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Presidenza del presidente SPADOLINI

PRESIDENTE. La seduta ¢ aperta (ore 17).
Si dia lettura del processo verbale.

ULIANICH, segretario, da lettura del processo verbale della seduta
pomeridiana del 26 settembre.

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

Congedi e missioni

PRESIDENTE. Sono in congedo i senatori: Alberici, Barca, Bo,
Boggio, Boldrini, Bufalini, Butini, Candioto, Cattanei, Chimenti, Cor-
renti, Covello, De Rosa, Diana, Dipaola, Donato, Elia, Emo Capodilista,
Evangelisti, Fontana Walter, Giagu Demartini, Leone, Mariotti, Montre-
sori, Muratore, Ongaro Basaglia, Parisi, Pulli, Riz, Taviani, Triglia, Tossi
Brutti, Zangara.

Sono assenti per incarico avuto dal Senato i senatori: Carta, Gerosa
e Riva, negli Stati Uniti e a Londra, per attivita della Commissione
parlamentare di inchiesta sul caso della filiale di Atlanta della Banca
nazionale del lavoro e sue connessioni; Giugni, Bono Parrino, Chiesura,
Iannone, Nieddu, Perricone e Vecchi, in Giappone, nell’ambito dell’in-
dagine conoscitiva in tema di organizzazione e flessibilita del rapporto
di lavoro; Cardinale in Svezia e Cecoslovacchia, per attivita della
Commissione parlamentare per la ristrutturazione e riconversione
industriale e per i programmi delle partecipazioni statali.

Comunicazioni della Presidenza

PRESIDENTE. Le comunicazioni all’Assemblea saranno pubblicate
in allegato ai Resoconti della seduta odierna.

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 e 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 sanita-
rie 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
nazionale» (1879), d’iniziativa della senatrice Tedesco Tato 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, 1676 e 1879.

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

Nella seduta pomeridiana di giovedi scorso sono stati illustrati gli
emendamenti all’articolo 12.

Prima di procedere alla discussione dell’articolo e degli emenda-
menti, do la parola al senatore Maffioletti che intende proporre una
questione sospensiva relativamente agli articoli del disegno di legge su
cui il Senato si deve ancora pronunciare, ivi compreso 'articolo 12.

Il senatore Maffioletti ha facolta di illustrare la questione sospen-
siva.

MAFFIOLETTI. Signor Presidente, onorevoli colleghi, stamane ab-
biamo ascoltato i ministri Carli e Cirino Pomicino, i quali ¢i hanno
illustrato gli orientamenti del Governo in materia di legge finanziaria.
Nel frattempo, le notizie di stampa hanno anticipato un quadro dal
quale emerge I'intenzione di recare con la legge finanziaria e i provve-
dimenti collegati un fortissimo aumento dei tickets sanitari. Questi fatti,
signor Presidente, che hanno generato contrasti anche all’interno della
maggioranza (se non altro perplessita, mi auguro) hanno costituito un
fatto nuovo che non pud che creare un problema all’andamento dei
lavori del Senato. Credo che si crei una oggettiva interferenza con il
disegno di legge all’esame del Senato sulla sanita.

Per questo noi intendiamo sollevare non tanto un incidente for-
male ma una questione politica attraverso questa richiesta di sospen-
siva, che sottoponiamo all’esame dell’Assemblea e alla sua particolare
attenzione, signor Presidente: non si tratta di questioni che possono
essere liquidate in maniera sommaria.

Noi abbiamo avversato - lei lo sa bene, signor Presidente — questo
disegno di legge nei suoi contenuti, perché abbiamo ritenuto le propo-
ste in esso contenute inaccettabili, sbagliate, ma non abbiamo rifiutato
il terreno di un confronto, seppure teso ma giusto, per arrivare in
alternativa alla politica dei balzelli e dei tickets (che ogni anno registra
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il suo fallimento e la sua iniquitd) a mettere mano finalmente alle cause
del disservizio sanitario. Sui problemi dell’organizzazione, degli stan-
dards, degli ordinamenti della sanita pubblica non potevamo rifiutare
un confronto, anche serrato o addirittura lo scontro, pur di arrivare a
modificazioni: lo abbiamo fatto nella consapevolezza che occorre
finalmente affrontare il tema delle strutture e delle cause. Questa via ci
deve spingere ad andare alle radici di quel dissesto che porta pesanti
responsabilitd del Governo, ma che alla fine deve essere rimosso per
procurare snellezza, efficienza, per riqualificare il settore pubblico,
eliminare gli sprechi, introdurre alleggerimenti, nuove procedure ed
eliminare anomalie gravi del servizio sanitario. Abbiamo lavorato in
Senato concretamente, malgrado la latitanza della maggioranza, come
si ¢ visto — in molte occasioni — e non a caso - in difficoltd, e convinta
piuttosto che alla fine quello che conta sono i balzelli. Mettere mano
alle cause, alle radici strutturali dei servizi, agli ordinamenti non & cosa
che interessa grandemente, non appassiona questa maggioranza!

Abbiamo rifiutato le posizioni demagogiche e strumentali tese in
effetti a mantenere 'esistente, in una situazione della sanita nella quale
ormai il diritto alla salute ¢ drammaticamente compromesso ed oscilla
tra disservizio e privatizzazione, su un terreno nel quale si retrocede dal
diritto costituzionalmente garantito al beneficio marginalmente con-
cesso a determinate condizioni di classe, territoriali, corporative e cosi
via.

Proprio per queste ragioni riteniamo le nostre proposte importanti
nel merito, anche se, al di 1a delle conquiste e delle novita introdotte
con questa battaglia (nella quale abbiamo rifiutato atteggiamenti stru-
mentali), abbiamo introdotto delle modificazioni che non hanno cam-
biato il segno di questa legge. Ci attendono ancora due nodi importanti,
che condizioneranno certamente la nostra condotta.

Tuttavia, chiediamo una sospensiva perche il Governo sembra
compromettere questo terreno utile ad affrontare cause e problemi
strutturali, e di nuovo privilegiare I'inasprimento contributivo.

V’¢ poi un’altra questione che ritengo debba interessare i lavori
dell’Assemblea: tuttora abbiamo l’incertezza di come il Governo in-
tenda procedere. Prima di tutto non conosciamo i testi, abbiamo solo
delle notizie. Sappiamo che il livello della contribuzione che si vorra
imporre sard tale da compromettere il funzionamento del sistema
sanitario, perché la combinazione micidiale fra livello della contribu-
zione, dissesto del servizio pubblico, possibilita di detrazione fiscale
delle spese sanitarie, incidera inevitabilmente sul funzionamento del
servizio sanitario. ’

L’altra questione, signor Presidente — ed & un punto che riguarda
anche il funzionamento della nostra Assemblea - & I'incertezza su come
il Governo intende procedere in questa materia, perche il documento
votato da questa Assemblea in materia economico-finanziaria prevede
disegni di legge collegati, ed accenna a ricollegare anche questo
disegno di legge che appartiene alla vecchia manovra; il Governo lo
considera collegato, perd aggiunge che si riserva di scegliere se agire
con un disegno di legge o con emendamenti a disegni di legge
attualmente all’esame delle Camere. Prima, nello stesso documento, si
cita questo disegno di legge.
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Come vuole procedere il Governo? Con una legge collegata?
Direttamente attraverso le norme della legge finanziaria o con emenda-
menti a questo testo? Si prevede un lavoro inutile di questa Assemblea,
e noi non possiamo procedere ad occhi bendati, sapendo comunque
che puo intervenire una sospensiva di fatto — se voi non accogliete la
nostra proposta — che vedra questo disegno di legge superato dai tempi
e dalle procedure della legge finanziaria.

Prima che cio accada, per non procedere ad occhi bendati, per non
essere travolti di fatto da una prevalenza delle misure finanziarie, per
evitare di legiferare senza conoscere un testo che sicuramente interfe-
risce con questa disciplina, chiediamo che per il tempo strettamente
necessario alla sessione di bilancio sia sospeso l'esame di questo
disegno di legge. (Applausi dall’estrema sinistra. Congratulazioni).

LIBERTINI. Domando di parlare per proporre una questione
sospensiva.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* LIBERTINI. Onorevole Presidente, sono lieto di constatare che vi &
una convergenza fra i senatori di Rifondazione comunista e i compagni
del Partito democratico della sinistra nella richiesta della questione
sospensiva a norma dell’articolo 93 del Regolamento.

La questione che qui si presenta & limpida: stiamo discutendo una
legge sanitaria che abbiamo definito, come sapete, nefasta, che, fra
I’altro, dopo le correzioni apportate, alcune positive, & per un insieme
di articoli anche poco coerente. Inoltre parallelamente il Governo sta
facendo un’altra legge sanitaria, con la legge finanziaria: 'esposizione
del ministro Carli stamane era molto chiara a questo riguardo.

Domando allora ai colleghi della maggioranza: di che stiamo
discutendo? Discutiamo della riforma del sistema sanitario o di bran-
delli di una legge destinata ad essere assorbita e travolta dalla legge
finanziaria? Qual & il terreno ideale della discussione?

Onorevole Presidente, fuori da ogni infingimento, questo provvedi-
mento difficilmente pud approdare al suo termine, dato che, cosi come
modificato, andra alla Camera, dove la sua discussione si incrociera
con quella della legge finanziaria e dei documenti di bilancio. Ho gia
detto che facciamo un lavoro largamente inutile, e ancor di pit oggi
I'inutilita di questo lavoro appare per la stridente contraddizione fra
questa discussione e ’avvio della sessione di bilancio, come ¢ stata
stamattina determinata dalla illustrazione dei Ministri finanziari.

Ci sembra che tutto cid richieda — se il Senato ed in generale il
Parlamento intendono lavorare in modo serio - una sospensione.
Ormai la discussione di questi argomenti va fatta nella legge finanziaria.
E quella la sede reale che il Governo ha prescelto, e sulla quale ci
confronteremo.

Per questo proponiamo una questione sospensiva e invitiamo il
Senato a votarla. Devo constatare, onorevole Presidente, che la nostra
lunga battaglia, cominciata dal febbraio scorso, & stata insieme una
battaglia di merito e politica: di merito, perché siamo intervenuti nel
merito e abbiamo contribuito ai cambiamenti, e politica perché ha
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consentito al Senato, proprio con il nostro intervento, di non votare
una legge di cui tutti si sarebbero pentiti.

Oggi la riflessione pit ampia che si apre & anche il frutto della
battaglia che abbiamo portato avanti. Per questi motivi, a nome del
Gruppo di Rifondazione comunista chiedo al Senato di votare la
questione sospensiva a norma dell’articolo 93 del nostro Regolamento.
(Applausi dal Gruppo della Rifondazione comunista).

PRESIDENTE. Le proposte dei senatori Maffioletti e Libertini
configurano una questione sospensiva, nel senso che la discussione del
disegno di legge in esame venga rinviata a dopo la conclusione della
sessione di bilancio.

Ricordo che, ai sensi dell’articolo 93, quarto comma, del Regola-
mento, su tale questione pud prendere la parola non pit di un
rappresentante per ogni Gruppo parlamentare e che ciascun intervento
non puo superare i dieci minuti.

DE LORENZO, ministro della sanita. Domando di parlare per
fornire una precisazione.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

DE LORENZO, ministro della sanita. Ritengo opportuno e forse
anche utile e conveniente per I’Assemblea fornire qualche informa-
zione, cosi come indirettamente & stato richiesto dai senatori Maffioletti
e Libertini, circa eventuali interferenze che il disegno di legge finanzia-
ria potrebbe avere con il regolare svolgimento del dibattito e della
votazione sul disegno di legge di riordino del servizio sanitario nazio-
nale.

Brevemente allora vorrei far riferimento al contenuto del disegno
di legge finanziaria per offrire elementi di chiarezza e anche di
tranquillita a coloro i quali ritengono che attraverso il disegno di legge
finanziaria si voglia in qualche modo contraddire il provvedimento che
oggi stiamo discutendo e che ¢ il risultato — lo si & fatto giustamente
osservare — di un intenso lavoro del Parlamento, della Commissione
igiene e sanita prima e poi dell’Aula, lavoro che ha fatto registrare esiti
molto positivi grazie al contributo prestato da tutti i Gruppi.

Vorrei allora, signor Presidente, riferire brevemente sull’imposta-
zione che la parte sanitaria ha nel disegno di legge finanziaria. Sostan-
zialmente in quest’ultimo disegno di legge si trovano una prima parte
che attiene a considerazioni di carattere strutturale e una seconda che
attiene ad una manovra finanziaria che & stata portata avanti anche nel
rispetto di quanto il Parlamento ha gia votato. Credo che stamattina il
senatore Carli e l’onorevole Pomicino abbiano ricordato che nei
documenti di programmazione economica si richiedeva al Governo di
operare tagli per 55.000 miliardi. Da parte mia vorrei aggiungere che,
con pieno rispetto della volonta del Senato, il Governo, cosi come
avevo avuto modo di anticipare nelle ultime sedute che hanno avuto
per oggetto in quest’Aula il provvedimento di riforma sanitaria, ha fatto
riferimento a quanto in sostanza & stato votato all’'unanimita dal Senato
in merito al Piano sanitario nazionale. Erano molti anni infatti che il
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Senato richiedeva la presentazione di tale Piano; i colleghi che mi
hanno preceduto per varie ragioni non avevano potuto soddisfare
questa richiesta, mentre io stesso mi ero riservato di farlo, anticipando
comunque alcuni progetti-obiettivo.

BERLINGUER. Nel Piano sanitario nazionale non c’¢ riferimento ai
tickets, né nel disegno di legge di riforma sanitaria. Le prestazioni sono
gratuite.

DE LORENZO, ministro della sanita. Se il senatore Berlinguer me
lo consente, vorrei proseguire nell’illustrazione dei contenuti cui ho
fatto riferimento. (Interruzione del senatore Berlinguer).

Non posso parlare interpretando la sua volonta. Sto invece espri-
mendo qui quella che & stata la decisione del Consiglio dei Ministri.

LIBERTINI. Discutiamo della finanziaria a orecchio, per sentito
dire.

DE LORENZO, ministro della sanita. Ne ho ben presenti pero i
contenuti. Proprio per far riferimento alla volonta del Parlamento, cosi
come avevo anticipato qui e cosi come il PDS in un comunicato
congiunto col Partito socialista aveva richiesto al Governo di fare,
abbiamo inserito nella parte del disegno di legge finanziaria che
riguarda la sanita il riferimento al Piano sanitario nazionale. Questo era
stato chiesto anche dal PDS. E, in considerazione di un comunicato
congiunto PDS-PSI, abbiamo presentato il Piano sanitario nazionale e
non abbiamo fatto riferimento ad una legge gia esistente, la n. 595, ma
Pabbiamo fatto tenendo conto di quanto & stato votato dal Senato,
credo all’unanimita, in merito alla definizione della modalita di presen-
tazione del piano sanitario nazionale con standards, livelli organizzativi
e parametri vincolanti con le regioni. Per tali ragioni, secondo I’articolo
1, una volta presentato il piano sanitario nazionale — che rappresenta
una guida per il Parlamento — gli standards e i livelli di prestazione,
obbligatori ed uniformi per tutto il territorio, verranno stabiliti di
comune accordo nella conferenza Stato-regioni e saranno resi operativi
con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, prendendo cosi
anche in considerazione le osservazioni ed i contributi che verranno dal
Parlamento. Il piano sanitario nazionale & stato ieri approvato dal
Consiglio dei ministri e verra presto presentato per la determinazione
dei livelli da rendere obbligatori ed uniformi nei confronti delle
regioni. Mi pare che cio sia in linea con quanto stabilisce il disegno di
legge, anticipandolo. Naturalmente, non si puo fare diversamente, se
non attraverso il ricorso al decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri, perché non essendo stata ancora approvata la normativa di
riordino non si puo fare riferimento al relativo disegno di legge, ma lo
si anticipa cosi come ¢ stato fortemente auspicato dal Senato.

L’altro contenuto, che attiene in qualche modo alla normativa di
riordino senza mai contraddirla (perché non vi & alcuna contraddizione
con il disegno di legge in corso di svolgimento per quanto riguarda la
sanita), si riferisce alla necessita di garantire — come si fa ogni anno
nella legge finanziaria — la proroga dei termini per consentire il
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convenzionamento con le societa che operano nell’ambito della sanita.
Si stabiliscono criteri che, se pure non sono cosi puntuali come quelli
previsti dal disegno di legge di riordino, sono in linea con una
moralizzazione delle caratteristiche che le societa per azioni devono
avere.

Nel disegno di legge finanziaria abbiamo anticipato una norma che
chiarisce anche la legge n.111, che ¢& stata richiesta fortemente dalle
regioni ed & largamente condivisa, per lo snellimento della procedura
la quale consente la verifica ed il controllo degli atti del’amministra-
tore straordinario da parte delle regioni, sopprimendo il CORECO:
anche questo ¢ in linea con il contenuto del disegno di legge in esame.

Abbiamo inoltre inserito — perche la riteniamo di fondamentale
importanza, pur senza entrare nel merito dettagliato come fa il disegno
di legge di riordino - una norma sulle incompatibilita cosiddette morali
fatte rilevare dagli amministratori straordinari. Vi sono infatti alcuni
controllori medici, nell’ambito del servizio sanitario nazionale, che
sono direttamente o indirettamente collegati con attivita private; su
questo problema pit volte si & discusso in quest’Aula.

Come ultima norma di riforma delle strutture, abbiamo anticipato
quanto & stato chiesto pitt volte e con forza dalle regioni ed ¢ stato
considerato importante dal Senato: si da infatti maggiore forza alle
regioni nella definizione degli atti che hanno rilevante implicazione
nelle spese a livello locale, ossia si ¢ anticipata la norma contenuta nel
disegno di legge di riordino che prevede che la delegazione di parte
pubblica per il rinnovo del contratto sia costituita dagli assessori
regionali con l'assistenza dei Ministri competenti. Tutto quello che non
riguarda la parte puramente finanziaria ¢ quindi esattamente in linea
con quanto gia deciso o sta per essere deciso dalla normativa di
riordino del servizio sanitario nazionale.

Vi & poi una parte relativa alla competenza del Ministro della
sanita, recepita nel disegno di legge finanziaria, concernente interventi
di carattere strutturale. Il Parlamento ha pit volte votato leggi che non
sono state poi rispettate per quanto attiene alla soppressione dei posti
letto non utilizzati.

Al fine della disattivazione dei posti letto sottoutilizzati rispetto alla
percentuale del 75 per cento, si & stabilito che a partire dal 1° aprile gli
amministratori straordinari devono provvedervi con aggregazione dei
posti letto per aree funzionali, facendo riferimento alla legge n. 595, in
funzione di una migliore utilizzazione del personale.

Vi & poi la previsione, che fa seguito ad una norma della prece-
dente legge finanziaria, riguardante la determinazione dei tempi mas-
simi di degenza per patologia nelle case di cura private. Con atto
concordato con le case di cura private e fatto proprio dalle regioni,
abbiamo stabilito che per determinate patologie la degenza non puo
superare un certo periodo di tempo. Abbiamo cosi specificato, per
renderlo meglio operativo, un principio che non era del tutto chiaro
nella legge finanziaria precedente.

Credo che queste iniziative, onorevoli senatori, si muovano nella
direzione voluta dal Parlamento: lo dico ai senatori Libertini e Maffio-
letti che parlano di privatizzazione. Andiamo nella direzione opposta,
cosi come & gia stato stabilito da un voto del Senato: le prestazioni
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esterne al servizio sanitario nazionale nella misura del 75 per cento
devono rientrare in ambito pubblico, quindi nel disegno di legge
finanziaria abbiamo previsto la possibilita da parte delle regioni di
revocare le convenzioni con le case di cura private. In tal modo si
riconosce alle regioni anticipatamente un potere che, se dovessimo
aspettare I’entrata in vigore della legge di riordino del servizio sanitario
nazionale, non potrebbe esser loro concesso. Questo al fine di conse-
guire un risparmio in conseguenza alla disattivazione dei posti letto
pubblici che necessariamente deve ripercuotersi anche sulle case di
cura private. Dunque le regioni, indipendentemente dal tipo di conven-
zioni che hanno stipulato, possono disattivarle.

E questa, signor Presidente, la manovra di carattere strutturale.

Vi sono poi le questioni che attengono agli interventi di carattere
finanziario. E ben noto che si sta cercando di colmare alcune carenze
della legge n. 833: ad esempio, le norme relative al «finanziamento
certo», approvate dall’Aula con ampio accordo, le norme relative alla
contabilita. Queste norme, contenute nella legge di riforma del servizio
sanitario nazionale, necessitano dell’approvazione della legge di rior-
dino per essere attuate, ma trovano qualche anticipazione nell’ambito
di quelle norme cui ho fatto riferimento.

Quanto alle norme di carattere esclusivamente finanziario, avendo
il Documento di programmazione economico-finanziaria stabilito un
taglio alla spesa, i ministri finanziari, quindi il Governo, in un momento
di emergenza qual & l'attuale per il nostro Paese, hanno ritenuto di
dover tener conto delle condizioni di carattere generale che sovrastano
tutte le politiche settoriali e di dover intervenire anche con la politica
dei tickets. E ben noto che personalmente (ed anche a nome del
Governo, in passato) avevo assunto l'impegno a non ricorrervi pit in
futuro; se perd una situazione di emergenza economica impone al
Governo di intervenire, evidentemente & ancora possibile farlo, perche
ancora non vi & una legge di riordino del servizio sanitario nazionale
che dia certezza a questo settore per quanto attiene al finanziamento,
alle entrate.

Pertanto, e quindi a maggior ragione, & necessario che si approvi
con urgenza la legge di riordino del servizio sanitario nazionale, se non
si vuole ancora una volta affidare alla legge finanziaria di stabilire le
modalita di erogazione delle prestazioni o tagliare risorse, che in alcuni
casi significa mettere in discussione alcune prestazioni proprie dello
stato sociale, come ho fatto presente.

Onorevoli colleghi, la richiesta di sospensione mi sembra vada
contro le intenzioni che si intende perseguire. Discuteremo della
manovra finanziaria quando sara il momento, prima in Commissione
bilancio e successivamente in Aula. E stato necessario adottare alcune
restrizioni, salvaguardando pero tutto quanto € necessario a tutelare le
fasce pitt deboli della popolazione: ad esempio, & stata mantenuta
intatta la fascia di esenzione dei pensionati sociali: non sono stati
toccati i pensionati; & rimasta integra la parte che riguarda le esenzioni
per patologie con la disponibilita del Governo ad allargarle eventual-
mente per far fronte ad ulteriori esigenze; & stata mantenuta la fascia
del 30 per cento e quindi non vi & un aumento generalizzato del ticket
al 60 per cento, ma un aumento soltanto parziale perché & rimasta la
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fascia del 30 per cento che comprende farmaci quali i vaccini ed altri
con funzione di prevenzione; rimane inalterata la fascia dei farmaci
salvavita; vi & un aumento del ticket per le prestazioni diagnostiche, di
laboratorio e radiologiche. Ma cio, signor Presidente (mi permetto di
sottolinearlo ancora una volta), rientra nell’ambito di una politica
complessiva di carattere economico-finanziario che il Governo, forte di
un voto parlamentare, ha inteso perseguire con il documento di
programmazione economica.

Signor Presidente, ho ritenuto opportuno soffermarmi molto bre-
vemente ad illustrare il contenuto della legge nella convinzione di aver
cosi avuto 'opportunita di tranquillizzare gli onorevoli senatori, per
dare la certezza che non vi sono norme antitetiche a quelle gia discusse
o contenute nella legge di riordino del Servizio sanitario nazionale.

LIBERTINI. Vede che qualche volta giova parlare a lungo?
MANCINO. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

MANCINO. Signor Presidente, dovremmo esprimere un parere
sulla richiesta di sospensiva che ritengo rituale e, tuttavia, pregiudizie-
vole di una intesa che & partita dall’esigenza di regolamentazione dei
tempi; essa, naturalmente, sfocia in una paralisi della organizzazione.
dei lavori di questo Senato. Non sollevo problemi; affido questa
riflessione ad una meditazione che puod andare anche al di 1a dell’esame
dell’avanzata richiesta di sospensiva. Pero, il problema esiste: ci siamo
dati un assetto organizzatorio dei nostri lavori e ad una certa ora di una
certa giornata i lavori dovrebbero essere conclusi. Credo di poter dire,
senza avere la pretesa di sconfinare nel merito, che stiamo discutendo
ad occhi bendati. Alcuni ritengono che la legge finanziaria, che pochis-
simi conoscono per sommi capi per aver ascoltato le relazioni in Aula
dei Ministri economici, sconvolga complessivamente I’assetto di questo
disegno di legge. Io dico che non lo sconvolge, perché questo disegno
di legge riguarda soltanto ed esclusivamente un modulo organizzatorio
nel disimpegno dell’attivita sanitaria, con riferimento a compiti di
carattere nazionale (intervento del Ministero della sanita), a compiti
delle regioni e a compiti delle strutture sanitarie, che sono tutte nuove
secondo I'impianto del disegno di legge stesso.

Chi volesse dubitare di questa mia affermazione avrebbe bisogno di
un riscontro: occorrerebbe cioé dimostrare che la legge finanziaria
mette mano a procedure organizzatorie, il che & escluso proprio dalla
stessa legge finanziaria, da quella legge quadro che da vita ad altre leggi
finanziarie nella successione del tempo.

Il senatore Libertini ha sempre francamente dichiarato che questo
disegno di legge non gli piace e che, nell’interesse piti generale del
paese, utilizzera tutti gli strumenti pur di realizzare I'obiettivo della sua
non approvazione. Anche nell’intervento giustificatorio della richiesta
di sospensiva, il senatore Libertini ammette un qualche dubbio rispetto
a questo suo proposito, ma avanza la certezza che l’approvazione di
questo disegno di legge richiedera tempi lunghi. Ma proprio perche
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richiedera tempi lunghi, ammesso che il ragionamento sia tutto interno
ad una ipotesi ~ da dimostrare — di sconvolgimento da parte della legge
finanziaria del disegno di legge stesso, varrebbe ricordare a me stesso il
principio dello ius superveniens: la norma successiva modifica quella
precedente. Di cosa ci dobbiamo preoccupare se nell’assetto normale
dei lavori parlamentari si presume che al 31 dicembre dovremo avere
I'approvazione della legge finanziaria e, a detta del senatore Libertini,
molto pitl in 12 dovremmo avere I’approvazione della riforma sanitaria,
che potrebbe essere un provvedimento modificativo anche delle norme
contenute nella legge finanziaria?

Debbo dire con tutta franchezza che le norme organizzatorie sono
parallele ad iniziative di carattere legislativo introdotte dal disegno di
legge finanziaria da parte del Governo. Ma proprio perche parallele
marciano per proprio conto, hanno una loro autonomia e non possono
quindi essere sussunte all’interno del disegno di legge finanziaria;
semmai, possono far parte di un provvedimento di accompagnamento
che sarebbe tutto da studiare, da armonizzare nel momento in cui
avessimo dato il nostro assenso definitivo al disegno di legge di
riorganizzazione del Servizio sanitario nazionale.

Quindi, quello avanzato mi sembra un pretesto, una richiesta che
scaturisce da un allarmismo esasperato o diretto a creare allarmismo
rispetto ad una questione di fatto tutta da valutare: l'incidenza di
balzelli che sarebbero stati introdotti dal disegno di legge finanziaria
nell’erogazione del servizio sanitario. Analizzeremo il problema in sede
di esame del disegno di legge finanziaria, ma non possiamo oggi certo
sospendere la nostra attivita di riflessione, di confronto e di approva-
zione della riforma sanitaria, che riguarda soltanto ed esclusivamente
modalitd organizzatorie nell’erogazione del servizio sanitario di base.
(Applausi dal centro).

RASTRELLI. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* RASTRELLI. Signor Presidente, onorevoli colleghi, onorevole Mi-
nistro, se la norma regolamentare dell’articolo 93 avesse avuto bisogno,
oltre alla sua forma edittale, anche di una ipotesi di scuola, di un
esempio pratico per l'applicazione, credo che avrebbe dovuto adottare
come esempio la situazione nella quale ci troviamo e che ha determi-
nato la richiesta di sospensiva da parte dei Gruppi del Partito democra-
tico della sinistra e di Rifondazione comunista.

La realta, signor Presidente, & che la materia affrontata non solo dal
disegno di legge finanziaria, ma anche dal disegno di legge n. 3004 -
che ci ¢ stato distribuito poco fa — nel quale & contenuto un capitolo a
parte (U'articolo 5) a proposito dell’assistenza sanitaria introduce all’e-
same del Parlamento, in un momento particolare quale quello dell’ap-
prossimarsi della sessione di bilancio, una materia oggettivamente
connessa con il disegno di legge che stiamo esaminando.

Come ¢ possibile sostenere ora che, soltanto perché la Conferenza
dei Capigruppo decise all’unanimita, con la sola opposizione del
Gruppo di Rifondazione comunista, di approvare il disegno di legge
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prima di iniziare la sessione di bilancio, e quando ancora non si
conoscevano i provvedimenti del Governo, & opportuno andare avanti
nell’iter di questo disegno di legge, mentre la materia che deve essere
trattata oggi & contenuta, ed in misura sostanziale, non soltanto nella
manovra finanziaria, ma anche, come ha riconosciuto lo stesso Mini-
stro, in un altro disegno di legge approvato dal Governo, che individua
una nuova sistematica nel Servizio sanitario nazionale?

Il disegno di legge in esame, signor Presidente, reca: «Riordina-
mento del Servizio sanitario nazionale e misure di contenimento della
spesa sanitaria». Apprendiamo che il Governo ha approvato contestual-
mente al disegno di legge finanziaria un’ipotesi di diversa sistemazione
dello stesso Servizio sanitario nazionale. E assolutamente incongruo,
illogico, indecente, continuare a discutere un disegno di legge quando
la strategia complessiva del Governo, che ha precedenza rispetto
all’esame delle Camere, ha modificato sostanzialmente il quadro di
riferimento.

Io credo, signor Presidente, che, ad essere onesti, questa non sia
neanche materia di voto. Bene hanno fatto le forze politiche che hanno
sollevato la questione sospensiva perché essa & lo strumento affidato ai
Gruppi presenti in Assemblea per sospendere 'esame di un provvedi-
mento legislativo, ma io sono dell’opinione che una responsabile
valutazione dei fatti, e soprattutto ’esame dei documenti che sono stati
distribuiti, avrebbero giustificato un autonomo intervento della Presi-
denza. Infatti, nella relazione che accompagna il disegno di legge
finanziaria che lei, senatore Mancino, ha davanti, a pagina 11, si legge:
«Le principali modificazioni introdotte per l’anno 1992 riguardano:
a) gli interventi nel settore dell’aiuto pubblico ai paesi in via di sviluppo
(- miliardi 919); b) il Fondo sanitario nazionale di conto capitale
(- miliardi 1.500)». Quindi, questa operazione in conto capitale si
inserisce nel discorso organizzatorio: come si organizza il vecchio
sistema che prevedeva certi fondi quando essi sono stati revocati dalla
legge finanziaria che stiamo per esaminare? Inoltre, sempre nella
relazione che accompagna la legge finanziaria, al punto ¢), si aggiunge
che altre modifiche riguardano il Fondo sanitario nazionale di parte
corrente (— miliardi 900).

Ora, se ad un ministro della Repubblica - per essere chiari, al
ministro De Lorenzo — & consentito prima di dichiarare al paese che si
sarebbe dimesso se il settore della sanitd fosse stato colpito e poi di
andare in televisione...

DE LORENZO, ministro della sanita. Non ho mai fatto una simile
affermazione.

RASTRELLI. La stampa, almeno, ha riportato questa sua dichiara-
zione. Come pud - dicevo — un Ministro andare in televisione a dire
che, in fondo, la patria & salva soltanto perché ogni cittadino che si
presenta con la prescrizione medica paga solo 50.000 lire come plafond
massimo? Io credo che un simile discorso dialettico possa valere a
livello di pubblica opinione, ma che non sia proponibile a livello di
sistematica legislativa, nel Parlamento della Repubblica.

Pertanto, noi invochiamo da lei, signor Presidente, una decisione.
Questa infatti, a nostro avviso, ¢ materia non soltanto di voto d’Aula,
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bensi di Giunta per il Regolamento. Abbiamo approvato, con una legge
che ci siamo dati, la prevalenza della sessione di bilancio; abbiamo
detto che ogni altra operazione sarebbe stata sospesa nel frattempo;
abbiamo la riprova, attraverso due atti legislativi firmati dal Governo, di
cui fa parte il ministro De Lorenzo, che si & modificato il quadro di
riferimento; eppure, noi continuiamo a discutere.

Ritengo dunque che sarebbe veramente un atto poco decoroso
quello di insistere in una procedura superata, un atto poco riguardoso
verso il popolo italiano, ma anche verso lo stesso Governo della
Repubblica, che ha proposto altre soluzioni. E quindi opportuna,
necessaria e doverosa la decisione di votare a favore della questione
sospensiva, ove la Presidenza del Senato non ritenga - come noi
riteniamo - di agire con i poteri autonomi che le sono riservati.
(Applausi dalla destra).

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

GUALTIERI. Signor Presidente, mi trovo in una situazione di
particolare imbarazzo di fronte alla richiesta di sospensiva avanzata da
alcuni colleghi, nonostante condivida gran parte delle ragioni che la
sostengono. In particolare, concordo con quanto ha affermato il collega
Maffioletti e condivido quando ha sostenuto il senatore Libertini, come
pure mi trova d’accordo il discorso serio che ha teste fatto il senatore
Rastrelli.

Certamente, sulle aspettative sanitarie e sociali della nostra popo-
lazione & piombata un’alluvione che sconvolge i fondamenti della
nostra civilta sanitaria, che avevamo conquistato con la legge di riforma
del Servizio sanitario nazionale. Un’alluvione con la quale dovremo
misurarci con la legge finanziaria per vedere se esistono soluzioni
alternative per procurarsi i mezzi finanziari, onde far fronte alla
gravissima situazione economica e finanziaria del paese senza colpire
uno dei settori piu deboli.

Mi trovo in un particolare imbarazzo perché I'alluvione & caduta
sul sistema sanitario nel momento in cui stavamo erigendo argini pia
forti; argini normativi, argini legislativi. Da tempo siamo infatti impe-
gnati nell’esame della legge di riforma del sistema sanitario, una legge
che dovrebbe costituire il riordino istituzionale e regolamentare della
sanita e che quindi dovrebbe contenere le norme relative sia all’assetto
istituzionale, sia alla gestione degli ospedali, nonché le norme di
carattere finanziario (questa ¢ la legge alla quale stiamo lavorando).
Ebbene, in questo momento, invece di erigere argini istituzionali,
invece di predisporre una legge fondamentale che non possa essere
messa in discussione dalle leggi finanziarie (e con la quale, anzi, le leggi
finanziarie debbano fare i conti fissando paletti che non potranno
essere superati, stabilendo che questo Stato sociale non potra essere
travolto), ci fermiamo, rinunciamo a tutto questo e diamo via libera alla
corsa sfrenata della legge finanziaria, che colpirebbe indiscriminata-
mente anche questo settore, abbattendo gli argini, travolgendo i prin-
cipi, la nostra stessa storia recente.
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Se i colleghi Libertini e Maffioletti non avessero sollevato una
questione di principio, all'inizio della seduta avrei oggi sollevato un
altro problema. II Ministro della sanita in una recentissima intervista ha
dichiarato che si sta perdendo un’occasione storica per rinnovare il
sistema sanitario del nostro paese ed ha testualmente affermato: «...ma
il Parlamento & sordo, la legge non va avanti e a questo punto se la
sanitd fard tilt la colpa sara di coloro che questa riforma hanno
osteggiato: il Parlamento».

Credo che questa sia un’offesa al Parlamento: da settimane infatti
stiamo portando avanti il tentativo piu serio per dotare la sanita di una
riforma adeguata. Non credo che il Presidente del Senato possa ammet-
tere che qualcuno affermi che da settimane stiamo conducendo un
certo gioco. Il gioco delle tre carte non lo stiamo facendo noi; al
contrario, stiamo cercando di correggere la riforma sanitaria. Un
Ministro che in questo momento afferma che il Parlamento & sordo &
un Ministro che offende il Parlamento e sul quale il Presidente del
Senato deve intervenire.

A questo punto, per quanto concerne la richiesta di sospensiva, mi
rimetto al giudizio che lei, signor Presidente del Senato, vorra dare,
convinto che sia nostro interesse restare nei tempi stabiliti, erigere
degli argini ed elaborare un buon progetto di riforma. In questi
quindici giorni i punti per licenziare una buona legge sanitaria li
abbiamo marcati noi, noi che da quest’altra parte abbiamo sollevato
problemi che hanno consentito di varare l'articolo 1, relativo al Piano
sanitario nazionale, e gli articoli con i quali abbiamo tenuto unito il
sistema sanitario senza creare gli ospedali di prima e di seconda
categoria. Siamo persino riusciti a tenere unita la sanita pubblica
contro la sanita privata. Perché dobbiamo a questo punto fermarci?
Continuiamo nel nostro lavoro; poi, faremo i conti con la legge
finanziaria. (Applausi dal centro-sinistra e dall’estrema sinistra).

PRESIDENTE. A proposito dell’osservazione del senatore Gualtieri,
pur non avendo letto I'intervista alla quale egli si richiamava (percheé
ormai & difficile poter seguire tutte le interviste), dichiaro che rivendico
tutto il lavoro compiuto dal Senato in materia di legge sanitaria,
compiuto con scrupolo, intelligenza, passione e costante confronto fra
le tesi della maggioranza e della opposizione.

Ritengo quindi che sia del tutto illegittimo chiamare in causa il
Parlamento, e pericoloso per di pil in un momento in cui esiste
un’ondata antiparlamentare ed antidemocratica cosi forte come ¢
quella in atto nel paese.

Sotto questo profilo, non posso non consentire con l'osservazione
del senatore Gualtieri, esprimendo un consiglio di prudenza e di
accortezza ai rappresentanti del Governo.

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

* FABBRI. Signor Presidente, onorevoli colleghi, francamente le
argomentazioni dei colleghi patrocinatori della proposta di sospensiva
provano troppo, come dicono i vecchi avvocati, e non mi hanno affatto
convinto.
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In linea di principio, non accetto I'idea di cancellare una attivita
parlamentare che ¢ stata compiuta, come lei ha ricordato, con scrupolo
e con molta applicazione, sull’altare del mito di una legge finanziaria
che, come Minosse, «giudica e manda secondo ch’avvinghia».

Vedo in questa proposta anche una sottovalutazione dell’istituto del
Parlamento rispetto all’istituto Governo. Noi ci opponiamo alla richie-
sta di sospensiva per una serie di considerazioni che si sommano a
quelle che ho gia sentito esporre dal collega Mancino.

In primo luogo, dobbiamo essere consapevoli che se non comple-
teremo ora e subito, secondo il calendario che consapevolmente
abbiamo insieme definito, I’esame della riforma sanitaria, e lo poster-
gheremo alla legge finanziaria, in questa legislatura saremo ancora una
volta sterili e non porteremo a compimento una riforma che ¢ invece
utile, urgente e necessaria, soprattutto perché & in primo luogo una
riforma delle istituzioni che presiedono al funzionamento della sanita.

Il collega Mancino ha parlato di moduli organizzatori. Aggiungo
che stiamo forgiando le nuove istituzioni del governo della sanita; c’é
tutta una parte normativa che non possiamo vanificare solo perché la
legge finanziaria ci costringe o ci costringera - lo vedremo quando la
conosceremo meglio — ad attuare alcune compatibilita finanziarie che
non sono realizzate secondo i calcoli contenuti nella riforma sanitaria,
cosi come !’abbiamo fino ad ora presa in considerazione.

Vi sono quindi la necessita di portare a compimento il lavoro che
abbiamo svolto e la priorita del carattere istituzionale delle innovazioni
che ci accingiamo ad introdurre.

Seconda considerazione: non ci sentiamo di spogliare questa Aula
delle sue competenze per deferire tutto alla Commissione bilancio e
alla legge finanziaria. Sarebbe un errore grave; gia la legge finanziaria
ha un carattere di legge ommnibus, allora, chiudiamo il Parlamento: del
resto, gia c’¢ la stortura di una legge finanziaria che impegna il
Parlamento per un terzo o per la meta del suo lavoro. Ebbene, la
riforma sanitaria & il prius; & gia un provvedimento incardinato, in
dirittura d’arrivo rispetto alla legge finanziaria. In Commissione bilan-
cio si troveranno poi le compatibilita finanziarie.

Non vedo proprio la ragione per la quale dovremmc sospendere la
discussione e rinunciare a portare a compimento la nostra opera.
Vorrei in particolare sapere quali sono le ragioni che hanno spinto i
compagni del PDS ad avanzare questa richiesta. A questa proposta
legislativa abbiamo lavorato insieme, senza sposare le pratiche conso-
ciative.

Ci sono, insomma, due strade per chiudere questa legislatura. La
prima di esse ¢ la via antica, quella secondo la quale il compito
dell’opposizione & di non far passare i provvedimenti della maggio-
ranza. Ricordo, in proposito, la discussione molto interessante che
qualche anno fa (con grande lungimiranza, debbo dire) il compagno
Giorgio Napolitano porto all’attenzione degli allora Gruppi parlamen-
tari del Partito comunista italiano. Se lo scopo dell’opposizione ¢ quello
di non far passare i provvedimenti della maggioranza, capisco allora
questa richiesta di sospensiva che impedirebbe al Governo e alla
maggioranza di approvare nel corso dell’attuale legislatura la riforma.
Come ho detto, pero, credo che questa sia una strada vecchia ed anche
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sbagliata. Privilegiare I'interesse angusto di parte, nel convincimento,
che potrebbe anche rivelarsi fallace, che la difesa di interessi immediati
paghi elettoralmente, a nostro avviso puo essere controproducente.

La seconda via, la seconda impostazione per concludere la legisla-
tura in Parlamento & che ciascuno faccia la propria parte. L'opposizione
allora sviluppi pure il suo ruolo, ma non si pieghi alla regola del «tanto
peggio, tanto meglio» e comunque della interdizione dell’attivita legi-
slativa del Parlamento. Le chiedo cioé di non gettare alle ortiche la
bussola che in ogni momento, anche nel finale della legislatura, non
deve farci smarrire I'esigenza di mantenere un minimo di compostezza
e di aderenza agli interessi generali della collettivita, e di dimostrarsi
animata da spirito costruttivo.

Vorrei allora sperare in un ripensamento dei colleghi del PDS, i
quali, allineandosi al Gruppo di Rifondazione comunista, guidato con
tanta tenacia dal senatore Libertini, sono incoerenti rispetto a tutto il
lavoro legislativo che insieme abbiamo svolto ispirandoci ad una
comune cultura di governo, alla quale abbiamo aperto il nostro animo
offrendo la nostra collaborazione. Mi auguro dunque che non si voglia
nei fatti contraddire la scelta che & stata compiuta e, in ogni caso, invito
I’Assemblea a respingere l'istanza di sospensiva, se non altro per una
elementare ragione di rispetto verso se stessa e lattivitd legislativa
finora compiuta, che ha messo capo a risultati normativi ponderati, di
certo non disprezzabili e sicuramente da non disperdere in nome delle
prescrizioni della legge finanziaria. (Applausi dalla sinistra).

TEDESCO TATO. Domando di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* TEDESCO TATO. Signor Presidente, onorevole Ministro, onorevoli
colleghi, ringrazio 'onorevole De Lorenzo per essersi fatto carico del
tentativo di tranquillizzarci. Purtroppo - e me ne rammarico — non ci
ha tranquillizzato affatto e cerchero di spiegarne il motivo. Prima,
tuttavia, vorrei farmi carico di due obiezioni mosse dal collega Mancino
e dal collega Fabbri alla nostra proposta di sospensiva. Il collega
Mancino I'ha definita di carattere pretestuoso e allarmistico. Ebbene,
presidente Mancino, allarmati non lo siamo solo noi in quest’Aula (mi
auguro che lo si sia tutti): allarmato ¢ il paese. Nessuno di noi, del resto,
vive solo qui dentro; basta uscire da questo palazzo per accorgersi che
la gente non parla d’altro che dei tickets. Per quanto concerne poi
Pinvito alla compostezza che ci rivolgeva il collega Fabbri, le motiva-
zioni con le quali il collega Maffioletti ha presentato la richiesta -di
sospensiva sono esatitamente 'opposto del tentativo di cancellare per
fini tattici e strumentali immediati un’attivitd parlamentare svolta con
tanto impegno e, come ha detto il compagno Fabbri, con un confronto
reale che ha dato dei risultati. Ben lungi da noi, poi, I'intenzione di
spogliarci di una competenza, invitare I’Aula a spogliarsi di una com-
petenza. Che senso ha la nostra proposta?

Le considerazioni svolte dal senatore Maffioletti, mi sembrano
confermate — e vengo al merito della questione - dalle versioni
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diametralmente opposte che testé abbiamo ascoltato circa il rapporto
tra questo provvedimento, il disegno di legge finanziaria e i provvedi-
menti collegati.

L’onorevole Ministro ci ha detto che la ragione per cui non
dovremmo preoccuparci & che il disegno di legge finanziaria in un
certo senso anticipa, anzi garantisce la parte del disegno di legge al
nostro esame relativa al piano sanitario nazionale. Al contrario, il
senatore Mancino ha sostenuto che il disegno di legge finanziaria non
sconvolge il disegno di legge in esame in quanto marcia in parallelo
con esso senza toccarlo. Allora, delle due I'una: o & vero quello che dice
P’'onorevole Ministro (cioé che la legge finanziaria anticipa e garantisce
il disegno di legge in esame; e allora vi ¢ connessione, anzi 'incompa-
tibilita, e quindi & fondata la richiesta di sospensiva che noi abbiamo
sostenuto e continuiamo a sostenere in quest’Aula), oppure & vero
quanto dice il senatore Mancino (ossia che il disegno di legge in esame
non ¢ minimamente toccato dal disegno di legge finanziaria), nel qual
caso interviene un argomento di merito su cui insistero subito dopo.

Quanto alla parte ordinamentale, siccome non abbiamo i docu-
menti & un po’ difficile discutere su un'ipotesi di legge finanziaria e
quindi ci riserviamo di pronunciarci nel momento in cui le questioni
strutturali cui si & riferito ’onorevole Ministro saranno esaminabili,
testo alla mano.

Quanto invece alla questione finanziaria, che ci ha spinto ad
avanzare la proposta di sospensiva, sta di fatto che, dopo tanto e lungo
discutere di novita, anche in relazione a questo disegno di legge, e dopo
tanto e lungo discutere delle necessarie modifiche dell’ordinamento
sanitario tali da riqualificare la spesa, si ricade nel vecchio metodo dei
balzelli. E percheé questo incide sul disegno di legge al nostro esame?
L'onorevole Ministro ha detto esplicitamente che i tickets non gli
piacciono; gliene do atto volentieri, gli fa onore come Ministro della
sanitd — ma mi stupirei del contrario. Tuttavia, egli si & collocato nella
posizione di difensore d’ufficio della scelta compiuta dal Consiglio dei
ministri in nome delle superiori ragioni di contenimento della spesa.
Ora, questo tipo di taglio della spesa non solo ¢ in sé& ingiusto,
impopolare e sbagliato, ma — senatore Fabbri, lo sottolineo perche ¢ la
ragione di fondo della nostra proposta di sospensiva — va esattamente
nella direzione opposta rispetto a quella ricerca di razionalizzazione e
di riordino del sistema sanitario pubblico di cui tutti insieme tentiamo
di discutere attraverso il disegno di legge in esame.

Questa mattina in Aula il ministro Carli, riferendosi alle strutture
sanitarie e alle indagini compiute in una serie di USL, ha testualmente
affermato che il sistema di spesa sanitaria, cosi com’e, garamtisce
I'impunita ai dissipatori. Ebbene, chi sono i dissipatori? Se guardiamo
alla conclusione pratica che ne trae il Consiglio dei ministri, sembra
che i dissipatori siano coloro che hanno bisogno di acquistare le
medicine. E invece il senso complessivo delle parole del Ministro della
sanita quest’oggi e del Ministro del tesoro questa mattina sembravano
riguardare la necessita di un riordino delle strutture. Se questa fosse la
reale intenzione o nella legge finanziaria o nei provvedimenti collegati
(meglio in questi ultimi, perché con la riforma tutti abbiamo voluto
spogliare la legge finanziaria di compiti non propri), si sarebbero



Senato della Repubblica - 19 - X Legislatura

576 SEDUTA (powmerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO 1° OTTOBRE 1991

dovute anticipare misure di riordino e di contenimento della spesa
nelle strutture sanitarie. Invece no: la strada che si segue ¢ sempre la
stessa: colpire 1'ultimo anello, il pitt debole della catena, cioé l'utente.

Aggiungo (e concludo): non dimentichiamo, onorevoli colleghi,
che di recente, con ampio voto, questo ramo del Parlamento ha
approvato una modifica dell’articolo 32 della Costituzione, inserendovi
una nozione rafforzata di diritto alla salute. E contro il senso della
discussione che stiamo compiendo su questo disegno di legge e contro
il significato e il messaggio di quel voto sull’articolo 32 della Costitu-
zione, una politica che incentra di fatto la manovra finanziaria, relati-
vamente alla sanita, sull’aumento esorbitante dei tickets. Questa con-
traddizione va affrontata e risolta.

Ecco la ragione per cui insistiamo per la votazione della nostra
proposta di sospensiva. (Applausi dall’estrema sinistra. Congratulazioni).

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

POLLICE. Signor Presidente, concordo sulla proposta di sospen-
siva. Fortunamente, poco fa ho ricevuto la documentazione sul disegno
di legge finanziaria, il cui Capo II, recante «Disposizioni in materia
sanitaria», fornisce ulteriori elementi per la mia convinzione.

Devo dire che lo sforzo del senatore Fabbri, da un lato, del senatore
Mancino, dall’altro, e I’accesa difesa da parte del Ministro della sanita
non mi hanno convinto affatto, perchée all’interno del disegno di legge
finanziaria vi sono previsioni che entrano in rotta di collisione con le
argomentazioni che poco fa venivano dallo stesso Ministro esposte. Si
entra a piedi piatti in tutta la vicenda dalla sanita.

Non so se sia pitt furbo il Consiglio dei Ministro che propone per i
prossimi giorni una discussione su disposizioni in materia sanitaria che
entri nel merito; vi citerd alcuni degli argomenti, poiche si tratta di
questioni non semplici e assolutamente non marginali.

Il Ministro sostiene che la legge reca provvedimenti di carattere
ordinatorio e tratta problemi gestionali, sia pure parziali. Si da il caso
perd che le disposizioni in materia sanitaria contenute nel disegno di
legge finanziaria entrino nel merito e siano quindi in collisione con il
disegno di legge al nostro esame. Peraltro, il termine «collisione» forse
non & il pi esatto: in realtd cid che non passa nel disegno di legge
finanziaria, passa in questa legge. Come si dice in termini burocratici,
avremmo il «combinato disposto» di alcune previsioni in materia
sanitaria, approvate mentre si discute il disegno di legge finanziaria, e
previsioni dello stesso disegno di legge finanziaria non discusse in sede
di esame del disegno di legge alla nostra attenzione. Basta citare la
previsione secondo cui le regioni, con apposito provvedimento pro-
grammatorio di carattere generale, anche a stralcio del Piano sanitario
regionale, possono dichiarare la decadenza delle convenzioni in atto.
Mi riferisco ai posti letto delle singole unita operative degli ospedali
pubblici nel triennio 1989-1991, alla previsione secondo la quale, a
partire dal 1° gennaio 1992, la quota di partecipazione alla spesa
farmaceutica viene elevata dal 40 al 60 per cento; e alla previsione
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secondo cui, in deroga alla normativa vigente e nel rispetto dei livelli
uniformi di assistenza e dei rispettivi finanziamenti, sono consentite
sperimentazioni gestionali, ivi comprese quelle riguardanti le modalita
di pagamento e di remunerazione dei servizi, quelle riguardanti servizi
e prestazioni forniti da soggetti singoli, istituzioni ed associazioni
volontarie di mutua assistenza aventi personalita giuridica, consorzi e
societa civili.

Mi riferisco inoltre al capitolo 7 sui rapporti di lavoro e di
convenzione con il servizio sanitario nazionale che sono incompatibili
con la titolarita, la proprieta e il possesso di queste azioni di imprese
per le quali si possa configurare conflitto di interessi con lo stesso; mi
riferisco al comma 8, dove ¢& abolito il controllo dei comitati regionali
di controllo sugli atti delle unita sanitarie locali e sugli istituti di
ricovero a carattere scientifico. Insomma, la legge finanziaria rientra in
cio che non ¢ stato discusso nel provvedimento di legge in esame.

Per tutti questi motivi & necessario approvare la questione sospen-
siva sul provvedimento in esame, discutere la legge finanziaria e
riprendere poi I’esame della legge sanitaria. Non credo che in tempi
reali si possa approvare questa legge che, del resto, buona parte della
Democrazia cristiana, nonostante gli sforzi del senatore Mancino, non
vuole, che buona parte del Partito socialista non vuole e che discutiamo
solo per la cocciutaggine del Ministro che la vuole approvare in
presenza di questi macigni posti allinterno della legge finanziaria,
quando, invece, si potrebbe riprendere l’esame del provvedimento
dopo I'approvazione della legge finanziaria per discuterlo serenamente
e con tutti gli elementi in nostro possesso.

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

* ALBERTI. Signor Presidente, ho notato una certa confusione nella
discussione che si sta svolgendo. Da una parte stavamo discutendo un
testo di legge che riguardava niente meno che il riordino del servizio
sanitario nazionale e le misure di contenimento della spesa sanitaria e
mi pare che il Ministro avesse individuato nel riordino del servizio
sanitario nazionale la possibilita di un contenimento della spesa sanita-
ria; dall’altra adesso forse il Ministro o il Governo non credono che
questo disegno di legge possa essere effettivamente approvato dai due
rami del Parlamento perché, contestualmente ad esso, nella legge
finanziaria sono presenti norme che dovrebbero anticipare e precor-
rere 'approvazione del disegno di legge in esame entrando in vigore il
piu presto possibile.

Il problema, secondo me, & che molte norme della legge finanziaria
(legge che ancora non ho letto perche il testo ¢’¢ stato consegnato da
poco) prevedono gia la riorganizzazione degli ospedali, trattano cioe la
famosa questione dei posti letto al di sotto del 75 per cento di
utilizzazione. Molto modestamente vorrei far notare che in alcuni casi
una norma di questo tipo equivale alla chiusura degli ospedali stessi e
non alla chiusura dei reparti, perché, quando in un ospedale si
chiudono reparti che hanno posti letto con utilizzazione inferiore al 75
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per cento (situazione molto ricorrente nel Sud), in pratica ci viene a
ridurre la dotazione di posti letto a valori tali per cui non & piu
economico tenere in piedi I'intero ospedale. Se a cio si aggiunge il fatto
che non sappiamo quale sara la ricaduta del ticket al 60 per cento sui
ricoveri ospedalieri, mi pare che si possa essere molto perplessi
sull’opportunita di continuare la discussione che stiamo svolgendo.

Prima di procedere all’ulteriore discussione del disegno di legge di
riforma sanitaria, bisogna secondo me esaminare le norme della legge
finanziaria che possono in qualche modo modificare la legge sanitaria
stessa. Credo che la richiesta di una sospensiva dell’esame di questo
provvedimento sarebbe utile per evitare che il Parlamento sia costretto .
a rimangiarsi norme gia decise senza aver prima fatto alcuna espe-
rienza. Per questi motivi voteremo a favore della sospensiva. (Applausi
dall’estrema sinistra. Commenti del senatore Libertini).

ZITO, relatore. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

LIBERTINI. E pensare, signor Presidente, che sono stato accusato
io di tirare per le lunghe! Sono contento che i colleghi riflettano: vuol
dire che la mia esortazione ha sortito effetto.

* ZITO, relatore. Esprimo parere contrario, se mi & consentito,
fortemente contrario alla proposta di sospensiva.

CROCETTA. Ma cosa c’entra il relatore?

PRESIDENTE. 1l relatore ha diritto ad esprimere la sua posizione di
fronte ad una proposta che investe la sorte stessa del provvedimento.
Allora il relatore confiniamolo in carcere! (Commenti del senatore
Crocetta).

ZITO, relatore. Immagino che il senatore Crocetta, che ha sempre
fatto obiezioni quando io ho espresso soltanto parere negativo, chieden-
domene le ragioni, mi voglia consentire ora di esporre le ragioni del
mio parere negativo.

E da oltre un anno che discutiamo, credo in maniera seria ed
approfondita, di questo disegno di legge. A tale proposito devo ringra-
ziare il Presidente del Senato per averci voluto dare questo riconosci-
mento, come hanno fatto altri colleghi, a cominciare dal senatore
Gualtieri.

E non ne abbiamo soltanto discusso. Voglio richiamare il fatto, che
non ¢ emerso stasera nel dibattito, che,abbiamo gia approvato ben
dodici articoli.

LIBERTINI. Undici.

ZITO, relatore. Undici pitt 'emendamento 0.1. Poi si capira perche
insisto nel dire dodici.
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Questi articoli, se non numericamente, dal punto di vista della
sostanza costituiscono certamente il grosso del disegno di legge. Ab-
biamo approvato dodici articoli tra i quali non ce n’¢ uno, a meno che
non mi sbagli, ma non credo, che rechi quantificazioni di entita
finanziaria.

Al fondo di tali articoli ci sono due novita estremamente importanti
che - non ho alcun imbarazzo a dirlo - sono il risultato del dibattito
svoltosi in Commissione ed in Aula; sono il risultato del contributo che
tutti hanno portato al disegno di legge, anche le opposizioni. Queste
ultime, infatti, hanno dato un contributo importante, in taluni casi, non
esito a dirlo, decisivo.

Le novita che caratterizzano il provvedimento sono due: innanzi-
tutto il tentativo di intervenire sulle cause strutturali di formazione
della spesa sanitaria, quindi di intervenire a monte e non a valle,
avendo constatato tutti che gli interventi a valle spesso sono inefficaci
ed ancor pill spesso sono ingiusti. Da questo punto di vista rovesciamo
una pratica che si & seguita fino ad ora.

Il secondo aspetto importante (per questo ho insistito sui dodici
articoli) & il tentativo di rovesciare la pratica seguita fino ad ora, il
tentativo di definire prima il fabbisogno sanitario del paese, di definire
le prestazioni che siamo in grado e che intendiamo fornire a tutti i
cittadini di questo paese in condizioni di uniformita e di uguaglianza,
collegando successivamente ad esse le risorse e le disponibilita finan-
ziarie; evitando cioe di far dipendere le prestazioni dagli stanziamenti,
da cui la sottostima del fondo nazionale, da cui la spesa storica e cosi
via,

LIBERTINI. Hanno gia approvato il disegno di legge finanziaria.

ZITO, relatore. Vorrei ricordare che sull’articolo 0.1 si & avuta
I'approvazione unanime del Senato, che lo stesso & avvenuto su altri
articoli e che si sono verificate altre convergenze importanti che hanno
evidentemente - a mio giudizio ~ un significato politico, che altri non &
se non quello che in questo Senato c’¢ un’amplissima maggioranza che
vuole rilanciare e non pregiudicare e meno che mai affossare il servizio
sanitario nazionale. Questo & il significato politico delle convergenze
che si sono verificate.

Pertanto, noi ci troviamo adesso di fronte a due ipotesi. La prima &
che si sospenda la discussione; ebbene, se cid dovesse accadere,
significherebbe che abbiamo lavorato per tutto questo tempo inutil-
mente e che la riforma del servizio sanitario nazionale ~ come tutti ben
sappiamo - non andra mai in porto in questa legislatura e certamente
neanche all’inizio della prossima. Cosa accadra dunque, se sospende-
remo l’esame di questo provvedimento, in Commissione bilancio?
Ebbene, accadra che, naturalmente, si discutera delle misure congiun-
turali di contenimento della spesa e che ogni Gruppo politico esporra i
propri convincimenti in merito all’aumento dei tickets dal 40 al 60 per
cento. Non entro nel merito di questo argomento percheé questa non &
la sede per farlo, essendo essa la Commissione bilancio. Potra succe-
dere che in Commissione bilancio non si dira nulla in ordine a cio che
stiamo tentando di fare ed allora saremo punto e a capo, nel senso che
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ci ritroveremo, ancora una volta, di fronte, nei prossimi mesi e nei
prossimi anni, esattamente agli stessi problemi che stiamo cercando di
risolvere adesso, oppure, vi sara una pressione forte per introdurre - e
questa mi pare sia ’intenzione del Governo - nel disegno di legge
collegato una sorta di anticipazione della riforma, che perd sara
introdotta nella sede — a mio giudizio - non propria, cioé in Commis-
sione bilancio, e con lo strumento non proprio, ossia attraverso la legge
di collegamento.

Se, invece - e concludo, signor Presidente — andremo avanti, si
discutera ovviamente degli aspetti finanziari; ma qualora si dovesse
discutere anche degli aspetti organizzativi, noi potremmo farlo avendo
approvato, come Senato, un quadro di riferimento che ci consentirebbe
di giudicare le proposte del Governo, che potremmo ritenere utili o
superflue o incompatibili - ogni Gruppo politico, naturalmente, avra la
possibilita di esprimere la sua opinione al riguardo - quadro di
riferimento comunque importante, costituito dal disegno di legge che
stiamo discutendo.

Per queste ragioni, signor Presidente, mi dichiaro ancora una volta
contrario alla proposta di sospensione.

Richiamo al Regolamento
CROCETTA. Domando di parlare per richiamo al Regolamento.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* CROCETTA. Signor Presidente, l'articolo 93 del nostro Regola-
mento stabilisce che sulle questioni pregiudiziale e sospensiva avviene
un’unica discussione, in cui pud prendere la parola un oratore per
Gruppo. Non fa dunque alcun riferimento ad altro tipo di intervento,
limitandosi a prevedere che, al termine di tale discussione, avviene la
votazione.

Pertanto, signor Presidente, non so a che titolo il relatore abbia
testé parlato, dal momento che il Regolamento non fa alcun riferi-
mento a interventi di questo tipo, stabilendo semplicemente che parli
un oratore per Gruppo. Quindi, se il relatore ha parlato solamente per
consentire alla maggioranza di diventare tale, credo che abbia sortito il
suo effetto.

PRESIDENTE. Senatore Crocetta, qui la maggioranza o la mino-
ranza non c¢’entrano assolutamente nulla. Quando la questione sospen-
siva o pregiudiziale si riferisce ad un disegno di legge & prassi costante
di questa Assemblea, fin dal 1948, ossia dal primo Regolamento, far
parlare il rappresentante del Governo e il relatore...

CROCETTA. Ma questo Regolamento lo abbiamo cambiato da
poco!
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PRESIDENTE. E la prassi, nella storia delle Assemblee parlamen-
tari, ¢ integrativa dei testi scritti. Come ho detto, senatore Crocetta, si
tratta di una prassi costante e dunque non posso cambiare la storia! Mi
sono attenuto quindi ad una regola di prassi, che, oltretutto, ¢ intuitiva.
Come vuole che tolga la parola al Governo o al relatore, quando si
decide della sorte di un’intera legge? Abbia pazienza, senatore Crocetta,
vogliamo perdere veramente tempo?

* LIBERTINI. La questione, mi consenta, non riguardava il Governo,
che pud prendere la parola in ogni momento in Assemblea, ma il
relatore.

Voglio rassicurarla, signor Presidente, dicendo che il collega Cro-
cetta &€ molto attaccato, giustamente, ai Regolamenti, come tutti noi. Ho
comunque ascoltato con piacere il senatore Zito: il suo lungo inter-
vento ha dimostrato che quando noi parliamo a lungo e invitiamo i
colleghi a riflettere, i colleghi riflettono. Se noi non avessimo fatto la
scorsa settimana quel che abbiamo fatto, questa discussione non
avrebbe potuto aver luogo.

PRESIDENTE. Allora lei mi rivolge un elogio? La ringrazio, sena-
tore Libertini.

Ripresa della discussione

PRESIDENTE. Metto ai voti la proposta di sospensiva della-discus-
sione del provvedimento sulla riforma sanitaria fino alla conclusione
della sessione di bilancio, autonomamente avanzata dai senatori Maffio-
letti e Libertini.

Non ¢ approvata.

CROCETTA. Chiediamo la controprova.

PRESIDENTE. Ordino la chiusura delle porte.

Procediamo alla controprova mediante procedimento elettronico.
(Segue la controprova).

Non ¢é approvata.

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

* LIBERTINI. Signor Presidente, lei poco fa ha detto delle parole
molto serie riguardo alla difesa del lavoro del Parlamento, ed io di
questo la ringrazio.

E sorta perd una questione specifica che, mi consenta di dirlo,
riguarda lei indirettamente, la sua dichiarazione che io apprezzo. La
questione che & sorta e che riguarda il Ministro & la seguente: il
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senatore Gualtieri ha citato una precisa espressione del Ministro: il
Parlamento & sordo. I colleghi hanno ascoltato trasmissioni radiofoni-
che nelle quali il ministro De Lorenzo ha dato un giudizio sul Parla-
mento assai sbrigativo e duro, giudizio che naturalmente contesto,
perche tutto prova l'utilita della discussione parlamentare. Ma a questo
punto, ringraziandola delle sue parole, il problema riguarda il ministro
De Lorenzo: egli deve dire oggi al Senato se conferma o meno le
espressioni che abbiamo letto sui giornali ed ascoltato alla radio.
Questo mi sembrerebbe del tutto normale.

PRESIDENTE. Senatore Libertini, mi scusi se la interrompo, ma il
Ministro ha gia chiesto di parlare a fine seduta, come prescrive il
Regolamento, per chiarire quel punto, e mi ha anche inviato una lettera
in tal senso. Avevo convenuto sul rispetto del Regolamento, per cui il
Ministro avrebbe parlato a fine seduta.

LIBERTINI. La ringrazio, signor Presidente; siamo in attesa di
queste dichiarazioni.

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

BERLINGUER. Signor Presidente, prima di procedere nel merito
dell’articolo 12 vorrei, sull’ordine dei lavori, sollevare una questione
pitt che di ordine di logica dei lavori. Infatti, ’articolo 12 ed i successivi
implicano ovviamente un riordinamento della spesa che &, senatore
Mancino, uno degli obiettivi dichiarati della legge, come si evince
anche dal titolo, insieme al riordinamento istituzionale.

MANCINO. Gia dal 1988.

BERLINGUER. Noi abbiamo accettato all’inizio dei lavori una
proposta del relatore che ci aveva chiesto di accantonare un nostro
emendamento relativo alle entrate: mi riferisco all’emendamento
20.0.100/1 (pagina .53 dello stampato), che in sostanza dice che il
Governo, verificato lo stato della spesa, garantisce per gli anni 89 e "90
la totale copertura a carico dello Stato in base alla spesa storica effettiva
e al tasso di inflazione programmato.

Se prima di procedere all’esame degli altri articoli non approviamo
questo impegno cogente per il Governo, rischiamo come Parlamento di
vanificare la nostra funzione. E i cittadini — fatto ben piu grave -
rischiano di perdere, a partire dai prossimi giorni, in molte regioni il
diritto alle prestazioni sanitarie, perché molte regioni sono all’osso e
non hanno i quattrini per proseguire le loro attivita.

Con una certa amarezza verso i colleghi, e anche verso chi ci
governa, devo dire che ho notato in questi giorni un alto grado di
insensibilita umana per le sofferenze cui sono sottoposti i cittadini a
causa delle angherie minacciate, poste in atto e probabilmente realiz-
zate nelle prossime settimane.
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Mi sono anche domandato il perche di questa insensibilita, e mi
duole dirlo, signor Presidente: una delle ragioni sta probabilmente nel
fatto che noi stessi non soffriamo per le leggi che approviamo, perche
abbiamo fatto una pace separata con le ingiustizie. C’'¢ chi, malgrado
questo, & piu sensibile, e chi & meno sensibile.

Ma io vorrei fare appello, visto che la sensibilita umana non & ad un
alto livello, alla sensibilita politica e, se volete, alla sensibilita elettorale.

Vorrei ricordare quello che & accaduto tra il 1988 e il 1989 quando
fu posto un ticket, di 10.000 lire al giorno, sui ricoveri ospedalieri. Si
verifico perfino il caso estremo di una madre, ricoverata per parto, che
vide suo figlio morire poche ore dopo la nascita e che, tornata a casa
piangente, si vide recapitare l'ingiunzione di pagamento per le sue
giornate di degenza e anche per la sola giornata di degenza del figlio,
morto poche ore dopo la nascita. Ricordo perd che, dopo l'introdu-
zione di quel ticket, si ebbe un grande movimento di protesta, uno degli
scioperi generali piu forti ed unitari nella storia del sindacalismo
italiano; e ricordo ancora che dopo il voto per le elezioni europee del
1989 ci fu un mea culpa dei governanti, un rimbalzare le responsabilita
dall’uno all’altro. Infatti, si vide chiaramente che quelle misure avevano
determinato una tale indignazione nei cittadini, nei lavoratori, da
spostare il risultato del voto.

Non c’e sensibilita umana, c’¢ poca sensibilita politica, mi auguro
che ci sia almeno sensibilita elettorale. Non illudetevi infatti, colleghi
della maggioranza. Noi discutiamo qui, ma ci muoviamo anche fuori di
qui. Ho visto le file che ci sono in questi giorni nelle USL e ho sentito
una carica di indignazione quale non vi era da anni nel popolo italiano.
Noi interpreteremo questa indignazione e, se non saranno approvate
misure piu ragionevoli ed eque, ritorceremo questa indignazione con-
tro di voi. Faremo tutto il possibile affinché nelle prossime elezioni se
ne tenga conto.

Queste misure, poi, a che cosa dovrebbero servire? A risanare il
bilancio dello Stato a spese dei malati? Se, lo dico per assurdo, almeno
servissero a questo ci sarebbe un danno da una parte e un vantaggio
dell’altra. Ma i tickets a che cosa hanno portato? Lo Stato ha incassato
1.200-1.300 miliardi, circa I'l per cento o poco piu dell’intera spesa
sanitaria. In compenso si &€ messo in movimento un gigantesco imbro-
glio di massa. Non c’¢ altra spiegazione a quanto & accaduto. Gli esenti
da tickets sono il 22 per cento degli italiani ed essi, secondo stime un
po’ differenti I'una dall’altra, consumano dal 60 al 70 per cento delle
medicine. Perché consumano tre volte pitt medicine degli altri? Puo
essere che ci sia un’epidemia che colpisce selettivamente gli esenti da
tickets? Cio costituirebbe una novita nella storia della sanita. Ci sono
infatti malattie che hanno una causa genetica, epidemie che hanno una
componente comportamentale — ad esempio quelle collegate al fumo di
tabacco — e altre che derivano dall’inquinamento delle acque, faccio
I'esempio del colera. Non si era pero vista mai nella storia un’epidemia
che colpisce gli esenti da tickets. Questa misura quindi ha posto in atto
un gigantesco imbroglio; ha abbassato il livello della moralita pubblica
senza portare niente alle casse dello Stato.

Voi volete continuare su questa strada. Noi non vi seguiremo, e
contrasteremo la vostra politica, passo per passo, a confronto con il
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paese. E vero infatti che per la saniti si spende male e occorre
razionalizzare ma, come ci ha dimostrato la senatrice Marinucci, che
aveva dichiarato - non so se ora ci ripensera o se riflettera ancora su
questo — che si sarebbe dimessa se queste misure governative fossero
state approvate, lo Stato per la sanita incassa dai cittadini, in forme
varie, molto di piu di quello che spende. Questa & la verita. Se i cittadini
avessero dallo Stato tutto cid che esso incassa, i servizi funzionerebbero
meglio e non ci sarebbero questi tagli periodici. Non & vero inoltre che
per la sanita la spesa cresca pitl di quanto avviene per le altre spese
pubbliche. Al contrario, cresce proporzionalmente di meno.

PECCHIOLI. Vorrei invitare il collega Berlinguer ad aspettare che
il ministro De Lorenzo termini la sua telefonata prima di continuare.

BERLINGUER. Non si tratta solo di insensibilitd umana, ma anche
di insensibilita acustica e di scarsa educazione.

DE LORENZOQ, ministro della sanita. Ho anche il diritto di fare una
telefonata.

CROCETTA. Ha il dovere di ascoltare.

BERLINGUER. Questo riguarda le caratteristiche che ognuno si
porta dietro. (Richiami del Presidente).

LIBERTINI. Lei ha due orecchie: con una sente I'uno e con ’altra
sente I’altro.

DE LORENZO, ministro della sanita. Lei pensi alle sue orecchie.
(Commenti dall’estrema sinistra).

BERLINGUER. Concludendo, signor Presidente, chiediamo che
prima di procedere all’esame degli altri articoli ci sia una valutazione di
merito sulla questione delle entrate, perché altrimenti discutiamo nel
vuoto e parliamo di aria fritta, perche altrimenti prendiamo impegni
senza copertura e si rischia che le picconate che sta dando il Governo al
servizio sanitario nazionale demoliscano interamente ’edificio. Questo
¢ il tema della responsabilita del Parlamento cui si & giustamente
richiamato, in un altro contesto, il senatore Zito. (Vivi applausi dall’e-
strema sinistra. Congratulazioni).

PRESIDENTE. Senatore Berlinguer, ho ascoltato con la dovuta
attenzione la sua appassionata argomentazione, ma le faccio presente
che entro domani sera dobbiamo votare tutti gli articoli: questo &
I’accordo unanimemente preso. Mi domando che senso abbia antici-
pare adesso l'esame dell’emendamento 20.0.100/1, nato come sube-
mendamento all’emendamento 3.10. Allora fu trasferito all’articolo 20
per essere discusso in sede di emendamenti aggiuntivi a tale articolo;
adesso lei mi chiede di spostarlo ancora e di premettere questa
discussione allo sviluppo dell’esame del provvedimento.
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Pur comprendendo le sue ragioni dal punto di vista morale, ritengo
priorita preferibile procedere nell’ordine indicato dal fascicolo a dispo-
sizione dei colleghi, che mi sembra pit logico e che comunque non
sacrifica molto tempo perché dobbiamo esaurire la discussione di tutti
gli articoli entro giovedi mattina per il voto finale. Non so se convenga
adesso inserire questo ulteriore elemento o se non sia preferibile
lasciare invariato 'ordine di esame degli articoli, sottolineando che la
questione da lei posta certo & di grande valore politico e deve trovare la
sua discussione adeguata in quest’Aula.

Questa & la mia personale opinione, senatore Berlinguer: ritengo
opportuno non modificare ulteriormente I'ordine di esame degli emen-
damenti nell’interesse della discussione, senza togliere alcuna impor-
tanza a quanto da lei rilevato che certo merita di essere inquadrato
nella prospettiva complessiva dell’esame del provvedimento.

LIBERTINI. Domando di parlare
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* LIBERTINI. Signor Presidente, condivido le argomentazioni del
senatore Berlinguer, alle quali lei ha dato naturalmente una risposta
negativa. Tuttavia, desidero avanzare una proposta pil netta e radicale,
relativamente all’articolo 12 in discussione. Parliamo infatti di una
norma che riguarda il personale e che ha implicazioni finanziarie
indiscutibili, le quali hanno un riscontro nel disegno di legge finanzia-
ria: pertanto vi & gia una proposta del Governo e c’¢ un conflitto reale.
Non capisco come facciamo a discutere degli assetti del personale
quando non abbiamo presente neppure le quantita finanziarie: & un
discorso schizofrenico. Per questo avanzo la proposta formale di stral-
cio dell’articolo 12.

PRESIDENTE. La proposta di stralcio & gia inserita formalmente
nel fascicolo e verra votata prima di tutti gli emendamenti. Quindi la
sua richiesta & stata sostanzialmente gia accolta.

* LIBERTINI. Signor Presidente, il punto & che noi adesso faremo
sull’articolo e sui relativi emendamenti una discussione, che non
prevedo affatto breve, e poi voteremo sulla proposta di stralcio. Per-
tanto ci troveremmo prima nella condizione di discutere e poi di
stralciare le norme che sono oggetto della discussione. Mi pare un po’
strano!

PRESIDENTE. Questo ¢ il Regolamento e non lo posso modificare.

Prima di passare alla discussione dell’articolo 12 e dei relativi
emendamenti, ricordo che, in relazione ai pareri espressi dalla 5°
Commissione permanente, potrebbero essere necessarie votazioni qua-
lificate con il procedimento elettronico.

Decorre pertanto da questo momento il termine di venti minuti dal
preavviso prescritto dall’articolo 119, primo comma, del Regolamento.
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Riprendiamo I'’esame dell’articolo 12:

Art. 12,

(Personale dipendente)

1. Il rapporto di lavoro del personale dipendente dalle aziende di
servizi sanitari e dalle aziende ospedaliere, & regolato da accordi
sindacali che ne disciplinano, fatto salvo quanto previsto dai decreti
legislativi di cui al comma 4 del presente articolo, ed a decorrere dalla
data di entrata in vigore degli stessi, gli istituti relativi agli aspetti
normativi e retributivi. Non si applicano gli articoli 2, 3, 5, 9, 11, 12, 14
e 15 della legge 29 marzo 1983, n. 93, € le norme del testo unico delle
disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato,
approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio
1957, n. 3. Gli accordi sindacali previsti dal presente comma sono
obbligatori erga omnes ai sensi delle disposizioni legislative vigenti per
i contratti di lavoro dal giorno della loro sottoscrizione.

2. A partire dalla data di entrata in vigore degli accordi sindacali
previsti dal comma 1, cessano di avere efficacia le norme di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, fatte
salve quelle di cui agli articoli 15, 25 e 26.

3. Con il Servizio sanitario nazionale pud intercorrere un unico
rapporto di lavoro. Tale rapporto ¢ incompatibile con altro rapporto di
lavoro dipendente, pubblico o privato, e con altri rapporti, anche di
natura convenzionale, con il Servizio sanitario nazionale. Il rapporto di
lavoro con il Servizio sanitario nazionale & altresi incompatibile con
I'esercizio di altre attivitd o con la titolaritA o compartecipazione
superiore al 5 per cento delle quote o azioni di imprese per le quali si
possa configurare conflitto di interessi con lo stesso. L’accertamento
delle incompatibilita compete, anche su iniziativa di chiunque vi abbia
interesse, al direttore generale dell’azienda di servizi sanitari o dell’a-
zienda ospedaliera, al quale spetta altresi ’adozione dei conseguenti
provvedimenti. L’esercizio dell’attivita libero-professionale dei medici,
degli odontoiatri e dei veterinari dipendenti dal Servizio sanitario
nazionale & compatibile con il rapporto di lavoro, purcheé espletato
fuori dell’orario di lavoro all’interno delle strutture delle aziende o
all’esterno delle stesse, con esclusione di strutture private convenzio-
nate con il Servizio sanitario nazionale. Gli accordi sindacali di cui al
comma 1 stabiliscono la suddivisione e la proporzionale ripartizione dei
proventi dell’attivita libero-professionale tra il personale appartenente
all’équipe pluriprofessionale della struttura ove essa viene esercitata e
nel caso in cui vi concorra direttamente con la propria attivita profes-
sionale. Per il miglior utilizzo delle attrezzature diagnostiche e dei
complessi operatori delle strutture pubbliche, nonché per potenziare la
produttivita dei servizi & consentito il superamento del tetto massimo
del plus-orario per lincentivazione fissato dalla contrattazione collet-
tiva, in base ad accordi tra le singole aziende di servizi sanitari ed
ospedaliere e gli operatori sanitari interessati. Le disposizioni del
presente comma si applicano al personale di cui all’articolo 102 del
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decreto del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382, secondo
le modalita indicate al comma 4, lettera k), del presente articolo.

4. Il Governo ¢ delegato ad adottare, entro centottanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente legge, su proposta del Presidente
del Consiglio dei ministri, previa consultazione delle regioni, delle
province autonome, degli organismi rappresentativi eventualmente
costituiti a livello nazionale o regionale dalle aziende di servizi sanitari
e dalle aziende ospedaliere, delle confederazioni sindacali e delle
associazioni sindacali di categoria piu rappresentative, uno o piu
decreti legislativi che dettino i principi per la regolamentazione dei
servizi, ivi compresi i reparti di degenza e cura, la strutturazione della
dirigenza e le relative attribuzioni, il reclutamento e 1’aggiornamento
professionale del personale, le modalita di selezione e di preposizione
alle funzioni di responsabilita, la sospensione e l’interruzione del
rapporto di lavoro nel rispetto dei seguenti principi vincolanti e criteri
direttivi:

a) i regolamenti di organizzazione delle strutture di cui al comma
1 devono rispondere a criteri di funzionalita, di snellezza e di flessibi-
lita, garantendo la mobilita del personale nell’ambito delle aziende di
servizi sanitari o delle aziende ospedaliere e assicurando, per inderoga-
bili necessita assistenziali, la possibilita al direttore sanitario di trasfe-
rire, con atto motivato, in servizio o presidio diverso da quello di
assegnazione, il personale occorrente per soddisfare le esigenze funzio-
nali delle attivita di diagnosi e cura;

b) & individuata un’area funzionale della dirigenza articolata per
ruoli: medico, amministrativo e dei professionisti laureati, all’interno
della quale trovino armonica applicazione il principio della responsabi-
lita personale in relazione alle funzioni attribuite e I’esigenza di assicu-
rare unitarieta nel governo dei presidi e dei servizi. In sede di defini-
zione dell’accordo sindacale ai sensi del comma 1, la negoziazione per
I’area funzionale della dirigenza avviene distintamente per ciascun
ruolo con le organizzazioni sindacali di categoria maggiormente rap-
presentative;

¢) le procedure di reclutamento del personale sono dirette alla
valutazione delle attitudini e delle conoscenze dei candidati mediante
prove selettive, anche in deroga all’articolo 16 della legge 28 febbraio
1987, n. 56;

d) l'aggiornamento professionale obbligatorio del personale &
finalizzato alla preparazione tecnica specifica della funzione, nonche
agli obiettivi della programmazione sanitaria ed & collegato ad incentivi
di natura giuridica ed economica da definire nell’ambito della contrat-
tazione decentrata;

e) la dirigenza & articolata in due livelli. Al primo livello sono
attribuite le funzioni di collaborazione e corresponsabilita, con ricono-
scimento di precisi ambiti di autonomia professionale, nella struttura di
appartenenza, da attuarsi nel rispetto delle direttive del responsabile; al
secondo livello sono attribuite funzioni di direzione ed organizzazione
della struttura da attuarsi anche mediante direttive a tutto il personale
operante nella stessa e ’adozione dei provvedimenti relativi, necessari
per il corretto espletamento del servizio. Per quanto riguarda 'attivita
sanitaria, spettano in particolare al dirigente appartenente al secondo
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livello gli indirizzi e, se necessario, le decisioni sulle scelte da adottare
nei riguardi degli interventi clinici, diagnostici e terapeutici. Al primo
livello della dirigenza si accede attraverso concorso pubblico per i posti
disponibili, riservato al personale che abbia conseguito la laurea ed
abbia svolto per almeno cinque anni presso strutture o aziende pubbli-
che o private attivita lavorativa o di tirocinio e formazione comunque
retribuite corrispondenti alle funzioni del posto messo a concorso. I
medici e il personale sanitario del ruolo dei professionisti laureati
dovranno svolgere le anzidette attivita presso idonee strutture sanitarie
del Servizio sanitario nazionale, pubbliche o private convenzionate,
nella disciplina attinente al posto messo a concorso, ovvero essere in
possesso della specializzazione in detta disciplina acquisita secondo la
normativa vigente per i paesi della Comunita economica europea. Il
tirocinio dei medici da adibire alle attivita di medicina generale non
specialistica, anche in convenzione, dovra essere effettuato presso
reparti o servizi di medicina e di chirurgia, di almeno tre specialita, con
permanenza presso ciascuno di essi per un periodo non inferiore a sei
mesi. Per l'accesso al primo livello della dirigenza in anestesia e
rianimazione, radiologia, medicina nucleare e radioterapia oncologica
¢ indispensabile la specializzazione nella materia oggetto di concorso.
Nei concorsi di accesso al primo livello della dirigenza, il diploma della
specializzazione di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10
marzo 1982, n. 162, e alla legge 19 novembre 1990, n. 341, riferito alla
disciplina attinente al posto messo a concorso, costituisce titolo da
valutare separatamente, con specifico punteggio fra quelli culturali e
scientifici. Al secondo livello della dirigenza puo accedere il personale
appartenente al primo livello da almeno cinque anni, che abbia
superato apposito nuovo esame di idoneita nazionale all’esercizio delle
funzioni di direzione, mediante I'espletamento di prove teoriche e
pratiche, ovvero professori universitari di ruolo della fascia degli
ordinari. L’attribuzione del secondo livello dirigenziale e delle conse-
guenti funzioni di direzione di unitd omogenee di servizio viene
effettuata, previo specifico avviso pubblico, dal consiglio di amministra-
zione, su proposta del direttore generale, previo parere di una commis-
sione nominata dal direttore generale stesso e composta dal direttore
sanitario o dal direttore amministrativo, a seconda del ruolo da rico-
prire, e da due esperti, di cui uno designato dalla regione o provincia
autonoma tra i professori universitari ordinari nella disciplina omoge-
nea per materia a quella del dirigente da valutare, e uno designato dal
consiglio di amministrazione, tra i dipendenti del Servizio sanitario
nazionale aventi competenza professionale omogenea a quella del
dirigente da valutare. Per il personale sanitario il predetto dipendente &
designato dal consiglio dei sanitari e deve essere in possesso di
competenze professionali e espletare funzioni di livello pari o equiva-
lente a quello del dirigente da valutare. L’incarico di attribuzione ha
durata quinquennale, da titolo a specifico trattamento’economico ed &
rinnovabile. Il rinnovo viene effettuato dal consiglio di amministrazione
su proposta del direttore generale, il quale verifica il positivo espleta-
mento dell’incarico. In caso di mancato rinnovo dell’incarico il consi-
glio di amministrazione adotta specifica motivata deliberazione su
conforme proposta del direttore generale, il quale deve avvalersi del
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parere di una commissione composta dal direttore amministrativo, o
dal direttore sanitario per il personale sanitario, da un esperto desi-
gnato dal consiglio di amministrazione tra i dipendenti del Servizio
sanitario nazionale aventi competenza professionale omogenea a quella
del dirigente da valutare, e da un esperto designato dalle organizzazioni
sindacali di categoria maggiormente rappresentative o dal consiglio dei
sanitari per il personale sanitario;

f) alle attivita di formazione e tirocinio si accede mediante prove
selettive secondo le direttive della Comunita economica europea in .
materia. Il numero complessivo dei medici e del restante personale
dell’area della dirigenza da ammettere per ciascuna azienda sara
determinato tenuto conto della programmazione regionale in relazione
alle esigenze funzionali. Le modalitd organizzative, i contenuti e la
metodologia didattica del periodo di formazione nella specifica disci-
plina verranno definite tenendo conto della normativa vigente in
materia per i paesi della Comunitd economica europea, nonché della
necessitd di garantire adeguati livelli di verifica della formazione
acquisita;

g) sono previste nuove norme per la responsabilitad dei dipen-
denti, comprese quelle disciplinari, per le procedure di sospensione e
d’interruzione del rapporto di lavoro, privilegiando la salvaguardia
della funzionalita dei servizi. Il licenziamento del dipendente pud
avvenire per giusta causa o per giustificato motivo;

k) sono stabilite le incompatibilita che configurano conflitto di
interessi con il Servizio sanitario nazionale. Tali situazioni di incompa-
tibilitd e quelle di cui al comma 3 debbono cessare in relazione a
situazioni pregresse, entro due anni dalla data di entrata in vigore della
presente legge;

i) prevista, per il personale appartenente alle posizioni funzio-
nali apicali, la possibilita di optare in prima applicazione della legge per
il rapporto quinquennale rinnovabile di cui alla lettera e), come
definito in sede di primo accordo di lavoro stipulato ai sensi della
presente legge, con trattamento economico differenziato.

D il possesso dell’idoneitd nazionale alle funzioni di primario,
conseguita secondo la normativa vigente alla data di entrata in vigore
della presente legge, costituisce titolo valutabile ai fini del nuovo esame
di idoneita nazionale all’esercizio delle funzioni di direzione di cui alla
lettera e).

5. Gli accordi nazionali fissano i livelli della contrattazione decen-
trata. Sono riservate alla contrattazione decentrata, nel rispetto dei
principi stabiliti dai decreti legislativi di cui al comma 4, la disciplina e
I'attuazione degli istituti concernenti gli incentivi di produttivita, la
formazione e I'aggiornamento professionale, la mobilita all’interno
della regione, i carichi di lavoro, 'orario di lavoro nei limiti del supero
dell’orario contrattuale. Per il contratto nazionale la delegazione pub-
blica, istituita con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, &
costituita da cinque rappresentanti delle regioni e delle province
autonome, da due presidenti ¢ due direttori generali di aziende di
servizi sanitari o di aziende ospedaliere proposti dalla Conferenza, da
due rappresentanti dell’Associazione nazionale dei comuni d’Italia
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(ANCI). L’anzidetta delegazione pubblica & integrata dai rappresentanti
dei Ministri della sanita, del lavoro e previdenza sociale, del tesoro e
per la funzione pubblica. La stessa delegazione ¢ competente per la
stipula degli accordi collettivi nazionali di cui all’articolo 48 della legge
23 dicembre 1978, n. 833. Gli accordi collettivi di lavoro e le conven-
zioni sono conclusi contestualmente nell’ambito delle compatibilita
generali in coerenza con le linee della programmazione sanitaria
nazionale. Le trattative per la conclusione del primo contratto collet-
tivo e del primo rinnovo degli accordi convenzionali sono definite
entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore dei decreti
legislativi di cui al comma 4.

6.Fino alla data di entrata in vigore degli accordi sindacali di cui al
comma 1, non possono essere fatte assunzioni a tempo definito secondo
P'articolo 35 del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre
1979, n. 761, né essere accolte domande di passaggio dal rapporto di
lavoro a tempo pieno al rapporto di lavoro a tempo definito.

7. Fino alla data di entrata in vigore dei decreti legislativi di cui al
comma 4, i concorsi relativi al personale dipendente dal Servizio
sanitario nazionale sono espletati secondo le norme vigenti.

8. Le disposizioni concernenti le modalita di assunzione del perso-
nale sanitario - profilo professionale medico, di cui al decreto del
Ministro della sanita 30 gennaio 1982, pubblicato nel supplemento
ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 51 del 22 febbraio 1982, e successive
modificazioni ed integrazioni, si estendono ai laureati in odontoiatria.

9. Fino all’adozione dei provvedimenti, anche normativi, previsti
dall’articolo 116 del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio
1987, n. 270, restano fermi tutti gli effetti degli atti adottati entro il 31
dicembre 1989, ancorché siano stati oggetto di autotutela, e relativi ai
contenuti del suddetto articolo.

10. Gli specifici avvisi pubblici previsti dal presente articolo e
dall’articolo 5, comma 2, lettere g) e k), vengono predisposti secondo
principi direttivi improntati a criteri di rigorosa verifica dei requisiti di
professionalita degli interessati, di volta in volta individuati ed indicati
nel provvedimento di indizione, e non danno luogo a formazione di
graduatoria.

11. Ai fini del necessario raccordo tra Servizio sanitario nazionale e
formazione del relativo personale i provvedimenti di cui all’articolo 9
della legge 19 novembre 1990, n. 341, riguardanti attivita professionali
attinenti al settore sanitario, sono adottati di concerto con il Ministro
della sanita.

12. 11 rapporto di lavoro del personale degli istituti di cui all’arti-
colo 8, comma 1, & disciplinato dal decreto ivi previsto in coerenza con
i principi di cui al presente articolo.

13. Le disposizioni sul collocamento a riposo del personale medico
dipendente di cui alla legge 19 febbraio 1991, n. 50, si estendono al
personale dirigente del Servizio sanitario nazionale.
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Su questo articolo sono stati presentati e gia illustrati nella seduta
precedente la proposta di stralcio e gli emendamenti seguenti:

Stralciare l'articolo.

GALEOTTI, IMBRIACO, BERLINGUER, RANALLI,
TORLONTANO, ZUFFA

Sostituire il comma 1 con il seguente:

«1. Il rapporto di lavoro del personale dipendente dal Servizio
sanitario nazionale ed impiegato nelle USL & regolato, nell’ambito dei
principi generali della materia e di quanto previsto dai decreti legisla-
tivi di cui al successivo comma 5, da accordi sindacali».

12.2 Dionisi, MERIGGI

Sostituire il comma 1 con il seguente:

«1.I1 rapporto di lavoro del personale dipendente dalle aziende
pubbliche di servizi sanitari e dalle aziende ospedaliere, in attesa della
revisione della normativa sul rapporto di impiego nel settore pubblico,
¢ regolato da accordi sindacali che ne disciplinano gli istituti relativi
agli aspetti normativi e retributivi, in deroga agli articoli 2, 3, 5, 9, 11,
12, 14 e 15 della legge 29 marzo 1983, n. 93. Con decreto del Presidente
della Repubblica, previa deliberazione del Consiglio dei ministri, sono
recepite ed emanate le norme risultanti dagli anzidetti accordi».

12.100 IL RELATORE

Dopo il comma 1, inserire il seguente:

«1-bis. Entro 180 giorni dall’entrata in vigore della presente legge il
Ministro della sanitd con proprio decreto emana disposizioni sull’in-
compatibilitd del ruolo medico onde porre i medici nell’obbligo di
scelta tra l’attivita svolta nel settore pubblico ed in quello privato».

12.5 VENTRE

Dopo il comma 1 inserire il seguente:

«1-bis. Entro 180 giorni dall’entrata in vigore della presente legge il
Ministro della sanita con proprio decreto emana disposizioni sull’in-
compatibilitd del ruolo medico onde porre i medici nell’obbligo di
scelta tra ’attivita svolta nel settore pubblico ed in quello privato».

12.22 MobuGNoO, CORLEONE, STRIK LIEVERS, BOATO

Sopprimere il comma 2. *

12.31 . PoLLICE
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Sopprimere il comma 2.
12.101 IL RELATORE

Al comma 2 aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nonché I’arti-
colo 8, numeri 2), 3) e 4) della legge 23 aprile 1981, n. 154».

12.23 FERRARA Pietro

Al comma 3, terzo periodo, sopprimere le parole: «superiore al 5 per
cento».

12.11 IMBRIACO, FERRAGUTI

Al comma 3, terzo periodo, sostituire le parole: <o compartecipa-
zione superiore al 5 per cento delle» con le altre: «o la proprieta o il
possesso di».

12.102 IL RELATORE

Al comma 3, dopo il terzo periodo, inserire il seguente: «Le incom-
patibilita devono cessare in relazione a situazioni pregresse entro due
anni dalla data di entrata in vigore della presente legge».

12.103 IL RELATORE

Al comma 3, quinto periodo, sostituire le parole: «medici, degli
odontoiatri e dei veterinari» con le altre: «medici, dei veterinari e del
restante personale della dirigenza in possesso dell’iscrizione ai relativi
albi professionali».

12.24 FERRARA Pietro

Al comma 3, quinto periodo, sostituire le parole: «medici, degli
odontoiatri e dei veterinari» con le altre: «medici, dei veterinari e del
restante personale della dirigenza in possesso dell’iscrizione ai relativi
albi professionali».

12.29 VENTRE

Al comma 3, quinto periodo, dopo le parole: «L’esercizio dell’attivita
libero — professionale dei medici, degli odontoiatri»: inserire le seguenti:
«degli psicologi psicoterapeuti».

12.1
MAzzoLA, ANGELONI, ACQUARONE, GENO-
VESE, BAUSI, CARLOTTO, MURMURA
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Al comma 3, quinto periodo, dopo le parole: <L’esercizio dell’attivita
libero-professionale dei medici, degli odontoiatri», inserire le seguenti:
«degli psicologi psicoterapeuti».

12.9 R
IMBRiACO, BRINA Dionisi, PierarLl, AL
BERTI, ONGARO BASAGLIA, FERRAGUTI

Al comma 3, sesto periodo, sopprimere la parola: «direttamente».
12.32 POLLICE

All'emendamento 12.104, al comma 4, aggiungere, in fine, il se-
guente periodo:

«Il personale medico appartenente alla dirigenza puo essere trasfe-
rito nel rispetto delle competenze e della professionalita».

12.104/1 ALBERTI, ONGARO BASAGLIA

All'emendamento 12.104, al comma 4-ter, secondo periodo, dopo le
parole: «sono attribuite» inserire le seguenti: «,oltre al ruolo tecnico di
competenza,».

12.104/2 ALBERTI, ONGARO BASAGLIA

Sostituire il comma 4 con i seguenti:

«4. La mobilita del personale nell’ambito delle aziende pubbliche di
servizi sanitari o delle aziende ospedaliere & garantita anche mediante
la possibilita, per inderogabili necessita assistenziali, da parte del
direttore sanitario di trasferire, con atto motivato, in servizio o presidio
diverso da quello di assegnazione, il personale occorrente per soddi-
sfare le esigenze funzionali delle attivita di diagnosi e cura.

4-bis. L’area funzionale della dirigenza & articolata per ruoli:
medico, amministrativo e dei professionisti laureati, ed al suo interno
trova armonica applicazione il principio della responsabilita personale
in relazione alle funzioni attribuite e I'esigenza di assicurare unitarieta
nel governo dei presidi e dei servizi. In sede di definizione dell’accordo
sindacale di cui al comma 1, la negoziazione per I’area funzionale della
dirigenza avviene distintamente per ciascun ruolo con le organizzazioni
sindacali di categoria maggiormente rappresentative;

4-ter. La dirigenza & articolata in due livelli. Al primo livello sono
attribuite le funzioni di collaborazione e corresponsabilita, con ricono-
scimento di precisi ambiti di autonomia professionale, nella struttura di
appartenenza, da attuarsi nel rispetto delle direttive del responsabile; al
secondo livello sono attribuite funzioni di direzione ed organizzazione
della struttura da attuarsi anche mediante direttive a tutto il personale
operante nella stessa e I’adozione dei provvedimenti relativi necessari
per il corretto espletamento del servizio. Per quanto riguarda Pattivita
sanitaria, spettano in particolare al dirigente appartenente al secondo
livello gli indirizzi e, se necessario, le decisioni sulle scelte da adottare
nei riguardi degli interventi clinici, diagnostici e terapeutici. Al primo



Senato della Repubblica - 37 - X Legislatura

576 SEDUTA (pomerid.)  ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO 1° OTTOBRE 1991

livello della dirigenza si accede attraverso concorso pubblico per i posti
disponibili riservato al personale che abbia conseguito la laurea ed
abbia svolto per almeno cinque anni presso strutture o aziende pubbli-
che o private attivita lavorativa o di tirocinio e formazione comunque
retribuite corrispondenti alle funzioni del posto messo a concorso. 1
medici e il personale sanitario del ruolo dei professionisti laureati
dovranno svolgere le anzidette attivita presso idonee strutture sanitarie
del Servizio sanitario nazionale, pubbliche o private convenzionate,
nella disciplina attinente al posto messo a concorso, ovvero essere in
possesso della specializzazione in detta disciplina acquisita secondo la
normativa vigente per i paesi della Comunita economica europea. Il
tirocinio dei medici da adibire alle attivitd di medicina generale non
specialistica — anche in convenzione — dovra essere effettuato presso
reparti o servizi di medicina, e di chirurgia di almeno tre specialita con
permanenza presso ciascuno di essi per un periodo non inferiore a sei
mesi. Per l'accesso al primo livello della dirigenza in anestesia e
rianimazione, radiologia, medicina nucleare e radioterapia oncologica
¢ indispensabile la specializzazione nella materia oggetto di concorso.
Nei concorsi di accesso al primo livello della dirigenza il diploma della
specializzazione di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10
marzo 1982, n. 162, e alla legge 19 novembre 1990, n. 341, riferito alla
disciplina attinente al posto messo a concorso, costituisce titolo da
valutare separatamente, con specifico punteggio fra quelli culturali e
scientifici. Al secondo livello pud accedere il personale appartenente al
primo livello da almeno cinque anni, che abbia superato apposito
nuovo esame di idoneitd nazionale all’esercizio delle funzioni di dire-
zione, mediante ’espletamento di prove teoriche e pratiche, ovvero
personale dei ruoli universitari della fascia di professore ordinario.
L’attribuzione del secondo livello dirigenziale e delle conseguenti
funzioni di direzione di unitd omogenee di servizio viene effettuata,
previo specifico avviso pubblico, dal consiglio di amministrazione, su
proposta del direttore generale previo parere di una commissione di
esperti nominata dal direttore generale stesso e composta dal direttore
sanitario o dal direttore amministrativo, a seconda del ruolo da rico-
prire, e da due esperti, di cui uno designato dalla regione tra i
professori universitari ordinari nella disciplina omogenea per materia a
quella del dirigente da valutare, € uno designato dal consiglio di
amministrazione, tra i dipendenti del servizio sanitario nazionale aventi
competenza professionale omogenea a quella del dirigente da valutare.
Per il personale sanitario il predetto dipendente ¢ designato dal Consi-
glio dei sanitari e deve essere in possesso di competenze professionali e
espletare funzioni di livello pari o equivalente a quello del dirigente da
valutare. L’incarico di attribuzione ha durata quinquennale, da titolo a
specifico trattamento economico ed & rinnovabile. Il rinnovo viene
effettuato dal consiglio di amministrazione su proposta del Direttore
generale il quale verifica il positivo espletamento dell’incarico. In caso
di mancato rinnovo dell'incarico il consiglio di amministrazione adotta
specifica motivata deliberazione su conforme proposta del direttore
generale il quale deve avvalersi del parere di una commissione compo-
sta dal direttore amministrativo o dal direttore sanitario per il personale
sanitario, da un esperto designato dal Consiglio di amministrazione tra
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i dipendenti del Servizio sanitario nazionale aventi competenza profes-
sionale omogenea a quella del dirigente da valutare, e da un esperto
designato dalle organizzazioni sindacali di categoria maggiormente
rappresentative o dal Consiglio dei sanitari per il personale sanitario;

4-quater. Alle attivita di formazione, ai fini dell’accesso al primo
livello della dirigenza e di tirocinio si accede mediante prove selettive
secondo le direttive della Comunita economica europea in materia e
delle relative norme di recepimento. Il numero complessivo dei medici
e del restante personale dell’area della dirigenza da ammettere per
ciascuna azienda sard determinato tenuto conto della programmazione
regionale in relazione alle esigenze funzionali.

4-quinquies. Il personale appartenente alle posizioni funzionali
apicali, pud optare in prima applicazione della legge per il rapporto
quinquennale rinnovabile di cui al comma 4-ter. Il possesso dell’ido-
neitd nazionale alle funzioni di sovrintendente, direttore sanitario,
primario ospedaliero, nonche di farmacista e veterinario dirigenti,
conseguita secondo la normativa vigente in materia alla data di entrata
in vigore della presente legge costituisce titolo valutabile ai fini del
nuovo esame di idoneitd nazionale all’esercizio delle funzioni di dire-
zione di cui al comma 4-ter».

12.104 IL RELATORE

Al comma 4, nell’alinea, primo periodo, sostituire le parole da:
«degli organismi rappresentativi» sino a: «ospedaliere» con le altre:
«dell’ANCI».

12.33 PoOLLICE

Al comma 4, lettera a), sopprimere le parole: «o presidio».

12.13 DioNisi, MERIGGI, LIBERTINI

Al comma 4, sopprimere la lettera b).

12.14 DioNis1, MERIGGI, LIBERTINI

Al comma 4, sostituire la lettera b) con la seguente:

b) & individuata un’area della dirigenza articolata per ruoli
funzionali: medico, amministrativo e dei professionisti laureati; le
organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative di ciascun ruolo
negoziano e definiscono distintamente accordi relativi agli istituti
normativi ed economici afferenti a ciascun ruolo. Al dirigente compe-
tono, relativamente alle funzioni del livello di appartenenza e in
rapporto al diverso grado di autonomia e responsabilita salvaguardando
I'esigenza di assicurare unitarieta nel governo dei presidi e dei servizi,
compiti di direzione, organizzazione e controllo nonché di esecuzione
di programmi specifici ovvero di particolari funzioni».

12.15 DioNis1, MERIGGI
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Al comma 4, sopprimere la lettera e).
12.16 MERIGGI, DIoNISI, LIBERTINI

Al comma 4, sostituire la lettera €) con la seguente:

«e) la dirigenza ¢ articolata per qualifiche funzionali alle quali si
accede, a seconda del diverso grado di autonomia e responsabilita,
mediante concorsi pubblici per titoli ed esami ovvero selezioni tecni-
che non concorsuali idonee a verificare la professionalitd acquisita in
rapporto alle funzioni da attribuire».

12.17 Dionisi, MERIGGI

Al comma 4, lettera €), secondo periodo, sostituire le parole: «diret-
tive a tutto il personale operante nella stessa e I'adozione dei provvedi-
menti relativi, necessari per il» con le altre: «I’adozione di provvedi-
menti relativi alla utilizzazione delle risorse umane, strumentali e
finanziarie per il».

12.3 SIGNORELLI

Al comma 4, lettera €), nono periodo, sostituire le parole: «<che abbia
superato apposito nuovo esame di idoneita nazionale all’esercizio delle
funzioni di direzione mediante ’espletamento di prove teoriche e
pratiche» con le altre: «che abbia superato I’esame di idoneita nazionale
per la posizione funzionale apicale».

12.18 DioNisi, MERIGGI, LIBERTINI

Al comma 4, lettera e), decimo periodo, sopprimere le parole da:
«L’attribuzione del secondo livello dirigenziale» fino alla fine della
lettera.

12.19 DioNI1S1, MERIGGI, LIBERTINI

Al comma 4, lettera €), decimo periodo, sostituire le parole: «L’attri-
buzione del secondo livello dirigenziale e delle conseguenti funzioni di
direzione di unita omogenee del servizio viene effettuata, previo speci-
fico avviso pubblico, dal consiglio di amministrazione, su proposta del
direttore generale, previo parere di una commissione» con le altre:
«L’attribuzione del secondo livello dirigenziale e delle conseguenti
funzioni del secondo livello dirigenziale e delle conseguenti funzioni di
direzione di unita omogenee del servizio viene effettuata, previo speci-
fico avviso pubblico, dal consiglio di amministrazione, su proposta del
direttore generale, previo parere favorevole di una commissione».

12.30 FERRARA Pietro

Al comma 4, lettera €), nel decimo periodo, sostituire le parole: «di
cui uno designato dalla Regione o provincia autonoma tra i professori
universitari ordinari nella disciplina omogenea per materia a quella del
dirigente da valutare e uno designato» con le altre: «di cui due designati
dal consiglio di amministrazione»; nell’'undicesimo periodo, sostituire le
parole: «il predetto dipendente & designato» con le altre: «i predetti
dipendenti sono designati».

12.20 DioNi1s1, MERIGGI, LIBERTINI
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Al comma 4, lettera ¢), dodicesimo periodo, sostituire le parole:
«L’incarico di attribuzione» con le altre: «L’attribuzione del secondo
livello dirigenziale».

12.27 IL RELATORE

Al comma 4, lettera e), sostituire il tredicesimo periodo con il
seguente: «Il rinnovo viene effettuato dal consiglio di amministrazione
su proposta del consiglio dei sanitari, il quale verifica il positivo
espletamento dell’incarico».

12.21 MERIGGI, DIONISI, LIBERTINI

Al comma 4, lettera €), aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il
personale che ricopre in esecuzione di deliberazioni esecutive a norma
di legge una posizione funzionale apicale conserva l’esercizio delle
funzioni».

12.6 VENTRE

In via subordinata all’emendamento 12.6, al comma 4, lettera e),
aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il personale che alla data di
entrata in vigore della presente legge ha ricoperto posizioni funzionali
apicali da almeno tre anni, con atti esecutivi a norma di legge, conserva
le funzioni inerenti la posizione apicale».

12.7 VENTRE, PATRIARCA

Al comma 4, lettera €), aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il
personale che alla data di entrata in vigore della presente legge svolge
funzioni apicali da almeno tre anni in esecuzione di atti formali
conserva il diritto allo svolgimento delle stesse previo concorso riser-
vato»,

12.26 VENTRE, ANDO

Al comma 4, lettera h), secondo periodo, sostituire le parole da: «in
relazione» fino alla fine, con le altre: «entro trenta giorni dalla data di
entrata in vigore del decreto legislativo di cui al presente comman.

12.34 PoLLICE

Al comma 4, lettera 1), sostituire la parola: «primario» con le altre:
«sovraintendente, direttore sanitario, primario ospedaliero, noncheé di
farmacista e veterinario dirigente».

12.25 (Nuovo testo) PERINA, AZZARETTI, PERUGINI

Al comma 4, dopo la lettera 1), aggiungere la seguente: «l-bis) la
fissazione delle discipline attinenti al posto messo a concorso, ovvero
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corrispondenti od affini alle stesse, alle quali fare riferimento per le
procedure previste nel presente comma alla lettera e)».

12.4 MELoTTO

Al comma 4, dopo la lettera 1), aggiungere la seguente:

«l-bis) la conservazione dell’esercizio delle funzioni per il perso-
nale che alla data del 31 dicembre 1990 abbia ricoperto per almeno tre
anni posizioni funzionali superiori a quelle di appartenenza in base ad
atti divenuti esecutivi ai sensi della normativa vigente in materia».

12.28 PuLLi, GIACOVAZZO, VENTRE

Al comma 5, terzo periodo, sostituire le parole da: «due presidenti»
fino a: «Conferenza» con le altre: «da due rappresentanti dell’ANCI».

12.35 PolLLicE

Sopprimere il comma 7.

12.105 IL RELATORE

Al comma 7, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «<ad eccezione
degli istituti a carattere scientifico che saranno regolati dal decreto del
Presidente della Repubblica n. 617 del 1980».

12.12 IMBRiACO, FERRAGUTI

Al comma 11, dopo la parola: <personale» inserire le seguenti: <non
medico».

12.106 IL RELATORE

Dopo il comma 13 aggiungere il seguente:

«13-bis. Per quanto non previsto dal presente articolo restano in
vigore le disposizioni di cui al decreto del Presidente della Repubblica
20 dicembre 1979, n. 761>».

12.107 I RELATORE

All’emendamento 12.100 sostituire le parole da: «in attesa della
revisione» fino alla fine con le altre: «& regolato dalle norme del diritto
comune ai sensi del libro V, titolo II, sezione III, del codice civile e
dalle norme speciali in materia di lavoro».

12.100/1 IMBRIACO, BERLINGUER, RANALLI, GIUSTI-
NELLI, ANTONIAZZI, TORLONTANO, ZUFFA,
VIGNOLA, FERRAGUTI
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Avverto che in data successiva sono stati presentati i seguenti,
ulteriori subemendamenti:

All'emendamento 12.100 sopprimere le parole: «in deroga agli arti-
coli 2, 3,5,9, 11, 12, 14 e 15 della legge 29 marzo 1983, n. 93».
12.100/2 Dionisi, LIBERTINI, MERIGGI, MORO, CRO-

CETTA, TRIPODI, VOLPONI, COSSUTTA

All'emendamento 12.102, sopprimere le parole: «o compartecipazio-

ne»,
12.102/1 Dionis1, LIBERTINI, MERIGGI, MORO, CRO-
CETTA, TRIPODI, VOLPONI, COSSUTTA
All’emendamento 12.103, sostituire le parole: «2 anni», con le altre:
«1 anno».
12.103/1

DioNi1s1, LIBERTINI, MERIGGI, MoRro, CRo-
CETTA, TriPoDI, VOLPONI, COSSUTTA

All'’emendamento 12.104, al comma 4, dopo le parole: «con atto

motivato», inserire le seguenti: «nel rispetto delle competenze professio-
nali».

12.104/7 : IL RELATORE

All'emendamento 12.104, al comma 4, dopo la parola: «assegnazio-
ne», inserire le seguenti: «sentite le organizzazioni sindacali qualora il
trasferimento comporti mobilita intercomunale».

12.104/3 Dionisi, LIBERTINI, MERIGGI, MoRro, CRo-

CETTA, TRiPODI, VOLPONI, COSSUTTA

All’emendamento 12.104, al comma 4-bis, sostituire le parole: «del-
I'accordo sindacale», con le altre: «degli accordi sindacali».

12.104/8 IL RELATORE

All'emendamento 12.104, al comma 4-ter, terzo periodo, sostituire le
parole: «se necessario», con le altre: «in caso di necessita».

12.104/9 IL RELATORE

All'emendamento 12.104, al comma 4-ter, al nono periodo, sostituire
le parole: «apposito nuovo esame», con le altre: «apposito esame».

12.104/4 Dionis1, LiBERTINI, MERIGGI, MoRrO, CRro-
CETTA, TRIPODI, VOLPONI, COSSUTTA
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All'emendamento 12.104, al comma 4-ter, al decimo periodo, sosti-
tuire le parole: «previo specifico avviso pubblico», con le altre: «previo
regolare avviso pubblico».
12.104/5 DioNisi, LIBERTINI, MERIGGI, MORO, CRO-

CETTA, TRiPODI, VOLPONI, COSSUTTA

All’emendamento 12.104, al comma 4-quinquies, al secondo pe-
riodo, sostituire le parole: «costituisce titolo valutabile ai fini del nuovo
esame di idoneita nazionale», con le altre: «costituisce titolo equlvalente
al nuovo titolo di idoneita nazionale».

12.104/6 DionNi1s1, LIBERTINI, MERIGGI, MORO, CRro-
CETTA, TriPODI, VOLPONI, COSSUTTA

Invito i presentatori ad illustrarli.

* DIONISI. Signor Presidente e colleghi, intendo illustrare questi
subemendamenti con i quali cerchiamo di introdurre alcune correzioni
ad un articolo di cui non condividiamo il contenuto generale, sebbene
in alcune parti esso susciti interesse e riflessione.

Tuttavia, prima di entrare nel merito - lo faro in tempi molto rapidi -
mi preme svolgere una riflessione di carattere generale. Tutti i colleghi -
per ultimo il senatore Berlinguer nel suo intervento appassionato e
condivisibile — hanno gia rilevato che I’articolo 12 riveste importanza
fondamentale nell’impianto dell’intera proposta governativa. Lo si puo
definire come uno dei tre pilastri su cui si fonda la volonta di privatizza-
zione del servizio sanitario nazionale, di dare un colpo definitivo alle
garanzie dei lavoratori ed allo Stato sociale in generale. :

Non voglio polemizzare particolarmente con il Ministro, ma credo
che il suo commento al disegno di legge finanziaria in qualche modo
debba essere tenuto in considerazione nel nostro ragionamento. Non
mi scandalizzo pit della poca accortezza del Ministro della sanita e del
poco riguardo che egli mostra verso questa Assemblea ed il Parlamento.
Soltanto non mi sembra corretto e non rispondente ai criteri di
trasparenza, che tutti vorremmo introdurre nel rapporto tra la societa
civile ed i partiti, il tentativo maldestro di giocare sia sul terreno del
Governo sia sul terreno dell’opposizione.

Il Ministro della sanita, nello spazio che gli & stato concesso da
tutte le reti pubbliche e private, dalla televisione, dai giornali-radio
(tutti e tre, ovviamente) e dalla stampa in generale, ha espresso una
lamentela: si & sentito colpito dai provvedimenti del Ministro del tesoro
e del Governo in generale - poverino! -, provvedimenti che egli
ovviamente non condivide e che ha dovuto subire. Pertanto - lo ripeto
ancora una volta — il Ministro la deve smettere di dichiarare che la
colpa di questa stangata sulla sanita sarebbe dell’opposizione, di quanti
ritardano...

LIBERTINI. Signor Presidente, quando il Ministro telefona, noi
sospendiamo gli interventi.
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MANCINO. Pud essere chiamato anche per questioni di Stato.

DE LORENZO, ministro della sanita. 1l telefono & qui per essere
usato, altrimenti cosa ci starebbe a fare? Comunque lo utilizzo per
importanti e urgenti questioni di Governo.

DIONISI. Da ieri sera il Ministro sta martellando I’opinione pub-
blica italiana, approfittando della sua posizione, per dire che la colpa di
questa «stangata» in materia di sanita ¢ dell’opposizione che avrebbe
impedito o ritardato l’approvazione di questa legge che, altrimenti,
avrebbe introdotto norme e fattori di contenimento.

DE LORENZO, ministro della sanita. Non c’¢ dubbio, & cosi, I’ho
detto.

DIONISI. Dicevo che, secondo il Ministro, la legge avrebbe intro-
dotto fattori di contenimento della spesa tali da rendere inutili e
superflue le norme in proposito contenute nella legge finanziaria.
Questa & una bugia, lei quando dice questo dice il falso e sa di dire il
falso, perché una correttezza anche formale, un rispetto per i colleghi e
per il Parlamento le imporrebbe, signor Ministro, di dire che, probabil-
mente, chi si oppone a questa vostra proposta & convinto con altrettanta
buona fede, ma forse con maggiori argomentazioni, che le modifiche
che voi apportate producono non soltanto un annullamento, una messa
in discussione dello Stato sociale e delle conquiste dei lavoratori, ma
anche spese maggiori per lo Stato, perche le privatizzazioni che voi
introducete vanno nel senso di aumentare le spese dello Stato e non nel
senso di diminuirle. Questo avrebbe dovuto dire, se fosse stata una
persona corretta verso i cittadini e verso i parlamentari dell’opposi-
zione. Invece lei, come sempre fa, scarica sugli altri le responsabilita
delle sue decisioni, poi fa la vittima affermando che il Ministro del
tesoro ha imposto sacrifici che, invece, lei avrebbe, poverino, voluto
evitare ai cittadini.

Per quanto riguarda il merito degli emendamenti, con la proposta
sostitutiva 12.100/2 proponiamo di sopprimere le parole: «in deroga
agli articoli 2, 3, 5, 9, 11, 12, 14 e 15 della legge 29 marzo 1983, n. 93»
perché riteniamo che il rapporto con i lavoratori debba essere di
carattere contrattuale e che tutta la normativa debba essere regolata dai
contratti di lavoro collettivi. Riteniamo pero che tutto cio vada fatto
mantenendo un rapporto di tipo pubblicistico € non di tipo privatistico
e per questo vogliamo mantenere il riferimento alla legge n. 93 del
1989.

Con 'emendamento 12.102/1 (ne parlavamo pochi minuti fa con il
relatore Zito) proponiamo di sopprimere le parole: «o compartecipazio-
ne», perché siamo preoccupati che possano lasciarsi involontarie scap-
patoie, pur prendendo atto dell’introduzione di un maggior rigore
rispetto alla incompatibilita provocata dall’emendamento del relatore.
Vogliamo percid mantenere anche l'istituto della compartecipazione
perché non siamo sicuri se, da un punto di vista strettamente giuridico,
con le parole possesso o proprieta venga inclusa anche la forma della
compartecipazione. A causa di questa incertezza, riteniamo migliore
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una formulazione che contenga il riferimento alla compartecipazione.
11 testo reciterebbe cosi: «Il rapporto di lavoro con il Servizio sanitario
nazionale ¢ altresi incompatibile con 'esercizio di altre attivita o con la
titolarita o compartecipazione o» - come afferma I'emendamento del
relatore — con «la proprieta o il possesso». In questo modo ci senti-
remmo pit garantiti affinché nessuna forma di commistione tra pub-
blico e privato possa essere mantenuta e nessuna forma di elusione
dalle incompatibilita possa essere permessa.

Abbiamo presentato I’emendamento 12.103/1 perché riteniamo
che il termine per sciogliere le convenzioni divenute incompatibili
debba essere portato da due ad un anno.

L’emendamento 12.104/7 verra illustrato dal senatore Meriggi.

Chiedo scusa, ma debbo cercare le norme interessate dagli emen-
damenti nel testo dell’articolo, che & molto lungo e che affronta una
tematica assai ampia.

L’'emendamento 12.104/3 riguarda la mobilita. Noi non siamo
contrari a forme di mobilita del personale, perd non condividiamo il
modo in cui questa mobilitd dovra essere realizzata in base al testo in
esame. Infatti, se venisse approvato il testo da voi proposto, verrebbero
a cadere completamente le garanzie dei lavoratori. In Commissione
sanita piu volte ci siamo confrontati con alcuni rappresentanti della
maggioranza che vorrebbero far ricadere le responsabilita delle ineffi-
cienze del settore sanitario soprattutto sui lavoratori, sugli operatori pit
modesti i quali, ad avviso di questi colleghi, approfitterebbero di
garanzie eccessive per produrre poco e male. Noi non condividiamo
questa impostazione. Siamo coscienti che esistono problemi di produt-
tivita ed anche nel modo di rapportarsi degli operatori verso gli utenti,
ma non condividiamo affatto che si debba cancellare qualunque forma
di garanzia per il lavoratore. Ecco perché secondo noi, quando il
direttore generale decidesse, ritenendolo necessario, di trasferire, an-
che all’interno di presidi e di servizi diversi della stessa azienda
sanitaria, un lavoratore e quando quest’operazione comportasse uno
spostamento da un comune ad un altro, con la necessita di percorrere
anche distanze notevoli, questa decisione dovrebbe avere 1’avallo delle
organizzazioni sindacali.

Pensiamo che sia necessario e doveroso difendere le garanzie dei
lavoratori anche come condizione per motivare i lavoratori stessi alle
finalita sociali del servizio sanitario.

Mi metto per un attimo nei panni di un lavoratore che, essendo
dipendente da un’azienda sanitaria, avesse spostato la sua residenza nel
comune di appartenenza della medesima e che in quell’ambiente avesse
trovato le motivazioni della sua esistenza, le amicizie, gli affetti, le
relazioni sociali, gli interessi economici. Ebbene, come si pud pensare,
a cuor leggero, di trasformare un lavoratore che si trova in tale
situazione in un pendolare, costretto a spostarsi anche di decine e
decine di chilometri, non solo senza aver richiesto il suo consenso, ma
senza neanche aver interpellato le organizzazioni sindacali che lo
rappresentano? '

Detto questo, concludo il mio intervento — gli altri emendamenti da
noi presentati li illustrera il collega Meriggi con motivazioni altrettanto
valide — ma prima vorrei raccomandare vivamente ai rappresentanti
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della maggioranza e del Governo di prendere in seria considerazione
questi subemendamenti che tendono a migliorare e a correggere quelle
che a noi sembrano delle vere e proprie grossolanita.

Richiamo al Regolamento
LIBERTINI. Domando di parlare per un richiamo al Regolamento.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

* LIBERTINI. Signor Presidente, poco fa avevo avanzato una propo-
sta di stralcio e lei, cortesemente, mi ha rinviato all’emendamento
successivo. Ora, io non avevo presente — ed & questa una colpa di cui mi
scuso - I'articolo del Regolamento cui mi richiamavo; ebbene, si tratta
dell’articolo 101, il quale recita: «Iniziato ’esame degli articoli di un
disegno di legge» - quindi siamo nel caso — «ciascun senatore puo
chiedere che uno o piu articoli o disposizioni in essi contenute siano
stralciati quando siano suscettibili di essere distinti dagli altri per la
loro autonoma rilevanza normativa». Ed il comma 2 aggiunge: «Sulla
proposta 1’Assemblea discute e delibera nelle forme e con i limiti
previsti per le questioni pregiudiziali e sospensive». Come si vede,
dunque, la proposta di stralcio & del tutto assimilata alle questioni
pregiudiziali e sospensive e quindi anche quella da me avanzata &
uguale, a termine di Regolamento, ad una proposta sospensiva per cui
non pud essere rinviata, mi scusi, signor Presidente, ad un emenda-
mento. Vi puod essere, infatti, un emendamento che prevede lo stralcio,
ma qui io ho posto una questione diversa e I'ho fatto ai sensi dell’arti-
colo 101 del nostro Regolamento.

PRESIDENTE. Senatore Libertini, esistendo gia una proposta di
stralcio, io ne ho rinviato soltanto la votazione; ma tale proposta viene
comunque discussa secondo le norme che regolano la questione
sospensiva.

* LIBERTINI. Lo capisco, signor Presidente, e la ringrazio della sua
cortesia, tuttavia, vorrei farle rilevare che io ho avanzato la proposta di
stralcio, pur sapendo che vi era un analogo emendamento in tal senso,
in quanto, dal momento che vi sara — I’ho detto prima — una discussione
non breve sull’articolo 12 - parlo della discussione generale — non
capisco perche si debba occupare il Senato con un dibattito che si
protrarra per molto tempo su di una norma che poi, eventualmente, si
decidesse di stralciare. Qualora, invece, deliberassimo di stralciarla o
meno, in sede pregiudiziale, cid taglierebbe la testa al toro.

Pertanto, mi richiamo di nuovo al Regolamento che a tale riguardo
¢ estremameénte preciso, prevedendo che sulla proposta di stralcio si
discute e si vota come su di una proposta sospensiva o pregiudiziale.

PRESIDENTE. Senatore Libertini, io, a mia volta, non posso che
richiamarmi al Regolamento. La prassi in materia era diversa, ma — se
ho capito bene - lei si preoccupa che si perda del tempo, nel senso che,



Senato della Repubblica - 47 - X Legislatura

576* SEDUTA (pomerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO 1° OTTOBRE 1991

qualora venisse approvata la proposta di stralcio, si risparmierebbe il
tempo della discussione dell’articolo 12. E questa la questione?

LIBERTINI. Sji, signor Presidente, questa & la ratio.

PRESIDENTE. Allora, sospendiamo la discussione sugli emenda-
menti e illustri lei, senatore Libertini, la sua proposta di stralcio; dopo
di che potra prendere la parola un oratore per Gruppo e quindi si
passera alla votazione.

Ripresa della discussione

PRESIDENTE. Senatore Libertini, ha facolta di illustrare la propo-
sta di stralcio dell’articolo 12.

* LIBERTINI. La proposta di stralcio si giustifica con gli argomenti
che poc’anzi ho accampato. L’articolo 12 prevede I'ordinamento del
personale, quindi ha implicazioni finanziarie di rilievo. Come & possi-
bile discutere dell’articolo 12 - ma in realta di tutta la legge; proprio
per questo ho presentato una questione sospensiva insieme al collega
Berlinguer, che ¢ stata respinta dalla maggioranza dell’Assemblea —
quando sappiamo che sta per abbattersi una scure sui fondi disponibili
per la sanita? Mi sembrerebbe irrazionale, una perdita di tempo.

La mia proposta, totalmente razionale, serve a riportare la discus-
sione sul terreno concreto. In sostanza, sono per lo stralcio di questo
articolo, esattamente come ero per la sospensione della discussione del
provvedimento, perché ritengo che sia inutile discutere su una que-
stione che poi in altra sede verra decisa per altre vie.

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

GALEOTTI. Signor Presidente, desidero innanzitutto confermare il
nostro convincimento, che abbiamo gia cercato di esprimere illu-
strando le ragioni fondamentali di questa nostra richiesta, della neces-
sitd di questo stralcio dell’articolo 12 dal disegno di legge in esame.

In un momento nel quale si sta discutendo tra le parti sociali ed il
Governo della revisione della natura stessa del rapporto di pubblico
impiego — come & noto a molti colleghi, & stata nominata addirittura
una commissione della quale fanno parte rappresentanze particolar-
mente qualificate delle organizzazioni sindacali e del Governo stesso
per elaborare un vero e proprio schema di proposta di revisione dei
fondamenti del pubblico impiego — determinare per un comparto come
quello della sanita, che ha un numero considerevolissimo di operatori,
il rapporto di lavoro in modo estremamente dettagliato potrebbe
rappresentare una preclusione rispetto ad altre decisioni che saranno
prese in materia in altra sede. A nostro giudizio si tratta percio di un
errore che vorremmo venisse evitato.
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Questo motivo di carattere generale viene addotto non soltanto da
noi ma anche dalle organizzazioni sindacali. La stessa Funzione pub-
blica avrebbe dovuto sostenere queste argomentazioni.

Ma al di 14 di questo, che pur mi sembra un motivo di per sé
sufficiente, occorrerebbe almeno tener presente, nell’esaminare questo
nuovo rapporto che si vuole determinare con l'articolo 12, la natura
nuova della figura organizzatoria prevista all’articolo 6 del disegno di
legge in esame, cioé di questa azienda speciale che si viene a costituire,
un’azienda speciale — cosi dovrebbe essere negli intendimenti degli
estensori della proposta ~ di ordine regionale.

Per la natura stessa delle aziende speciali, noi abbiamo visto
abbastanza di recente, nell’approvare la legge sull’ordinamento delle
autonomie, con la previsione delle aziende speciali per gli enti locali,
quanto sia rilevante il problema non solo dell’organizzazione dei servizi
pubblici attraverso aziende speciali, ma anche della determinazione
della natura del rapporto di lavoro degli operatori e dei dipendenti
delle stesse aziende speciali.

Qui si fa invece un salto logico e normativo e si va ad una
definizione estremamente dettagliata, che peraltro a mio parere finisce
con il ledere non solo I’autonomia organizzativa prevista dallo stesso
articolo 6 per quello che riguarda queste aziende speciali, ma anche
I'autonomia legislativa delle regioni stesse, se & stata riconosciuta a
queste nuove figure organizzatorie della sanita la natura di azienda
speciale di natura regionale.

Al di 1a delle osservazioni che si potrebbero fare in proposito circa
I’anomalia di queste stesse aziende, non vi & dubbio che c’¢ anche una
lesione dell’autonomia regionale: discipline cosi dettagliate, cosi speci-
fiche dovrebbero essere determinate dalle singole regioni e vi dovrebbe
essere invece la determinazione di un quadro normativo di ordine
generale.

Mi sembra che scorrendo rapidamente il testo dell’articolo 12
anche i colleghi dovrebbero convincersi che in molti casi si va ad una
disciplina molto particolare e dettagliata, con una lesione non solo,
come ricordavo prima, dello stesso ruolo del sindacato, e quindi di
quella attivita contrattuale che i sindacati giustamente invocano, ma
anche delle stesse competenze regionali in materia.

Queste sono quindi alcune delle ragioni di fondo che ci convincono
della necessita di andare allo stralcio di questa normativa. Occorre
riflettere e soprattutto non si pud non prevedere che una normativa del
genere, che riguarda un comparto cosi vasto, debba essere inquadrata
all'interno di quella revisione della natura stessa del rapporto di
impiego pubblico che ¢ ormai all’ordine del giorno. Ne abbiamo
discusso anche in Senato nelle Commissioni competenti, e ci sembra
che effettivamente non si possa non tenerne conto, come del resto ha
gia fatto nella discussione e, se non erro, nelle proprie osservazioni la
Commissione affari costituzionali nell’esprimere il parere sul testo che
¢ stato proposto dalla Commissione di merito.

Il nostro Gruppo, per le ragioni gia illustrate e per queste ulteriori
ragioni specifiche, che ho cercato di indicare, insiste perché 1’Assem-
blea proceda allo stralcio di questa normativa, riservando invece
all’Assemblea stessa, in un secondo momento, un esame particolareg-
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giato e specifico di una normativa che interessa un numero considere-
vole, come ricordavo, di operatori del comparto della sanita. (Applausi
dall’estrema sinistra).

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

SIGNORELLI. Anche io dichiaro, a nome del mio Gruppo, di essere
favorevole allo stralcio di questo articolo. Al di 1a dei famosi 17 rilievi
critici avanzati dalla 5> Commissione permanente del Senato, sotto il
profilo della «<mancata ottemperanza all’articolo 81 della Costituzione»,
a questo disegno di legge, a me pare che occorra prevedere specifici
finanziamenti anche per far fronte alle maggiori spese derivanti dalla
incompatibilitd professionale medica, di cui al terzo comma di questo
articolo, che comportera il passaggio di almeno 15.000 medici a tempo
definito ad un rapporto a tempo pieno. Quando fate le leggi, non fate
queste considerazioni, e poi queste sono le realta che si abbattono sui
centri di spesa. Cio vale anche per quanto riguarda I’accorpamento dei
livelli iniziale ed intermedio dell’attuale dirigenza nel primo livello
della futura dirigenza (punto e) di questo articolo, quarto comma) coi
futuri medici in formazione, punti e¢) ed f) sempre del quarto comma
dell’articolo.

Mentre allora stiamo barattando il disegno di legge come una
misura per il contenimento della spesa sanitaria, adottiamo provvedi-
menti che in effetti sono moltiplicatori di spesa.

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

MELOTTO. Dei 22 articoli di questo disegno di legge, quattro
almeno sono fondamentali per il nuovo assetto che si vuole dare alla
sanita. Ricordo l'articolo 0.1, sul piano sanitario nazionale; I’articolo 1,
sulla saldatura della responsabilita sul piano delle entrate e delle spese
tra Stato e Regioni; I’articolo 5 che prevede 1'organizzazione nuova da
dare alla sanita e I’articolo 12 che tale nuova organizzazione completa.
Senza l'articolo 12, il disegno di legge non porterebbe grandi innova-
zioni, ma lascerebbe invece le cose quasi come sono.

Ritengo che gli emendamenti 12.100 e 12.104, che hanno visto la
luce dopo un faticoso iter del provvedimento tra I’Aula e la Commis-
sione, la Commissione e I’Aula e ancora ’Aula e la Commissione, siano
il risultato del chiaro confronto che si ¢ sviluppato fra maggioranza ed
opposizione. La sintesi che se ne & ricavata demanda per il comparto
all’accordo Governo-sindacati il compito di regolare il nuovo rapporto
di lavoro e incide su un nuovo status della dirigenza del servizio
sanitario nazionale. Se vogliamo prevedere un’azienda con tutti i
garantismi e i supergarantismi che negli anni si sono sovrapposti sul
ruolo, sulla stabilita e — lasciatemelo dire - sulla inattivita di tanta parte
della dirigenza, credo sia inutile innovare il servizio. Lasciamolo come



Senato della Repubblica - 50 - X Legislatura

576* SEDUTA (pomerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO 1° OTTOBRE 1991

¢, in attesa del suo degrado finale. Quando poi questo degrado sara
completo, qualcuno provvedera in modo alternativo.

Tutti qui si sono detti preoccupati di salvaguardare il servizio
pubblico e non certo quello privato. Credo perd che un servizio
pubblico che non sia fondato su un piano di efficienza e di efficacia, che
non abbia, non dico il minore, ma un costo possibile € non sia in
sintonia con le risorse del paese renderebbe inutile la discussione che
fin qui abbiamo avuto.

LIBERTINI. Quindi lei parla contro il disegno di legge?

MELOTTO. No, io parlo per la salvaguardia dell’articolo 12 e
dell’emendamento 12.104 che, come abbiamo concordato in sede di
Commissione, & sostitutivo dell’articolo. Sostengo che meritano il
nostro voto ed & per queste motivazioni sintetiche che sono decisa-
mente contro, assieme al mio Gruppo, allo stralcio dell’articolo 12.
(Applausi dal centro). '

PRESIDENTE. Invito il relatore ed il rappresentante del Governo a
pronunciarsi sulla proposta di stralcio.

* ZITO, relatore. Sono contrario, signor Presidente, e questo per le
ragioni testé addotte dal senatore Melotto. Quello in discussione infatti
¢ un articolo fondamentale del disegno di legge.

Potrei aggiungere poi che trovo singolare e contraddittorio il fatto
che da una parte si presenti un emendamento che muove nel senso di
una completa privatizzazione del rapporto e contemporaneamente si
chieda di sopprimere l'articolo 12, lasciando cosi le cose esattamente
come sono, lasciando cioé un rapporto di diritto pubblico. (Applausi dal
centro).

DE LORENZO, ministro della sanita. Signor Presidente, sono natu-
ralmente contrario per le motivazioni addotte dal relatore. Un even-
tuale stralcio di quest’articolo significherebbe vanificare tutto lo sforzo
di miglioramento della qualita del servizio e dell’efficienza. Ci sono
ospedali nella stessa USL privi di organico e recentemente costruiti che
non funzionano per la impossibilita della mobilitd. Mi domando se
veramente vogliamo lavorare nell’interesse del potenziamento del ser-
vizio pubblico o soltanto su questioni di principio che vanno contro tale
potenziamento.

Quindi sono fortemente contrario allo stralcio di quest’articolo.

PRESIDENTE. Passiamo alla votazione della proposta di stralcio.

Verifica del numero legale

PRESIDENTE. Comunico che da parte dei senatori Giustinelli,
Tedesco Tato, Visconti, Imbriaco, Garofalo, Bertoldi, Ferrara Maurizio,
Galeotti, Ranalli, Berlinguer, Torlontano e Ferraguti & stata richiesta la
verifica del numero legale.
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Invito pertanto i senatori a far constatare la loro presenza mediante
procedimento elettronico.

(Segue la verifica del numero legale).

Il Senato non ¢ in numero legale.
Rinvio pertanto la seduta di un’ora.

(La seduta, sospesa alle ore 19,30, & ripresa alle ore 20,35).

Presidenza del vice presidente SCEVAROLLI

PRESIDENTE. Passiamo alla votazione della proposta di stralcio
dell’articolo 12.

Avverto che da parte del prescritto numero di senatori & stata
avanzata la richiesta di verifica del numero legale.

Invito il senatore segretario a verificare se la richiesta risulta
appoggiata. (La richiesta risulta appoggiata).

Invito pertanto i senatori a far constatare la loro presenza mediante
procedimento elettronico.

(Segue la verifica del numero legale).

Il Senato non ¢ in numero legale.
La Presidenza decide di togliere la seduta.

Interpellanze e interrogazioni, annunzio

PRESIDENTE. Invito il senatore segretario a dare annunzio delle
interpellanze e delle interrogazioni pervenute alla Presidenza.

ULIANICH, segretario, da annunzio delle interpellanze e delle inter-
rogazioni pervenute alla Presidenza, che sono pubblicate in allegato ai
Resoconti della seduta odierna.

‘Ordine del giorno
per le sedute di mercoledi 2 ottobre 1991

PRESIDENTE. Il Senato tornera a riunirsi domani, mercoledi 2
ottobre, in due sedute pubbliche, la prima alle ore 10 e la seconda alle
ore 16,30, con il seguente ordine del giorno:
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Seguito della discussione dei disegni di legge:

Riordinamento del Servizio sanitario nazionale e misure di
contenimento della spesa sanitaria (2375) (Approvato dalla Camera
dei deputati) (Collegato alla manovra finanziaria. Voto finale con la
presenza del numero legale).

BOMPIANI ed altri. - Norme per la formazione dei dirigenti delle
unita sanitarie locali ed istituzione della scuola superiore di orga-
nizzazione sanitaria (233).

MELOTTO ed altri. — Modifica degli articoli 10, 13, 14, 15, 17,
18, 47, 49, 51, 65 e 66 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
concernente l'istituzione del servizio sanitario nazionale (1020).

FILETTI ed altri. — Norme per I’amministrazione straordinaria
delle unita sanitarie locali e per il controllo sugli atti degli ammi-
nistratori (1679).

TEDESCO TATO ed altri. — Norme a parziale modifica ed
integrazioni della legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante istitu-
zione del Servizio sanitario nazionale (1879).

La seduta é tolta (ore 20,40).

Dott. CARLO GUELFI
Consigliere parlamentare preposto alla direzione del Servizio dei resoconti parlamentari
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Allegato alla seduta n. 576

Disegni di legge, annunzio di presentazione

E stato presentato il seguente disegno di legge d’iniziativa dei se-
natori:

GUALTIERI, Macis, Boato, RASTRELLI, ToTH, SIGNORI, FIoCCHI, VITALE,
Pasquino e PaGaNI. — «Ulteriore proroga del termine previsto dall’artico-
lo 2, comma 3, della legge 17 maggio 1988, n. 172, per l'ultimazione dei
lavori della Commissione parlamentare d’inchiesta sul terrorismo in
Italia e sulle cause della mancata individuazione delle stragi» (3006).

Disegni di legge, assegnazione
Il seguente disegno di legge é stato deferito

— in sede referente:

alla 7° Commissione permanente (Istruzione pubblica, beni
culturali, ricerca scientifica, spettacolo e sport):

MERAVIGLIA ed altri. - «Assunzioni, a tempo determinato, di
personale per la tutela del patrimonio museale» (2987), previ pareri
della 1* e della 5° Commissione.

Governo, trasmissione di documenti

Con lettera in data 1° ottobre 1991, il Ministro dell’interno, in
adempimento a quanto previsto dall’articolo 39, comma 6, della legge 8
giugno 1990, n. 142, ha comunicato gli estremi dei decreti del
Presidente della Repubblica concernenti lo scioglimento dei consigli
comunali di Santa Flavia (Palermo), Trabia (Palermo), Cerda (Palermo),
Adrano (Catania), Piraino (Messina), Seminara (Reggio Calabria),
Delinuova (Reggio Calabria), Melito Porto Salvo (Reggio Calabria),
Sant’Andrea Apostolo dello Ionio (Catanzaro), Lamezia Terme (Catanza-
ro), Surbo (Lecce), Gallipoli (Lecce), Marano (Napoli), Poggiomarino
(Napoli), Sant’Antimo (Napoli), Casapesenna (Caserta), Mondragone
(Caserta), Casal di Principe (Caserta).

Corte dei conti, trasmissione di relazioni
sulla gestione finanziaria di enti

Il Presidente della Corte dei conti, con lettera in data 25 settembre
1991, ha trasmesso, in adempimento al disposto dell’articolo 7 della
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legge 21 marzo 1958, n. 259, la determinazione e la relativa relazione
sulla gestione finanziaria dell’Ente per lo sviluppo dell’irrigazione e la
trasformazione fondiaria in Puglia e Lucania, per gli esercizi dal 1987 al
1989 (Doc. XV, n. 209).

Detto documento sara inviato alle competenti Commissioni perma-
nenti.

Interpellanze

AZZARETTI. - Al Ministro della sanita. — Premesso che la legge 16
marzo 1987, n. 115, «Disposizioni per la prevenzione e la cura del
diabete mellito», non ha ancora avuto - a quattro anni dalla sua
promulgazione - piena e puntuale applicazione;

considerato che con decreto ministeriale 1° febbraio 1991 & stato
ridotto drasticamente il numero delle prestazioni (esami ematochimici
piu visita) atte alla cura ottimale e, quindi, alla prevenzione delle
complicanze del diabete;
tenuto conto di quanto gia richiesto in merito dalle associazioni
di categoria, nonche da tutti i medici diabetologi e, in particolare:
a) esenzione dal pagamento della visita;
b) esenzione dal pagamento del ticket dei seguenti esami ema-
tochimici:
1) glicemia
2) azotemia
3) uricemia
4) creatinina
5) clearance della creatinina
6) microalbuminuria
7) colesterolo totale
8) colesterolo HDL
9) colesterolo L.LDL
10) emoglobina glicata
11) fructosamine;
¢) esenzione per accertamenti routinari di:
1) elettrocardiogramma
2) ecocardiogramma
3) Doppler TSA e periferico
4) test neuroautonomici
5) FAG
6) visita neurologica
7) visita oculistica
8) visita cardiologica;
d) esenzione per acquisto di farmaci:
1) antipertensivi
2) dislipidemici
3) cardiovascolari (compresi gli anticoagulanti, antiaggre-
ganti e emoreologici)
4) inibitori dell’aldoso reduttasi e gangliosidi
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5) ipoglicemizzanti orali;
e) esenzione per 'acquisto di:
1) siringhe non autobloccanti
2) strisce reattive per determinazione glicemia e glicosuria
3) reflettometri;
preso atto di quanto dichiarato dal Ministro della sanita alla
Camera dei deputati nella seduta del 31 maggio 1991 circa la modifica
del predetto decreto in senso pitt favorevole alla categoria dei dia-
betici,
I'interpellante chiede di conoscere se e quando il Ministro in
indirizzo intenda modificare il surrichiamato decreto nel senso desi-

derato.
(2-00662)

NOCCHI, CALLARI GALLI, LONGO. - Al Ministro della pubblica
istruzione. — Premesso:
che la sentenza della Corte costituzionale n. 281 del 1991, che ha
disposto la totale copertura dei posti disponibili nelle graduatorie
d’insegnamento agli iscritti alle categorie protette, ha determinato un
totale stravolgimento delle graduatorie dei vincitori del concorso
magistrale ordinario per titoli ed esami, disposto con decreto ministe-
riale 23 marzo 1990, e vivissima tensione all’interno delle categorie
degli insegnanti perche legittime aspettative sono state annullate;
che il fondato disorientamento all’interno della categoria &
dovuto al fatto che la sentenza ¢ stata applicata in maniera non
uniforme nel territorio nazionale da parte dei vari provveditorati agli
studi (il provveditorato agli studi di Perugia ha assegnato alle categorie
protette una quota di posti prossima al 50 per cento, in altri
provveditorati la percentuale & stata minore) ed illogicamente ed
illegittimamente ad una graduatoria per l'insegnamento, che dovrebbe
rispettare il principio costituzionale del merito, mentre nella fattispecie
¢ accaduto che invalidi collocati all’809° posto con votazioni minime
(28 allo scritto, 28 all’orale € 36/60 al diploma) hanno superato laureati
che avevano ottenuto il massimo dei voti,
gli interpellanti chiedono di sapere:
se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza dell’estremo disagio
che la sentenza della Corte costituzionale ha determinato nella
categoria degli insegnanti elementari che hanno partecipato al concor-
so indetto con decreto ministeriale del 23 marzo 1990;
quali iniziative chiarificatrici abbia intenzione di intraprendere
per impedire che la sentenza summenzionata, che ai pii & parsa non
applicabile nelle graduatorie di insegnanti e attuata in maniera
disomogenea nel territorio nazionale, determini incertezza e uno stato
di grave conflittualita; )
se non intenda fare in modo, infine, che altri concorsi non siano
banditi nell’immediato futuro e si dia la possibilita alle graduatorie
esistenti di essere utilizzate con relativo scorrimento e che i posti
disponibili a cui si dovra fare riferimento siano quelli residui disponibili
nel triennio 1991-92-93.
(2-00663)
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Interrogazioni con richiesta di risposta scritta

FERRARA Pietro. — Ai Ministri dei lavori pubblici, dell’interno, per i
beni culturali e ambientali e dell’ambiente e al Ministro senza portafoglio
per le riforme istituzionali e gli affari regionali. - Per avere, con urgenza,
una completa informazione - al fine di valutare la reale portata del fatto
e per trarne tutte le conseguenze sotto il profilo politico - sulla
costruzione del tunnel sottomarino tra Ortigia e Siracusa.

L’interrogante chiede di sapere se — al posto del tunnel - non si
ritenga opportuno riprendere i lavori della costruzione del ponte dei
Calatafari - interrotti nel 1970 - i cui costi sarebbero minori e I'impatto

ambientale nullo.
(4-06941)

DIONISI, LIBERTINI, TRIPODI, CROCETTA. - Ai Ministri del
lavoro e della previdenza sociale e dell’industria, del commercio e
dell'artigianato. — Premesso:

che la direzione della Dreher di Popoli (Pescara) avrebbe assunto
la gravissima decisione unilaterale di chiudere lo stabilimento e di
licenziare 144 dipendenti malgrado siano stati assegnati ben 6 miliardi
di lire nel maggio scorso per il rilancio dell’attivita produttiva;

che ove si concretizzasse la volonta dell’azienda verrebbe inferto
un altro duro colpo all’economia ed alla occupazione della zona gia
compromessa dalla crisi di numerose aziende nella Val Pescara;

considerato che lo stesso consiglio provinciale di Pescara, dopo
aver espresso vive preoccupazioni per la grave crisi occupazionale
dell’intera provincia in cui i disoccupati hanno ormai raggiunto la quota
di 22.300 unita, ha approvato una risoluzione con la quale si &
impegnata la regione ad interessare il Ministero dell’industria per la
soluzione della vertenza,

gli interroganti chiedono di sapere quali iniziative si intenda
assumere per agevolare la ripresa produttiva della Dreher di Popoli ed

impedire i minacciati licenziamenti.
(4-06942)

CALVI. - Al Ministro dell'interno. -~ Premesso:
che la sicurezza nella distribuzione delle merci nella citta di
Napoli e lungo le arterie autostradali circostanti il perimetro urbano &
venuta completamente meno in conseguenza delle ripetute rapine
giornaliere subite dagli autotrasportatori;
che ormai moltissime aziende di autotrasporto, in conseguenza di
tale drammatica situazione, sono obbligate a chiudere le attivita con
gravi danni economici ed occupazionali;
che le stesse imprese assicuratrici non intendono piu assicurare
gli automezzi per furti e rapine;
che a tutt’oggi non si € provveduto ancora da parte delle autorita
ad assicurare accurati servizi di repressione quanto meno per contenere
tale fenomeno,
Vinterrogante chiede di conoscere quali provvedimenti urgenti si
intenda adottare da parte dei servizi di sicurezza e sorveglianza per
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stroncare tale fenomeno che danneggia economicamente ormai

centinaia di aziende di autotrasporto.
(4-06943)

FIOCCHI. - Al Ministro dei trasporti. — Rilevato che il treno 10836
della linea ferroviaria Milano-Lecco-Colico ¢ stato soppresso nel maggio
dello scorso anno nella tratta Lecco-Colico (la partenza da Lecco
avveniva alle ore 23.24);

constatato che cid comporta gravi disagi per moltissimi pendolari
ed in particolare per gli studenti lavoratori che frequentano i corsi serali
a Lecco, impossibilitati a rientrare alle loro abitazioni al termine delle
lezioni non essendoci mezzi di trasporto alternativi,

I'interrogante chiede di conoscere quali provvedimenti si intenda
adottare per risolvere una questione gia sollevata in piu sedi dagli stessi
pendolari e che finora non ha trovato né ascolto né risposta da parte
degli organismi preposti.

(4-06944)

GIANOTTI, TORNATI. - Ai Ministri dell'industria, del commercio e
dell’'artigianato e dell’ambiente. — Per sapere se sia a loro conoscenza la
tecnologia cosiddetta del «turbotrasduttore», la quale consiste nella
diluizione del combustibile liquido in modo tale da produrre un’emul-
sione che migliorerebbe nettamente il processo di combustione. 1l
risultato che cosi si otterrebbe darebbe luogo, da un lato, ad un netto
miglioramento del rendimento e, dall’altro, all’abbattimento delle
emissioni inquinanti. Si sottolinea che tale tecnologia avrebbe superato
ampiamente la fase sperimentale e sarebbe ormai utilizzata da vari
operatori privati e da enti pubblici.

Si chiede di sapere se i Ministri in indirizzo non ritengano di
verificare I'effettiva efficacia di tale tecnologia e, in caso positivo, di

contribuire alla sua diffusione.
(4-06945)

CHESSA. - Al Ministro delle finanze. — Premesso:

a) che T'ufficio del registro e l'ufficio conservatoria dei registri
immobiliari, siti a Novi Ligure (Alessandria) in viale Rimembranza, sono
stati chiusi al pubblico a seguito di ordinanza del sindaco di Novi Ligure
datata 4 settembre 1991 attestante la «inabitabilita dei locali dello
stabile», sede degli stessi, verificata dai competenti organi comunali;

b) che i termini di chiusura ed interdizione al pubblico indicati
nell’ordinanza e necessari all’espletamento degli interventi programma-
ti, originariamente fissati in un massimo di 30 giorni, sono stati
prorogati a seguito di richiesta al sindaco fattane dalla proprieta degli
immobili;

¢) che attualmente rimane in funzione per i soli addetti ai lavori,
e comunque sempre con chiusura all’'utenza, l'ufficio ipoteche -
bancone repertorio;

d) che & evidente ed insostenibile lo stato di disagio per la
popolazione e per gli operatori del settore perdurando la mancanza di
tale servizio pubblico di interesse generale, stante la competenza



Senato della Repubblica - 58 - X Legislatura

576" SEDUTA (pomerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO 1° OTTOBRE 1991

territoriale di detti uffici che si estende a 27 comuni dell’hinterland
novese;

e) che parte del personale di servizio degli uffici summenzionati
¢ stata assegnata provvisoriamente ad altre sedji;

f) che il prossimo 8 ottobre la III sezione del Consiglio di Stato si
pronuncera sull’autorizzazione a spostare la sede degli uffici nei locali
individuati a Novi Ligure in via Mazzini,

l'interrogante chiede di sapere quali provvedimenti intenda adotta-
re per promuovere e sollecitare la riapertura al pubblico di tali uffici,
sollevando in tal modo operatori e cittadini dall’incombenza di doversi

servire di altre sedi non sempre facilmente raggiungibili.
(4-06946)



