dalla legge
n. 833 del 1978, a seguito delle lotte dei lavoratori contro un’ingiustizia
ed una discriminazione veramente iniqua. Infatti, questo nuovo sistema
di pagamento delle stanze, che si vuole ora reintrodurre, anche se
rimane limitato ad una percentuale, inevitabilmente creera una divi-
sione fra gli ammalati: fra chi, all’interno dello stesso ospedale, verra
ricoverato in corsia e chi invece potra disporre di una stanza a
pagamento, fra chi, quindi, potra usufruire dell’assistenza familiare e
chi, viceversa, sara abbandonato a se stesso.

Si creera, dunque, un divario non solo fra chi puo pagare e chi non
puod permetterselo, ma anche fra chi riuscira ad ottenere una racco-
mandazione - perché non ¢ detto che bastino solo le condizioni
economiche per poter godere del privilegio di una stanza a pagamento
— e chi invece non gode di alcuna protezione.

Il problema di fondo, tuttavia, resta in ogni caso il fatto che non
tutti possono permettersi di pagare una stanza in quanto non tutti ne
hanno le possibilita economiche; basti pensare all’enorme divario
esistente tra alcune aree del nostro paese, fra categorie povere e
categorie ricche, divario che, tra l'altro, non accenna a diminuire, ma
anzi aumenta di giorno in giorno. Non dimentichiamoci, infatti, che vi
sono vaste zone del paese in cui il tasso di disoccupazione ¢é altissimo e
quindi come si pud pensare che tali cittadini possano permettersi di
usufruire di una stanza a pagamento? Lo stesso discorso puo farsi per i
pensionati con le pensioni al minimo: come potranno anche costoro
godere di questo privilegio?

Qui ci troviamo, dunque, di fronte ad un’offesa che il Governo e la
maggioranza stanno perpetrando nei confronti di queste categorie, il
che, onorevole relatore, non ¢ accettabile. Noi, infatti, siamo uomini
del Mezzogiorno e sappiamo in quale condizione si trova larga parte
delle nostre popolazioni, in particolare quelle che vivono nelle zone pit
povere ed emarginate del nostro paese, come alcune zone della Cala-
bria o della Campania.

Noi riteniamo quindi che questa scelta debba essere rivista; si tratta
di un principio che non puod essere accettato. Il ministro liberale,
onorevole De Lorenzo, infatti, vuole marcare la differenza sociale, anzi
di classe, esistente nel nostro paese. Ecco percheé noi riteniamo che ci si
trovi di fronte ad una proposta umiliante e mortificante nei confronti di
chi ha piu bisogno di essere curato, di chi, per responsabilita delle
politiche che sono state portate avanti dalle classi dirigenti che ci
hanno fin qui governato, & piu sfortunato e che, con questa legge,
verrebbe ad essere ulteriormente penalizzato. Invece di garantire a tutti
prestazioni uguali, si propone un’ulteriore ghettizzazione ed emargina-
zione di coloro che hanno minori possibilita sul piano economico e ai
quali viene negato 'utilizzo della scienza pit moderna.
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Come pensate, dunque, di giustificare, di fronte al paese e di fronte
a queste categorie, una simile iniquita sociale, una simile mortifica-
zione di coloro che hanno pit bisogno? Come giustificate I'imposizione
di un trattamento discriminatorio e mortificante?

Su questi aspetti noi comunisti ci siamo battuti e ci batteremo,
perche non finira oggi la battaglia nei confronti di questa «controrifor-
ma», di questo disegno di legge che attacca le conquiste dei lavoratori.
Ci batteremo in questa sede e riteniamo che nessuno possa limitarsi a
obbedire alla disciplina di gruppo, ma debba tenere conto delle
conseguenze che un voto puo determinare. Mi rivolgo in particolare ai
compagni del Partito democratico della sinistra, affinché tengano conto
delle battaglie che insieme abbiamo condotto perché ritenevamo di
essere di fronte a ingiustizie e contraddizioni che andavano eliminate.
Siamo riusciti nel nostro obiettivo e allora adesso dobbiamo cercare di
impegnarci tutti insieme per difendere quelle conquiste e per non far
tornare indietro una societa che aveva compiuto dei passi in avanti
anche grazie all'impegno progressista e riformatore espresso dalle
nostre lotte.

SIRTORI. Domando di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* SIRTORI. Signor Presidente, onorevole Ministro, onorevoli colle-
ghi, penso valga la pena di ricordare - percheé ritengo sia il punto
fondamentale di questo disegno di legge — che per definizione la
medicina pubblica ¢ una medicina organizzata. Qui invece stiamo
facendo di tutto per evitare che vi sia una organizzazione della medi-
cina. Infatti, questo disegno di legge tende alla privatizzazione. Quanto
piu riusciamo a costringere la medicina pubblica a essere disorganiz-
zata, a essere frammentaria o almeno ad avere una frammentazione
eccessiva, tanto piu la renderemo meno efficiente e incentiveremo cosi
la medicina privata. Ritengo sia proprio il disegno di questo Governo o
piti probabilmente di questo Ministro che costringe il Governo a fare
buon viso a cattivo gioco di fronte a questa situazione.

Rispetto ovviamente le ragioni altrui, ma mi dichiaro totalmente in
disaccordo su questa tendenza, la quale ¢ dimostrata proprio dal fatto
che si continua a essere latitanti nella presentazione del piano sanitario
nazionale. In effetti, se esistesse un piano sanitario nazionale con delle
indicazioni...

DE LORENZO, ministro della sanita. Sara presentato ora.

SIRTORI. Si dice sempre ora e non arriva mai. Siamo qui da
quattro anni, anzi quasi cinque, e il piano non & ancora arrivato.

Manca quindi un piano sanitario nazionale che, se scendesse nei
dettagli, avrebbe forse la possibilita di organizzare la medicina in
generale e quella pubblica in particolare. Invece, attraverso il sistema



Senato della Repubblica - 35 - X Legislatura

571% SEDUTA (antimerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO 25 SETTEMBRE 1991

del saccheggio della medicina pubblica, arriveremo ad agevolare quella
privata. In mancanza del piano sanitario nazionale, ognuno ha fatto cio
che ha voluto, in particolare le regioni le quali, applicando alla lettera
I'articolo 15 della legge n. 833, hanno legiferato nella maniera piu
sconsiderata e diversa le une dalle altre, ponendo il cittadino in
situazione diversa di fronte ai problemi della salute. Questa & la realta
da cui deriva il disagio dei cittadini di questa Repubblica, avvertito
anche da questo Parlamento, dai sindacati e da tutte le organizzazioni
che si sentono pitt 0 meno coinvolte da questo problema. Eppure noi,
invece di immaginare una legge snella, che dicesse poche cose, che
tentasse di razionalizzare l'esistente affinche i cittadini sapessero come
ci si puo ricoverare in un ospedale, licenziamo una legge cosi compli-
cata e complessa che inevitabilmente porra la gente di fronte alla
necessita di avere sempre degli appoggi per potersi curare, altrimenti
rimarra, come al solito, in mezzo ad una strada a cercare la carita per
poter entrare in un ospedale e farsi curare.

E evidente il disegno di disintegrazione delle unita sanitarie locali.
Certo non ¢ un feticcio, non ¢ un dogma il disegno, gia individuato nel
1945, di realizzare le unita sanitarie locali, ma qui noi prevediamo le
«disunita sanitarie locali». Se almeno avessimo salvaguardato alcuni
principi fondamentali, forse queste unita sanitarie locali avrebbero
potuto ancora reggere. Ma non ¢ stato cosi: a nessuno ¢ mai venuto in
mente - d’altronde & questa la filosofia della legge - di dare delle
indicazioni vincolanti sul piano dei modelli organizzativi nazionali, di
modo che questa disorganizzazione periferica venisse in qualche modo
arrestata e vi fosse una razionalizzazione dell’esistente. Questa sfrenata
articolazione, questa sfrenata legislazione alla quale si aggiungera
un’altrettanto sfrenata legislazione a livello periferico, regionale, non
faranno altro che accentuare la confusione esistente.

Mai una volta in questo Parlamento abbiamo approfondito il
problema della qualita della vita; abbiamo sempre insistito su questo
tasto della organizzazione, giungendo poi a queste conclusioni che, a
mio giudizio, sono deleterie.

Tale organizzazione frammentaria creera probabilmente molte
clientele, dara molti consensi interessati, ma non risolvera le reali
esigenze delle persone malate e pitt deboli e nemmeno quelle degli
operatori, che dovranno essere dotati di vademecum o di «bignamini»
per potersi avventurare in un labirinto veramente complicato e difficile
dal quale sara anche difficile uscire.

IMBRIACO. Domando di parlare.
PRESIDENTE Ne ha facolta.

* IMBRIACO. Vorrei semplicemente ricordare al relatore, che non
perde occasione per imbeccare 'opposizione di presunte incoerenze,
che l'emendamento 7.5, al quale ha seccamente detto di no, ha
contenuto analogo all’emendamento 7.100 di cui é firmatario, poiche
sopprime interamente il comma 1.

ZITO, relatore. 11 mio emendamento & sostitutivo, non soppressivo.
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PRESIDENTE. Passiamo alla votazione dell’emendamento 7.5.
LIBERTINI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* LIBERTINI. Desidero dichiarare che il Gruppo di Rifondazione
comunista votera a favore dell’emendamento 7.5, presentato dal sena-
tore Imbriaco e da altri senatori del Partito democratico della sinistra,
per le ragioni che sono state ampiamente illustrate.

Trovo che questo dibattito ha sempre pit un andamento partico-
lare, molto particolare. Da un lato ¢’¢ un’opposizione generalizzata e
dall’altro c¢’¢ stato ieri un voto in cui tutti, salvo noi, si sono associati
nell’idea che bisogna contingentare i tempi per spezzare ’opposizione:
I'opposizione ha chiesto di spezzare se stessa. Questo ¢ davvero singo-
lare.

Sostengo ’emendamento 7.5, presentato dal senatore Imbriaco e
da altri, ma avrei voluto che l'opposizione tutta avesse condotto su
questo terreno una battaglia piu coerente e piu stringente.

C’¢ una incoerenza del senatore Zito, come ricordava il senatore
Imbriaco, evidentissima, anche se sostituzione non ¢ uguale a soppres-
sione. Tuttavia vi ¢ una radice di incoerenza, senatore Zito, nel suo
atteggiamento, ma la capisco, percheé lei, con tutto il rispetto, galleggia
su questa legge come un turacciolo sulle onde agitate. E difficile
pretendere che un turacciolo sia coerente quando le onde lo sbattono
di qua e di la. Ma la incoerenza & anche quella dell’opposizione almeno
in una sua parte perché - ripeto - l'idea di una opposizione che
dichiara di essere tale € che poi cerca di limitare I'opposizione stessa,
addirittura con un voto attivo, & nuova nella storia dei Parlamenti della
Repubblica.

PRESIDENTE. Metto ai voti I’emendamento 7.5, presentato dal
senatore Imbriaco e da altri senatori.

Non é approvato.

Metto ai voti I’emendamento 7.17/1, presentato dal senatore Me-
riggi e da altri senatori.

Non é approvato.

Passiamo alla votazione dell’emendamento 7.17.

MERIGGI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

MERIGGI. Il mio Gruppo non votera I'’emendamento 7.17, per la
ragione, abbastanza semplice, che questo emendamento va contro lo

spirito di quanto abbiamo cercato di dire anche stamane sul ruolo degli
ospedali che devono secondo noi operare all’interno dei servizi delle
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USL, salvo eccezioni limitate agli ospedali di alta specialita, e non fuori,
come qui viene proposto. Per questa ragione, non voteremo l’emenda-
mento in esame.

PRESIDENTE. Metto ai voti I’emendamento 7.17, presentato dal
senatore Corleone e da altri senatori.

Non é approvato.

Passiamo alla votazione dell’emendamento 7.100/1. Avverto che i
subemendamenti sono stampati nel fascicolo 7-bis; io procedo nelle
votazioni avendo inserito i subemendamenti prima degli emendamenti
cui si riferiscono. Voi invece avete 1’elenco degli emendamenti e quello
dei subemendamenti: occorre fare un’operazione di integrazione.

* LIBERTINI. Signor Presidente, vorrei che fosse considerato il
rapporto fra l'insieme degli emendamenti e 'emendamento 7.101/3,
presentato dal senatore Gualtieri, da me a dal senatore Imbriaco.

Lei pensa che stiamo facendo delle votazioni coerenti?

PRESIDENTE. Senatore Libertini, posso assicurarle che 1'ho inse-
rito al momento giusto e lo mettero in votazione fra poco, precisamente
dopo il subemendamento 7.101/2, presentato dal senatore Meriggi e da
altri senatori.

Metto ai voti ’emendamento 7.100/1, presentato dal senatore
Meriggi e da altri senatori.

Non & approvato.

Metto ai voti I’emendamento 7.100, presentato dal relatore.

E approvato.

* LIBERTINLI. Signor Presidente, chiediamo la controprova.
La maggioranza non solo non viene - e chiederemo delle verifiche
del numero legale - ma addirittura non vota; a questo punto possiamo
fare una delega.

PRESIDENTE. Ordino la chiusura delle porte. Procediamo alla
controprova mediante procedimento elettronico.

E approvato.

LIBERTINI. Il Senato non ¢ in numero legale.

PRESIDENTE. Questo non c’entra, senatore Libertini; per carita,
abbiamo gia tanti problemi, non creiamone altri.

LIBERTINI. Io voto con molto rispetto, ma i senatori devono
esserci.
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PRESIDENTE. Qui lei ha avuto soddisfazione; il Senato approva,
ora andiamo avanti.

Gli emendamenti 7.1, presentato dai senatori Azzaretti e Perugini,
7.3/1, presentato dal senatore Meriggi e da altri senatori, e 7.3,
presentato dal senatore Signorelli, sono pertanto preclusi.

Metto ai voti I’emendamento 7.2, presentato dai senatori Azzaretti e
Perugini.

E approvato.

LIBERTINI. Chiediamo la controprova.

PRESIDENTE. Ordino la chiusura delle porte. Procediamo alla
controprova mediante procedimento elettronico.

E approvato.

Passiamo alla votazione dell’emendamento 7.6.
IMBRIACO. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* IMBRIACO. Signor Presidente, intervengo soprattutto per difen-
dere la dignita di ognuno di noi e per sapere di cosa stiamo parlando e
cosa stiamo votando, perche qui si ripete quello che & gia successo con
I’emendamento 7.5, poi ripreso dal relatore.

Colleghi, noi abbiamo sottoscritto in molti, compreso il senatore
Libertini, il subemendamento 7.101/3 all’emendamento del relatore,
che cambia completamente il criterio per individuare gli ospedali da
scorporare. Di questo stiamo parlando.

Per conseguire un simile obiettivo bisognava sopprimere i commi 1
e 3 dell’articolo cosi come pervenuti dalla Commissione. Il fatto che il
relatore dia parere negativo su un emendamento in tal senso del
Gruppo comunista — partito democratico della sinistra e poi presenti
egli stesso una proposta analoga ¢ espressione di confusione. Non si
capisce pil di cosa stiamo parlando. Ugualmente crea confusione
I'atteggiamento — a prescindere dalle valutazioni generali - del senatore
Libertini, che ha sottoscritto anche egli il subemendamento all’emen-
damento 7.101 del relatore, che ¢ il vero oggetto del contendere. Dare
un parere negativo sulla soppressione del comma 3 e poi sostituirlo con
un altro mi sembra un modo anomalo di procedere nei nostri lavori.

PRESIDENTE. Ma allora perché non ritira ’emendamento, sena-
tore Imbriaco?

IMBRIACO. Noi voteremo a favore dell’emendamento cosi come
modificato dal nostro subemendamento 7.101/3, che di fatto riformula
il testo.

PRESIDENTE. Allora ¢ inutile votare questo emendamento.
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IMBRIACO. Certo. Con la mia dichiarazione ho inteso spiegare
cosa ¢ accaduto poco fa e cosa sta accadendo ora. Sulla mia richiesta di
soppressione del comma 3 ¢ stato dato parere contrario, ma in effetti
poi noi lo sopprimeremo.

ZITO, relatore. Non ¢ affatto cosi, poiche, se lei mantiene la
richiesta di soppressione, non posso che dare parere contrario, in
quanto un accoglimento dell’emendamento precluderebbe tutte le altre
proposte di modifica. Se lei ritira ’emendamento, cid non puo farmi
che piacere, mi rende quasi felice.

IMBRIACO. Proprio questo volevo dire: si ritirano questi emenda-
menti, secondo un ordine razionale, proprio perche & stato raggiunto
un accordo che riformula completamente il testo. Questo andava detto
anche prima a proposito del comma 1.

ZITO, relatore. Questo dipende da lei.
LIBERTINI. Domando di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* LIBERTINI. Signor Presidente, vorrei esprimere un concetto che
ho gia evidenziato poc’anzi, ma che devo ribadire in quanto evidente-
mente c¢’é una preclusione rispetto a cio che viene detto da una certa
parte: se adesso diciamo che siamo al Senato, probabilmente tutti
diranno che siamo alla Camera dei deputati!

Come ho detto prima, nella discussione di questa mattina si &
verificato un fatto di una certa importanza, vale a dire la presentazione
di un emendamento sottoscritto da alcuni senatori tra i quali i senatori
Gualtieri, Imbriaco e Melotto. Questo emendamento cambia la natura
della discussione sull’articolo 7: non si tratta di un particolare, di un
incidente. E un emendamento che, come ho cercato di chiarire prima,
ha un’importanza fondamentale. Vorrei che i colleghi guardassero
meno l'orologio e pit i testi.

Ma se cosi &, non possiamo discutere gli emendamenti precedenti e
votarli meccanicamente, come ha detto il senatore Imbriaco, altrimenti
creiamo solo un pasticcio. Serieta vorrebbe che i nostri lavori fossero
sospesi dieci minuti per consentire di stabilire con chiarezza cosa il
Senato vuole votare, evitando cosi di andare avanti a forza di votazioni
disordinate. Rischiamo di votare una proposta e poi il suo contrario.
Cosa faremo poi? Ricorreremo al coordinamento dei testi? Ma fino a
che punto sarebbe un semplice coordinamento in una materia simile!

L’emendamento, presentato «trasversalmente», ¢ tale da cambiare
la natura dell’articolo 7 e non una sua specifica norma. Infatti al
progetto del ministro De Lorenzo di disintegrazione della rete sanitaria
viene opposto un progetto di riaccorpamento della rete sanitaria, con
alcune eccezioni. Quindi non ¢ un particolare.

PRESIDENTE. Senatore Libertini, se il proponente non ritira
I’emendamento, sono obbligato a metterlo in votazione. Percio insisto
nel sapere se intende ritirarlo.



Senato della Repubblica - 40 - X Legislatura

571% SEDUTA (antimerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO 25 SETTEMBRE 1991

* LIBERTINI. Ho capito, signor Presidente, perd la questione si
riproporra di fronte ad altri emendamenti e - non voglio perdere tempo
- anche di fronte ad emendamenti gia votati. Non pretendo di saperne
di pit, mi rendo conto che la materia & complicata: ¢’¢ una pioggia di
emendamenti e di subemendamenti.

PRESIDENTE. Andiamo avanti.

* LIBERTINI. Non si i)uc‘) non mettere ordine; occorre scrivere
I'articolo di una legge della Repubblica italiana. Non si puo fare un
pasticcio solo perche si deve comunque andare avanti alla cieca.

IMBRIACO. Ritiro I'emendamento 7.6.

PRESIDENTE. E inteso quindi che ’emendamento 7.6 & ritirato.
Senatore Meriggi, mantiene il subemendamento 7.101/1?

MERIGGI. Lo manteniamo.

PRESIDENTE. Metto ai voti ’emendamento 7.101/1, presentato dal
senatore Meriggi e da altri senatori.

Non é approvato.

Senatore Meriggi, mantiene il subemendamento 7.101/2?

MERIGGI. Se non c’¢ il chiarimento preliminare che chiedeva
prima il senatore Libertini, manteniamo gli emendamenti. Andiamo
avanti cosi.

PRESIDENTE. Metto ai voti ’emendamento 7.101/2, presentato dal
senatore Meriggi e da altri senatori.

Non & approvato.

Passiamo alla votazione del subemendamento 7.101/3.

AZZARETTI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

AZZARETTI. Signor Presidente, solo per dovere di cronaca di-
chiaro che votero a favore di questo subemendamento alla condizione
che la «o» venga cambiata in «e».

PRESIDENTE. E gia stato fatto.

AZZARETTI. Vorrei ricordare al collega Libertini, che con molta
enfasi ha illustrato questo emendamento, che, a mio giudizio, esso va

nel senso contrario alle sue opinioni. E, siccome rispetta le indicazioni
della maggioranza, lo voterod percheé la parola «altresi» vuol dire che il
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piano sanitario nazionale, oltre a quelli previsti nel testo dalla legge,
individua altri ospedali: quindi, piu di quelli che noi avevamo ipotiz-
zato.

GUALTIERI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

GUALTIERI. Signor Presidente, voterd ovviamente a favore del
subemendamento 7.101/3, ma nello spirito e nella lettera propri dell’e-
mendamento stesso. Il piano sanitario nazionale, invece di un centinaio
e piu di ospedali, ne individuera molti di meno.

AZZARETTI. Sono almeno 300, sono pronto a scommettere. (Inter-
ruzione del senatore Melotto).

GUALTIERI. Abbiamo rimandato al piano la decisione. Il fatto
sostanziale & che la rete rimane unica con tutti i suoi ospedali, grandi,
medi e piccoli, e dalla rete escono soltanto le alte specialita e le
cliniche universitarie. Questo & quello che dice I'articolo.

LIBERTINI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* LIBERTINI. Signor Presidente, se il senso dell’emendamento fosse
quello illustrato dal senatore Azzaretti, voterei contro alzando tutte e
due le mani; ma non si tratta di questo. Vorrei farvi riflettere perche
stiamo votando un emendamento importante ed ¢ importante anche
I'interpretazione autentica che il Senato ne da.

Senatore Azzaretti, non partiamo da zero; sciaguratamente par-
tiamo dalla legge. Questa, come il senatore Gualtieri giustamente
illustrava, compie un’opera di disintegrazione della rete ospedaliera
perché apre la strada all’'uscita di una serie numerosa di ospedali dal
sistema. Lei non mi puo rimproverare di aver firmato un emendamento
nel quale accetto che qualche ospedale, indicato dal piano sanitario
nazionale, con cui faremo i conti, sia scorporato; se lei, come me, si
fosse attivato nel contrastare la legge, la discussione in atto non sarebbe
necessaria. '

L’emendamento in votazione corregge una stortura o meglio la
sospende. Noi infatti non stabiliamo alcuno scorporo salvo quello che il
piano sanitario decidera. Abbiamo rimandato cioe lo scorporo di pochi
ospedali, e sottolineo «pochi», al piano sanitario nazionale. Cio, mi
consenta, implica un’altra cosa di certo non secondaria: I'obbligo di
fare il piano sanitario nazionale. Infatti, se tale piano non verra varato,
niente sara scorporato. Questo deve essere chiaro ed ¢ qui il successo
che noi otterremo se ’emendamento verra approvato. Non si scorpora
niente: o si fa il piano sanitario o tutto resta fermo. Si tratta solo di
logica e non capisco perché siano stati necessari otto mesi perche tale
logica illuminasse parte della maggioranza. E incomprensibile. Sono
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cose che stiamo ripetendo da un anno e sembrano eresie. L'unica cosa
che mi resta da dire ¢ che la funzione dell’opposizione & salutare in
ogni sistema democratico.

IMBRIACO. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* IMBRIACO. Signor Presidente, colleghi, noi votiamo a favore del
subemendamento considerandolo il male minore e ricordando che
siamo partiti da posizioni ben lontane dal testo cui finalmente siamo
pervenuti. Il problema era ridurre la moltiplicazione del pane e dei pesci
attraverso una moltiplicazione dei consigli di amministrazione, cosi
come accadeva prima della legge Mariotti e anche dopo di questa.

Per rispondere ad alcune obiezioni, vorrei leggere soltanto le
ultime quattro righe del testo presentato inizialmente dal relatore per
capire se davvero le smagliature che avrebbero consentito nel prosie-
guo un proliferare dei comitati di gestione dei consigli di amministra-
zione non si verificavano molto piu facilmente. Nel testo cui mi
riferisco & detto infatti che si possono aprire ospedali di alta specialita
«tenendo conto degli ospedali di elevata complessita, che dispongano di
servizi polispecialistici necessari per costituire centro di riferimento
della rete regionale dei servizi di emergenza». Veniva previsto cioé¢ un
modo per dilatare a dismisura qualunque presidio ospedaliero, anche di
portata minima. Ci sembra dunque che riferire al piano sanitario
nazionale la possibilita di individuare strutture di alto ed eccezionale
interesse scientifico e sperimentale sia un modo per rapportarci anche
con gli esempi piu alti ed illuminati che ci vengono da altre parti del
mondo occidentale, e non solo da li.

Ecco perche, signor Presidente, ci riteniamo soddisfatti di tale
formulazione e ci auguriamo che nel prosieguo si riduca sempre piu lo
spazio delle strutture che puntano ad essere scorporate dal servizio
sanitario per evitare un ritorno all’indietro che certamente non aiutera
a rimettere in asse il servizio stesso.

PRESIDENTE. Metto ai voti I’emendamento 7.101/3, presentato dal
senatore Gualtieri e da altri senatori.

E approvato.

Metto ai voti '’emendamento 7.101, presentato dal relatore, nel
testo emendato.

E approvato.
Gli emendamenti 7.18/1 e 7.18 sono preclusi.
Metto ai voti '’emendamento 7.105/1, presentato dal senatore

Meriggi e da altri senatori.

Non ¢ approvato.
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Metto ai voti I’emendamento 7.105, presentato dai senatori Riz e
Rubner.

Non ¢ approvato.

Metto ai voti I'’emendamento 7.11, presentato dal senatore Alberti e
da altri senatori, identico agli emendamenti 7.4, presentato dai senatori
Gualtieri e Covi, 7.7, presentato dal senatore Imbriaco e da altri
senatori, e 7.102, presentato dal relatore.

E approvato.

Metto ai voti I'emendamento 7.8, presentato dal senatore Imbriaco
e da altri senatori.

Non é approvato.

Passiamo alla votazione dell’emendamento 7.9/1.
MERIGGI. Domando di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

MERIGGI. Signor Presidente, anche a nome degli altri presentatori,
lo ritiro.

PRESIDENTE. Passiamo alla votazione dell’emendamento 7.9/2.
MERIGGI. Domando di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

MERIGGI. Signor Presidente, ritiriamo tutti i subemendamenti da
noi presentati che si riferiscono all’emendamento 7.9, vale a dire 7.9/2,
7.9/3 e 7.9/4.

PRESIDENTE. Passiamo alla votazione dell’emendamento 7.9.
LIBERTINI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* LIBERTINI. Signor Presidente, con una serie di subemendamenti
avevamo cercato di migliorare il testo di quest’emendamento, tuttavia,
al fine di ottenere la massima coesione all’interno dell’opposizione, li
abbiamo ritirati e quindi voteremo a favore dell’emendamento 7.9. Ora,
poicheé si tratta di un emendamento non scritto da noi, ma, in ogni caso,
formulato molto bene, vorrei invitare tutti i colleghi ad un attimo di
riflessione.

Stamattina — ed & questa una caratteristica del dibattito in corso
che voglio rimanga agli atti ~ & stata portata al riguardo una serie di
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argomenti scientifici, non di parte, ai quali non ¢ stato opposto nulla.
Ad esempio, ¢ stato spiegato dal senatore Torlontano — peraltro sulla
base dell’esperienza diretta — che quello proposto nell’emendamento
7.9 ¢ il modello adottato dai paesi pilt avanzati, mentre noi abbiamo
degli ospedali organizzati in modo arretrato, sulla base di una cultura
ormai sorpassata. E questo ¢ un fatto evidente che ripetiamo tutte le
volte che ne parliamo; & uno dei drammi della sanita.

Non capisco dunque perché un emendamento, che cerca di sugge-
rire forme organizzative sperimentate in paesi piu avanzati, debba
essere respinto senza alcuna motivazione. Vedo che il senatore Arduino
Agnelli, che & sempre molto attento, mi guarda; ebbene, lei tornera poi
a Trieste e dovra dire che ha votato contro questo emendamento, ma io
sono convinto che, se nel corso di una conferenza o di un dibattito si
parlasse di queste cose, lei sosterrebbe che sono giustissime e che
vanno realizzate al piu presto. Tutti noi infatti riconosciamo la necessita
di adeguarci a modelli piu avanzati, invece, quando si arriva qui, poiche
si tratta di un emendamento dell’opposizione, bisogna votare contro.
Tra l’altro, questo emendamento non ha provocato particolari pro-
blemi; una parte della maggioranza si ¢ lavata la coscienza votando il
precedente emendamento, di cui ho sottolineato I'importanza, € quindi
questo suggerimento, che peraltro non ho sentito contrastare nella
sostanza, deve essere respinto. Ma perché? Chi ¢ che portera la palma
della vittoria se esso viene bocciato? Vorrei capire chi si avvantaggia di
questa decisione. Ritengo nessuno ed & pertanto contro questa logica
cieca che mi batto. Noi abbiamo dichiarato e pratichiamo un’opposi-
zione radicale contro questa legge, tuttavia, come avete visto, concor-
riamo a migliorarla, votando degli emendamenti, anche in accordo con
il Governo, perché il problema ¢ la sostanza delle questioni, non la
forma. Io vorrei, dunque, che i colleghi facessero lo sforzo di uscire da
questo «ingessamento» per cui si alza e si abbassa la mano, si contano i
minuti che mancano per andare a colazione, mentre stiamo votando
una legge che riguarda la sanita, ossia un settore essenziale per la vita
degli italiani.

Non aggiungo altro perché - ripeto — non ho nemmeno le compe-
tenze necessarie, conosco un po la materia, ma non sono un esperto;
tuttavia, stamane hanno parlato colleghi che hanno grande esperienza
in questo campo e non ho sentito alcun collega, appartenente all’«arte»,
che ci abbia spiegato che questo emendamento & sbagliato. Ma allora
qual ¢ il motivo per cui deve essere respinto? Questa ¢ la perorazione
che vorrei rivolgere ai colleghi, ribadendo il voto favorevole dei
senatori di Rifondazione comunista sull’emendamento 7.9.

PRESIDENTE. Metto ai voti I'emendamento 7.9, presentato dal
senatore Imbriaco e da altri senatori.

Non & approvato.

LIBERTINI. Chiediamo la controprova.

PRESIDENTE. Ordino la chiusura delle porte. Procediamo alla
controprova mediante procedimento elettronico.

Non ¢ approvato.
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Metto ai voti ’emendamento 7.103, presentato dal relatore.

E approvato.

Metto ai voti ’emendamento 7.12, presentato dal senatore Alberti e
da altri senatori.

Non ¢& approvato.

Metto ai voti '’emendamento 7.15, presentato dal senatore Dionisi e
da altri senatori.

Non ¢é approvato.

Passiamo alla votazione dell’emendamento 7.13/1.
DIONISI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

DIONISI. Bene ha fatto il collega Meriggi a ritirare tutti i nostri
subemendamenti all’emendamento 7.9. Li avevamo presentati perche,
pur condividendo le ragioni dell’emendamento 7.9 del Partito democra-
tico della sinistra (tant’¢ che avevamo aggiunto la nostra firma),
avevamo ritenuto necessarie le correzioni che avevamo proposto. Alla
fine comunque abbiamo deciso di non insistere.

Anche rispetto all’emendamento 7.13 ci sembra di poterne condi-
videre lo spirito ed infatti vi abbiamo apposto la nostra firma. Rite-
niamo pero sia meglio pulirne il testo. Ci sembra logico infatti che il
presidio ospedaliero si avvalga di tutte le strutture per svolgere le sue
funzioni. Allora, per ragioni di pulizia del testo, proponiamo di elimi-
nare la frase: «per il suo complessivo funzionamento». Queste parole ci
sembrano una ridondanza inutile e per questa ragione suggeriamo di
eliminarle.

PRESIDENTE. Metto ai voti 'emendamento 7.13/1, presentato dal
senatore Meriggi e da altri senatori.

Non é approvato.

Passiamo alla votazione dell’emendamento 7.13.
ALBERTI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* ALBERTI. Signor Presidente, ho ascoltato le osservazioni del rela-
tore su questo emendamento che ci vede firmatari assieme al Gruppo
del Partito democratico della sinistra e a Rifondazione comunista.

Sostanzialmente questa nostra proposta ricalca in modo piu sinte-
tito I’emendamento 7.9 che abbiamo testé votato. L’idea di fare in modo
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che i presidi ospedalieri abbiano una direzione piu efficiente nasce da
un lato dalla considerazione che la direzione sanitaria e la direzione
amministrativa dell’intera USL difficilmente potranno occuparsi della
direzione generale di ospedali anche di grandi dimensioni specialmente
quando si tratta di ospedali che non abbiano una loro autonomia,
dall’altro, dalla possibilita che la direzione sanitaria della USL non sia
nelle condizioni di poter gestire contemporaneamente la riorganizza-
zione della medicina sul territorio e la riorganizzazione degli ospedali.

Il relatore ed il Governo hanno espresso parere favorevole sull’e-
mendamento 7.106, che prevede listituzione dei dipartimenti, ma a
nostro avviso la riorganizzazione interna degli ospedali — sulla quale
insisto, affinche si creino dei punti nodali in una rete che deve essere
generalizzata rispetto all’intero territorio nazionale — non ¢ piu rinvia-
bile, perche l'inefficienza del singolo ospedale finisce per ripercuotersi
sulla efficienza di altri ospedali, cosi come & possibile riscontrare ogni
giorno. Per questo occorre che la direzione sanitaria faccia parte della
struttura ospedaliera e che di essa facciano parte, oltre al direttore
sanitario, i direttori di dipartimento e il coordinatore del servizio
infermieristico. Gli infermieri avranno un ruolo sempre piu importante
nella efficacia delle cure; se vogliamo veramente degli ospedali mo-
derni, il medico dovra limitarsi a svolgere un ruolo tecnico (visto che
ha gia abbastanza lavoro).

Per queste ragioni ritengo che una direzione sanitaria siffatta sia
auspicabile. Insisto sull’emendamento 7.13 anche perche ¢ stato re-
spinto I'’emendamento 7.9, presentato dal senatore Imbriaco e da altri
senatori; vorrei che restasse traccia in questa legge della necessita di
una organizzazione interna agli ospedali, che poi i piani sanitari
nazionale e regionale potranno valutare ed approfondire. Invito per-
tanto il relatore ed il Governo a rivedere la propria posizione rispetto a
questo emendamento.

LIBERTINI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* LIBERTINI. Noi abbiamo votato invano a favore dell’emenda-
mento 7.9, presentato dal senatore Imbriaco e da altri senatori, nono-
stante avessi argomentato prima i motivi del nostro voto; evidente-
mente le parole passano come acqua sul marmo. Quello poteva essere
un modo per dare all’organizzazione ospedaliera quella razionalizza-
zione che & stata realizzata in molti paesi avanzati: evidentemente molti
colleghi preferiscono che il nostro rimanga un paese arretrato.

Naturalmente ’emendamento 7.13, che ci apprestiamo a votare, ha
un contenuto molto riduttivo: saltato il concetto nuovo di organizza-
zione, espresso nell’emendamento 7.9, si ripiega almeno sull’istituto del
coordinatore.

Francamente non ho compreso le ragioni per le quali Governo e
relatore ritengono che neppure questo si possa fare. Dopo voteremo un
emendamento che riguarda il dipartimento, ma un elemento di coordi-
namento e di programmazione ci sembra utile e necessario: & quanto
viene suggerito anche dall’esperienza.
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Non capisco perché si debba dire che non si vuole il coordina-
mento.

L’'emendamento ¢ relativamente modesto, ma significativo, pro-
spettando la possibilita di una direzione sanitaria che risponda della
gestione complessiva del presidio, che abbia occhio al budget e al
rapporto fra l'attivita del presidio, gli obiettivi e gli indirizzi che sono
fissati dalla programmazione sanitaria nazionale e regionale. Questi mi
sembrano concetti assolutamente validi e indiscutibili. Se fossimo in
una conversazione privata, credo che ognuno dei colleghi presenti
direbbe che certamente questo & vero. Ma qui in Aula valgono regole
diverse; la maggioranza si arrocca, ma fino a un certo punto perche
questo provvedimento ¢ fatto ormai di buchi.

SANESI. Le regioni non fanno mai la programmazione. Voi vi
fidate troppo della programmazione regionale, che non & stata mai
fatta.

LIBERTINI. La programmazione in realta non la fa proprio nes-
suno; non € quindi un problema che concerne solo le regioni. Il pesce,
come si dice, puzza dalla testa. Ma se quando si propongono indicazioni
che vanno in direzione della programmazione si vota contro, allora non
ci si pud lamentare che non si fa la programmazione; infatti, se si
volesse farla, dovremmo tutti spingere in questa direzione. Non ¢& cosi,
invece; non so come votera il senatore Sanesi, ma probabilmente
votera contro questo emendamento, perche & stato presentato da una
certa parte politica.

SANESI. Non ¢ vero; ho votato altri emendamenti da voi presentati.

LIBERTINI. Mi fa piacere che lei abbia votato alcuni dei nostri
emendamenti. La sostanza resta comunque questa: se dobbiamo fare
una scelta in direzione del coordinamento, della razionalita e della
programmazione, o meno. Di fronte a questo, vale la posizione che
ciascuno di noi assume, non valgono logiche di schieramento che sono
senza senso, perché non accade assolutamente nulla se un emenda-
mento come questo viene approvato. Succede solo che diamo una
indicazione positiva.

PRESIDENTE. Metto ai voti I’emendamento 7.13, presentato dal
senatore Alberti e da altri senatori.

Non & approvato.

CROCETTA. Chiediamo la controprova.

PRESIDENTE. Ordino la chiusura delle porte. Procediamo alla
controprova mediante procedimento elettronico.

Non ¢ approvato.
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Passiamo alla votazione dell’emendamento 7.106, presentato dai
senatori Alberti e Ongaro Basaglia, nel nuovo testo che prevede la
soppressione dell’ultimo periodo, chiesta dal relatore e accolta dai
proponenti dell’emendamento stesso.

CALLARI GALLIL Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* CALLARI GALLI Signor Presidente, annuncio il voto favorevole
del mio Gruppo all’emendamento 7.106, per il quale i firmatari hanno
accettato di eliminare la parte finale, rimandando la decisione sul
consiglio di dipartimento ai piani regionali. Le indicazioni contenute in
questo emendamento ci sembrano assai rilevanti, sia per il migliora-
mento degli interventi tecnici sia per la qualita complessiva dell’assi-
stenza. Per il primo punto, ossia per il miglioramento degli interventi
tecnici, ci sembra che l'organizzazione degli ospedali pubblici in
strutture dipartimentali possa assicurare l'integrazione di competenze
diverse, ma concorrenti e complementari fra loro. I progressi della
ricerca in campo medico, in campo farmaceutico, nelle tecniche e
nelle modalita dell’assistenza al malato implicano rapporti nuovi fra
discipline e competenze un tempo isolate ed estranee I'una all’altra.
Rispetto al secondo punto, quello che riguarda la qualita dell’assi-
stenza, la struttura di tipo dipartimentale permetterebbe o permettera
un’organizzazione della gestione -~ diciamo cosi -~ del malato su basi
funzionali. L’accento potra essere messo anche praticamente, e non
solo teoricamente, sui bisogni totali del malato, riaccorpando, a partire
da essi, competenze e funzioni. Cio significa, fra I’altro, dare maggiore
responsabilita al personale infermieristico, al quale si devono attribuire
preparazione e qualificazione professionale analoghe a quelle che
contraddistinguono questo personale in molti altri paesi europei. Que-
sto & il personale che media il rapporto tra medico e paziente; ¢ a
questo personale che saranno attribuiti compiti di assistenza, che sono
tecnici, ma sono anche psicologici, sempre maggiori, non solo rispetto
ai malati, ma rispetto al problema del rapporto familiari-malati, cosi
importante per il buon andamento della cura al malato. Per queste
ultime considerazioni eravamo anche favorevoli all’emendamento 7.13,
respinto dal Governo, di cui vorrei sottolineare il punto in cui si
chiedeva che facesse parte della direzione sanitaria anche un coordina-
tore del servizio infermieristico.

DIONISI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

DIONISI. Noi condividiamo lo spirito e la cultura che sostengono
questo emendamento. Avremmo preferito, a dire il vero, in un’ottica
che cominciasse ad affermare I'autogestione, che I'organizzazione del-
I'azienda ospedaliera fosse in qualche modo decisa dall’azienda stessa e
non dal piano sanitario regionale. Comunque accettiamo anche che il
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piano sanitario regionale preveda il modello organizzativo, che do-
vrebbe valere non soltanto per gli ospedali pubblici, ma anche per gli
ospedali convenzionati.

Noi condividiamo l'idea di un modello nuovo di organizzazione,
che ¢ stato piu volte richiamato questa mattina, rappresentato dal
dipartimento e ci convincono molto le argomentazioni non soltanto
della collega Callari Galli, ma anche quelle portate dal collega Torlon-
tano, rispetto al tipo di dipartimento che puo essere individuato e nel
quale puo essere organizzato un presidio ospedaliero. Volevo mettere
in risalto come, attraverso il dipartimento, per intensita di cura e per
obiettivo, si possa riuscire a ricomporre l'unita dell’intervento sul
malato che ¢ stato frantumato dalla eccessiva ed esasperata settorializ-
zazione della medicina degli ultimi anni, risultato della frantumazione
del sapere medico e scientifico in generale e dallo sviluppo tecnolo-
gico. :

Lo spezzettamento del malato in un insieme di organi e di apparati
¢ fattore di moltiplicazione dell’offerta ¢ della domanda sanitaria e
percio della spesa. La perdita di una visione unitaria e globale del
malato comporta un dispendio di energia e di risorse. Attraverso il
dipartimento, possono essere ricomposti la visione unitaria del malato
e l'intervento sanitario. Per questi motivi, il Gruppo di Rifondazione
comunista esprime voto favorevole all’emendamento 7.106.

PRESIDENTE. Metto ai voti I'emendamento 7.106, presentato dai
senatori Alberti e Ongaro Basaglia, i quali hanno accolto la richiesta del
relatore di soppressione dell’ultimo periodo.

E approvato.

Metto ai voti I'’emendamento 7.19, presentato dal senatore Cor-
leone e da altri senatori.

Non & approvato.

Passiamo alla votazione dell’emendamento 7.16.
DIONISI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

DIONISI. Signor Presidente, comprendo che si corra il rischio di
ripetere gli stessi concetti, perd riteniamo utile una dichiarazione di
voto, non tanto percheé essa risulti agli atti e porti a conoscenza di tutti
la diversita di impostazioni esistente tra le varie forze politiche, quanto
perche sul problema dei posti letto a pagamento all’interno degli
ospedali ci sembra necessario insistere con i colleghi.

Non riesco veramente a comprendere quali siano le motivazioni di
carattere tecnico e di ordine morale che spingano a sostenere 1’oppor-
tunita di introdurre le camere a pagamento all’interno degli ospedali.
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Chi ha lavorato in queste realtad prima degli anni settanta, quando
c’erano le camere a pagamento, sa cosa si verifica quando in un
ospedale esistono malati privilegiati rispetto ad altri. Ovviamente non
voglio dire che con l'abolizione delle camere a pagamento ora i malati
siano tutti uguali, perché purtroppo continuiamo ad avere pazienti di
serie A e pazienti di serie B; i pazienti delle classi socialmente piu
elevate godono di un trattamento migliore rispetto a quello di cui
godono i pazienti delle classi sociali subordinate. Non ci sembra giusto
pero ufficializzare 1’esistenza negli ospedali dei malati di serie A e dei
malati di serie B: cid appare francamente inaccettabile dal punto di
vista della morale e del rispetto della giustizia sociale.

Se la vostra modernita & questa, preferisco essere definito «vetero».
Vedo molta indifferenza, molta distrazione da parte dei colleghi; proba-
bilmente se ognuno di loro facesse un esame di coscienza e riflettesse
su questi aspetti il nostro emendamento potrebbe essere accolto. Anzi
penso che I’emendamento non verra accolto proprio perche i colleghi
sono distratti e non hanno riflettuto fino in fondo su questo problema:
voglio giustificare cosi il voto contrario, voglio illudermi di questo. Ma
voglio anche augurarvi di non fare mai esperienza all’interno degli
ospedali della vostra condizione di malati privilegiati a fianco di
pazienti piu abbandonati di quanto non lo siano gia oggi.

Dovete scusarmi se ho fatto appello ai sentimenti, al senso morale,
ma quando le argomentazioni piu razionali e ragionevoli vi appaiono
poco convincenti penso che riflessioni di questo tipo non rappresentino
un ricatto morale ma servano a smuovere la vostra coscienza. Ricor-
date che stiamo ragionando sulla salute dei cittadini! Cerchiamo di non
mortificare anche il senso morale che spero ci animi tutti.

ALBERTI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* ALBERTI. Signor Presidente, voteremo a favore dell’emendamento
presentato dai compagni del Gruppo della Rifondazione comunista. Ci
sembra che, al di la delle questioni di carattere ideologico e di classe, il
problema delle camere a pagamento negli ospedali sia diventato nel
tempo obsoleto, sorpassato perche, per la verita, le camere a paga-
mento si cominciarono a chiudere anche prima della legge n. 833.
Spesso e volentieri esse rappresentano dei veri e propri ghetti, specie
quando esistono i cosiddetti «reparti dozzinanti». Quando esistono una
o due camere di isoclamento nell’ambito del singolo reparto, queste
possono avere una loro funzione di isolamento temporaneo del malato
in base alla indicazioni sanitarie, mentre i malati presenti nei reparti
cosiddetti «dozzinanti» sono solitamente ghettizzati ¢ abbandonati. Il
motivo ¢ semplice e si puo facilmente comprendere: spesso il malato ha
bisogno di una presenza continua e costante del personale di assistenza
o di un familiare, e il piu delle volte lo stesso familiare non &
disponibile in quanto non puo essere impegnato in attivita di assistenza
negli ospedali. Accade allora che il malato rimanga spesso in solitudine
e chieda, come mi ¢ capitato di verificare tante volte, di essere
ritrasferito in corsia.



Senato della Repubblica - 51 - X Legislatura

5717 SEDUTA (antimerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO 25 SETTEMBRE 1991

Mi sembra che i compagni della Rifondazione comunista colgano il
segno quando affermano che I’assistenza al malato deve essere genera-
lizzata nell’ambito delle corsie e che questo puo essere ottenuto pit
facilmente - il malato puo essere assistito meglio e trovare piu conforto
- nell’ambito di una corsia con un numero di letti limitato (due o tre
letti, non come capitava, ad esempio, al Policlinico di Roma, dove
c’erano 24 letti nella stessa corsia). Si fa riferimento a corsie piccole, in
cui attraverso numerosi sistemi (ad esempio, paraventi o tende, sistema
largamente diffuso in Gran Bretagna o, modestamente, nel mio reparto)
¢ possibile tutelare la privacy qualora il malato voglia rimanere isolato
nei momenti piu delicati dell’assistenza.

Per tali motivi sono favorevole all’eliminazione della percentuale
prevista di posti letto a pagamento. Sarei piu favorevole ad un miglio-
ramento reale dell’assistenza perché - e parlo anche per esperienza
personale - quando sono stato ricoverato in ospedali pubblici sono
stato molto meglio nelle corsie piuttosto che nelle camere di isola-
mento.

GUALTIERI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

GUALTIERLI. Signor Presidente, sono a favore del testo del disegno
di legge che consente di mantenere o di ricreare nell’ambito della rete
ospedaliera pubblica la possibilita di ricovero a pagamento. Anzi,
ritengo che i posti letto a pagamento in futuro debbano diventare piu
numerosi di quelli qui previsti. Intanto ¢ comunque importante fissare
il principio in base al quale la rete pubblica ha diritto di avere, nel suo
stesso interesse, posti a pagamento all’interno degli ospedali. Lo sman-
tellamento di questi ultimi infatti ha determinato la fortuna delle case
di cura private. Io, signor Presidente, vivo in una citta che dispone di un
ospedale pubblico molto buono, nuovo, moderno e organizzato e che
lei conosce. Tale ospedale perde 18 miliardi ’anno mentre le due case
di cura che si trovano a 200 metri da esso sono plurimiliardarie dal
momento che possono permettersi di selezionare gli ammalati e di
portar via dalla rete pubblica quei degenti che hanno bisogno di un
minimo di conforto. E una cosa ingiusta e pertanto ritengo che sarebbe
un tragico errore negare la possibilita di usufruire di medici e di servizi
pubblici a quanti vogliano un minimo di privacy all’interno degli
ospedali e un’assistenza piu «assistita». Per questo il principio deve
essere ribadito. :

Voglio inoltre ricordare che la soppressione dei reparti paganti
all’interno degli ospedali ¢ stata una follia determinata dal ’68 ospeda-
liero, quando si lascio passare il principio sindacale che nelle stanze a
pagamento potevano essere ricoverati gratuitamente tutti i dipendenti
dell’ospedale, loro familiari compresi. Non ¢ difficile immaginare che
un ospedale con 1500 dipendenti e relativi quattro o cinquemila
familiari finiva per vedere intasate queste stanze a pagamento. Bisogna
invece ricreare il principio della camera che viene riservata a quanti
intendono usufruire di alcuni vantaggi alberghieri nell’ambito di deter-
minate contropartite economiche. Sono molto convinto di questo e
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quanti conoscono la vita degli ospedali sanno come me che bisogna
riportare dentro la sanita pubblica coloro i quali ne sono stati allonta-
nati dalla demagogia del '68 e dalle paure successive.

MELOTTO. Sono d’accordo.
SANESI. Bravo Gualtieri!

PRESIDENTE. Metto ai voti I'emendamento 7.16, presentato dal
senatore Dionisi e da altri senatori.

Non ¢ approvato.

Passiamo alla votazione dell’emendamento 7.10/1.
LIBERTINI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* LIBERTINI. Desidero tornare sulla questione delle camere a paga-
mento, una questione cioe effettivamente controversa che presenta due
aspetti. Voi mi scuserete se prendo sul serio la discussione ed imma-
gino che qui si discuta per capire. Coloro i quali sono favorevoli alle
camere a pagamento fanno il seguente ragionamento: ¢ vero che la
camera a pagamento introduce un elemento di discriminazione, questo
¢ oggettivo perché solo chi puo se la paga, ed & anche vero che la
camera a pagamento non presenta vantaggi dal punto di vista terapeu-
tico poiché la terapia nell’ospedale & generalizzata, siccome pero gli
ospedali sono spesso indegni, signor Ministro, dal punto di vista
«alberghiero», dal punto di vista della ricezione, chi puo cerca di tirarsi
fuori da quelli che alcune volte sono degli autentici letamai ed avere
cosi le stesse cure dell’ospedale e non quelle delle cliniche private, ma
in un ambiente pit decente.

GUALTIERL Io parto da un altro principio, che non si debbano
avere cio¢ ospedali-letamaio.

LIBERTINI. Vorrei terminare quanto ho da dire perché quella che
discutiamo non € una questione secondaria. Stavo dicendo che io
capisco la logica che & sottesa al ragionamento e non la respingo. Si
dice cioé: visto che gli ospedali sono quelli che sono...

GUALTIERI. Non necessariamente.

LIBERTINI. Lasciatemi terminare: posso anche sbagliare ad inter-
pretare il ragionamento che voi fate, ma in questo caso potrete
replicare poi. Dunque dicevo che poiché gli ospedali sono quelli che
sono si introduce una discriminazione, percheé di questo si tratta.

L’ammalato che paga, a parita di trattamento terapeutico, ha un
trattamento alberghiero migliore mentre il paziente che non ha dispo-
nibilita finanziarie deve accontentarsi di un trattamento peggiore.
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Tuttavia, se eliminiamo questo previlegio, incentiviamo, per ragioni che
sono alberghiere e non terapeutiche, la corsa verso le cliniche private.
Questo ¢ 'argomento che ho sentito ripetere e che, in effetti, corri-
sponde alla realta. Io conosco famiglie che si farebbero ricoverare piu
volentieri in un ospedale perche la terapia ¢ maggiormente garantita,
ma che non lo fanno e si rivolgono alle cliniche private perché queste
ultime offrono un trattamento alberghiero migliore. E questo ¢ il
motivo per cui si sostiene che occorre prevedere delle stanze a
pagamento anche negli ospedali ed ¢ un argomento fondato nella
realta, serio, che io non butto via, il quale perd ha una radice che -
consentitemelo — proprio come comunista, ho difficolta ad accettare
perché parte dalla rassegnazione al fatto che gli ospedali debbono
continuare ad essere quello che sono e che, in sostanza, non si puo fare
a meno di introdurre una discriminazione perché essa almeno evita una
spinta ulteriore all’esodo verso le cliniche private. Tutto cid perd nasce
dal fatto che I'ospedale fornisce un trattamento alberghiero non deco-
roso percheé, se cosi non fosse, nessuno ricorrerebbe alla clinica privata
(Interruzione del senatore Zito). Senatore Zito, io parlo anche del
ristorante, se vuole, ma il ristorante non ¢ la malattia! Io sono
comunista, sono egualitarista, ho questo sogno, ma posso capire....

DE LORENTZO, ministro della sanita. Un sogno fallito!

LIBERTINI. Ma che fallito, fallito & lei! E guardi come & contento,
signor Ministro; lei arriva all'ingenuo cinismo di ridere, dicendo: il
sogno di una societa di uguali e pil libera ¢ fallito, che bello! Abbiamo
una societa ingiusta e di diseguali, meglio di cosi... Si va avanti! Ma,
signor Ministro, sia serio, stia alle cose, stiamo facendo una discussione
piu seria. ‘

Come stavo dicendo, io ho questo sogno, ma mi rendo conto che
prima che esso si realizzi «campa cavallo» perché «Dio non paga il
sabato». Signor Ministro, se lei fosse vissuto nel 1830 si sarebbe rimesso
in testa la crinolina e avrebbe detto: che bellezza! La rivoluzione
francese ¢ fallita, sono tornati i Re e quindi stiamo a cavallo, ma, in
realta, Re Luigi nessuno si ricorda pitt chi fosse e la rivoluzione
francese & fondamento della nostra civiltad. Bisogna dunque avere
I'occhio lungo. «Dio non paga il sabato», si dice cosi.

Allora, tornando alla questione che stavamo discutendo, debbo dire
che capisco il problema del ristorante; anch’io che sono comunista e
che ho questo sogno mi rendo conto che i ristoranti, pur offrendo lo
stesso cibo — spero non avariato — abbiano classi diverse in rapporto al
trattamento, ma qui stiamo parlando del malato. Qui stiamo trattando
del fatto che a tutti noi ¢ capitato di recarsi nell’ospedale come ¢ € non
come tutti si auspicano che sia e di'avere mal di stomaco al pensiero
che un congiunto o un amico si trovi in quelle condizioni che sono
inaccettabili.

Ora ¢ vero che l'introduzione delle camere a pagamento ha
nell'immediato un effetto disincentivamente nei confronti delle clini-
che private, ma nella logica del nostro paese e della sua struttura
sancisce il principio che gli ospedali rimangono quello che sono.
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Infatti, signor Ministro, onorevole relatore, non €& solo nei vecchi
ospedali, ma anche nei nuovi che I’organizzazione — diciamo della parte
alberghiera - ¢ indegna.

Certo, io annetto un’importanza fondamentale alla terapia; ognuno
di noi se sta male vuole guarire, pero la condizione in cui si vive mentre
ci si cura ¢é altrettanto importante e purtroppo essa, soprattutto nelle
grandi citta - vedi il San Giovanni di Roma, per non parlare poi di
Palermo o di altri ospedali meridionali — ¢ indecorosa. Noi quindi
dovremmo fare un grande sforzo nazionale affinche il malato, quando
versa in tale condizione, non cessi di stare nella societa civile, entrando
in una condizione di ghettizzazione. Ebbene, I'idea delle camere a
pagamento, nella logica reale, incentiva questo fenomeno. E vero che
nel medio termine offre un’ancora di salvezza; ho fatto ricorso anch’io
alla clinica privata perche di fronte a certe situazioni si mette mano al
portafoglio: non mi piace, ma & cosi. Pero nel lungo termine la politica
delle camere a pagamento sancisce il degrado della parte cosiddetta
alberghiera, vale a dire delle condizioni di vita del malato. Ecco il
motivo per cui poniamo il problema.

Siamo di fronte alla grande questione della umanizzazione dell’o-
spedale e non possiamo stabilire che nell’ospedale ci sia una parte
umanizzata laddove si paga e una parte disumanizzata percheé non ¢ a
pagamento. Ma non & forse questo il problema che viviamo? Affronto
questo ragionamento non perché penso che un emendamento lo risolva
(ammettiamolo francamente), ma percheé ritengo che sia la questione
da discutere. Se gli italiani sapessero che stiamo discutendo di sanita, si
porrebbero molte domande ma soprattutto si chiederebbero se i sena-
tori, i parlamentari stiano effettivamente pensando a fare in modo che i
malati non debbano vivere in una sorta di stalle e non siano trattati
come degli oggetti. Questo & il punto.

Il problema non dipende solo dagli ospedali strapieni, dagli amma-
lati dislocati nelle corsie, dalle attese infinite delle analisi nelle cliniche.
Anche negli ospedali di piu recente costruzione, infatti, dove non si
verificano quelle condizioni, tuttavia una considerazione umana del
malato ¢ assolutamente inesistente. Non voglio citare altri esempi,
perché sono sempre stato contrario a pensare che altrove la situazione
sia migliore e che ci siano altri modelli, dal momento che ritengo che i
modelli vadano costruiti qui da noi. Perd - come ho gia detto in
quest’Aula - per ragioni familiari ho avuto recenti esperienze in Francia
dalla parte del paziente e da quella del medico. Ebbene, devo ricono-
scere che si tratta di un altro pianeta anche da questo punto di vista,
cari colleghi. La Francia peraltro spende pit 0 meno le nostre stesse
somme.

AZZARETTI. Ma davvero sta parlando della Francia?

DE LORENZO, ministro della sanita. Hanno una legislazione di-
versa e per tale motivo noi proponiamo questo disegno di legge.

* LIBERTINIL Non ha una legislazione come quella che proponete
voi, ministro De Lorenzo. Come ¢ possibile pensare questo? Ad esem-
pio, sono stato a Lione.
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MARINUCCI MARIANI, sottosegretario di Stato per la sanita. Lei si
¢ avvalso del modello 112 e quindi ha pagato 1'Italia?

LIBERTINI. Certo ha pagato I'Italia. Senatrice Marinucci Mariani,
abbiamo gia fatto questa discussione e gia ho sostenuto che sarebbe
molto meglio curare qui i nostri malati, ma che tagliare il modello 112
¢ un atto di inumanita. La fila della gente presso 'ospedale di Lione ¢
costituita non solo da persone che preferiscono curarsi li invece che in
Italia (magari perche in Italia non possono), ma anche da persone che
sono state curate in Italia in' modo tale da dover ripetere in Francia
I’'operazione. Bisogna vivere nel concreto. Vi porterei a Lione dove ci
sono folle di gente in attesa e voi dovreste sentire come parlano della
sanita italiana. Quella ¢ la gente!

Ho conoscenza di giovani medici che si sono recati in Francia per
degli stages di un anno e riconoscono che si lavora in un modo
completamente diverso riguardo all’organizzazione dei dipartimenti e
anche al rapporto con il malato, sia da parte del medico che dell’infer-
miere. Cito questi esempi non per essere esterofilo, ma perche, se ¢
possibile ottenere certi risultati a 100 chilometri dal nostro confine
(non in un mondo lontano) e in un regime uguale dal punto di vista
sociale, non capisco perché cid non sia possibile in Italia. Non voglio
rassegnarmi e la mia sfida é rivolta al cambiamento, perche non accetto
questo stato di cose indegno contro cui tante coscienze si ribellano.

SIRTORI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* SIRTORI. Signor Presidente, signor Ministro, onorevoli colleghi,
penso che questo sia uno dei punti piu delicati del disegno di legge al
nostro esame. Quando si ¢ di fronte ad una scelta, si cerca di contem-
plare tutte le esigenze del pubblico e del privato e bisogna avere molto
senso della realta.

A molti di noi sara capitato di essere ricoverati in ospedale o di
avere dei familiari ricoverati, a qualcuno sara capitato di lavorare
all’interno dell’ospedale come medico. Si sara allora notato che,
quando si chiede una visita medica in un ospedale, normalmente
bisogna aspettare molto tempo.

Per ovviare a questa circostanza vi &€ sempre qualche amico che
indica un «privato» che nel giro di poche ore riceve, visita, fa la
diagnosi, risolve il problema; magari quel medico ¢ lo stesso che era
presente nella struttura ospedaliera che -~ come spesso si dice — non
funziona non per colpa dei singoli ma per sua stessa colpa. Le visite
mediche effettuate all’esterno costano una enormita, ma d’altronde non
& possibile realizzarle all’interno degli ospedali, se non in casi eccezio-
nali o comunque con dei tempi biblici, inaccettabili. Questa ¢ la realta
degli ospedali italiani.

Lo stesso vale per gli esami di laboratorio.

AZZARETTI. Spieghi anche perche.
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SIRTORI. Certo che lo spiego. Lei lo sa benissimo, senatore
Azzaretti, perche la pensa come me: la differenza & che lei siede in altri
banchi e quindi deve votare in modo diverso dal mio.

Per non parlare degli interventi chirurgici: quante volte ci siamo
detti, caro senatore Azzaretti, che talvolta il paziente, recatosi dal
grande luminare, si sente dire che per effettuare I'intervento chirurgico
si devono attendere sei mesi ma che la prognosi quo ad vitam & di un
mese? A quel punto il paziente deve cambiare idea, perche la struttura
pubblica non esiste pit1, deve recarsi dal privato e pagare molto. Lei
stesso una volta mi ha raccontato di aver saputo di casi in cui sono state
sottoscritte cambiali per potersi sottoporre ad un intervento chirurgico.

Questa ¢ la realta degli ospedali, delle visite mediche, degli esami di
laboratorio, degli interventi chirurgici in Italia. Per questo, a mio
giudizio tale discussione — lo accennavo anche nel mio intervento in
sede di discussione generale - finisce per essere di tipo accademico, se
continuiamo a dire di voler incentivare sia il pubblico sia il privato. Il
problema vero ¢ fare in modo che attraverso un meccanismo preciso
tutti i cittadini afflitti da problemi seri di salute abbiano la possibilita di
essere trattati allo stesso modo, a prescindere del censo. Noi abbiamo
questo dovere morale nei confronti di chi stiamo rappresentando.

Non possiamo avallare il principio in base al quale ci sono dei
cittadini fortunati e dei cittadini sfortunati di fronte alla malattia. Tutti
i cittadini italiani devono essere uguali di fronte alla malattia. Lo so che
non ¢ facile affrontare questo problema, ma ¢ vero o non ¢& vero che per
potersi sottoporre ad una visita medica, a degli esami di laboratorio o
ad un intervento chirurgico molte volte nel «pubblico» bisogna aspet-
tare dei mesi, per cui ¢ necessario rivolgersi al «privato», tirando fuori
molti quattrini? E li sono in agguato le compagnie di assicurazione, che
faranno grandi affari in futuro; spero che cio non debba mai accadere,
sempreche si riesca ad affossare questa legge, magari non qui ma alla
Camera dei deputati o magari grazie alle elezioni anticipate.

Per superare il problema del «pubblico» e del «privato», affinche
non si verifichi che miei colleghi medici che preferiscono lavorare nel
privato che rende di pitt e poi qualche volta nel pubblico, magari
stanchi perché nel privato hanno lavorato molto, hanno impiegato
maggiori energie anche se hanno guadagnato di piu, forse era il caso
davvero di rivedere la dinamica, la concezione della gestione all’interno
delle strutture ospedaliere e di quelle della sanita. Abbiamo visto questo
processo in altri paesi; potevamo fare in modo che la gestione delle
strutture sanitarie non fosse concepita come ¢ stata invece predisposta
dal decreto convertito in legge e come ¢ previsto da questo provvedi-
mento, ma occorreva prevedere la possibilita, all’interno del consiglio
di amministrazione, che gli operatori partecipassero direttamente, sia
pure in modo limitato, e quindi con un voto limitato, alla gestione di
queste strutture, in modo da avviare un processo totalmente diverso
dalla filosofia di questa normativa. Essa ci porta a una divaricazione tra
pubblico e privato, con la certezza, che tutti abbiamo, che fra poco
quello che accade a sud di Napoli accadra anche in Veneto e nella
Lombardia, dove questi fenomeni ora non esistono: mi riferisco alla
percentuale del privato sul pubblico. Questo infatti ¢ I'orientamento, il
disgraziato obiettivo di questa legge.
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La terapia che ho indicato & forse troppo rivoluzionaria, ma altri
paesi I’anno accettata, I’hanno realizzata, mentre noi ci cristallizziamo
sempre nel passato, per arrivare attraverso il passato solo al presente,
senza fare mai un passo verso il futuro.

PRESIDENTE. Metto ai voti I’emendamento 7.10/1, presentato dal
senatore Meriggi e da altri senatori.

Non é approvato.

Passiamo alla votazione dell’emendamento 7.10.
DIONISI. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta. Le raccomando di contenere il suo
intervento nei dieci minuti regolamentari.

DIONISI. Certo, signor Presidente, impieghero anche meno tempo.
Intendo infatti dichiarare solo la nostra contrarieta a questo emenda-
mento, che, anche se corregge parzialmente l’entita della quota dei
posti letto da individuare (perché parla di una congrua quota di posti
letto fissi), tuttavia, dal punto di vista del Gruppo della Rifondazione
comunista, non contrasta adeguatamente il principio dell’esistenza
delle camere a pagamento all’interno degli ospedali.

Ho seguito con attenzione il dibattito che si & sviluppato e anche le
motivazioni che il collega Gualtieri ha prima addotto per sostenere la
necessita delle camere a pagamento. Il ragionamento che Gualtieri
faceva, se ho ben capito, era che, se vi fossero le camere a pagamento,
probabilmente molti malati non andrebbero nelle cliniche private.

GUALTIERI. I medici lavorerebbero negli ospedali e non fuori.

DIONISI. L’'argomentazione del senatore Gualtieri ha una sua
validita, e cio non puo essere contestato. Il problema che pongo ¢ pero
un altro: non & accettabile che esistano negli ospedali le condizioni e i
trattamenti attuali. Vorrei percio chiarire al Ministro, che poi ci
spieghera tutto, che continuiamo a essere contrari al fatto che esistano
differenze fra cittadini, soprattutto fra cittadini malati. Non si tratta qui
di accettare o meno differenze di condizione, ma stiamo parlando di
cittadini malati.

I diritti di cittadinanza, alla salute, all’istruzione, eccetera, uguali
per tutti, sono conquiste che risalgono alla rivoluzione francese, non a
quella comunista del 1917, ma al secolo precedente. In questo caso si
torna indietro anche rispetto a principi borghesi e non solo all’ispira-
zione comunista.

Il principio dell’eguaglianza rispetto alle malattie & stato procla-
mato qualche secolo fa, e questo vorrei ricordarlo al Ministro liberale.
Evidentemente 1'operazione che si vuole fare ¢ un’altra, e le motiva-
zioni addotte dal Ministro liberale, che ispira tutto cio, non sono le
stesse un po’ piu dignitose, ma ugualmente non condivisibili, addotte
dal collega Gualtieri. Il problema che abbiamo di fronte & come
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- umanizzare la struttura dell’ospedale, di tutti gli ospedali, da quelli di
Palermo, di Agrigento, a quelli di Torino o a quelli piu vicini alla
Francia che hanno un po’ impressionato, secondo me in modo anche
discutibile, il collega Libertini. Noi siamo dell’opposizione ed inclini
anche ad essere scontenti dello stato di cose esistente ed alla polemica,
ma non siamo bendati e faziosi al punto da non riconoscere come
stanno le cose a giudicare serenamente. Io ho frequentato per motivi di
studio e di salute personale qualche ospedale, e non solo del Veneto.
Tutto sommato nel trattamento il rispetto per il malato & quasi una
regola. Cio significa che poi quest’Italia non & tutta da buttare; &
un’Italia che anche rispetto alla sanita ha alcune parti da buttare o da
cambiare profondamente, altre probabilmente da migliorare, altre
ancora da mantenere e da imitare. Sicuramente alcuni ospedali di
Bologna sono piu vivibili degli ospedali di Palermo, di Catania, o anche
di Roma. Ma allora dobbiamo parlare di come correggere gli squilibri
esistenti e non fare processi sommari.

C’¢ poi un problema che voglio porre all’attenzione dei colleghi,
quello della vita interna degli ospedali. Non & concepibile che un
cittadino, nel momento in cui diventa malato, viene espropriato della
sua personalita, diventa proprieta dell’ospedale, viene chiuso all’in-
terno di un reparto, deve interrompere le proprie relazioni sociali e le
sue attivita abituali, eccetera. Bisogna cambiare, ma per tutti i cittadini,
non soltante per i cittadini ricchi, perché ormai fortunatamente la
societa - lo dite voi - ¢ piu complessa: le piccole attivita, gli affari, le
relazioni sociali sono pit ricchi e complessi per tutti i cittadini. Non
esiste il cittadino di campagna o dell’estrema periferia urbana che
accetta volentieri di essere considerato come un numero nell’ospedale.
Ormai anche nelle nostre periferie e nelle nostre campagne i cittadini
hanno sviluppato dei bisogni diversi, per cui & necessario organizzare
gli ospedali in modo diverso perche tutti abbiano la possibilita di vivere
in modo piu libero, di gestire insieme ai tecnici la propria malattia. Ad
esempio, nella maggior parte degli ospedali italiani si comincia il
prelievo alle cinque di mattina, si fa colazione alle sei di mattina, si fa il
pranzo alle dieci e mezza o alle undici di mattina e questo - badate
bene - attiene a quella qualita della vita del ricoverato di cui tanto si
parla, che pero ¢ modificabile concretamente soltanto se si entra
nell’ottica della rappresentanza degli interessi dei malati e non della
rappresentanza degli interessi di chi lavora negli ospedali. Infatti
all'interno dell’ospedale la vita viene scandita secondo le necessita di
chi ci lavora e non di chi invece subisce in qualche modo il trattamento
degli operatori. Allora & questo il ragionamento che dobbiamo fare;
questo perd con le camere a pagamento non c’entra niente! Se esistono
poi cittadini che vogliono, dal punto di vista del trattamento alber-
ghiero, essere trattati meglio...

DE LORENZO, ministro della sanita. Vanno alla casa di cura
privata.

DIONISI. Questo non ¢& accettabile, caro Ministro. Lei la deve
smettere di ribaltare su di altri le sue responsabilita. Il problema vostro,
della maggioranza e del Governo, & di come mettere in condizione gli
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ospedali di funzionare per tutti, non dire che siccome non funzionano
alcuni cittadini vanno nelle case di cura private. Con questo ragiona-
mento i responsabili dei successi delle case di cura private sono 1
comunisti che si oppongono all’introduzione delle camere a paga-
mento. Lei la deve smettere, perche la gente fortunatamente non ¢&
scema.

Allora chiedo: ci sara pure uno Stato sociale da difendere, da
definire? Noi non vogliamo tornare indietro rispetto a conquiste otte-
nute dai lavoratori e dalle classi piti deboli del nostro paese in materia
di trattamento sanitario.

Un simile ragionamento ¢& inaccettabile ed il Ministro non puo
continuare a farsi pubblicita in modo scorretto rispetto a tali problemi.
Abbiamo appreso - e qui lo voglio dire — che quando durante ’estate
sono morti dei bambini a causa di carenze gravissime delle strutture
sanitarie in reparti di neonatologia, delle quali il Ministro stesso
dovrebbe rispondere ai cittadini di questa Repubblica, egli avrebbe
detto che & colpa dei comunisti che non vogliono la modernizzazione
degli ospedali. Il Ministro la smetta di usare argomenti cosi provocatori
e con approfitti della sua possibilita di parlare a tutti i massmedia, a
differenza di chi come noi non puo accedervi. Penso che comunque la
gente non ¢ scema, ¢ in grado di comprendere come stanno le cose,
tanto ¢ vero che il Partito liberale non ha ottenuto successi tali da far
sperare in un aumento della modesta pattuglia presente in quest’Aula.

DE LORENZO, ministro della sanita. 1o faccio quel che voglio.
(Richiami del Presidente).

DIONISI. Mantenga il senso delle proporzioni, il senso del vivere
civile. Non accettiamo queste provocazioni, (Applausi dal Gruppo della
Rifondazione comunista. Congratulazioni).

GUALTIERI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

GUALTIERI. Signor Presidente, la mia dichiarazione di voto sara
brevissima. Mi sono battuto e mi batto perche sia creata una rete unica
del servizio sanitario nazionale con ospedali di livello omogeneo e non
con istituti di serie A e di serie B. A maggior ragione, non sarei credibile
se sostenessi che all’interno dell’ospedale dovrebbero essere introdotti
livelli di prestazione di serie A e di serie B. Il livello che deve essere
garantito in un ospedale pubblico deve assicurare un’assistenza uguale,
dignitosa e completa per tutti i malati, in qualsiasi reparto essi si
trovino. Questo ¢ il principio di fondo da garantire.

La forza di un ospedale, il suo livello di civilta, sono dati dalla
possibilita di erogare a tutti i malati uguali servizi, nelle stesse condi-
zioni di efficienza. D’altronde non esistono reparti dozzinanti tra quelli
di terapia intensiva, non esistono nei laboratori, nelle radiologie, nelle
unita coronariche: sono questi servizi a dare la dimostrazione della
forza e del livello di civilta degli ospedali. Tra l'altro, un ospedale
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andrebbe esaminato soprattutto nei suoi sotterranei: si dovrebbe esami-
nare la situazione delle cucine, delle lavandarie, delle centrali, dei
depuratori, eccetera.

Se poi in un ospedale di 1.500 posti letto ¢’¢ un 10 per cento di
camere a pagamento distribuite nei vari reparti, questo secondo me fa
si che l'ospedale stesso aumenti il proprio prestigio esterno, spingendo
cosi la gente ad orientarsi verso la sanita pubblica, che deve avere
queste alte qualificazioni che in genere possiede. Non dobbiamo infatti
dimenticare che oggi in Italia gli ospedali pubblici sono ancora cento
volte migliori rispetto a quelli della rete privata.

Dobbiamo fare di tutto perché la gente si orienti verso l'ospedale
pubblico. Utile in tal senso puo essere la creazione di un certo numero
di posti a pagamento che appaiono fondamentali soprattutto in deter-
minati reparti. Per esempio, il parto ¢ un momento che viene vissuto
dagli interessati in modo particolare: un ospedale pubblico ¢ forte
quando riesce ad assicurare, accanto all’ostetricia, anche i servizi
neonatali e la vicinanza con le pediatrie.

Questo concetto, inoltre, farebbe si che i medici continuassero a
lavorare all’interno degli ospedali, senza andare a cercare remunera-
zioni extra. Questa ¢ la forza dell’ospedale pubblico e noi dobbiamo
fare di tutto per garantirla.

ALBERTI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* ALBERTI. Signor Presidente, vorrei dare alcuni chiarimenti su
quanto avevo detto. L’articolo 7 del testo attuale non dice che i posti a
pagamento sono distribuiti nei vari reparti e la mia preoccupazione,
quando voto a favore dell’abolizione delle camere a pagamento, deriva
dal fatto che le discriminazioni che io considero sono in senso negativo
a sfavore delle camere a pagamento nelle quali i pretende che ci sia
un’assistenza sufficiente. Una cosa € gestire tre malati in una corsia e
una cosa € gestire tre camere a pagamento quando i parenti non sono
disponibili.

Se noi parliamo - come fa il senatore Gualtieri — di postiletto
distribuiti nei reparti, il discorso & diverso perché la distribuzione dei
postiletto a pagamento nei reparti ovviamente comporta che non vi sia
una dispersione di personale. Questo ¢ giusto, pero dovrebbe essere in
qualche modo chiarito nel testo del provvedimento perche ’aspetto pit
brutto, che si ¢ manifestato in Italia, & la costruzione di interi reparti
dozzinanti, dove nessuno passava perché c’era tanto di sbarramento
con il personale addetto con i guanti bianchi - mi si scusi, ma ’ho visto
- mentre il resto delle corsie era gestito in altro modo.

Per questo parliamo di confortevolezza di tutti. Se, tuttavia, come
dice il senatore Gualtieri, c’¢ la possibilita di chiarire che queste
camere a pagamento vanno distribuite nei singoli reparti, allora va
bene. Perod devono essere i singoli reparti, non lintero complesso
ospedaliero.

TORLONTANO. Domando di parlare per dichiarazione di voto.



Senato della Repubblica - 61 - X Legislatura

5717 SEDUTA (antimerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO 25 SETTEMBRE 1991

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

TORLONTANO. Signor Presidente, vorrei ulteriormente sottoli-
neare 'aspetto gia affrontato dal senatore Alberti. Insisto: il reparto a se
stante, cosiddetto dei dozzinanti o solventi, & tecnicamente pericoloso
per chi vi si ricovera.

Vorrei riferirvi una mia esperienza personale. I miei colleghi per
essere gentili, una volta, avendo io bisogno di un intervento ortopedico,
mi ricoverarono nel reparto solventi di un grande ospedale (era stato
declassato per cui non dovevo pagare nulla di diverso dai reparti
normali). Mi sono reso conto di persona che il rischio di morte ¢ molto
piu alto. Intanto, se si istituisce un reparto a se stante con una propria
organizzazione, l’équipe specialistica ¢ molto lontana e quindi ha
bisogno di tempo per arrivare ad effettuare i controlli. Ebbi delle
complicazioni tromboflebitiche e un’embolia polmonare. Pur essendo
in mano ad ottime persone, la diagnosi fu tardiva e rischiai di morire
probabilmente proprio perché mi trovavo in quel reparto solventi.

Non si tratta di una questione ideologica, di essere contro i reparti
a pagamento. Ai reparti solventi erano contrari gli stessi medici.
Eventualmente si potrebbero inserire delle camere a pagamento nei
singoli reparti specialistici in modo da utilizzare 1’organizzazione me-
dica e assistenziale propria del reparto.

Nei reparti solventi c’¢ qualche probabilita in meno, e non in piu,
di sopravvivere. Andrebbe affrontato questo aspetto tecnico. Pertanto si
alle camere a pagamento nelle singole strutture organizzate dei reparti
e no alle camere a pagamento distaccate che si traducono in realta in
ghetti d’oro, in cui brilla I’aspetto alberghiero ma dove esistono grossi
pericoli. Chi non & del mestiere pud non rendersi conto del problema.

PRESIDENTE. Metto ai voti I'emendamento 7.10, presentato dal
senatore Imbriaco e da altri senatori.

Non ¢ approvato.

Metto a voti 'emendamento 7.20, presentato dal senatore Corleone
e da altri senatori.

Non ¢ approvato.

Metto ai voti I’emendamento 7.22, presentato dal Governo.

E approvato.

Metto ai voti I’emendamento 7.104, presentato dal relatore.

E approvato.

Sono invece preclusi I’emendamento 7.14, presentato dal senatore
Dionisi € da altri senatori, ’emendamento 7.21/1, presentato dal
senatore Meriggi e da altri senatori, e I'’emendamento 7.21, presentato
dal senatore Pollice.
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Passiamo alla votazione dell’articolo 7.
BERLINGUER. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* BERLINGUER. C’¢ stata, signor Presidente, all’inizio di questa
seduta una cortese discussione con il relatore che aveva parlato di una
convergenza, immagino oltre la maggioranza, sulla costituzione delle
aziende ospedaliere. Al riguardo debbo dire che su altri temi c’¢ stata
convergenza — € cio & anche risultato nel testo - e che una convergenza
significativa esiste tra il Partito socialista italiano ed il PDS circa il
rapporto tra finanza pubblica, legge finanziaria ed entrate-uscite in
questo campo, convergenza che spero dia dei frutti in questa discus-
sione ed in altre. Manca perd un accordo sulla costituzione delle
aziende ospedaliere.

Esiste gia un’esperienza in questo campo. Ricordo che nella legge
n. 833 furono costituiti in aziende autonome gli istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico, fra i quali vi sono nobilissime istituzioni
quali I'Istituto tumori di Milano, il Gaslini di Genova, il Rizzoli di
Bologna ed altri ancora, ma anche una caterva di istituzioni che di
carattere scientifico non hanno nulla. Per portare un esempio fra tutti,
rammento solo un istituto di ricovero per anziani che ha sede in
Ancona e metastasi in molte parti d’'Italia: costituisce uno scandalo
nazionale, che il Ministero non ha cercato in alcun modo di circoscri-
vere né di controllare.

E questa la ragione per cui temiamo la costituzione di queste
aziende e soprattutto la loro moltiplicazione, che le vedrebbe sparse in
tutto il paese.

E vero che rimane un problema irrisolto dalla legge n. 833, e noi
dobbiamo valutarlo obiettivamente. Grandi ospedali, altamente specia-
lizzati, che comprendono un’utenza su scala regionale o anche piu
ampia, sono ancora incorporati nelle unita sanitarie locali senza un
grado sufficiente di autonomia. Cid comporta due inconvenienti reali:
la loro gestione ¢ innanzitutto troppo rigida e inoltre le stesse unita
sanitarie locali concentranc ogni impegno sull’ospedale stesso, trascu-
rando necessariamente gli altri servizi.

Il nostro emendamento relativo all’autonomia funzionale e gestio-
nale nell’ambito delle unita sanitarie locali tendeva percio a risolvere
questo problema. Il Governo e la maggioranza invece hanno teso a
moltiplicare i centri di potere, i consigli di amministrazione; dopo aver
duplicato la lottizzazione nelle unita sanitarie locali attraverso garanti
da un lato e managers dall’altro, pensavano e rischiano tuttora di
triplicarla con le aziende ospedaliere, con metodi che il paese critica
severamente. Il paese non condanna la politica, non condanna i partiti,
ma l'identificazione partiti-Stato. Noi abbiamo operato in questa sede -
lo voglio dire anche al senatore Libertini — ottenendo risultati col
nostro metodo e la nostra iniziativa, senza fare solo della propaganda o
del piccolo cabotaggio procedurale. Abbiamo ottenuto dei risultati...

LIBERTINI. Basta guardare I’Aula, non si viene neanche a votare.
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BERLINGUER. Il lavoro parlamentare si valuta dai risultati. Questo
¢ il punto fondamentale.

LIBERTINI. Anche stando in Aula a votare.
GIUSTINELLI. Ma dovrebbero starci sempre.

BERLINGUER. Abbiamo ottenuto dei risultati, rimettendo per
esempio nella legge il riferimento al piano sanitario nazionale, che non
c’era, e adesso riservando al piano sanitario la decisione sugli ospedali
da costituire eventualmente in azienda, secondo un indirizzo preciso,
sancito dall’emendamento Gualtieri, che fa riferimento ad «istituzioni
di eccezionale interesse scientifico, formativo o sperimentale». Noi ci
batteremo perché questa dizione venga rispettata nel piano e nelle
future decisioni che verranno adottate.

Permane, pero, il rischio di straripamento perche si apre una
breccia, nella quale tutti gli interessi locali, partitici, clientelari, profes-
sionali, municipali cercheranno di farsi largo.

Ma al di Ia dei discorsi sull’autonomia, su cui, teoricamente, ci
troviamo tutti d’accordo, quello che permane e che corrode listitu-
zione ospedaliera, come molte altre istituzioni pubbliche, & la sua
sostanziale rigidita. Essa ¢ determinata, da un lato, dalle procedure che
non sono piu idonee ad una gestione complessa, qual ¢ quella di un
ospedale o di qualunque servizio pubblico e, dall’altro, dai rapporti
relativi al personale. E ammissibile, in una societd che cambia cosi
rapidamente, in presenza di malattie che mutano col tempo, quando la
popolazione, anziché essere prevalentemente giovane, diventa preva-
lentemente anziana, nel momento in cui si registrano fenomeni mor-
bosi che si attenuano ed altri che si sviluppano, di fronte a tecnologie
sanitarie che mutano, & possibile che gli ospedali siano retti da piante
organiche all’interno delle quali non si puo spostare un medico o un
infermiere da un reparto all’altro senza emanare leggi, decreti e norme
che prevedono 7-8 e persino dieci passaggi burocratico-amministrativi,
nei quali poi vi & chi si infiltra per mantenere determinati privilegi e chi
aiuta il loro rafforzarsi?

Noi avremo, in questa stessa legge, un momento molto preciso in
cui questi nodi verranno al pettine, cioé¢ che & l'articolo 12, riguardante
le questioni del personale. Ebbene, noi sfidiamo la maggioranza e gli
altri partiti a cimentarsi su questo problema perché l'articolo 12, cosi
come ¢ formulato, accresce questa rigidita, non prevedendo esatta-
mente le incompatibilita, la mobilita ed il rapporto di diritto privato che
noi proponiamo. Se non si prendono queste decisioni anche la costitu-
zione degli ospedali in aziende, ammesso pure che avvenga nel migliore
dei modi, non sara altro che una trasformazione puramente gestionale e
amministrativa che non migliorera il servizio.

Questi sono i motivi per cui noi voteremo contro l'articolo 7.
(Applausi dall’estrema sinistra).

SIGNORELLI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.
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SIGNORELLI. Signor Presidente, onorevole Ministro, onorevoli
colleghi, I'articolo 7 & si un punto nodale di questa legge di riforma, ma
poi verra ’articolo 12 ed allora vedremo come ve la caverete voi che
tutti, con varia responsabilita, avete portato la sanita italiana a questo
punto.

L’articolo 7 riguarda la riclassificazione degli enti ospedalieri
presenti sul territorio delle ex USL, che dobbiamo abituarci ormai a
chiamare aziende di servizi, e sua premessa ¢ il termine perentorio di
120 giorni concesso alle regioni ed alle province autonome, una volta
formatesi le aziende, per costituire, a loro volta, due livelli ospedalieri:
la serie A, ossia gli ospedali di alta specialita o aziende ospedaliere, e la
serie B, vale a dire gli ospedali che non hanno i requisiti e le
attribuzioni per poter adire alla parte alta della classifica e che riman-
gono presidi ospedalieri. A tale riguardo, vorrei ricordare che manca in
questa previsione un terzo livello di assistenza ospedaliera, il piu
volutamente ignorato ma il piti vastamente rappresentato sul territorio
soprattutto di alcune regioni, a cominciare dal Lazio per finire con la
Sicilia. Parlo del livello piu basso, pit volgare, pitt indegno, cioe degli
ospedali di periferia, che vengono mantenuti in vita pur risultando
inattivati e quindi chiusi nelle bozze dei relativi piani sanitari regionali
che sono in circolazione fin dal 1985, come per esempio quello della
regione Lazio. Si tratta - come dicevo — di ospedali chiusi sulla carta, o
‘che vengono fatti funzionare nonostante tutto dai partiti del potere in
maniera pressoche indecente — come dicevo prima - erogando un’assi-
stenza sanitaria veramente a rischio per l'inadeguatezza delle stesse
strutture, oltre che del personale, e per la poverta degli impianti o
addirittura per la loro inutilizzazione. In un ospedale nuovo di zecca
della USL VT3 ho trovato addirittura un intero impianto per la pasto-
rizzazione del latte, chiuso come uno scheletro in un locale, € non so
bene a cosa possa essere servito dal momento in cui & stato acquistato.

La mia denuncia & ancora attuale, perché questi ospedali vivono e
vivranno ancora cosi o peggio, mantenuti attivi per esigenze clientelari
nonostante rappresentino per la collettivita una voragine della spesa
sanitaria. Questa rete di autentici lazzaretti rappresenta la quota dello
sperpero pitt spudorato e anche piu facilmente accertabile, essendo
sotto gli occhi di tutti, soprattutto nelle regioni, dove i partiti degli
assessori sono i primi destinatari dei benefici elettorali derivanti da
queste realta parassitarie. Abbiamo denunciato piu volte, richiamando
anche l'attenzione della magistratura ordinaria € amministrativa, le
condizioni di pericolo che tali presidi creano per i cittadini e la
sottrazione, ai fini assistenziali generali e quindi ai fini della pubblica
salute dei cittadini, di ingenti risorse finanziarie; quelle stesse risorse
che mancano per attivare o mantenere in efficienza, per esempio, la
rete dei servizi di emergenza, come la neonatologia nel Lazio, risorse
che sono mancate - a detta dell’assessore regionale alla sanita del
Lazio, onorevole Cerchia ~ per assicurare a Roma una corretta presenza
sul territorio di quel servizio che sarebbe stato capace di evitare la
morte dei due gemellini nati prematuri a Ostia, ivi ricoverati in una
struttura specialistica neonatale risultata non all’altezza dei suoi com-
piti e quindi portati a morire a Perugia con un aereo militare. Queste
sono le realta che continuiamo a mantenere sul territorio da tanti anni.
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Ho interrogato il Ministro della sanita per un ulteriore sconcer-
tante episodio accomunandolo al Ministro di grazia e giustizia circa la
situazione dell’ospedale di Vetralla, facente capo alla USL n. 4 di
Viterbo, che sta per avere contributi per circa un miliardo e risulta
«inattivato» nella bozza di piano sanitario regionale del 1985 e del 1991.
Si tratta di tre delibere diversificate per tre tipi di ristrutturazione
indipendenti I'una dall’altra che nulla hanno a che fare con il manteni-
mento in vita di questo ospedale; la cifra ammonta quasi a un miliardo.
Ho rivolto l'interrogazione due mesi fa, per documentare dove vadano
a finire i soldi che poi mancano all’assistenza sanitaria.

Arrivando al nodo della istituzione dei posti letto e delle camere a
pagamento, che ha suscitato molto scandalo, vorrei dire che si ¢ trattato
di un momento di esercitazione accademica su come si dovrebbe
gestire un reparto ospedaliero ad alto livello che guarda caso continua
ad avere le camere a pagamento. Qui siamo arrivati alla follia. Storica-
mente sono sempre esistite le camere a pagamento. Le camere a
pagamento sono state abolite con la legge di riforma n. 833, mentre
prima tutti gli ospedali le avevano. Abbiamo speso tanti soldi per
eliminarle demagogicamente perche erano considerate un’onta ai fini
della parificazione dell’assistenza sanitaria che doveva essere uguale
per tutti (e ne stiamo vivendo le conseguenze dopo quattordici anni).
Adesso spenderemo altri soldi per riaprire quelle camere a pagamento:
questo ¢ lo scandalo! Avremo nuovamente appalti e interessi di varia
natura dopo la precedente stupida decisione presa quattordici anni fa.

Siamo veramente preoccupati del fatto che la riforma sanitaria stia
percorrendo questa strada, gia percorsa da tanto tempo nonostante gli
interventi legislativi. Si continua a ricordare la produzione legislativa di
questi anni. Ci richiamiamo a leggi gia approvate, come la n. 595 del
1985, che rappresentava in parte un equivalente del piano sanitario
nazionale sempre mancante. L’articolo 7 di questa legge che stiamo
esaminando contiene una serie di norme attuative, quelle che, indicate
nella legge di riforma n. 833 del 1978 che & ancora vigente, non furono
mai emanate. Quelle norme regolamentavano tutte le disposizioni per
la sanita che avrebbero dovuto essere emesse dai Governi succedutisi in
questi anni. L’articolo 7 quindi ¢ una specie di libro bianco che
denuncia l'inosservanza di quella legge di riforma, che - ripeto - ci
riporta a situazioni pregresse ed aggravate. Tanto valeva, senza tante
fatiche, senza tante turbative, senza tante oscenita, restare a quella:
sarebbe bastato dare attuazione alla legge n. 833 del 1978 per vedere
realizzate le disposizioni contenute nell’articolo 7 ed in vari altri.

Queste sono le riforme che si fanno in Italia e che finiscono per
restare sull’'uscio della realta; la riforma sanitaria del 1978 prevedeva
altrettanto categoricamente ’emanazione entro I’anno medesimo del
primo piano sanitario, quel piano sanitario che stiamo ancora aspet-
tando ed era imprescindibile per la realizzazione di un corretto sistema
sanitario nazionale.

Per queste ragioni dichiaro, a nome del mio Gruppo, il nostro voto
contrario a questo articolo, che ¢ in spregio ad ogni logica e ad ogni
razionalita. (Applausi del senatore Sanesi. Congratulazioni).

MERIGGI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
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PRESIDENTE. Ne ha facolta.

MERIGGI. Telegraficamente, solo per dire che, nonostante il tenta-
tivo effettuato per migliorare il testo, il risultato non ci soddisfa.
Indubbiamente la ragione va ricercata nelle difficolta ad affrontare un
argomento sicuramente complesso, ma vi sono anche interessi in gioco
che si ripercuotono oggettivamente sul dibattito ed impediscono una
valutazione neutrale. Questo fa si che ci sia un’effettiva difficolta a
trovare una soluzione ottimale.

Siamo contrari alle camere a pagamento per i motivi di principio
ricordati dai colleghi Libertini e Dionisi: esse discriminerebbero i
cittadini e a pagarne le conseguenze sarebbero i pia deboli economica-
mente. Ma mi si consenta una battuta, dopo quanto ¢ stato detto dai
colleghi Alberti, Torlontano e altri: siamo contrari anche perché non
vogliamo danneggiare i piu abbienti, che scelgono ovviamente le
camere a pagamento, compresi i personaggi piu prestigiosi, dato che
andando li c’¢ il pericolo di ricevere una minore assistenza. Anche per
questo quella adottata risulta essere una impostazione da discutere e
comunque sbagliata.

Per non ripetere quanto gia altri colleghi hanno affermato, vote-
remo contro l'intero articolo, dato che i risultati raggiunti non ci
soddisfano.

GUALTIERI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

GUALTIERI. Telegraficamente anch’io. Non mi sento di votare
contro questo articolo, come sarei portato dalla logica generale del
disegno di legge, perché devo dare atto che su questo articolo sono
intervenuti ripensamenti, accomodamenti, revisioni che non posso non
cogliere nel loro significato. Questa & una valutazione che anche per
altri aspetti in futuro potra avvenire alla luce della necessita di un
approfondimento congiunto di tutto quello che & logico e necessario
realizzare.

Proprio per rimarcare questo intervenuto risultato positivo in
alcune parti di questo articolo, dichiaro il mio voto di astensione e lo
lascio in pegno al futuro sviluppo della trattativa per gli altri articoli.
Ho sempre la speranza che insieme si possa migliorare un disegno di
legge che non ha alcun motivo di essere esaminato in contrapposizione,
dato che & rivolto alla categoria piti debole dei cittadini, quella degli
ammalati.

SIRTORI. Domando di parlare per dichiarazione di voto.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* SIRTORI. Solo qualche istante per dichiarare il mio voto contrario
a questo articolo, per le motivazioni che ho addotto nei miei precedenti
interventi a proposito di questa «disorganizzazione organizzata» che
viene fuori da questo articolo e in particolare dell’ambiguita del
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rapporto pubblico-privato e del pervicace atteggiamento di centralismo
decentrato rispetto alle regioni, che si ¢ manifestato anche nell’atteg-
giamento del relatore che ha inteso sopprimere il comma 8, che
probabilmente avrebbe fatto un po’ di pulizia, o perlomeno avrebbe
inserito delle direttive in questo articolato e gli avrebbe consentito di
incidere maggiormente nella realta periferica.

PRESIDENTE. Meito ai voti I'articolo 7, nel testo emendato.

E approvato.

Rinvio il seguito della discussione alla prossima seduta.

Avverto che il Senato tornera a riunirsi in seduta pubblica oggi, alle
ore 17, anziche alle ore 16.30, con lo stesso ordine del giorno.

Abbiamo procrastinato 'orario di apertura della seduta per dare
piu tempo ai lavori delle Commissioni.

La seduta & tolta (ore 13,45).

Dort. CARLO GUELFI
Consigliere parlamentare preposto alla direzione del Servizio dei resocont: parlamentari



Senato della Repubblica - 68 - X Legislatura

571 SEDUTA (antimerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO 25 SETTEMBRE 1991

Allegato alla seduta n. 571

Disegni di legge, annunzio di presentazione

In data 24 settembre 1991, & stato presentato il seguente disegno di
legge d’iniziativa del senatore:

Duo. ~ «<Modifica dell’articolo 11 della legge 27 luglio 1978, n. 392,
in materia di deposito cauzionale nell’equo canone» (2991).

Disegni di legge, assegnazione
I seguenti disegni di legge sono stati deferiti

— in sede deliberante:

alla 4* Commissione permanente (Difesa):

Cappuzzo ed altri. - «<Modifica dell’articolo 7 della legge 10 dicem-
bre 1973, n. 804» (2989), previo parere della 1* Commissione;

alla 13* Commissione permanente (Territorio, ambiente, beni
ambientali):

«Disposizioni in materia di risorse idriche» (2968) (Approvato dalla
8% Commissione permanente della Camera dei deputati), previ pareri
della 12, della 52, della 6®, della 82, della 92, della 10* Commissione,
della Giunta per gli affari delle Comunita europee e della Commissione
parlamentare per le questioni regionali.



