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Presidenza del Presidente SPA G NO III

P RES I D E N T E. La seduta è aperta
(ore 9,30).

Si dia ,lettura del p:mceSiSOverbale

F I L E T T I, Segretario, dà lettura del
processo verbale della seduta antimeridiana
del giorno precedente.

P RES I D E N T E. Non essendovi os~
servazioni, il processo verbale è approvato.

Nel c'Orso della seduta potranno ,essere
effettuate votazioni mediante prooedimento
elettronico.

Congedi

P RES I D E N T E. Ha chiesto congedo
il senato:re Bettiol per giorni 1.

Annunzio di disegno di legge trasmesso dalla
Camem dei deputati e di deferrimento a
Commissione permanente in sede :r:efe-
rente

P RES I D E N T E. Il Presidente della
Camera dei deputati ha trasmesso il :seguen~
te disegno di legge:

Deputati MATTARELLI ed altri; FIORET ed
altri; IANNIELLOed altri; CICCARDINIed ahri;
BOFFARDIInes ed altri; COSTAMAGNAe BODRI~
TO; ALFANO ed altri; LENOCI; GARGANO;MAG~
GIONI ed altri; FELICI; FLAMIGNI ed altri; DE
MICHIELI VITTURI ed altri; RIGHETTI e ORLAN-
DI; BELCI; ALFANO ed altri; LUCCHESI; SAC-
CUCCI. ~ {( Disposizioni a favore di catego~
rie del personale del Corpo delle guardie di
pubblka sicurezza)} (1777).

Detto disegno di legge è stato deferito in
sede referente alla l" Commissione pe,rma-
nente (Affari oost1tuzionali, afìfari della Pre-
sidenza del Consiglio e dell'interno, ordina-

Discussioni, f. 1259.

mento generale dello Stato e della pubblica
amministrazione), previo pareI'edella 5"Com~
missione.

Inserimento nell' ordine del giorno
del disegno di legge n. 1708-B

S E G N A N A. Domando di parlare.

P RES I D E N T E. Ne ha fac'Oltà.

S E G N A N A. Onorevole P<residente, a
rnome dellla 6a Commissione permantente,
chiedo, a n'Orma delll'articolo 56, comma quar~
to, del RJegolamento, l'inserimento nell'or~
dine del giorno della seduta odierna del di~
segno di legge n. l708-B 'riguardante: {( Con-
versione in legge, con modificazioni, del de-
creto-legge 6 luglio 1974, n. 254, recante al-
cune maggimazioni di aJliquota in mat'eria di
imposizione indiretta ».

P R E
~

S I D E N T E Non essendovi
osservazioni, la richiesta è accolta.

Seguito della discussione del disegno di
legge:

« Conversione in legge, con modificazioni, del
decreto-legge 8 luglio 1974, n. 264, recante
norme per l'estinzione dei debiti degli enti
mutualistici nei confronti degli enti ospe-
dalied, il finanziamento della spesa ospe-
daliera e l'avvio della riforma sanitaria»
(1774) (Approvato dalla Camera dei depu-
tati) (Relazione orale)

P RES I D E N T E. L'ordine del gior-
no reca il seguito della discussione del dise-
gno di legge: «Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 8 luglio 1974,
n. 264, recante norme per l'estinzione dei
debiti degli enti mutualistici nei con£Vonti
degli enti ospedaJlieri, H finanziamento deUa
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spesa ospedaliera e l'avvio deMariforma sar-
nitaria », già appmvato dalla Camera dei
deputati, inserito nell'ordine del giorno, con
relazione orale, ai sensi deJll'articolo 56, quar~
to comma, del Regolamento.

È iscritto a"parIare il senatore Brosio. Ne
ha facohà.

BRa S I O. Signor Presidente, onore~
vale Ministro, onorevoli colleghi, siamo un
pa' in difficolltà nell'affrontare questo com~
plesso le importante disegno di Ilegge per ra~
gioni che in parte SDno state esposte nelb
mia dichiaraziDne di ieri sera relativa alla
éccez10ne 'Pl1egiudiziale di anticostJtuzionali~
tà che è stata respinta.

Riteniamo tuttora che questo provvedimen~
to, specialmente nella parti rigua:rdarrti J'av~
via alla nfarma sanitaria e le dausole con~
nesse, avrebbe dovuto essere discusso in ben
ailtre condizioni, direi anche di stagione, ma
soprattutto di tranquiLlità, di preparazione
e, permettetemi di dirIo, di serietà.

Quindi mi limiterò a qualche Dsservazione
e a porr,e soprattutto delle domande sulle
quali non mi attendo però dall'onoJ:1evole Mi~
nistro una risposta; in gran parte saranno
domande retoriche, le quali per definizione
non esigono risposta. Tali domande però
esprimeranno lo stato di imbarazzo e di in-
certezza nel quale ci troviamo rispetto ad
una gran parte di questo provvedimento,
che è una delle cause della nostra profonda
insoddisfazione.

A questo prDpDsito devO' aggiungere che
siamo stati rdelusi nel ODnstatare che, men-
tre il Governo si era deciso a tlraslforma1re
in disegni di legge 'Ordinari alcuni dei de~
cl1eti-Iegge facent,i parte del pacchetto fisca-
le, non ha crleduto invece di farI o per que~
sto decl1eto, che forse era i,l pIÙ impDrtante
e quello che maggiormente lo esigeva. Ieri
alla 12a Commissione, nella quale ero ospite,
ho posto una domanda all'onorevole Mini~
stro ~ il quale mi ha cortesemente e esat-
tamente rispostO' ~ che rifLetteva questo no-
stro stato d'animo. Gli ho ricordato che il
Ministro per i rapporti oDI Pa'rlamento mi
aveva ufficialmente comunicato come capo~
gruppo quali erano, ad un certo stadio del~

l'iter prooedurale sul paochetto, gtli intendi-
menti del GovernO', dopo aVier valutato le
prime reazioni della stampa, dell' opinione
pubblica, dei partiti su taluni di lessÌ. Su
questo specifico provvedÌl111entDsuMe mutue
e sull'avvio della riforma sanitaria l'onorevo-
le Gioia mi aveva comunicato che il Governo
aveva lasciato al Ministro della sanità la fa-
coltà di considerare quali fossero i punti con-
testati dello stesso al nne di trasferirli alla
discussione del disegno di legge normale sul~
la riforma sanitaria. Gentilmente l'onorevole
Colombo mi ha risposto che effettlÌvamente
vi era intendimento di questa fatta, e si era
pensato anzi di alleggerire alcuni articoli
(se ben ricordo gli articoli 11 e 13), ma eh,:,
poi anche in considerazione dell'atteggia~
mento della maggioranza della Commissio-
ne si era preferito di non farlo.

Prendo atto di questa risposta ~ non ho
niente da osservare su di essa ~ ma devo di-
re che, forse per una mia erronea interpre~
tazione, avevo inteso la risposta dell'onore~
vale Gioia lin un ,senso mollto più ampio. Essa
aveva acceso la nost'ra speranza nel senso
che l'inte~o provvedimento, p:roprio perchè
noi e molti lo si considerava tra i più disciU~
tibili, dalI punto di vista della procedura e
del metodo usato, tra quelli facenti parte
del pacchetto, sarebbe stato accantonato e
poi discusso insieme al disegno di l,egge sulla
riforma sanitaria che ormai si attende e che
è già stato pl'esentato alI Consiglio dei mi~
nistri.

Faccio questa annotazione senza trctrne al-
cun'ahra cònseguenza, ma semplicemente per
sottolineare come la nostra delusione sia
stata profonda e come fossimo ~ e Iiimania~
ma ~ deM'opinione che se c'era un provve-
dimento che avrebbe dDvutoessere strakia-
to, e separato nella p2.rte che riguardava la
situazione di emergenza finanziaria delle mu-
tue e degli ospedali da, quella che riguarda~
va [l'avvio della riforma sanitctria e disposi-
zioni CDnnesse, era pl'oprio questo. Sfortu~
natamente questo non è accaduto.

Fatta questa ODnstataziDne dirò che noi
ora non siamo in grado ~ nè tanto meno sono
in grado io che, lungi dall'essere uno specia-
lista in questa matleria, posso vantarmi di
bauere probctbilmente il record dell'incorn-
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petenza ~ di affrontare il provvedimento a
fondo, salvo forse Iper quel che riguarda 1<]1
sua prima parte e eioè l,e operazioni di fi-
nanziamento d'emergenza al fine di sollevaJ:1e
le mutue e gli aspedaM dalla 10'ro estI'ema-
mente penasa situaziane. Naturalmente rico~
nasciamo il pmblema e l'abbiamo sempre ri-
conosciuto, e proprio per questo abbiamo
sempre panlato di stralcia; comprendiamo
che non si patevano lasciar fermare gli O'spe-
dali ,e quindi bisognava in qualche modo
provvedere. Ma disgraziatamentle la soluzio-
ne non è brillante, e anche per questo non
voglio fare una critica particolare a;l Gover-
no, perchè è la situazione genera1e che nO'n
è brillante, anzi è purtrappo pessima e disa-
strasa, e quindi non si passano inventare
oolpi di bacchetta magica per risolverla in
moda soddisfaoente. Ma che ~a ,soluzione tra-
vata si presti a farti dubbi e a grasse critiche
dal punto di vista finanziario e della ooper-
tura è indubbio, ed è dimostrata dal parere
ohe ci ha dato la 5aCommissiO'ne al riguardo,
che è stata qualificato nella discussione in
Commissione di merito come analogo ad una
di quelle sentenze suicide, in cui il magistra-
to relatore, non ben convinto della decisione
presa dal tribunale a dalla corte, se la cava
con un procedimento che è più o meno cor-
retto ma che è in uso e che io nella mia vita
professionale ho visto impiegare parecchie
volte, accettando il dispositivo come deciso
dai suoi colleghi e aggiungendo una motiva-
zione che è praticamente in contraddizione
col dispositivo, di modo che ne facilita la
rifarma in sede superiore o quanto meno at-
tira l'attenzione del giudice della sede supe-
riore sul fatto che un problema di riforma
o di riconsiderazione esiste.

Effettivamente la Commissione ha detto:
sì, siamo d'aocoI'do sull'opportunità di ap-
provare il decI'eto, ma in sostanza dabbiàmo
confessare che la copertura non c'è a è una
copertura ,estremamente fragile e discutibHe.
Questa è vero anche a partire dai 2.700 mi-
liardi che occorrono, e che si raccogLieranno
ricorrendo al mercato finamziario. E sappia-
mo tutti in quali cO'ndiziani il mercato finan-
ziario sia 'Oggi, e quanto sia non dico diffi-
cile, ma quasi impossibile trovare, alle con-
dizioni normali a cui un prestito pubblioo

può lessel'e emesso, dei sottoscrittori reali
fra i risparmiatori.

Quindi si tratterebbe saprattutta di una
operazione fittizia dal punta di vista sostan-
zial,e, nel senso che gli enti bancari si divi-
deranno per tranches, per fette, l'onere di
queste sottoscrizioni, si caricheranno di nua-
vi titoli e ne gonfierannna i Iloro pO'rtafogli,
e pmticamente poi lo Stato ne rispanderà;
cosicchè, carne è stato ricOlodato anc'Ora in
Commissione del bilancio ~eri, richiaman-
dosi all'autorità di Luigi Einaudi, avverrà an-
cora una valta che lo Stato continuerà a
creare con questa ,emissione continua di ti-
toli, debiti verso se stesso; è tutto un giro
vizioso che certamente appesantisce la si-
tuazione finanziaria e che non può certo mi-
gliorarla. A parte il fatto che se pO'i vera-
ment,e si dovesse ricorrere al mercato finan-
ziario reale, risargerebbe aIllora l'alternativa
di fronte alla quale ci troviamO' e che il Go-
v,ema e la Banca d'Italia debbonO' affrantare
tutti i mO'menti, della scelta della fonte di
questi miliardi che si tratta di p'Ompare dal

meI'cato finanziario: ossia, se questi miliar-
di vadanO' a proseiugaI'e le passibilità di ri-
sparmia destinate a impieghi produttivi e
quindi a generare un pericolo di depressiane
e di disoccupazione, o se non debbano invece
esselie reperiti con aJltBi metadi mena arto~
dossi elevando però il platond generale del
debita pubblico, ricorrendo magari alla stam-
pa di biglietti e quindi aumentando .!'infla-
zione. Purtroppo siamO' in questa alternativa
continua tra inflaziane e depressione e H caso
attuaIe dei 2.700 miliardi ~ che non è una
cifra indifferente ~ non può sfuggi're alla

situaziane genera/le.'

Vi sano pO'i gli altri riHevi fatti dalla, 5a
Commissione ai quali possiamo rimetterei
per la nostra critica. Innanzitutto vi è quel-
lo sull'articala 2-bis che riguarda le s'Ovven~
zioni ai comuni per i loro debiti vel'SO gli
ospedali, che non p'Otranno essere coperti
dai 2.700 miliardi. Essi hannO' avuto una par~
ticolare assegnazione di 50 miliardi per il ser-
vizio di debiti imprecisati, il che è un grave
,enore di tecnica e di sastanza. Non si è
mai visto sinora, come è ,stato giustamente
osservato in Commissiane, che E:ia data la
autarizzaziane al Gaverna di indebitarsi fis-
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sando una somma a forfait di interessi e
spese per debiti di cui non si conosce l'am-
montare. Queste operazioni si fannO' indican~
do in modo preciso per quanti milioni o mi-
Ha:rdi 110Stato è autorizzato ad indebitarsi:
poi ne discenderà H peso del debito a secon-
da, naturalmente, delle condizioni delle ope-
razioni. A parte questo, però, vi è anche un
supplemento di indebitamento poichè ai 2.700 I

miliardi si aggiungerà l'imporlto capitalle cor~
rispondente ai 50 miliardi per interessi e
ammortamento. La ciElra quindi diventa no~
tevolmente superioDe e vale sostanzialmente
a propositO'. dell'articolo 2~bis ciò che dicevo
per i 2.700 milliardi.

.

E 'inoltre, sempre per un emendamento
che è stato approvato alla Camera, all'arti-
colo 14, n. 6, sono spuntati 100 miliardi di
apporto integrativo deJJlo Stato al fondo na~
zionale per l'assistenza ospedaliera per i qua-
li non si è nemmeno pensato a indicare una
copertura.

È stato infine giustamente osservato che
alel'articolo 23 i 43 miliardi di concorso sup-
plementare dello Stato per questo finanzia-
mento di 2.700 miliaI1di ~ a tale scopo infat-
ti l'aumento dei contributi non sarà suffi-
ciente ~ è stato valutato non tenendo conto
che questi contributi sono stati diminuiti
con un emendamento concernente i lavorato-
ri autonomi, di modo che rimane una diffe~
renza che dovrà esse l'e colmata daMa Stato
e che quindi aumenterà i 43 miliaI1di rimasti
a carico del medesimo. Di questo, ripeto,
non si è creduto di tener conto rettificando
opportunamente l'articolo 23.

Per tutto questo complesso di motivi do-
vremmo arrivare aHa malinconica conclusio-
ne che di preciso !possiamo dire solo che si
tratta di una operazione forzosa, di necessi-
tà, davanti alla quale più che consentiI1e
siamo disposti a chiudere gli occhi dal mo~
mento che non siamo certamente sordi alle
esigenze imprescindibili delle situazioni in
cui ci troviamo. Ma non pO'ssiamo certo, ri-
peto, consentire apertamente, perchè la v,e-

diamO' operazione affrettata e satta molti
aspetti non conforme alle buone regole finan-
ziarie e alla legge.

Potrei aggiungere ancora un' altra osser-
vazione che prescinde dalla copertura, e

cioè che con questa operazione di 2.700 mi~
liardi non è affatto detto che copriremo tutti
i debiti degli ospedali. Credo che il Governo
lo sappia meglio di me: è certamente prefe-
ribile paJg31'e una percentuaile del 70 o dell'SO
per cento dei debiti che non pagare affatto,
ma è indiscutibile che, data la situazione de~
gli ospedali, alla fine di quest'anno rimarrà
loro ancora una massa considerevale di de-
biti da pagare. Si calcola infatti che gli ospe-
dali avranno, altla fine dell'anno, debiti di
3.000 miliardi ai quaili bisogna aggiungere i
circa 270 miliardi dell'onere del contratto de-
gli ospedalieri, più gli interessi che diventano
purtroppo sempre più gravosi. In definitiva,
in base ad alouni calcoli abbastanza atttendi-
hili, si può diI1e che aJlla fine del 1974 gH
ospedali avranno un oomplesso di debiti che
si avvicinerà a 3.500 m~liardi, per cui rimar~
ranno scoperti circa SODmiliardi. Quindi 01-
tve tutto l'operazione, con tutti i suoi ditetti,
non rilesce a ,risolvere interamente la situa~
zione ospedaliera.

Passando agli altri punti del disegno di
legge, si può dire che il disegno di rlegge si
impernia su quattro aspetti:ripianamento
del debito, aumenti dei contributi per far
fronte al velativO' finanziamento, corntenimen~

tO' delle spese degli ospedailie delle mutue
ed infine avvio alla 'rifO'rma sanitaria, che
naturalmente ha delle connessioni con i pun~
ti precedenti.

Di queste quattro parti la prima e la se~
conda sono connesse, mentre ~'a terza e la
quarta sono più stI1ettament,e legate tra di
loro. Per questo prO'ponevamO' di mantenere
gli articoli dall'l al 5, 'llonchè l'articolo 10
e gli ultimi articoli, stralciando tutti gli altri.
Tuttavia il centI'O di questo complesso prov-
vedimento è ,rappresentato prO'prio dall'av~
via della riforma sanitaria, ed è qui che i
nostri interrogativi cominciano e potrebbe"
ro non finire. Ci domandiamo infatti: su qua~
li basi e su quali direttive si dà ,l'avvio alla
riforma? Che cosa si può sapere di questo
progetto che sembra sia stato approvato dal
Consiglio dei ministri ma di cui non cono~
sciamo nulla? È possibile discuter1e seria-
mente di parti impO'rtanti di una riforma
senza conoscere ufficialmente il pensiero del
Governo sullo spirito direttivo dellla riforma,
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sui suoi scopi ultimi e sui mezzi che ritiene
di utilizzare?

Dobbiamo accettare questa discussiO'ne a
scatola chiusa? Effettivamente questa è la
oondizione in cui ci troviamo, e riteniamo
che questO' sia assolutamente intollerabile
non solo in rdazione al momento in cui do-
vremo discutere la riforma vera e propria,
ma anche adesso che dobbiamo prendere in
considerazione i precedenti che sono impor-
tanti e che si rifLetteranno sul progetto defi-
nitivo. Questo francamente è un argomento
che ci sembra talmente decisivo, che ne fa-
I1emo una richiesta di non !passaggio agli ar-
ticoli. Non vorrò certamente prendere mol-
to tempO' all'Assemblea, e se non ho nessuna
intenzione di rendermi pO'polare più di quan-
to non sia popolare ciascuno dei miei col-
leghi, non ho neanche desiderio di rendermi
estremamente impopalare trascinandO' que-
sta discussione al 14 di agosto. Credo pe..:ò
che sia doveraso da parte mia sollevare Ila
questione perchè francamente, a parte il fat-
to della stagione estiva, a parte il fatto che
ci sono state concesse anche meno di ven- .
tiquattr'ore per questa discussione, proprio
per 'ragiani di sostanza siamo nell'impossi-
bilità di impostare seriamente l'esame di
una questione di estrema gravità e di estre-
ma importanza per il paese come questa, sen-
za conoscere nemmeno quali sono glI ultimi
intendimenti del Governo.

Naturalmente sappiamo benis~imo che
quest,e case sono state discusse teoricamente
III artiooli di riviste, in tanti dibattiti pub-
blici e privati che si sona avuti sull'argo-
mento, ma non è su questo che il Parlamento
deVie decidere. Noi non abbiamo nemmeno
il diritto di ricostruire su dei dati estranei
quello che può essere il pensiero del Governo
nell'animare la sua riforma e il suo pI'Ogetto
per fame la base della discussione. Queste
cose ce ile deve dire il Governo, e non ce .re
deve dire nemmeno alla conclusione di una
discussione, De Ie deve dire all'inizio, in tem~

pO' utile affinchè passiamo ragionatamente
esaminarle. Tutto questa non è avvenuto,
quindi mi pare che noi giriamo a vuoto. E
certamente nel corso del mio interv1ento, che
prolungherò ill meno possibile, non potrò
essere nè serio nè esauriente; a parte il fat-

DIscussIOni, f. 1260.

tO' che il senatore Premoli, che è molto più
competente di me, è assente e non potrà rien-
trare in tempo utile per prestarmi assistenza.

Ma vi è un altro punto, che rientra poi
nelilo stesso ordine di ragionamento: quali
sono le basi finanziari,e e Ie conseguenze fi-
nanziarie di questa riforma? Anche questo
punto dovrebbe essere discusso fin dal prin-
cipio. In base agli articoli ,ed opuscoli che
hanno circolato, agli articoli di Ruffolo, a
queste stesse discussioni ed anche ai prege-
voli contributi dell'ufficio studi del Senato,
che ha cooperato molto a questo riguardo,
sappiamo che la creazione del servizio sani-
tario nazionaJle con la fiscalizzazÌ:one del1e
fonti di finanziamento rientrano nello spiri-
to informatore della riforma: ma questo da-

, vrebbe essere pTiecisato e discusso, e olltretut-
to a questo stadio pI1esenta una certa con-
traddizione con quella che è invece la norma-
tiva, come si dice, del decDeto"legge. Infatti
,la normativa aumenta i contributi, e l'au-
mento dei contributi è in contraddizione con
,!'idea della fiscalizzazione. Mi si dirà che
questa misura è provvisoria mentre l'a:ltra
sarà definitiva; ma noi vorremmo conoscere
il rapparto tra il provvisorio e il definitivo
per poter esaminare serenamente se ~ nelle
presenti condizioni questo passaggio dall'uno

all'a'ltro stadio sia giustificata e come possa
avvenire. Ora, questo non siamo in grado di
farl o.

Non parliamo pO'i di sapere quale sarà il
costo totale di questa rifarma fondata sulla
fiscalizzazione! Secondo studi che, a quel che
mi risulta, vanno fino al 1971, cioè i calcoli
del centro studi del Ministero deHa sanità,
il costo della riforma sanitaria, secondo cer-
te diretti ve ipotetiche, dovrebbe essere di 5
miliardi e 215 milioni a'U'anno, più 770 mi-
lioni aggiuntivi in base a certe provvidenze
specifiche della riforma. Questi cakoli nel
1971 non erano sempre precisissimi e talvolta
erano contraddittori, perchè quasi nello stes-
so tempo, cioè nello stesso anno 1971 il
CENSIS aveva fatto degli altri studi analoghi
che avevano pO'rtato a risUiltati parzialmente
divergenti: per esempio il CENSIS riteneva
che nel 1975 il costo di questa riforma sani-
taria avrebbe rappresentato il 9,6 per centO'
del reddito nazionale, mentre secondo gli
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studi del Ministero della sanità pare che
questa pe~centuale fosse inferiare e dovesse

pO'i diminuire Iper ridursi nel 1980 al 5,6 per
oento.

Tutti questi dati ~ che sonO' difficili da
raccogliere, da analizzare e da discutere ~

avrebberO' dovuto farnire la base essenziale
di qualsiasi discussione sulla riforma sani-
taria 'sia preliminarmente sia definitivamen-
te. Pertanto il ragionamentO' tO'rna sullo stes-
so geneIie di cri1Jiche, senza dire pO'i che quali
che fosserO' i conti 3111971 circa il costo futu-
ro ~ cioè nel 1975 ~ di queste operaziO'ni,

tali oonti dovrebbero O'ggi essere inevitabil-
mente riveduti, perchè purtroppO' in cO'nse-
guenza della linflazione i prezzi sono enorme-
mente cambiati, oosì come è mutata la si-
tuaziO'ne finanziaria dello Stato, di modO' che
si pongono due problemi. PrimO': i preventivi
fatti aHora per via di studi, non ancora inte..
ramente ufficializzati, I1eggO'no nella situa-
zione attuale dei prezzi, dei costi e del valore
della moneta? Secondo: nella situaziane at-
tuale della finanza dello Stata è ancora pos-
sibile sO'stenere e preferiIie un sist,ema di
questo geneI'e che patrà anche pI1esentare
dei vantaggi ~ e sotto questo profilO' potrà

pertanto essere difesO' ~ ma che è certamen-
te il più cO'stoso perchè implica un allarga-
mento dell'assistenza sanitaria e un maggiar
peso sull'Erario? È possibile fare oggi quel-
lo che si prevedeva di fare qualche annO' fa
in candizioni finanziaI1ie malto diffeI1enti e
che non si pI'evedevano per il futuro disa-
strose come le attuali?

Pertanto, sia dal punto di vista finanziaria
sia dall punto di vista della narmativa sostan-
ZliaIe si ritarna sempre al punto di partenza,
ossia che nan siamo in grado di discuteI1e se-
riamente il prohlema e quindi non pO'ssia-
ma sviluppare degli interrogativi cui oggi
è inutiJle dare una risposta, perchè la Dispa-
sta stessa avrebbe dovuta essere data in mo-

do 'esauriente (e non con la sia pur cortese,
intelligente, infO'rmata prontezza di un mini-
stro alla chiusura di una discussione) nan

solo oralmente ma con relazioni serie, docu-
mentate e tali da poter cO'stiÌtuire il fonda-

menta appropriato per una discussione di
questo genere.

Ci sono poi tante altre questiO'ni su cui
gli interrogativi si moltiplicano. Si dice che
ora si passa tutto lin manO' aUe regioni. Be-
nissimo, ed iO' creda che in qualunque tipO'
di rifarma sanitaria questo passaggiO' alle
regioni si imporrà. Noi liberali abbiamO'
oombattuto a suo tempo le regioni, ma con
uguale lealtà le vogliamo ora rispettare, raf-
forzare e far funzionaDe megliO' di quella
che nO'n funziO'nino. Si crede però veramente
che esse abbiano :le struttu~e per assumere
il carico di cui vengonO' alleggerite le mutue?
E come saranno cancepite queste strutture?
Ci sarà una legge-cornice? Si penserà di di-
sciplinareLe unità sanitarie locali, i distretti,
le condotte, e in quali rapparti saranno?
Cosa uscirà da questO' trasferimento? Per
adessO' non se ne sa nuLla: si passa tutto in
blocco al:le regioni, le mutue rimangono libe-
rate dagli obblighi verso gli ospedali; c'è pe-
rò il rischia che Le mutue colmino questo
vuota ed approfittino di questa libertà per
continua~e nella lorO' pO'litica di spesa, che

sO'ttO' motlti aspetti è stata criticata, e c'è il
pericolo che ad un certo punto ci si travi ~

asservaziane svolta giustamente in sa Com-
missiO'ne rieri dal senatore Bollini ~ in una
situazione nella quale il vuoto che si è deter-
minata, da un lato per l'impreparazione delle
regioni ,e dall'altro per la maggime libertà,
concessa aille mutue, di spendere, pradurrà
un peggioramento della situazione finanzia-
Dia e un allargamentO' della già pletorica de-
genza ospedaliem, con risultati assolutamen-
te indesiderabili.

Nè crediamo che si passa far fronte a que-
sta situaziO'ne con Ila semplice nomina di
commissari ohe non sappiamo Ise potrann.:)
modificare o no una tradizione, una abitu-
dine di discutibile amministrazione ormai
consalidata. Tutta ciò si riflette anche sul
probLema della cO'mpDessione ddle spese.
È logico che il criterlio ispiratore di queste
norme, volto a camprimere le spese, deter-
mina de<1ledifficoltà, ma non si può conte-
stare. Si può però discutere sulle 'responsa-
bi>1ità;chi sono i responsabili di tutte queste
spese? Non è una discussiO'ne vana e oziO'sa;
non sii tratta di schierarsi a favore o contro
i medici, a favore o oontro le industrie far-
maceutiche. ,È una discussione sui rimedi
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da troval1e per impedire che questa moltipli~
cazione deUe spese si ripeta e si perpetui.

È indubbio ora che, mentre ci potranno es-
sere anche responsabilità deHa, classe medi-
ca ~~ e noi non siamo qui per difendere al~

cuna categoria o alcun interesse privato a
setta6aIe ~ oertament,e c'è stato un enorme

errore di carattere politico che ha pesato e
pesa sulle mutue e sugli ospedali e di cui
bisagna tener conto. Se si vuole porrie rime-
dio a questa situaziane, bisogna trovare i
mezzi per porre fine a questo sistema oliente~
lare che si è infiltrata negli ospedah e nelle
mutue.

Come privato cittadino sona rimasta spes~
so sbalordito e umiliata nel vedere nella mia
città, Tarino, che vanta una tradizione di
decenza amministrativa, e a Genova, dove
qualche volta ho accasione di andare, gli
ospedali principali di queste città, dei quali
non voglio fare ti nomi, designati come de-
mocristiani, sociallisti, eccetera. Si tratta di
definizioni correnti dei funzionari, degli im-
piegatli che si ritenevano facenti parte di un
feuda alle cui leggi dovevano sottostare.
Quindi, dal punta di vista dell'assunzione
del personale e dena disciplina, ogni ospe-
dale aveva :la sua impronta politica. Non
dico che questi ospedali fossero sempre mal
gestiti, anzi, malgradO' ,l'impronta politica,
alcuni eranO' tecnicamente e sanitariamente
ben gestiti, ma, dar! punto di vista, ammini~
strativo, ciò ha inevitabilmente generato U'1
aumento di numero e di pretese, non sempre
giustamente saddisfatte, del personale, il che
ha gravato notevolmente sui bilanci.

Si può porl1e rimedio a tutta ciò naminan-
do un commissario? Può un commissario
porre fine a questa situaziane? Ne dubito
fortemente e quindi, anche sotto questo
aspetto, il problema del:la responsabilità si
risolve in queUo delle misure da prendere,
e le misul'e che sono oggi propaste appaianO'
quanto meno insufficienti, e in agni caso non
iSufficient,emente motivate e esaurientement,e
discusse ,in modo convinoente per noi e per
ill paese.

Non mi saffermo su un dettaglio, come
quello l1elativo al1e l'egole per i bilanci degli
ospedali, che sono regOlIe ragionevoli fissate
in un articalo di cui non rical1do i,l numero.

Sono stata però colpita daMa norma « i bilan~
ci saranno strutturati su base ecanomica ».
Che cosa vaglia dire questa non so esatta~,
mente. Mi ha fatta venire in mente un pre-
cedente che per me nan è molto saddisfacen-
te, cioè quello relativo alla famosa norma
sulla gestione economica degli enti di gestio-
ne, che è stata stabilita solennemente neUa
legge e che di mese in mese e di anno in

annO' è 'evaporatafino a quandO' il Ministro
delle part,ecipazioni statali nan è v,enuto a
dirci candidamente, ufficialmente, che in real-
tà gestione ecanomica voleva dire gestione
sottomessa al criterio pO'litico de'l Ministro.
Quindi, « strutturati su base econamica » spe~

l'O voglia dire qualche cosa, spero anche che
questa frase possa essel'e chiarita tin avveni-
rie e che abbia una sorte mena infelice di
quella che ha avuto la analoga disposizione
concernente gli enti di gestione delle parte-
reipazioni statali.

Non mi soffermo di più sui dettagli. Ho già
accennato ai medici e ai farmaci e vorrei
menzionare pure le cliniche private. Su tut-
ta questo rei sono delle narme ne'l decreto-
legge che possono essere discusse ~ sono

state anche mO'dificate can emendamenti ~

che in parte ci saddisfano e in parte nO'. Ma
anche qui esse presuppongonO' che si sia
presa una direttiva per ciò che riguarda il
trattamento della professione di medico, il
futuro delle c:liniche private e la disciplina
delle industrie farmaceutiche rispetto alle
autorità sanitarie e agli ospedali. Tutto que-
sto davrebbe essere un presupposta. Le nar~
me che dovremmO' approvare sono sinteti~
che, quasi tdegrafiche e hanno dietro di sè
naturalmente tutto uno sfondo preparatorio
di discussioni e di studi. Ma questo sfondo
non V'iene alla .luce nè nella :relazione che
accompagna il provvedimento, che è molto
sintetica, nè, mi si permetta, nella pregevole
J1elazione del nastro relatore. Tutto questo
non viene alila luce proprio peril difetto fon-
damentale sul quale mi permetto di insiste]1e
e cioè che di fronte aH'anticipo di una rifor-
ma g]1assa in cui si giocano grandi interessi
dei malati prima di tutto, dei cittadini iita~
liani e poi anche di tutti quelli che dovrebbe-
ro servir:li ed aiutarli, anticipo che ha sOille~
vato grasse questioni sulle quali bisogna
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prendere posizioni di indirizzo ,e contingenti,
noi siamo chiamati a dire si Q no senza ,essere
nluminati da alcuna indicazione di criterio
direttiva.

Quindi praticamente constatiamo che stia-
mo oggi assistendo ad una specie di terre-
moto. Non è una rivoluzione, non è una ri-
forma per adessO': abbiamo un piccO'lo ter-
remoto transitorio ~ speriamo che finisca
~ in tutta questa materia dell'assistenza sa-

nitaria. Dove ci porterà questo terremoto non
lo sappiamo. IÈ come una marcia o una cor-
sa piuttosto precipitosa e forzata verso l'igno-
to. Che cosa rimarrà dopo IO' ignoriamo. Lo
vedremo fO'rsle quando dis;cuteremo la vera
riforma sanitaria. Ma intanto tutto quelLo
che sarà avvenuto prima sarà avvenuto e
noi non avremo potuto adeguatamente di-
scutedo. E quanto durerà questo terremoto,
questa serie di scO'sse? Anche la riforma sa-
nitaria infatti esigerà una Ilunga discussione,
richiederà dell tempo; e intanto matureran-
no gli avvenimenti; forse migliorerà, fODse
peggiorerà la situazione finanziaria. Noi non
sappiamo tutto queSito e quindi siamo nea-
l'incertezza e riteniamo che sarebbe stato
molto meglio, mohO' più tranqui1lante per
!tutti Slpendere magari ancora un anno, in
una discussione seria, ma avendo fin dall'ini-
zia tutto il quadro cO'mpleto; sapere che c'Osa
si intendeva fare, discuterlo, criticado, dire
di sì, dire di no, ma arrivare alla fine ad
una so'luzione che \éeramente tranquillasse
le nostre coscienze di parlamentari e so-
prattutto chiarisse al paese di che casa, si
t<rattava, in che modo si vO'leva risolvere ill
problema e quanto questa soluzione sarebbe
costata.

E a proposito di costo ho da dire ançora I

un'ultima cosa su un emendamento che nO'i
presenteremo, perchè, quando ,si parla di ri-
duzione delle spese, si è molto discusso an-
che alll'estero il pDoblema di responsabiliz-
zare i'1 senso di economia del cittadino biso-
gnO'so di prevenziO'ne e di cura nel senso di
farlo contribuire con una piccola percentuale
al pagamento dei medicinali. Non è una
questione nuova, ma è una questione che
risponde ad un'esigenza sentita profonda-
mente, chiedo, da tutti i ceti della cittadinan-
za. Noi abbiamo proposto alla Camera un

13 AGOSTO 1974

emendamento che riproporremo in questa
sede ed è uno degli emendamenti sul quale
profondamente insisteremo <e cioè cpe per
ogni farmaco venduto il cittadino paghi una
modestissima somma di 200 lire, come segno
della partecipa,zione aM'OsfO'rzO' generale, ma
anche e soprattUitto come controMo e come
stimolo a impedire una indubbia esagera-
zione di corsa ai farmaci che il metodo at-
tua1e ha facilitato. Credo siamo tutti d'ac-
cO'J:1dosUiIfatto che attualmente anche le per-
sone più umili, più modeste che non possonO'
certo scialare sO'no state incoraggiate a riem-
pirsi la casa di bO'coettine, di specialità di
tutti i generi prescritte dai medici con gran-
de facilità e che pO'i magari spesso sO'no an-
date a finire nelle immO'ndizie. E non dico
che non ooncorra anche qui 'l'effetto di un
<ecoesso di pubblicità ed invadenza del,le ditte
farmaceutiche; tutti i fenomeni hanno delle
cause molteplici. Bisogna esaminarili, bisO'gna
provvedere ma da tutti i lati. Ora quando mi
si risponde, come mi è stato risposto, che la
responsabilizzazione del cittadino si può ot~
tenere con la sua partecipazione democratica
alla gestione degli enti sanitari, francamente
io non trovo questa Uina risposta seria, per-
chè la vecchia aurea regola è che per avere
titolo a partecipare alla discussione degli
affaI1i ~di tutti bisogna dimostrare anzitutto
di avere il senso di responsabilità sugli af-
fari propri. Se non part,iamo da questo dato
fondamentale che è un dato civico e un dato
morale non conclluderemo mai niente di seri'O
e non faremo mai della democrazia una cosa
seria.

Per nO'i questo è un elemento che avrebbe
potuto essere utilizzato dal mO'ment'O che si
voIevano prendere dei prmrvedimenti di ur-
genza su materie tanto delicate, e al quale
tutlti si sarebbero sottoposti volentieri e che
aVDebbe avuto certamente la sua parte cal-
mieratrice sullo spreca di denaro e di medi-
cinali che attualmente avviene. Quindi ~ e

mi pare di aVlere già detto fin troppo per un
incompetente confessato tale e ohe probabil-
mente rimarrà tale anche in avvenire ~ la
mia conclusione è proprio questa: che questo
decreto per noi, a parte i suoi vizi legali su
cui si può discuterle da un punto di vista o
dall'altro, è rimasto un completo rebus, un
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enigma; è una specie di temo allatto che noi
giuochiamo sull'a,vvio della riforma sanita-
ria. E questo in problemi tanto delicati fran~
camente non si sarebbe dovuto fare. Questo
cataolisma transitorio potrà avere degli ef~
fetti imprevedibili ,in termini del resto inde~
finiti, re quindi veramente ci lascia in una po-
sizione di estremo ~mbarazzo, di estrema in~
certezza ,e di estrema insoddisfazione.

Viceversa noi abbiamo l'impressione dolo~
rosa che da parte del Governo e dei partiti
che lo sostengono ~ che non sono solo i

partiti della maggioranza, ma ancora una vol-
ta i partiti dell'opposizione e dell'opposizio-
ne di sinistra ~ si esprima in questa maniera

~ mi dispiace di dido, ma devo farlo e CIie-
do di non sbagli<rrmi ~ una deliberata volon~
tà di rompere gli 'indugi e di creare un fatto
compiuto su una questione che non è stata
ancora democraticamente discussa e decisa
dal Parlamento del popolo italiano. E noi
non possiamo che ribellarci a questo modo
di procedere. (Applausi dal centro~destra).

P RES I D E N T E .È iscritto a par:lare
il senatoDe Ossicini. Ne ha facoltà.

O S S I C I N I. Onorevole Presidente,
onorevole Ministro, onorevoli colleghi, dirò
poche parole non perchè sia entrato in un'ot-
tica di ferragasto, nella quale nan riuscirei
mai ad 'entrare, specialmente per provvedi~
menti di questa portata, ma perchè in que-
sto pur importante decreto~legge che dovrem-
mo canvertire gli argomenti sono sì impar-
tanti ma entro certi limiti abbastanza ristret-
ti e quindi finiamo per ripetere tutti le stesse
cose.

Non sono affatto contrario, anzi trovo po~
sitÌvo che ci sia un certo anticipo, pur neUa
urgenza delle decisioni ohe dobbiamo pren-
dere, di alcuni aspetti della riforma sanita-
ria. Avevo detta tempo fa, invocando questa
riforma sanitaria, che era come quella com-
media famosa «Aspettando Godot », dove
questo Godot, che era la riforma sanitaria,

'non arrivava mai e la scena era sempre vuo-
ta. Adesso in scena è rentrato il ministro Co~
lombo, non ancora la riforma sanitaria, ma
è già qualche cosa: per lo meno qualcasa
v,ediamo e qualcosa aspettiamo.

Rotti gli :indugi di questa ~ttesa, però, de~
va dire, senza accentuare una palemica che
poi finirebbe per essel'e fine a se stessa, che
indubbiamente c'è un notevole disagio ~ no-

nonostante il fatto che qualcosa di questa
ipotetica riforma ormai per fortuna conoscia-
mo ~ a discutere ,la figHa senza conoscere
bene la madre. La madDe, cioè ,la riforma sa~
nitaria, la conosce il Consiglio dei ministri;
noi discutiamo della figHa, cioè di una parte
di essa. Questo rende evidentemente difficih::
il nostro compito, ma ciò non toglie che dob-
biamo esprimerci su questo argomento ab~
bastanza seriamente. La fretta non è un fatto
positivo, perciò penso che dovremmo, se an-
cora possibile, rifletteI1e su alcuni problemi,
anche a costo di prolungare non i discorsi ~

perchè si possono dire molte cose con poche
parole ~ ma le 'riflessioni. Ricorderò sempre
~ lo voglio dire perchè è una delle cose che
mi ha più angosciato in questa mia esperien~
za parlamentare ~ una discussione sugli in~
validi civili, quando dicevo che votare un cer-
to articolo, che prevedeva il finanziamento
per dei bambini handicappati ricoverati in
istituti e non per l'assistenza dei bambini che
si trovavano a casa, era il rovesciamento di
30 anni di Ilotte che noi facevamo e non an~
dava approvato. Ma mi si disse: c'è fJ:1etta
e lo dobbiamo approvare. E fu approvata,
dopo 30 anni di lotta, una norma gravissima.
Comunque quello che voglio diDe ~ lio non

sono competente in materia, altri parleran~
no dell'articolo 18 ~ è che vi sono alcune
cose inaccettabili in questo decreto~legge sul-
le quali dobbiamo comunque riflettere anche
se i tempi (non i tempi del Parlamento che
non esilstono, ma i tempi del paese, poichè
questi sono i tempi che ci spingono a fat'E'
delle cose con una certa urgenza) sono evi-
dentemente modesti.

Ci sono, non c'è dubbio, dei fatti positivi:
il previsto scioglimento degli enti mutualisti-
ci a scadenza precisa, l'impegno per il ripia-
namento dei debiti dei comuni nei confronti
degli ospedali per andare lincontro alle ne-
cessità degli enti locali, la rivalutazione an~
nuaLe del:le somme attribuite allo Stato per
l'assistenza ospedaHera delle regioni e così
via. Di tutto questo ho anche parlato a suo
tempo. Vi sono cose di cui abbiamo spesso
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discusso e che non sono per noi accettabili.
Si prevedono, per esempio, altri cO'ntributi
a carko dei lavoratori e ciò proprio nel mo-
mento in cui si chiedono 10'1'0maggiori sacri-

fici. La 'Stessa prospettiva poi dell'articolo 4
va cO'ntro gli stessi indirizzi della riforma
sanitaria, che prevede :la fiscalizzazione degli
oneri sociali e c'è poi il famoso problema,
sul quale tuUi tO'rniamo ~ io non sono un

competente in fatti economici ma la cosa è
evidente ~ del come trovare questi famosi

2.700 miliardi; wl ricO'rso allIe banche pur-
-vroppo e perciò cOIn gli interessi che aggrave-
ranno la situazione.

Comunque voler almeno avviare un discor-
so di questo -vipo è un fatto pO'sitivo ed io
debbo dame atto al Ministro. Però il proble-
ma è più vasto: a parte .l'aspetto più gene~
rale dell'inquadramentO' della riforma sanita- '

ria, vorrei osservare che, secondo me, non è
stato prudente aveve ins,erito questo provve-
dimento nell'ambito del pacchettO' fiscale che
ha una sua logica per noi errata. Ho già detto
che ci sono degli elementi posi ti v,i, ma penso
che un provvedimento di questa partata, in
parte anticipatore della riforma sanitaria,
non può non reggersi su un certo tipo di poli-
tica economica che non crediamo attualmen-
te sia seguita. Questo è doloroso ma è pur-
troppo la realtà. Non potremo mai stralcia:re
questo tipo di discoIiso da una problematica

'Più generale. Anche molte perplessità tec-
niche vediamo che in realtà non sono solo
tecniche. Infatti certe difficoltà, di cui ho
sentito l'eco nelle varie Commissioni che
hanno esaminato il problema, possono essere
anche superate con certi accorgimenti; quello
che è difficile acoettaI1e è questa logica di po-
litica economica nella quale il provvedimento
si inserisce.

Ora, noi ci auguriamo ~ ed in questo sen-

so faremo un' opposizione costruttiva e leale,
came sempre ~ che si superi la settoriaHtà

e si dia l'avvio ad un certo tipO' di riforma
sanitaria. Del resto sO'no cO'nvinto che nO'n sia
preoccupante semprie la settorialità dei prov-
vedimenti. Anzi, a questo proposito, voglio
aggiungere che in certi casi dobbiamo anche
fare provvedimenti settoriali, che la sanità è
in condizioni tali per -cui anche leggi parzia-
li, naturalmente in armonia con il quadro ge-

nerale, debbono essere fatte. L'ho detto tan-
te volte e lo ripeto. Basti pens~tIìe ad alcuni
settori come quello degli handicappati, an-
che se <l'argomento sembra estraneo al mio
discorso, per renderei conto che ci troviamo
in una situazione che fa vergogna a tutto il
mondo. Leggevo aggi ad esempiO' sul giornale
che i bambini del Nido verde a RO'ma nO'n
trO'vano posto. Non parliamo poi dell'ottavo
padiglione di Santa Maria del.la Pietà. Si trat-
ta di cose allucinanti per cui qualsiasi prov-
vedrmento parziale mi trova consenziente
purchè sia neI.la .linea della riforma sanitaria.

Ma esistono drammatici prO'blemi econo-
mici e già un' altra volta dicevo -che non è
possibile per un medko accettare :il ragiona-
mento che le cure siano proporziO'nali ai sOlI-
di. Le cure sono propO'rzionali alla malattia.
Una dose di un farmaco, sotto un certo :limi-
te, crea resistenze, nO'n cura, per cui è meglio
non curare affatto ma lasciare che l'organi-
smo trovi .le sue difese. Perciò è evidente che
non possiamo dimensionare le cUrie ai bilan-
ci se non entro l,imiti estremamente larghi.
Invece purtroppo questa non avviene, anche
nell'ottica di questo parziale tentativo di ri-
forma sanitaria. Anche '.ÌJnquesto caso la pO'-
litica economica condiziona in modo, secon-
do me, drammatico le scelte che dobbiamo
operare.

Per questo, dato che, onorevole Ministro,
non possiamo dare un voto ad un Ministro
ma dobbiamo darlo aHa politica economica
del Governo, pur sottolineando Je nail poche
positività del decreto-legge, in questo quadro
generale, debbo purtroppo mantenere l'oppo-
sizione del mio Gruppo. (Applausi dall'estre-
ma sinistra).

P RES I D E N T E. È iscritto a parlare
il senatore Del Nero. Ne ha facoltà.

D E L N E R O. Signor Presidente, si-
gnor Ministro, O'norevO'li senatori, la vera-
mente egregia relazione del senatore De Giu-
seppe e gli interven-vi già pronunciati in Com-
missione e in Aula hanno chiaramente messo
in .risaho l'importanza e l'urgenza del decre-
to-.legge Sluglio 1974, n. 264, del quale stiamo

discutendo la conversione.
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Sull'urgenza di assicuraDe agli 'Ospedali la
risoassione dei cI1editi versa le mutue e i co-
muni nessuno può sallevare dubbi. La situa-
zione è veramente al di là del limite di :rottu-
ra ed impone drastiche e ,immediate misure.
Tale urg.enza però nan poteva indurre ad
adattare un nuovo provvedimento -che con-
Isentisse agli 'Ospedali di sopravvivere per
qualche mese senza affrantare le cause di ta-
Ie crisi finanziaria, s,enza riconasoere che il
sistema attuale dell'assistenza ospedaliera
richiede profonde modifiche e trasformazio-
ni. D'altra parte sarebbe stato illogica predi-
sparve interventi radicali di riorganizzazione
del sistema senza collegarli con la iiiforma
sanitada che è 'Ormai improcrastinabile, tan-

t'O che il ministro Colombo ha 'Operato con
decisione, affinchè il disegno di legge relati-
vo fosse approvato dal Consiglio dei ministri
contemporaneamente alla discussione del de-
creto~legge in esame da ,parte del Parla-
mento.

Per questo giustamente il Senata ha ieri
respinto la pTegiudiziale di inoostituzionali-
tà del decreta-legge: perchè era seriO', era ne-
cessario riconoscere l'urgenza di pagare i
crediti degli ospedali, ma era logico e politi-
camente indispensabile, e conseguent'emente
urgente, porre Timedio alle cause che sono
all' origine delle disfunziani attuali e muover-
si ,in una diDezione nuova che inquadmsse
i pravvedimenti attuali nella :logica della Ti-
forma sanitaria.

n decreto, integrato e miJgliorato dalla Ca-
mera dei deputati, si ispira infatti ai l'l'indI'i
fondamentali della riforma sanitaria qual è
andata delineandosi nei programmi governa-
tivi, nelle indicaziani del Parlamenta e di for-
ze sDciali che affermana l'assistenza sanitaria
quale diritto del cittadino oame tale, garan-
tita da un sistema di skurezza sociale ba-
sato sulla totalità e globalità dell'intervento
e sviluppantesi nei tre momenti: rpreventiva,
curati v'O

~

e riabiIitativo; riforma realiznata
non più att'raverso una struttura verticale e
settoriale, ma con una struttura 'Orizzontale
e partecipata che fa perno sune regioni e su-
gli enti lDcali. Un'assistenza ohe raggiunga
standards qualitativi validi in tutto il paese,
che garantisca la libertà della cura e della
scelta del medico e dell'ospedale, che sia in

grada di garantiDe la prevenziDne, la diagnosi
precoce, i:l controllo dell'ambiente di lavoro
e di vita, che rispetti la personalità e la di-
gnità umana di 'Ogni cittadinD.

Il decretO' ha pertanto senSD solO' se ad es-
so segue tempestivamente la riforma, altri-
menti esso patrebbe aumentare il caos 'e le
difficoltà che vi s'Ona negli ospedali. In que-
st'O spirito essa non vuole aveDe intenti puni-
tivi versO' la mutualità. Le mutue hanno as-
solto un compito precisa; esse sono fruttiO
delle :lotte dei lavoratori e di questi hanno
rappresentato delle valide canquiste. La mu-
tualità, specialmente attmversa i grandi isti-
tuti, è stata uno strumenta valida per assicu-
rare assistenza sanitaria per i lavoratori ed i
loro familiari, ha diffuso in tutto il paese
presidi sanitari, ha assolto oompiti di sl'e-
rimentazione e prDgressO' sanitario, ha cura-
to impegni ed attività che garantissero ras-
sistenza sanitaria di base. Le mutue degli au-
tonomi inoltre hanno sviluppato particolar-
mente un'azione partecipativa delle cate-
gDrie.

Ora alla mutualità deve suooedere 'la sicu-
rezza saciale e ciò va fatto presto, ma senza
denigrare quanto di positivo vi è stato fino
ad oggi; per questo si può essere più decisi
a superare gIi aspetti negativi e a realizzare
una radicale rifDrma che non sp'Osti D dpro-
duca i difetti di ieri, ma raggiunga nuovi e
più moderni traguardi. Così :il decreta non
vuole avere carattere punitivD verso i medi-
ai, particolarmente verso quelli -che hanno
lavorato negli ospedali o nella mutualitàe
che hannO' assicuratO' con serietà e sacrificio,
anche in situaziO'ni diffkiIi, la garanzia del-
l'assistenza sanitaria soprattutto neBa fase
curativa. Certo essi devono capire che i tem-
pi cambiana, che non si può chiedere di ave-
re tutti i vantaggi dell'attività professionale e
di quella di pubblico dipendente, che si deve
costituire un nuovo rapportiO che faccia pre-
valere i compiti e gli interessi del servizio
pubblico, pur rispettando gli elementi fonda-
mentali della professiO'nalità e della libertà
del medico e dell'ammalato.

n decreto è sempHce e lineare. Non vedia~
mo, per chi segue i problemi dell'assistenza
sanitaria, tutt'i i punti oscuri e delicati ai
quali accennava testè il senatore Brosio e
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ohe ne renderebbero quasi impassibile per
nai aggi l'appravaziane.

Essa si pane chiaramente sulle linee più
volte indicate della rifarma sanitaria, che
nan sono certamente un misterO' a qualcasa
di astrusO', perchè queste linee sano state
ampiamente affermate nei pragrammi di Ga-
verna e in varie discussiani in Parlamenta e
altrave. L'impegna di realizzare la riforrma
sanitaria permea invera tutto il decreta, che
ne div,enta un antidpatal1e. Sattalinea in pro~

pO'sitO' 1'estensiane dell'assistenza asrpedaliera
a tutti i cittadini, >!'istituzione del fanda na"
zianale aspedaliero, il blacca deUe assunzia-
ni da parte degli enti mutualistici, la fissa-
ziane dello sciaglimenta dei cansigli di ammi~
nistraziO'ne, il trasferimentO' dei campiti dei
predetti enti in materia di assistenza aspeda-
liera aHe r,egiani, la castituziane dei camitati
regianali di coardinamenta.

La stessa ripianamenta dei disavanzi delle
mutue, l'assunziane da parte della Stata dei
debiti dei comuni versa gli aspedah, il blocca
degli arganici, delle nuove istituziani di divi~
siani e servizi negli aspedaLi e 1'adeguamenta
del fanda aspedaltiera esprimanO' la valantà
dti cansegnare alle regiani una situaziane
aspedaliera rtÌsanata e di evitare un periada
transtitorio di pravvedimenti canvulsi, cam-
panWstici a clientelairi tali da rendere diffi~
cile la prima applicazione della riforma. Il
passaggiO' dei compiti delle mutue alle regia-
ni è rprevista con una gradualità biennale.
ApprezziamO' tale gradualità. Alcuni passaggi
di campetenze effettuati in mO'da rapido,
s'emplicistica ed intempestiva nO'n hannO' da~

tO' esita pasitiva. Il Governo dimostra casì
impegna e sertÌetà s.eguenda questa strada che
darà buani frutti.

Il pravv,edimenta rappresenta una sfarzO'
finanziario considerevale ,e creda che tutti
ci davrema sentire ,impegnati affinchè ,~l ri-
carsa al mercatO' finanziaiI"ia nan vaglia si~
gnificare una aperaziane cartacea, che porti
una ulteriare grave spinta sulla china infla~
zlianist1Ìca, mentre saUecitiama il Mi,nis,tro af~
finchè i pri:mi ,pagamenti agli aspedali avven~
gana a'l priù presta, nan davendasi dimentica~
re che diversi aspedali nan patranna pravve~
dere alle necessità urgenti di settembre, non
essendo prababile che i tesaI1ieri sriruna dispa~
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sti a concedere al1Jri aumentJi di anticipazia-
ni dapa il breve resprira cancessa dapa l'ap~
pravaziane de[ decreto. Cantrariamente alle
asservaziani di alcuni, concarda sul paga~
menta fatta tramri'te le mutue e can gli ap~
partuni contTalli isti>tuiti. Non si tratta di
una scelta palitica, ma di una evidente sem-
plificaziane tecnica della quale gli aspedali

hannO' sala da essere lieti, essendO' stato la~
l'a evHata di ripresentaTe ,richieste e canta-
bilità can nuave procedure sempre difficili
e incerte [lena lalra pdma attuaziÌane.

ParticO'larmente valido è poi l'artkala 2~
bis che ha permessa di venire incontra ai ca-
muni e di nan lasciare bloccata questa pairte
di crediti ospedalieri. Tale disposizione, uni~
ta all'ultima camma dell'articala 13 che sol-
leva dal 10 gennaiO' 1975 i comuni dagli aneri
per le specialità dei nan abbienti, è un benefi~
cia per i camuni ed una semplificazione di
campiti. In sede di attuaziane varrà il Gaver~

nO' esaminare roppcìrtunità di distinguere tra
debiti di camuni che nan hannO' pagata gli,
aspedali per semplice carenza di liquidità da
quelli che non hannO' pagato per carenza di
stanziamenti ed effettive passibilità di bi-
lancia.

CancO'rdo in modo paJrtico!a,re can il nua~
va testa dell'articala 6 10he ha cansentito
l'espletamento dei cancarsi già indetti e l,e
assunziani nei limiti degli arganici. H prav~
vedimenta di blocca però occarre che sia di
breve durata e che nan si morti.fichina le
passibilità di nuave istituziani che rispanda~

nO' ad effettive esigenze, ande non rallentare
la sviluppa e la qualificaziO'ne ospedaliera
specialmente in settari di persanale parame~
dico a qualificata che in alcune zone solo ora
si comincia a reperire.

Tale prO'vvedimento però male si cancilia
can il vincolo sugli straordinari. In alcuni
aspedali si patranno verificare casi di gravi
difficaltà per assicurare certi seTvizi. Oc~
caDre che le regioni possano autaT,izzaTe
delle deroghe eccezianali, particalarmente
per gli ospedali che hannO' reparti di eccezia-
naIe qualità a siÌti ,in zone dove vi sono forti
mO'vimenti di pO'palaziane stagionale a can-
tinuativa. Più equilibrato è il oamma relati~
va ai compensi medici, casì came è stata ma-
dificata dalla Camera. Occarre in merita evi~
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tare abusi, ma anche fughe dagLi ospedali
di medici capaci e non causare l'impossibili~
tà di assicurare servizi per gli esterni al~
l'ospedale in zane ove non vi siano valide
attrezzature exrtra~ospedaliere.

Molte peI1plessità lascia ill blocco indiscri~
minato deUe convenziani e tarif£e stipulate
dagli enti mutualistici oon personale sanita~
ria e ausiliario. Ci sembra discutibile il prin-
cipio che con decreto~kgge si passano bloc~
carie i contratti di lavoro. È un prindpio gra.-
ve che meriterebbe alcuni ripensamenti. Tali
convenzioni inoltre, in malti casi, non preve-
dono sOllo le prestazioni di opera ma anche
di strumenti e di mat,erialLÈ posiSibHe hlac-
carIe in un periado di aumenti delle materie
prime? Alludo particolarmente alle conven~
ziani esterne con radiolagi, laboratoristi, ecc.
CompI1endo l'eccezianalità del pravvedimen-
to, ma non posso non esprimere molte per~
plessità su questo punto. Del prOlntuario
INAM già il Ministro prevedeva ,ier,i la ne-
cessità di un appro[ondimentoe di djret~
tive in vlia ammdnlistrativa. OCCO'Dre dare
un certo tempO' per non togliere agH assistiti
dei vari enti ~ ENPAS, ENPDEDP, Cassa

Mutua e:lettrici ecc. ~ certi medicinali fino
ad ora consentiti e ohe sono di particolafç
impol1tanza. Siamo d'accoJ:""do su un prontua~
ria unico ed anche su un unico dcettalìia e su
uguali modalità di prescriziane, come è stato
previsto già nelle premesse dell'aocordo per
l'assistema dir,etta ENPAS-ENPDEDP che fu
approvato dal Ministem del lavoro alcuni

mesi or sono.
Se non si varrà però che tale articola resti

lettera morta occorreranno urgenti inoontri
interministeriaH, con le O'Dganizzaziani medi~
che e con i singoli enti mutua:listici e precise
direttive amministrative per superare le se-
rie difficoltà che senza dubbio si andranno
delineando.

Le modifiche appartate dalla Camera al-
l'articolo 10, anche se corrispondonO' a crite.-
ri di semplificazione, ci appaiono veramente
ingiuste. L'estinziO'ne dei crediti degli ospe-
dali verso la Cassa oanguaglio contrasta con
la legge approvata salo un mese fa dal Par-
lamento e plIDisce gli ospedali che hanno
applicato le normative sui trattamenti econa-
mici. Si tratta inoltre di bilanci chiusi e di
consuntivi approvati mantenendo quei resi-

lJ!scussioni, f. 1261.

dui attivi. Occorrerà allmeno ~ e per questo
ci rivolgiamo al Gov,erno ~ che siano date

istruziani che, qualO'ra tali residui attivi nom
possano in qualche modo esseDe riassorbiti
e parificati, passano essere almeno pO'rtati a
disavanzo del primo bilancio utile che gli
ospedali andranno redigendo.

Gli articoli 12 e 18, pur con alcune inade~
guatezze, riflettono la libertà di scelta del-
l'ammalato, garantendo l'asiSistenza indiretta
e la possibilità di avvalers.i delile case di cura.
Questa clausola tuttavia, che indica ({ se ne.
cessario », appare p1eonastica a discrimina-
toria e sembrerebbe apportuno prrecisarla,.
Opportuna è infine la riaf£ermazione del di-
ritto~dO'vere dell Governo di dare dit'ettive al-
le regioni con le modalità dell'articolo 8 deil
decreto del President.e della ~epU!bblica 14
gennaiO' 1972, n. 4.È chiavo che, quando si
parla nel deoreto~l'egge di schemi per le con~
venzioni SI allude a schemi generid, che vo-
gliono fissare Le direttive che ~l Governo è au~
torizzato a dare alle 'Degioni neUe materie in
cui è prevista la competenza regionale, diret~
tive che devono esser date per garantire equi-
librio ed uniformità in tuttO' il paese.

Signorr Presidente, signor Ministro, sona
stato estremamente breve anche se la necessi-
tà di rendere sollecita la discussione in Com-
missione ha ,fatto sì che nel mio interventO'
si facessero accenni ad aspetti particalari che
pO'tevano trovare maggiore spazio in Com-
missione. Ho ritenuto tuttavia di sotto.linear-
li anche qUalli momenti di riHessione per ,la
riforma sanitaria. Il giudizio sul disegno di
legge di conversione è pertanto, ne~l1aSua glo-
balità, positivo. Esso ha colto contributi di
maggiaranza e O'pposizione, di regioni, di sin-
dacati, di forze sociali e rap[)Iiesenta un vali-
do avvia ed un impegno di ristrutturazione
del sistema sanitaria del nostro paese.

Le ,esperienze che dan'attuazione del de.
creta deriveranno pot'ranno essere utHi sug-
gerimenti per la riforma che non dovd ac-
oentrare i compiti g,estionali dell'ospedale
nella regione, alla quale spettano gli indi-
rizzi, i programmi, il coordinamento e neppu-
re esclusivamente nell'unità sanitaria che
avrà una molteplicità di oompiti di preven-
zione, clJlra e riabilitaziane e che è pertanto
opportuno .che dia aH' ospedale un'autanomia
funzionale di gestione su un programma e
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un bilancio approvati dalb stessa unità sa~
nitaria. Nè si dovrà mai distaccare totalmen~
te l'oSlpedal,e dall'ambiente umano di tradi~
zioni e rapporti che lo Legano alla comunità
locale, ma insieme si dovranno superare vi~
sioni lacalied egoistiche.

Si chiederanno sacrifici, e in questo spiri-
to vanno accolte ,le addizionali ai contributi,
che sono state fissate dall'articolo 4. Mi si
permetta di dire che l'addizionale dello 0,15
a carico dei lavoratori è veramente estrema~
mente modesta per cui non si giustificano. al-
cune proteste che sono state sollevate. Credo
anzi che in questo momento da parte di tutti
si debba assumere un impegno di serietà e di
sacrificio se si vuole realizzare un mighor:e
sviluppo sociale e civile.

Un nuovo periodo si alpre per ga,rantire H
bene primaria della salute. Per raggiungere
tale fine la Demoorazia cristiana si sente im-
pegnata e dec.isa, certa di servire ancora una
volta gli interessi del 'popola italiano. (Ap- iplausi dal centro. Congratulazwni). I

I

I

P RES I D E N T E. È iscritto a par- I

lare il senatore Barbera. Ne ha facoltà.

BAR BER A . Onorevole Presideute,
signor Ministro, onorevoli colleghi, il fatto
che mi sia imposto l'opportunità di un inter-
vento breve non significa certo che Il mio
Gruppo politico abbia soLwvalutato l'im-
portanza del problema in esame, non signi-
fica certo che ne disconosca il contenuto e
10 spirito realistIco. e pratico ma nel con-
tempo innovato. Si tratta soia di non voler
ripetere cose gEt dette da molti altri prima
di me e certamenlç me~lio di me. Si tratta
di un doveroso rispetta alla pazienza e alla
resistenza dell'Assemblea, già così a lungo
provata, convinto come sono, del resto che
sia possibile dire tulto quanto occorre in
modo sintetico.

In effetti, se andiamo a cercare la logica,
la logica sintetica del decreto, vediamo come
essa si possa compendiare essen£iaJmente in
clue concetti: mettere rapidamente a dispo~
sizione degli ospedali i fondi ne.;essari per
risanare Ima situazione talmente gra';e E'd
insostenibile da compromettere addirittura
l'erogazione delle più modeste prestazioni;

creare le premesse per dare avvio alla rifor-
ma sanitaria.

Ebbene, esaminando il decreto, dobbiamo
convenire sul fatto che entrambi i presuppo-
sti che costituiscono questa logica del decre-
to ,sono adempiuti attraverso Una ,serie di di-
sposti che ne confermano la validità.

Innanzitutto, viene £issato cronologicamen-
te un criterio per l'estiinzione dei debitii, e-
stendendo la sua azione anche nei confron-
ti delle posizioni debitorie dei comuni e del-
le provincie; in secondo luogo si costituisce il
fondo nazionale per l'assistenza ospedaliera,
con le sue variazioni adeguative annualL sat~
to il controllo del CIPE. E questa mi pare
una misura importante perchè consente una
liquidità permanente utile anche per il finan-
ziamento di nuovi impiant'i e attrezzature. E-
videnzia il ruolo degli enti locali e lo qua-
lifica; stabilisce un freno alla lievitazione
della spesa ospedaliera e degLi enti mutuali-
stiCÌ e consente così la possibilità di bilanci
rigidi sulla base delle somme messe a dispo-
sizione dalle regioni e non più sulla base del-
la retta, che si sa mal de£inibile e soprattut-
to mal controllabile; estende giustamente il
prontuario INAM agli altri enti mutualistici
fissandone il periodico annuale aggiO'J:'namen-
to e controllo da parte del Ministro della
sanità.

Così conce:pito, H decreto avvia Ila ,dforma
sanitaria, la esige e la condiziona. Avvia la
riforma sanitaria trasferendo le competenze
alle regioni e avviando il processo di liqui-
dazione delle mutue, di cui il commissaria-
mento degli enti mutualistici è il primo va-
Lido strumento; coordina infine l'attività del-
le mu tue con la programmazione regionale.

Possiamo, quindi, riassumere il decreto in
tre parti: la prima è quella del ripiano dei
debiti verso gli ospedali, la seconda concer-
ne le misure di salvaguardia per il conteni-
mento della spesa e la terza, la parte rifor-
mistica, che prevede atti fondamentali come
il passaggio delle competenze alle regioni ~

che attua finalmente un disposto costituzio-
nale ~ e che costitU!isce .il fondo sanitario
nazionale e il commissariamento delle mu-
tue con data certa. Una dalta certa è stabi-
lita anche per il passaggi.o di tutte le compe-
tenze sanitarie e patrimoniali ai va:ri livelli
del \Servizio sanitario nazionale.
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Presidenza del Vice Presidente VENANZI

(Segue B A :R BER A). iL'insieme di
queste tre fasi racchiude il senso politico
del problema perchè rappresenta il concreto
superamento della mutualità ospedaliera e
r-ende irreversibile il cammino verso la rifor-
ma sanitaria che è anmai alle porte.

A propasito di questa, il cui disegno di
legge è stato reoentemente approvato dal
Consiglio dei ministri, dobbiamo dire che la
adesione dei socialisti democratici sul piano
generale è incondizionata per quanto riguar-
da il disegno politico. Ma dobbiamo anche
formulare £in d'ora riserve per quanto ri-
guarda i contenuti sui quali sarà necessario
ampiamente canErontarci in sede di discus-
sione per la 100rodefinizione e uealizzazione.

Benchè il testo non sia ancora giunto al
Senato, è chiaro che questo è un po' il se-
greto di Pulcinella; per cui si può anticipare,
per esempio, che ci lasciano dubbiosi le trop-
po numerose deleghe al Governo che si do-
vrebbero dare, casì oome si vede in una pri-
ma lettura. Riserve ci sembrano avanzabili
anche Slulle strutture e sulle gesnioni delle
unità sanitar,ie lacali e sui rapparti tra que-
ste e gli operatori sanitari. Il disoarsa sarà
ovviamente più opportuna apprafondi:r1o e
precisarla più avanti. In questo quadro natu-
ralmente bisagnerà approfondire anche il di-
scorsa sul settore farmaoeutica.

RitornandO' al deoreto, non va dimenticata
la quata di sacrifici richiesta un po' a tutte
le categorie, dagli imprenditari ai lavaratari
dipendenti, dai lavoratari autanami agli ope-
ratari sanitari ai vaI1i liveHi. Per quanto ri-
guarda i medici ,si è creduto di vedere nel de-
creto un'azione a sfondo punitivo per i sa-
nitari. Certo che almeno il sospetto di una
piccO'la aziane punitiva resta in questo sensO'
specie quando si pensa, in particolare, alla
pericolosità di quanto contenuto nell'artico-
lo 8.

Intenda qui, a name dell mio GruppO', can-
fermare lil giudiziO' di serena salidarietà can

questa categoria di operatori validi nella lo-
ro glabalità, anche se non posSliamo non dif-
ferenziare tra la classe medica, e nellla clas-
se medica, una sparuta minoranza di privi-
legiati i quali non raJppresentana ~ nè in
assaluto nè in relativa ~ la vera classe ohe
Dipera nei vari settori della medicina.

Crediamo fermamente ~ tutti dobbiamo

fermamente credeDe ~ che una ,riforma sani-
taria non si fa, non si può fare senza il va-
lido apparto dei sani'tad che elu 'lmo fin da
ara a'lla callabaTaziane.

Il mio Gruppo rpal,itica ha sosteniUlto il de-
C:l~eta-Ieggesugli ospedali neUe sue diverse
fasi: in sede di Governo farnendo alla sua
formulazione il dovuto contributo; oggi lo
sostriene lin sede parlamentare. Così che 10 si
può 'f,itenere non cOlme apera di una sola
parte politica ma come il frutto di ca~labo-
,razione di tuMa la maggioranza con i,l con-
tdbuto non indifferente dell'opposizione.

Ma se una :lacuna iJ decreto ha essa è, a
nastro avviso, da ricercarsli nel fatto di non
aver 1Jrattarto li.!settore psichiatrko. Intendo
riferirmi al baillame del Tegime manicomia-
le. Le malattie psichiatr,iche nelle 'loro varie
forme in genere subiscono un cos!tante ,in-
cremento :in relazione ad un certo tipo di
sviluppo della sooietà. Uinteresse dei pub-
blici poteri è .gravemente carente in questo
settore sinO' ad assumere iiI significato di coJ-
pevolezza 'po:l:iJticaove si tenga conto del pro-
gresso scientirfico che consente per le malat-
tie pskhiatnilChe mezZ!i'terapeutici più validi
ed umani in contrarpposizione a quelH tradi-
zionali della custodia, della segregazione, del-
l'autoritar,ismo in nome di una concezione
antistorica, d:naivHe ed asooiale basata sulla
pericolos.ità del malato, su1nnevitabilità del
ricovero per Ulna non meglio intesa difesa
della società. Bisogna prendere politicamen-
te cascienza ~ e non 10 si è fatto ancora a
suHioienza ~ della Itragica ,rea'ltà 'IDaJnÌComia-

le. Occorre dare all'assistenza psichiatrica
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una sua svoha decisiva lin senso aiVJile ed
umana. Su questa, D'na~evale Ministrra, chie~

diamO' un impegna. Lo stessa limpegno che
lei, onarevo!le Ministro, ha dimos1Jralta nel~

l'avvliare la I1ifonma sanitaria. AbbiamO' Ulna
strumenta per pater cominciare, e ciaè la ~eg~
ge casiddetta della sanrutaria, la quale ci dà
la passibilità di alcuni sigmifìicativi aHilllea~
menti tra medioi psichiatrici e medioi aspe~
d3llied. Bisogna arr,ivare al più presta all'ullii~
ficaziane deg<li stati giuridici ed ecanomici
dei due settani mentre bisogna eLiminare a
superare la discI1iminanJte della dipendenza
degli aspedali ps10hiatrici dalle 'provincie. È
nella lagica di una corretta impostaziane del~
la riforma srunitania, ,infa1Jti, la dipendenza de~
gLi aspedali psichiatrici dalle 'regiani.

Su un 3Iltra punta che è in cannessiane
con IiI decreta la mia parte palHtica vualri~
chiamare l'attenzione del Slignar Minis\tro ed
è la pragraJmmazione aSlpedaliera came pre~
vista dalla legislaziane vigente, venendO' a
calmare le inadempienze dd non aver p'resen~
tata la legge di prOlgrammazione ed avviruta
la pragrammaziane aspedaliera nazianalle.
Una tale mancanza a Hvel,la centrale ha co~
stretJta molte reg,iani ad autonome liniZJiative
che, anche se apprezzabili per se stesse, ri~

schianO' comunque di campromettere ;il qua~
dra generale a danno delle regiani sacia~eca~
namicamente .più depresse. !il Gavenna ha
gli strumenti legislativi per operare nel set-
tore can la massima celenità. DebbaI1icarda~
re lin prapasÌita che ,i'l Partito sacialista de~
macratica ha presentato, fin dal 1973, una
propasta di ,legge allla Camera ohe paI1ta la
firma dell' anarevale Caniglia e di altri per
un piana quinquennale che si propone tra

l'altro di superare il divamia esistente al ri~
guarda ,tra Nard e Sud. È nata infat'ti che
accanto a reg,ioni che hannO' superata anche
1'optimum dei 'posti letta ve ne sano aihre'
che hanno indioi bassissimi, ed in genera'le
questa è la situazione del Meridione e delte
isole. Qualora non fossimo capaci, in sede
politica, di affrontare i problemi strutturali
del nostro sistema sanitario è mia opinione
che gli aspet,ti qual,iflicanti della rifOifma isti~
tUZiionale potrebbero essere alquanto vani~
ficati.

Quindi, per concludere, ,io vorrei affermare
che ill decretoclegge SOttOpOSltO al nostro esa~
me è ne'l suo ,Ìinsieme 110strumento necessa~
:do ed idoneo a risolvere i problemi che si
pone, pE1rchè, in sostanza, si deve ammettet'è
che è un grande runt,icipatore di un più gran~
de discorso innovatore e ,riformatore sia pu.
re con le r,iserve e con le apprensioni cui
abbiamo fatlta cenno. Per queste ragiani. il
Gmppo dei socialisti demacratici darà VOltO
favOifevale. (Applausi dal centro~sinistra).

P RES I D E N T E . È isorÌitta a par~
lare il senatare PÌinta. Ne ha facaltà.

P I N T O. Signor Presidente, anarevole
l\'linistro, anareva1li colleghi, 'Ie difficailtà dei
nostri aspedalLi erano da 'tempo ben nate.
Eravamo tutti a conoscenza dene difficoilttà
eCOlnamiche degl:i ospeda'lli, g,iunte a un punto
da mettere ,in discussiane ,la sopravV1ivenza
stessa degli enti. Vi eraJno e vi sana difficoltà
a pagare anche gli s1Jipendi; vi erano e vi
sOlna difficaltà ad ottenere le forniture. Al~

l' arigine di queste difFicoltà vi era H partico~
lare sistema di erogazione delle p'f'estaziOllli
sani,tarie e in moda partiÌ.cailare lIe ,prestazia-
ni aspedaliere.' La mutualiità nel nastrO' pae~
se copre i oittadini rper H risohio di malattiÌa
per ,1'85 per centO' per modo che i r.icaveri
aspedalieni vengonO' effettuati per la quasi
totalità can rette a carica della mutuaHtà.
Ma questi enti non riescono a copnire can i
loro bilanci le spese che sano a loro cadco
e I(:anto meno riesconO' a far fronte atle spese
di degenza deml,i assistiti cOlI dCD'vera ospe~
da'1iero. E poichè questa condizione si t:ra~
scina da anni il debito deLle mutue è lievi~
tato in maniera pragressiva, con .l'aggiunta
degli interessi che in questi ruhimi tempi sa~
no saliti in mO'da ecceZJiOlllale, e i debitli della
mutuaJità hanno raggiunto 'la df'ra di circa
t,re mi<la miliardi. E bisogna' tener plresente
che si tratta di una dfra in un certa senso
appTasslimativa in quanta nan è definitiva~
mente stabillita.

Con una talle si1tuaziOllle debitoria, che ha
portato, di conseguenza, ana paralisi quasi
campleta degli ospedaIi, un intervento di~
retto del Gavenno era necessrunio. NOIllpoteva~
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ma di certa assistere alla crisi tatale degli
aspedali, can tutti i disagi che ne cansegua~

nO' per i cittadini abbisagnevali di 'ricavera,
senza predisparre un interventO' capace di

't'esHtuire agli enti aspedClllieri la passibilità
di affdre agli ammalati prestazioni civili,
senza la mortificazione di daver rinviare ma~
gari un intervento chinmgica per mancanza
di plasma. Non si poteva continuare ad assi~
stere passivamente ad una condizione di di~
sagio senza so'luzione per .mmpossibilità de:l~
le mutue a far fronte ai propri impegni.

Ma se questo deoreta~legge fosse stata sa~
lamente un provvedimentO' di impegno del
Gaverno per il rlipiana della passivàtà delle
mutue mei confranti degli aspedali forse non
sarebbe srtato neppure necessanio un dibat-
11to, e certamente dalila mia parte potitica
non sarebbe stato ritenuto necessario un in~
tervemto nella discussione. Si sarebbe 1Jrat~
tata di un provvedimento di necessità che
non avrebbe pO'tuta t'l'avare oppos'iziani per~
chè nessuno avrebbe pO'tuta dissentire da:lla
necessità di ripoI1tare ardine ecanomico ne~
gli ospedali.

Oues.ta decreta~legge però non si limita sa-
lamente a stabilire un ,interventO' del Ga~
verna per l'estinzione dei debiti degli enui
mutualistici nei canf.ronti degli aspedali. Ri~
levliama can soddisfazione che contestual-
mente arI ,ripianO' dei debiUi, venganO' affer~
mati prinCÌlpi che sona rl'avVlia effettiva alla
I1ifoI1ma sanitaria. Viene finalmente fissata
un limrte di tempO' per la fine della mutua~
lità, ed è lineluttabi,le che illel mO'menta in
cui la mutua1ità si esaurisce la I1iforma sani-
taria diventi una necéssità; vengano emana~
te narme capaci di creare negli ospedali con-
dizioni per cui nan si davrebbero veri£icare
ulteI1iari situaZJiani di diHico1tà came queHe
attuali.

Nell campa dell'assistenza aSipedaliera non
si pateva cantinuare ancora in un sistema as~
saIutamente anoma:la, preragativa solamen~
te degli enti aspedalier.i, di pracedere a:lla
formulaz.ione del bilancio a fine gestiane. Fi~

nO' ad aggi came è stata o£atlta l'ammiDiistra~
ziane dei nastri aspedali? Era l'unica ente
pubblica nel quale nan si faceva un bibncia
preventiva, ma solamente un bilanc.ia can~

suntiva. E sulla base delle risultanze del bi~
laiI1cia consUlntivo si pracedeva poi a:lla £[,S-
saziane della retta di degenza. Gli argani
di cantrolla, quando la Sipesa era Sitata già
deliberata e comunque consumata, non ave-

vanO' altra passibi>lità che appravare le tante
delibere. Casì è stata passibile alle ammini~
strazaani aspedalliere prO'cedere alle assunzia~
ni di cui noi tutti s.iama a conascenza: sona
stati assunti medici, paramedioi, inservienti,
tanta persanale senza alcuna qualif.icaziane,
fina al punta che un grossa aspedale è aI1I1i~
vata ad assumere ben 23 giardinieri. Era ef~
fettivamente tempO' che si arr,ivasse a pO'l're
un frena a questa carsa sfrenata alle assun-
zioni, tanto spesso laMizzate a llivello pa>1iti-

cO', in spregiO' alIe difficoltà finanziarie [n cui
da tempO' si dibatte ,i:!paese.

Gli enti ospedailie-ri sarannO' finalmente s,i-
stemati can ti finanziamentO' da parte de:l
fanda nazianale, saramna a conoscenza delle
samme di cui patranna avere dispanibilità;
nell'ambita di tali samme davranna rega~
lare i propri hilanci ed entrai limiti delle
disponibi'1ità davranna aJ1ganizzare i servizi
nell'interesse degli utenui. Si patrà £inal~
mente valutare la capacità degli amministra-
tari nei var,i aspedali. Bra troppo facile aJm~
ministrare con la ceI1tezza di poter poi sca~
ricare suLla mutualità e quindi sulla colle:tti~
vlità gli oneri di una amministrazione non

rigorosa.

Noi repubbl~caDii giudichiamO' particoIar~
mente 'pasitiva questa narma. Auspichiamo
però che le Iregioni siano lrigide e non accet~
tino deroghe.

Conseguente a questo principio \innovato~
re è 'la norma con la quale si blaccano ulte~
riori assunzioni. Non era poss,ibile continua~
re a fare assunzioni e .pracedere contempo~
raneamente ad una amministraziane cor~
retta. Sappiamo che da pante di alcune am-
minisurazioni aspedaliere ,già si sona levate
parole di protesta contro questa narma per~
chè si dice che con questa blocco si potreb-
bero fermare gli ospedali, specie per alcuni
servizi per .i quali sona necessarie una rpre~
senza ed una assistenza di continuità. Non
neghiamo che vii possano essere .dei casi par~
ticolari, dei casi di necessità, dei casi nei
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quali si deve assO'lutamente prO'cedere alla
sastituziane degli assenti. Ma non dimoo\ti~
chiama ohe abbiamO' Ulna presenza di mediÌci
in ospedale in ItaLia che è rillevante nei con~
fronti di altri paesi civili. In alcuni ospedaLi
si arriva ad un rapporto di un medico per
ogni quaHro ammalati; e nel contesto degli
ospedali ,italiani vi è una media di Uln me~
dico per ogni sei ammalaJti. In Inghiherra,
dove gli ospedalLi certamente funzionano un
poco megLio che da noi, vi è una media di
un medico per ogni sette ammalati. Concor-
riamo tUltti, e prdma degli ahr,i i signori am-
ministratori degli enti oSlpedaHeri, a uti.Iiz~
zare ,i medici ,in servizio nei nostri ospedali
in modo eHiciente, iln maniera utilitaristica.
Non è possibile continuare ad operare con
nuove assunzioni ogni volta che viene a man-
care sift pure momentaneamente una unità.

ApprezZJiamo 3JIlche, e per le Sltesse 'mouiva~
z~oni di cui ho detto ,innamzi, Ila norma, di
cui aLl'articolo 6, con ,la quale viene fimlll~
mente posto un £reno alla istituzione di nuo~
vi reparti e nuovi servizi. Era certamoote
una necessÌ'tà procedere alla listituzione di
reparti nei vecchi ospedaLi, e a maggior ira-
g,ione nei nruovi ospedali. Era di certo neces~
sario provvedere per offrilre servizi civili agli
utenti. Ma sappiamo che tante valte vii è
Sltata all'odgine di questo pU'lkdare di nuo-
v,il reparti, con nuove nomine di sanitari, di
paramedici e di inservienti, Ulna gara a sfon~
do provincialistico, paesano, per portare
l'ospedale ad una classificazione di maggiore
prestigio 'per i'l proprio paese. Vi è stata que~
sta defomnazione provincialistica a base del-
la lievitaz,ione deHa spesa ospedaliera.

Apprezziamo anche alcune nòrme, di cui
all'articolo 7, di moralizzazione, anohe se qu~~
sta parola non mi piace, nell'ilnterno dell'o-
spedale. None:ra possibdle continuare nel-
l'andazzo di medici ed amministrativi (per~
chè non l'hanno fatto solo i medici) con oltre
duecento ore di straordinario al mese.. Non
era possibile continuare ancora a pagare ol~
tre mezza mi:lione per compensi ai commis~
sari per run concorso per un so/lo concor~
rente, che a volte durava run'ora scarsa, con
]1 compenso di duecentomila lire per ogni

commissaI1io.

Ma dobbiamo esprimere anche delle riser-
ve in rapporto ad alcune norme che non
possliamo piooamente condividere.

La ridu:l]ione della compartecipazione dei
sanitari ai proventi deIiivanti da attJiv!Ìltà fa~
coltative libero.,professionali extra-orario non
ci trova consenzientli, neppure sulla base del~
le modificazioni che la norma ha subìto alla
Camera, con <l'aumento della percentualle al
40 e 60 per cento della retI1ibuziione moo-
sileo

Si tratta di Ulna norma che è contro gli
interessi degli ospedali, che Iillor:tifica ,i me~
dici e che non sarà bene accoha dagli utenti,
dagli ammalati che dovessero avere bisO'gno
di prestazioni 'particolari.

Quando .Hmedito espleta.in ospedale tutta
la sua attivi,tà professionale, di medico di~
pendente e di medico ,libero profesSlionista,
l'ospedale diventa M centro vero del1'assistoo~
za sanitaI1ia, H dttatd.ino t'rova nell'ospedale
il soddisfacimento di Itutte le sue esigenze
per la tutela deHa sua sallute.

Anche noi vogliamo dei presìdi di medici~
na sociale, dei presìdi pubblici capaci di sod~
disfare pienamente e compiutamente tutte le
richieste. È naturale, è nella logica del
bisogno di conservazione dell'uO'mo, dvo'l-
gerSli Ìin caso di malattia, con una esigooza
sempre più pressante quanto più grave è la
malattia, ad UIll saniltar:io che goda di maggior
prestigio e ohe O'£fra in 'Conseguenza mag~
giuri gar3JIlZJie. Da questa esigenza nasce la
giustificazione deill'attiviltà libero~profesSlio-
naIe, da questa eSligenza nasce 'la libera pro~
fesslione deil medico. Ed ,in questa società,
in questo sistema, non pO'tremo Iillai impedire
che vii siano mediai che svolgano libera pro-
fessione. E che allora la svO'lgano in ospedale
questa attività; l'ospedale ci guadagnerà in
presltigio, ed anche economicamente peIichè
una paI1te del compenso rimane all'ammini~
strazione ospedali era.

Con questa norma, e con la conseguente
impossibilità del cittadino di trovare in
ospedale anche Ila prestaZJione privata da par-
te di un medico di ,fiducia, noi concorriamo
a svuotare 1'attiviÌtà ospedalliera e ad ,inore~
mentare le attiv,Ìità sanÌitarie deNe strutture
private a svantaggio delle strutture rpubbli~
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ohe. Il medico a£fermato,il medico che sa
che vii sono 'nichieste per sue prestazioni
private di umà certa consistenza lascerà lo
ospedale per andare verso le strutture pri-
vate; 'perchè non è pensabile che un medico
continui, in que~ta nO'~tra sooietà, a fare
prestazioni a pagamento 01f1re lIe ore di ser-
Vlizio quando è a conoscenza che ,il compen~
so viene pagato a'll'ospedaile. Che se poi que~
sta è una nO'rma che vuo'le essere punitiva
verso una categonia, che dlmprudentemente è
stata definita braminica, certamente comin-
ciamo male il cammino della ,riforma sani~
taria.

La rMorma sanitaria è un momento im~
p\?rtanLe e quallifrcallte sul cammino di que~
sta nO'Sltra democrazia, è un ,momento che
deve qualiHcare questa democrraz!ia ,italiana,
ma è importante sapere da parte di tutti
che la riforma non si può fare senza ,i medi-

ci o, peggio ancora, contro i medici. La ca~
tegoria ,dei medioi ha .indubbiamente del:le
colpe anche g,rav,i: per condiziioni ambientali,
e io direi molto per colpa del sistema mu-
tmclisltico, ha aoquisiJto una coscienza errata
della propria posizione neHa società. SO'no
d'accO'rdo che li, medici si debbono inserire
in modo diverso, con una diversa v,isione,
nel conteslto saciale, ma non si arriva certa-
mente a questo obiettivo con provvedimenti
ad orientamento 'punitivo: perchè punitiva è
la norma dell'a,rticolo 8 cO'n .la qua'le si sta-
bi:lisce che li compensi delle categariesani,ta-
nie debbono nimanere bloocati fiJno all'entra-
ta in vigore delLla riforma ,scuuitaria.

S1gnor Milnistro, noi repubblicani siamo
per :il blocco dei salani e abbiaomo il coraggio
di dido, però non sii può blocc3lre li,l sala<rio
'di una sola categaria, se veramente vagHa~

ma porre rimedio allo Sltato di d1fficoltà che
ci ha pO'rtato a questi decreti. Dobbiamo ave~
re i:l coraggio di bloccare ,i salani di tutte
le categorie. Comunque lio denuncio al Go~
verno e allI'Assemblea il ,perico'lo di questa
norma, perchè s,i comincia con 'la categoria
dei medici, poi si potrà arrivare ai superbu~
rocrcuti, pO'i si potrà arnivare aogli O'perai più
pagatli, e non si sa dove si potrebbe finire.

In effet<ti questa è ,la proibizione del diritto

di sciopero: perchè è vero che i medioi pos~
sono CUllcora scioperare, come ha detto l'ono-

l'evo le Mi!uistro, però non possono avere un
aumento di sala'rio. Questa è una nO'rma pe-
nicolosa sulla quale dobbiamo molto rif:let-
tere, senza Ilasciarci prendere da ]1isentimenti
verso una categoria che ha del'le colpe ma
che ,indubbiamente ha anche molti menirti.

Ebbene, qualeincelltivazione può aoncora
spingere un medico ospedaliero ad aggior-
narsi, a studiare, a migHorare in questo con-
testo, in ques,ta prospettliva di riforma così
come la stiamo elaborando? Non può faTe
attiv,ità .bbero-professionale ,in osped,de peT~
chè viene limitato ,il suo guadagno; ha la
possihilità di fare carni era so'1o per anziani~
tà, peJ1chè nella legge di sanatoria che stia~
ma approvando vi è la norma assurda che
il medico per entrare nell'ospedale e per pro~
gredi'reneH'ospedale ha a sua disposizione
cinque punti su cento per le attività scienti-
fiche, e ben 35 punti di carriera, lin modo
che >la carriera si fa per anzianiltà e nO'n per
merito e il medico non è spinto e spronato
a studiare Iperchè ,la sua attiv,ità scientifica
non vale niente: basta aspettare un anno ,in
più e sii arriva ai gradi superiori; a meno
che non si arrivi al medico unico, come vor~
l'ebbero cente Iparti pol,itiche.

Noi espdmiamo in modo particolare que-
Site r,iserve perchè vogliamo 1131riforma sani~
tarda, ma proprio perchè 'Siamo fautoni, .di
una rifonma seria ed eHiciente vogliamo che
si parta bene, come si deve partrre ,in questo
sistema, non come bisognerebbe partire in
un a<ltro s'istema, senza prevenzioni, con la
volontà di operare nell':interesse di tutti, de~
glli ammalati innanziJtutto ma anche d<-,lle ca~
tegonie professionali che debbono concorre.
re ad un servizio efificien'te e cap~ce di dare
una :dsposlta adeguata alle aspettative di
tutti.

Siamo sostanzialmente favorevoli a quesito
decreto-legge perchè vediamo che esso pone
le premesse per un diverso modo di erogare
l'assistenza sanitaria nel nostro paese. Vii è la
liquidazione del'la mutualità, punto essenzia~
le della riforma, vi è H trasfedmento alla
competenza regionale di tutti i compi'ti in

malteria di assistenza ospedaliera, vi è la fi~

ne del regime della retta, la costituzione di
un fondo nazionale di ass.istenza ospedaliera,
ill blocco d<-,lle assunzioni da parte deglti enti
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mutualistici con la proibizione dell'istitu~
zione di nuovi presìdi: sono tutti elementi
innovativi nel nostro Slistema di erogazione
delle 'prestazioni sanitarie e ,sono ceI1t3lmente
l'inizlio di una dforma più completa e gene~
ralizzata. Direi anz,i che l'approvazione di
questo decreto~legge ci impegna ad operare,
e anche con una ceI1ta soLlecitudine, verso
la riforma. In questo decretoJlegge vi sono
deLle norme cui ho fatto cenno ,innal11z;iche
rendono ormai .ingovermabile ,ill'slilstema mu~
tualistico con i metodi tradizionali per cui
si impone un successivo lintervento in sin~
tonda con ,i prindpi che 10 hal11no .ispilmto.
Di fatto queSito provvedimento viene a orea~
re una condizione per cui la riforma non sarà
ulteriormente rinviab11e, anche se ci dovesse
essere una volontà poLHica in ,tail senso.

Vi sono però anche altri motiVli alla base
di una solleoita approvaZJione della riforma
sani:tar,ja. Non è possibille lasciare a carico
deIJe singo'le categorie dei lavoratori dipen~
denti ed autonomi l'onere dell'assistenza sa-
nitaria; si impone ria fisrcaiLizzaZJione degli o~
neri ~ vedremo Ipoi come ~ per l1ipaJI1tire

egualmente l'onere dell'ass.istenza !tra tutti i
cintadini e non solltanto tra alcune categorie.

Nel complesso,ni'Peto, approviamo queSito
decreto~legge perohè ,lo riteniamo l'inizio di
una riforma sanitaria. E proprio nella con~
vinzione che questo decreto~legge costituisce
l'inizio di un processo di riforma sanitaria,
pur con le riserve che abbiamo espresso in
merito al ruolo che i medici debbono avere
in questa trasformazione, noi repubblicani
diamo la nostra approvazione ed il nostro
voto favorevole.

P RES I D E N T E. È 'isoritto a 'Parla~
re il senatore Costa il quale, nel corso del
suo lintervento, sValigerà anche l'ordine del
giorno da lui presentato insieme ad aLtri
senatori. Se ne dia Ilettura.

F I L E T T I, Segretario:

Il Sena'to, in sede di esame del decreto~
Jegge n. 264,

constatato che uno dei motivi della lie~
vitazione della spesa ospeda:liera è determi~
nato dal numero eccessivo delle degenze e

dal prolungarsi delle stesse al di là delle ef~
fettive necessità,

impegna il Governo ad invitare le Re~
gioni a vigilare a chè gli ospedali non effet~
tuino ricoveri che non rispondano ad effetti-
ve esigenze e comunque ad utilizzare, proce-
dendo al rinnovo di relative convenzioni, tut-
te le case di cura private classificate dall'ap~
posita Commissione centrale presso il Mini~
stero del lavoro per la convenzionabilità con
gli enti mutualistici.

L'intervento ,richiesto è m:eoessarioallo
SOOlpOdi:

a) ridurre ill nUmel1D e la durata delle
degenze;

b) evital1e il pel1manere non necessario
di degenti neUe corsie oSipedaliere a volte
in condizioni disumane;

c) non aggravare 10' statD di carenza dei
rposticiletto dispol1'ihilli speoiaLmente nel Mez~
zoglOrno;

d) galrantilre a tutti ,i d1ttad1ni ,la Mbera
scelta drerlluogo di cura;

e) assicurare ,la oonservazione del 'P0~
stD di laVOl'D ai 130 mila dirpendernti della
ospecLalità privata ed una razionale utiHzza~
zione delrle ,sue strutture.

3. COSTA, PINTO, DEL NERO, DAL CAN~

TON Maria Pia, LEGGIERI, BAR~

BARO, PECORARO, SENESE

P RES I D E N T E . Il senatore Costa
ha faJColtà di parlare.

* C O S TA. Signor Presidente, onorevoli
Ministri, onorevoli colleghi, per ultimo chiu-
do la serie degli interventi su questo decre~
to~legge e debbo constatare anzitutto un fatto
importante, la sostanziale adesione di tutti i
Gruppi alla pregevole relazione svolta ieri
in Aula dal nostro collega De Giuseppe.

Ciò costituisce un fatto importante che va
al di là della legittimità costituzionale, al di
là dei tempi brevi che abbiamo adottato nel~
la approvaZJione di queslta ,legge ~ forse per~

chè sospinti dal Fel1ragosto 'incombenrte ~

perchè sta a signif:iJcare ohe è un problema
'sentirto da tutta, anche se con ottiche diver~
se, con modalità diverse e con interpretazio-
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ni divelrse; sta a s,igl11ificare che il PaI'lamento
della Repubblica e sensibilizzato all'allarga~
mento della dfol'ma sanitada itcrliana. Per~
ohè? Perchè indubbiamente ci troviamo di~
nanzi ad un sistema mutualistico-p'revidenz,ia~
le che, se ha avuto delle grosse benemerenze,
oggi però è superato e lrisente del mO'mento
storico, del tempo Ii'll CUiiebbe vita: è un si~
stema che si è smembrato in centinaia di
enti diversi, difformi nelle organizzazioni,
spesso col'porativi nella loro costituzione,
che purtroppo non hanno evitalto alcune ca~
renze ndla vÌ!ta saI1litania della nazione. A
questo prO'posito vO'rrei ricordare in que-
Sit'Aula la mO'rtailità infantIle che affligge
l'Italia, le malattie epidemiche ed Ì!nfettive
che ancora esistono in Halia e che sono pur~
troppo un retaggio nostro. In tempi di epati-
te viraI e si dice che la sola Lombardia ne
registri tanti casi che equivalgono a quelli
di tutta l'Europa messa insieme.

Cii sono stati 'anche ailcuni eccessi del si~
stema come l'iperconsumo dei farmaci da
alcuni ieri addebitato alla propaganda indi.
scriminata dei farmaoi stessi. Le cause sono
moItep1irCi però e a'Ha base vi è anche indub~
biamemte .il problema della propaganda.
Vorrei a questo prO'posito ~icO'Ddare H dise-
gno di .legge 'presentato dal senatO're Leggie~

l'i che era in discussione in Commissione e
che si è arenato perchè una Sottocommis~
sione doveva interrogare dei tecI1lici e degli
esperti a livdlo ministeriale e 'regionale per
ascO'ltare i quali Sii incontrano delle dif£icol-
tà procedurali.

Alla base di ItuttO ciò Iperò, alla ba'se cioè
di questoi,perconsumo di brmaci degli ilta-
liani c'è un altro elemento. Non dimentichia-
mo che sO'lo trent'anni fa l'unico farmaco
consentito alI popolo italialno era il chinino
deHo Stato; non dimentichiamo che fino a
tre anni fa i co'ltivatoni diretti, gli artigiani,
i comme~cianti non avevano la possibiHtà di
avere gmtuitamente la distribuzione dei far~

maoi. La mutualità ha coperto .il 95 per cen-

to del cittadiI1li ilta<liani e ha avuto dene no~
tevoH benemerenze, ma oggi dobbiamo guar-
dare ad un traguardo diverso che si inqua~

dI'a negli articoli 32 e 38 deHa Costituzione:
ci avviamo verso la sicurezza sociale, verso
il pieno benessere del cittadino sotto eHpro~

Discussioni, f. 1262.

filo fisico e psichico; ai avviamo al control-
lo sanitario del cittadino dalla nascita alla
fine della v,ita, ipotizziamo cioè una sorta di
anagrafe sani!taria, da non confondersi con
l'anagrafe tributaria meno accetta al popo-
lo -italiano. !il cittadino nasce e il servizio sa~
nitario ha 1'incombenza di, seguire Itutta la
sua attività. È una fase delicata e che pre~
suppone sopralttutto la creaZJione di una co-
scienza sanitaria nuova nel popolo italiano.

Bisogna capke che la sicurezza sociale è
qualcosa che ci interessa molto da Viicino,
interessa tutti coloro che sO'no gli utenti del
servizio sanitario. Bisogna capire che i,l ser~
ViZIO sanitario non è qualcosa al di fuori di
noi e abbiamo altresì la necessità di attuare
i tre momenti che compongono il serViizio sa~
nitavio: ila prevenzione, la cura e 'la riabi~
litazione.

Vorrei soffermare, sia pur rapidamente, la
nostra attenzione sul momento della preven-
zione che è a monte e che è la base del siste-
ma sanitario. È inutile inSlistere sul momen~
to ospedaliero, sul mO'mento curativo se a
monte non abbiamo un efficiente servizio di
prevenzione capace di evitare gli eventi mor-
bosi o taluni eventi traumatici chepuritrop-
po infeSltana llargamente la nastra sacietà.
L'aspetto curativo va pO'i migliarato.

H collega Del Nero ci ha parlata della si~
tuaziO'ne degli ospedali. Noi dobbiamO' tende~
re ad una qualificaziane maggiore negli ospe-
da'Li più che ad un maggior infittimento del-
la rete ospedahera. Oggi chiediamO' agli ospe~
dali una maggiare qualificaziane per certe
preSltazioni specializzate in l'apparto agli
eventi morbosi che hanno subìto delle pro~
fonde modificaZJioni. Per quanto 'riguarda il
settore della riabili:tazione esso è in Italia
ancora agli albori e dobbiamO' intensif.ìcarlo
se non addiriititura castituÌ'rlo ex~novo es~
sendo pressochè inesistente e tutto oiò dob~
biamo fare utilizzandO' 'le espedenze che ab-
biamo acquisito Ì'n questi anni, arlcune delle
quali lavgamen:te positive, e chiamandO' i pro-
tagonisti e gli interessalti del servizio sanita-
rio a partecipare aHa trasformaZJiane che
stiamo imponendO' arIa sanità italiana. Mi
rivO'lgo sopratttutto ai medici, perchè non c'è
riforma sanitaria che potc"~mo attuare bene
se non avremo la compartecipazione del
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mondo sanitario e sopmttUltto dei ,pdnaipali
attuatori della riforma sanitaria, ossia i me-
dici dei quali puntroppo 'Si indugia a dire
tutto ,il maile possibile.

Questi giomi quailcuno ha parlato di bra-
milni o di baronie. Al di là di centa stampa e
di certi films che abbiamo avuto modo di
vedere in questi ult1mi tempi, c'è una gros-
sa realtà in ItaLia: ci sono 120.000 medici
che Viivono mO'menti di diffico'ltà neLl'attua-
le servizio mutualistico, che v,ivono n~ll'in-
centezza del doma:ni perchè rI sistema mutua-
listico è basato sempre 'SUllla libera sceilta
del mut'l.1aJto, sulnncostaJnza delle mut1.Ie ne'l
mantenere certe situazioni e :illmedico deve
spesso soggiacere alnicatlto del mutuato che
gli chi,ede certe prescrizioni che forse in a'l-
tri momenti non chiederebbe. Questi medici
hanno mantenuto in v,i,ta 'l'attuale sistema,
dando a'l popolo italliano quanto hanno pOltu-
to ma oggi sono minacciati dal nuovo pe-
ricolo costituito dalla pletora sanitaria che

è alle nostre spalle. Sappiamo infatti che gli
studenti universitari iscritti alle facoltà
mediche rappresenteranno nei prossimi an-
ni una minaccia per la classe medica.

D'altra pante i medici furono :i protago-
nisti di un'altra rifO'l1ma, quando si passò
cioè da'lla fase della bene£icenza a:l sistema
mutualistico, qruando si cambiò in effetti
qualcosa e al vecchio rapporto malato-me-
dico si sostituì li,! rappol1to malato-medico
con la mediazione dell'ente mutualistico.
Iniziò alJrlora 'la trasformazione del sistema
sanMario perchè ,il falttore economico venne
ad incidere sul libero rapporto professio-
nale UIlla volta esistente.

Presidenza del Vice Presidente

(Segue C O S T A). A questo pumto e con
CJiuestepremesse, diciamo che :illdecreto-leg-
ge in esame è un fatto altamente posirtivo
non solo perchè ci dà la possibilità di effet-
tuare <ilfamoso ripianamento dei debiti de-
gli ospedaM e delle mutue che, di per se stes-

Sappiamo bene che dobbiamo chiedere ai
medici anche dei sacrifici, come dimostra
ill provvedimento inesa:me, e oredo che la
classe medica sia disposta ad accettarli, ma
vUOlle sentirsi protagonista di questa rifor-
ma. D'alltra paJrte s,iamo consapevoLi ohe in
questi anni 'la medicina si è trasformata;
qualcosa è cambiato in rappol1to aLle ricer-
che, alle acquisizioni" aHe tecnologie più
avanzate. E vorrei ricol1dare tire momenti sto-
rioi deUa medicina: l'asepsi, l'antibiosi, e la
bioirngegneJ1ia che ha sviluppi che è diHioiJe
oggi prevedere. Quindi qualcosa è cambiato
e l'attuale sistema mu1maliSltico e ospedaJlie-
ro non ha la capacità di reggere aU'impatto
con qrueste nuove realtà. E af£rO'ntiamo tut-
to questo in un momento in cui oi sono
enormi difficdltà economiche. Si è detto che
i,l servizio sanitario forse all'iinizio !rappre-
senterà il 5 per cento del bilanaio nazionale.
Mi auguro, onorevole Ministro, che questo
5 per cento sia sufficiente a pO'rtare avanti
il discorso sanitario nazionale, mar.itengo
che dov,remo orientarci su una fetta maggio-
re anohe peJ:1chèè evidente in tutto i,lmondo
una certa ,Lievitazione ded, cosN sanitani. E
queSito fatto non si registra solo in Italia,
ma anche lIDInghilterra, in Germania, negli
Stati Uniti, dove i servizi sanitari diventano
sempre più COSitOSi.Quindi Siidovrà arrivare
da'l 5 al 7~8per cento per questo 'importante
settore.

Possiamo fare oggi questo discorso in !rap-
porto all'esperienza che abbiamo alle nostre
spalle, aLl'espeI1ienza deLle altre nazioni eu-
ropee, che ci consentirà di scegliere, dopo
taJnti anni, quanto di meglio è stato fatto.

ROMAGNOLI CARETTONI Tullia

so, s.e non fosse accompagnato dalita secon-
da parte del demeto, non 'rappresenterebbe
assolutamente niente perchè il prossimo an~
no staremmo qui a discutere del quarto, e
fra due anni del quinto l1isanamento delle
mutue, ma perchè indubbiamente con questo
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provvedimento diamo l'avvio definitivamen-
te al discorso sulla istituzione del serviizio
sanitario nazionale.

Naturalmente abbiamo, per necessiltà di
tempo, per necessì,tà stagionale, per date da
rispeHare (gli italiani sono attaccati a certe
tradizioni: la domenica, ill santo protettore
e anche ,il 15 agosto) forse strozzato ~ lo
si è detto da più parti e ne convengo anch'io

~ il nostro diJscorso su queSito tema così
iJmportante. Ma è un iÌlllvi,to,onorevolle Mini-
stro, ad approfondire maggiormente questo
discorso quando esamiJneremo il disegno 'di
legge che lei ha presentato 21,1Consiglio dei
Ministri mantenendo una parola da lei data.
Diamo atto allla Democrazia cristiana che at-
traverso il suo Ministro ha presentato nei
tempi promessi H disegno di legge per la
riforma sanitaria in Iltalia.

La legge che discutiamo può essere rite-
nuta completa o incompleta, perfetta o im-
perfetta. Io credo che non esistano prov-
vedimentli di legge al cento per cento perfet-
ti o limpelìfetti. Ogni Ilegge :dspecchia la vo-
lontà dellegisbtore di fare ,tutto il possibile
perchè >lacollettività riceva dei vantaggi dal-
la legge stessa dando l'appolìto di tutta la
propria esperienza e di turHe le propnie co-
noscenze.

Desidero ora fa<realcune osservazioni, ono-
revole Ministro. VogMamo che nel passaggio
dei poteri dalle mutue a1le regioni Sliano dati
i fondi con una certa sollecitudine e nel con-
tempo siano datli anche i fiunziOlnari, gli uo-
mini che attualmente agiscono aminterno de-
gli enti mutualistici 'perchè si rpossano creare
subito presso gli enti regione questi centJ:1i
funzionanti per l'assistenza. Oggi linvece le
regioni non hanno la possibilità, ex abrupto,
di oreare delle istituzioni funzionanti, capa-
ci di provvedere all'assistenza. Vorremmo
poi invMare a cercare di creare disposizio~
ni regional:i ,illpiù possibile omogenee fra di
loro in modo ohe non slÌabbiano ,tra regione
e regione normative dissimili sull'attuazione
dell'assistenza. Vogliamo che i,l criterio ispi-
rratore nO'n sia sO'lo quello di migliorare il
servizio, ma sia anche qudlo di artenersi
ad un cO'ncerto di economia. A questo pro-
posito pregherei che nel provvedimento di
rMorma che è stato presentato Sii tenga in

considerazione <l'articolo 11 che è stato de~
pennata dalla Camera,H quale, unito al-
l'articolo 6, aveva una significazione specifi-
ca perohè dava una certa disciplina agli eser-
cizi, ai bilanoi,a'lle amministrazioni degli
enti O'spedalieI1i.

Mi sembra che l'articolo 18 crei sotto
certi aspetti una disparità di trattamento
tra l'ospedalità religiosa e l'ospedalità pri-
vata che spero trovi una possibilità di
essere sanata in occasione della legge de-
f,initiva di riforma sanitaria. Infatti mi sem-
bra Ulna discriminazione ingiusta essendo sia

l'una che l'altra artlività di provenienza plìi-
vata, avendo l'una e 'l'altra delle benemeren-
ze specie nel Mezzogiorno d'Irtallia, occupan-
do esse circa 130.000 diJpendenti e dando la
possibilità della Ubera scelta ail mutuato e

O'ggi alC\ittadino di rivolgersi a questo o a
quell'ente. Ricordo anche che abbiamo dato
la possibill<ità di scegliere l'assistenza indi-
retta e qui:ndi per quanto riguarda questa
questione si potrebbe finire cO'l favorilre so-
lo alcune zone e non aIltre.

Abbiamo offerto la manifestazlione dell'im-
pegno della Democrazia cristiana, onorevoli
colleghi, per questa nostra riforma sanita-
ria. È una ri:forma che apre una nuova pa-
gina nella storia della vita nazionale: essa
deve trovarci tutti uniti per avere la sua
migliore collocazione tra di noi. È una
riforma che non ci consente di poter sba-
gliare, è una riforma che interessa [a salu-
te nostra, di coloro ohe ci sono vicini e di
co]loro che ci seguiranno; ]121salute derl.paese
dipenderà ,da quanto sapremo fare nei pros-
simi mesi e daLl'avvio che oggi a'bbiiamo da-
to a questli lavori, con questa ,legge che è
una legge di avvio della 'riforma sanitaria
e che a mio avv,iso trova la sua qualificazio-
ne in tre punti specifici: il superamento del-
la mutualità, l'estensione dell'assistenza a
coloro che non sono coperti da assisternza
mutualistica ed infine l'aver dato in modo
concreto e definitivo l'avvio al grande discor~
so deLla riforma sanita<ria in Ha1ia. (Applau-
si dal centro).

P RES I D E N T E. Non essendovi altri
iscritti a parlare, dichiaro chiusa la discus-
sione generale.
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Da parte dei senatori Brosio e Balbo è sta~
ta presentata una proposta di non passare
all'esame degli articoli. Se ne dia lettura.

F I L E T T I, Segretario:'

Il Senato,

atteso che 'Ì'l disegno di legge 1774 n~
guarda la oonversione ~n Ilegge del deoreto~
legge 8 lugli.o 1974, n. 264, il quale contiene
quattro .ordini di disposizioni, Il'uno ,relativo
aLl'estinzione dei debiti deMe mutue, iil s,e-
condo aH'aumento dei oontributi, ,ii!terzo al
contenimento delle spese delJ:e mutue e de-
,gli ospedali, e il quarto all'avvio deIla ri-

forma sanitaria;

che lIe quattro parti del decreto"legge so-
no conSliderate dall Goverlllo e dal'relatore lin-
sd:ndibih e connesse come iIe tessere di un
mosaico;

che Il'aumento dei cont:nibUJti e i,l conte-
nimento delile spese non possono essere nè
valutati nè 3ittuati se non in connessione con
le nO[1me di avviio aMa rifo:rma, ma qrueste alla
loro volta non possono esseDe semiamente esa~

mIÙnate e discusse se non si conoscono ,Ledi-
rettive e le norme della Iriforma stessa, che
formano oggetto di un disegno di ,legge go-
vernativo già pDesentato alI COIJJsiglio deri mi-
nistri;

che lil Senato, non conoscendo nè le di-
rettive nè Iii contenuto del d~segno di legge
di rHolrma, non è in gmdo di esaminare e di
,discutere a ::ragion veduta sulle norme pre-
paratolliie e di avvio che dOVlrebberro ad essa
condumre;

che d'altra rpamte il Gov:enno ,insiste nel
conSiiderare d1 decreto~legge n. 264 nella sua
unità e si rifiuta distralaiare ile misure fi~

nanzia~ie d'emergenza daUe rimanenti;

visto rl'articolo 96 deil Regolamento del
Senato,

deiMbera il non passaggio aglial1tic01i del

decreto in esame.

B R O S ,I iO. Domando di parlare.

P RES I D E N T E. Ne ha facoltà.

B R O S I O. Signor 'Presidente, onore-
vole Ministro, onorevoli colleghi, dirò po-
chissime parole ad illustrazione della nostra
proposta la quale per chi ha avuto la pa~
zienza e la cortesia di leggerla è molto chiara
nella sua brevità. Del resto, come ho già ac~

,
cennato nella discussione generale (quanto
dico valga per coloro che non erano presenti
al mio intervento di stamane) noi abbiamo
impostato la nostra opposizione continua a
questo disegno di legge essenzialmente sul
fatto che stiamo ragionando di un decreto-
legge che aveva la sua autonoma ragione di
essere per la sistemazione del debito delle
mutue, ed insieme di un avvio di riforma
sanitaria la quale non può invece essere di~
scussa seriamente se non conoscendone le
linee direttive, se non proprio il progetto,
che del resto il Governo ha presentato, e pare
.sia stato già approvato dal Consiglio dei mi-
nistri, ma non è noto al Parlamento.

Non è possibile discutere una cosa senza
l'altra. Non si può parlare di una riforma
sanitaria o di una riforma qualsiasi in astrat-
to. Bisogna ragionarne in concreto, e non si
può ragionarne in concreto se non se ne co-
noscono i princìpi direttivi e le linee essen-
zia;1i. Non si possono anticipare, staccare
norme isolate da questa riforma e introdurle
e farle passare al 15 di agosto insieme a un
decreto-legge di urgenza di carattere assai
diverso senza pregiudicare, senza condizio~
nare la riforma generale, come è già slta10
riconosciuto qui, in un modo che scinde i
vari aspetti della discussione e rischia di
far trovare il Parlamento di fronte a un fatto
compiuto, o a più fatti compiuti, nel mo-
mento in cui discuterà la riforma sanitaria
nel suo insieme.

È stato detto in Commissione che gli ele~
menti di questo disegno di legge sono come
le tessere di un mosaico, ma questo mosaico
deve comprendere anche le direttive essen~
ziali della riforma sanitaria che si vuole rag~
giungere, altrimenti non è possibile discu-
tere seriamente gli anticipi di questa riforma
che sono stati avanzati e proposti oggi.

Si è risposto: ma questa riforma si cono-
sce, è già stata discussa in varie sedi, il Go-
verno ne ha anticipato delle dichiarazioni.
Tutte queste sono proposizioni vaghe e non
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hanno a che fare col diritto del Parlamento
di discutere ogni disegno di legge, e special-
mente disegni di legge di ampia portata come
questo, sulla base della concreta espressione
della volontà e dell'indirizzo del Governo in
modo da poter essere completamente illu-
minato sul tema oggetto della de1iberaZJione.

Ciò è mancato completamente da parte del
Governo in questo caso, e quindi noi vera-
mente stiamo deliberando al buio per quanto
riguarda l'avvio della riforma sanitaria e non
possiamo ragionare in base a delle suppo-
sizioni o a delle generiche dichiarazioni fatte
in altre occasioni, sia ufficialmente, sia uffi-
ciosamente o privatamente o in pubbliche
discussioni, che assolutamente non equival-
gono ad una presa diretta di responsabilità
da parte del Governo di fronte al Parla-
mento.

Per questi motivi riteniamo che il Senato
non sia in condizione di discutere seriamente
gli articoli di questo insieme che il Governo
ha voluto inscindibile e per questo abbiamo
offerto di stralciare gli articoli riguardanti
l'avvio della riforma sanitaria mantenendo
soltanto gli articoli dall'l al 5, l'articolo 10 e
gli articoli dal 21 in poi. Questi infatti ri-
guardano veramente provvedimenti urgenti
di ripianamento dei debiti delle mutue e
degli ospedali. Poichè questa proposta non
è stata accettata, riteniamo che non si debba
passare all' esame degli articoli e su questo
insistiamo.

P RES I D E N T IE. iDevono ancora es-
sere svolti due ordini del giorno. .Si dia let-
tura dell'ordine del giorno dei senatori Azi-
monti e Ferralasco.

F I L E T T I, Segretario:

Il Senato,

esaminall1Jdo il disegno di legge di con-
versione in ,legge del deoreto.,legge 8 luglio
1974, n. 264, recante norme per il'es,tinztione
dei debiti degli enti mutualistioi nei con-
fronili deg1ienti ospedalieri, il £inamziamento
del1la spesa ospedaliera e :l'avvio deLla dfm-
ma samtaria, esplJ:1imelillsuo disappunrto per
H fatto che a causa del ihmgo ritardo neU'af-

frontare la uQ:'gente e generale r1iforma del
sistema, si è costretti ancora una vol:ta ad
adottare un provvedimento urgente ed im-
prooras:tilnahirle onde eViitar,e la generale pa-
raLisi finanziaria del serviZJio ospedaHero.

Il disappunto è (tanto più giustificato per
iil. faN:o :ehe per effetto del pa:'ovvedimen1to
in esame s:i è costretti aintrodul'I1e ulteriol1i
aumenti ai già alti costi gravanti sulla pro-
duzione per oneri sociali, nonchè aggravi
contributivi a carko dei lavoratori subord:i-
natii e autonomi particolarmente onerosi in
questo momento a causa della loro conco-
mitanza :eon il fenomeno connesso al verti-
ginoso aumento del costo della vita e quindi
taM da ,incidere negativamente sul potere di
acquisto del sa:lavio dei lavoratori.

Richiama inoltre l'attemione del Governo
sulla incomprensibile e impressionante di-
versità delle rette di degenza adottate dalle
Amministrazioni ospedaliere varianti da mi-
nimi di 16-18 mila lire giornaliere a rette che
raggiungono e superano le 40-42 mila lire
giornaliere. Il fatto fa sorgere legittimo il
sospetto che tale incongruenza debba impu-
tarsi ad illegittimi e irrazionali gonfiature
degli organici del personale oltre ogni limite
previsto dalla legge ospedaliera 12 febbraio
1968, n. 132, proliferazione delle divisioni,
sezioni o servizi, sproporzionati alla effettiva
capacità ricettiva e struttura scientifica de-
gli ospedali, nonchè per oneri passivi di bi-
lancio che non rientrano fra gli elementi da
prendersi in considerazione per la determi-
nazione delle rette di degenza da porre a
carico degli enti mutualistici e dei comuni.

Tutto ciò premesso il Senato invita il Go-
verno a dare la giusta e integrale interpreta-
zione circa i compiti affidati al Comitato di
vigilanza previsto dall' articolo 3 del decreto
in conversione nel senso che venga eserci-
tata una acourata e scrupolosa verifica degli
elementi presi in considerazione dalle sin-
gole amministrazioni ospedaliere, quand'an-
che convalidate dagli organi di controllo re-
gionale, per la determinazione delle rette di
degenza, per accertare se esse rispondono o
meno, obiettivamente, alle nOIime di legge In
materia, soprattutto con riferimento a quan-
to più sopra denunciato.
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Ciò servirà ad evitare che a causa di abusi
messi in atto da parte di taluni enti vengano
danneggiati quelli che per essersi attenuti
entro i limiti di assoluta e scrupolosa osser~
vanza dei princìpi di economicità e corretta
applicazione delle norme di legge hanno di~
ritto di priorità al totale ricupero dei rispet-
tivi crediti.

1.

A Z I M O N T I. Domando di parlare.

P R:E S I D E N T-E. Ne ha facoltà.

A Z I M O N T I, Onorevole Presidente,
onorevole Ministro, onorevoli colleghi, sono
sufficienti poche parole perchè l'ordine del
giorno si spiega sufficientemente da sè. Co-
me è apparso anche nella discussione gene~
rale, siamo veramente impressionati di fron-
te all'enorme divario delle rette deliberate
dalle singole amministrazioni, per cui non
possiamo sbarazzarci dal dubbio che esse
riflettano abusi attuati da alcune ammini-
strazioni.

Riteniamo pertanto che il comitato di vi-
gilanza previsto dall'articolo 3 del decreto~
legge in conversione possa esercitare sen~
z'altro un'azione di verifica, tenuto presente
che i 2.700 miliardi sembrano allo stato at~
tuale superati dalla realtà dei crediti degli
enti ospedalieri. Desideriamo che venga, per-
tanto, esercitato questo controllo onde evi~
tare che a causa degli abusi di taluni enti
vengano mortificati quelli che si sono man-
tenuti nei limiti della scrupolosa osservanza
dei princìpi di economicità e di corretta ap-
plicazione delle leggi.

P RES I D E N T E . Si dia lettura deil-
1'ordine del .giorno presentato d,dIa Commis-
sione.

F I L E T T I, Segretario:

Il Senato,

IUidi,ta:la 'relazione alI disegno di Qegge
in, 1774 e le perplessiltà 'insorte ,m ipart3JcOila-
re cb:;ca :la formulazione deilil'articolo 18 in
rapporto agli aJ1tkoli 117 e 118 deUa CosrtliiDu-

ZJione, per il fatto che si potrebbe oontigu-
>ré1iJ1eun'attivi<tà di indiIiizzoe .di cOOiJ1dina~
mento da parte del Governo verso l'attività
amminisrtlrativa deLle Regioni 'iln termini for~
méliH che ne menomerebbero ,le potestà;

sentitli gLi aIrl1irr:iJL1eviemersi durante la
discussi'Ùne,

impegna dll Governo a tener conto ddle
suesposte oonsiderazioni an sede di appli-
cazione della legge e di elaborazione della
riforma sa:nitaiflia.

2.

P RES I D E N T E. Ha facoltà di par-
lare l'onorevole relatore.

D E G IUS E P P E, relatore. Signor
Presidente, onorevole Ministro, onorevoli col-
leghi, desidero innanzitutto premettere un
ringraziamento ai senatori ,Pittella, Canetti,
De Sanctis, Ossicini, Del Nero, Barbera e
Costa per il contributo pregevole che hanno
dato alla discussione di questo disegno di
legge che converte in l~gge il decreto rela-
tivo all'estinzione dei debiti mutualistici, al
finanziamento dell'assistenza ospedaliera e
all'avvio della riforma sanitaria.

Come tutti hanno notato e come è consa-
pevolezza anche dei colleghi che in questo
dibattito non sono intervenuti, non si tratta
dI un provvedimento di scarsa e limitata
importanza, ma di un provvedimento desti~
nato ad incidere con profondità in un set~
tore nel quale non vi è persona, non vi è
cittadino che non sia interessato. Ma a me
sembra che a questo punto si potrebbe an-
che concludere dicendo che da parte di tutti,
della maggioranza come delle opposizioni,
i consensi siano stati generali, consensi che
sono derivati dal fatto che 'Ognuno di noi
era convinto della necessità ed urgenza di
un provvedimento che mettesse ordine nel
campo ospedaliero e mutualistico, per non
trasferire alle regioni una situazione pesante
nella quale le regioni, se non dopo molta
fatica, avrebbero potuto iniziare l'attività di
loro competenza.

In questo senso il provvedimento, che è
stato da alcuni colleghi accusato anche di
incostituzionalità, ha il pregio di inserirsi
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veramente nel quadro della Costituzione al.
lorquando fa proprio ed esalta il ruolo delle
regioni nel campo ospedaliero. Si è detto che
viene fatto un mosaico senza tener conto
della riforma. Mi sia consentito dire che del-
la riforma le linee essenziali 'sono ormai un
fatto acquisito nel dibattito politico e cul-
turale. Quello che la riforma sanitaria deve
essere lo abbiamo detto e, credo, siamo riu-
sciti a realizzare ampi consensi su di essa.
D'altra parte non ci sembra che questo sia
strano solo pensando al ruolo del legislatore
che è il ruolo del grammatico. Il grammatico
non inventa la lingua ma dal discorso co-
mune trae le leggi della grammatica e così
il legislatore non impone la legge, ma la trae
dal discorso culturale, dall'approfondimento
dell' opinione pubblica ed appHca in un arti-
colato la volontà di sviLuppo della sodetà.

Si è chiesto: con quali mezzi volete fare il
ripiano? Volete farI o addebitando ancora
ai lavoratori questi sacrifici finanziari? In
effetti è stato notato nel corso del dibattito
che i sacrifici esistono ma sono abbastanza
limitati. Mi sia consentito di aggiungere che
questi sacrifici, certamente non graditi al
legislatore o al relatore che ne riconosce la
validità, ma resi indispensabili, si inserisco-
no 111un sistema che mi sembra sia stato
realizzato con accortezza, attraverso il quale
si crea un complesso di iniziative per cui ai
sacrifici corrispondono degli obblighi e agli
obblighi delle garanzie e dei controlli. Co-
munque a fare questi sacrifici non sono chia-
mati solo quelli che già davano qualcosa, ma
anche i medici, i dipendenti degli enti ospe-
dalieri, gli amministratori degli enti. Mi sem-
bra pertanto che il decreto non possa essere
accusato di demagogia, nel momento in cui
richiama tutti a svolgere il proprio ruolo
secondo le proprie competenze e ad accet-
tare in conseguenza determinati sacrifici.

Certo il problema della riforma sanitaria
è molto più ampio; è un problema che non
guarda solo agli ospedali, ma anche alla pre-
venzione ed alla riabilitazione per fare del-
l'ospedale non l'unico presidio come è oggi.
In questo senso la riduzione delle spese ospe-
daliere rientra nell'impegno della riforma
sanitaria perchè se oggi ogni infermo giunge
all'ospedale attraverso un filtro che sarà

creato, il filtro della prevenzione, all'ospe-
dale giungeranno solamente coloro che vi
devono essere assolutamente ricoverati e per
il tempo strettamente necessario al ricovero.

Gli aspetti positivi del provvedimento so-
no stati tante volte ripetuti: l'estinzione dei
debiti delle mutue e dei comuni, !'intendi-
mento di richiedere attraverso la partecipa-
zione di tutti un contributo al superamento
di questa situazione, la fine della retta, la
responsabilizzazione degli enti nel prevedere
i bilanci in rapporto alle entrate, l'assistenza
sanitaria estesa a tutti i cittadini, anche a
coloro i quali ne abbiano diritto ma lavorino
all'estero, il fatto di aver previsto che le re-
gioni nell'assumere le nuove competenze di-
sporranno di nuovo personale, il personale
degli enti mutualistici. Da quatcuno è stato
detto ed è stato scritto, infatti, che le re-
gioni non sono preparate a sobbarcarsi ad
una organizzazione così impegnativa. Ma nel
decreto, che stiamo esaminando, vi è appun-
to il trasferimento alle regioni del predetto
personale che è qualificato, che è capace di
svolgere un determinato ruolo, un determi-
nato servizio.

La creazione del fondo nazionale sanitario
e la possibilità del CIPE di verificare ogni
anno sul piano quantitativa e sul piano qua-
litativo gli interventi ci danno la sicurezza
di un provvedimento non cristallizzato, ma
capace di adeguarsi all'inevitabile mutevole
situazione del paese ed alle esigenze dell'as-
sistenza. Ricordo ancora tra i dati positivi
i prontuari INAM estesi a tutti gli assicurati;
ed infine mi sia consentito rammentare la li-
bertà di scelta, cioè l'assistenza indiretta, che
è veramente un diritto a cui il cittadino non
può rinunciare. E non è soltanto un diritto
del cittadino, ma è anche un mezzo attra-
verso il quale si evita che il medico si senta
meno impegnato e meno propenso ad appro-
fondire i propri studi per svolgere la sua
attività col maggiore impegno.

Concludendo, onorevole Presidente, signor
Ministro, onorevoLi colleghi, non debbo faJre
altro che pregarvi di valutare questo dise-
gno di legge, che converte in legge il decreto
del Governo, con la benevolenza con la quale
sino ad ora l'avete valutato. È un momento
estremamente importante della nostra atti-
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vità legislativa: si prosciuga, ma non sol-
tanto sul piano finanziario, una situazione
pregressa; si cerca di porre le basi affinchè
la riforma sanitaria ieri presentata al Parla-
mento possa trovare il modo più agevole e
più concreto per divenire legge dello Stato e
per dare ai cittadini la certezza che essi atten-
çlono, la certezza di un'assistenza che non sia
soltanto ospedaliera, ma sia l'assistenza per
una vita, cioè che non soltanto nel momento
acuto della malattia, ma nella prevenzione e
nella riabilitazione assicuri ciascuno di noi
di fronte al male.

Per quanto riguarda la proposta di non
p;:~ssaggio agli articoli presentata dai colle-
ghi Brosio e Balbo, abbiamo già espresso sia
in Commissione che qui in Aula il nostro
convincimento. Il decreto-legge non precosti-
tuisce una situazione futura anche se si muo-
ve nelle linee di uno sviluppo che è nella
coscienza degli operatori sociali, che è nella
consapevolezza del politici. Esso non crea
oggi niente che possa impedire tutto aiò che,

in piena libertà, il Parlamento riterrà di fare
per quanto riguarda la riforma sanitaria. Se
il Governo avesse predisposto un decreto-
legge soltanto per l'estinzione dei debiti degli
enti mutualistici e dei comuni e non avesse
previsto anche tutte le altre nopme che nel
decreto sono contenute, il ripiano sarebbe
stato un fatto soltanto aziendale ma non
sarebbe stato l'ultimo: avremmo posto le
premesse perchè un altro ripiano di debiti,
il quarto (giacchè questo è H terzo), ci fosse
in futuro. Perciò parlavo di un mosaico di
tessere: escIudendone una, cade non una par-
te del provvedimento, ma tutto il provvedi-
mento. In questo senso quindi esprimo pa-
rere contrario all'ordine del giorno Brosio.

Per quanto riguarda l'ordine del giorno,
invece, dei colleghi Azimonti e Ferralasco c'è
da rilevare che quanto chiesto è già incluso
nella legge quando si parla delle competenze
previste dall'articolo 3. Si tratta, quindi di
un ordine del giorno che rafforza questo arti-
colo e perciò come raccomandazione non
credo sia difficile da accettare, anche se tut-
to il sistema della retta è superato dalla
nuova realtà che stiamo per realizzare.

Per quanto riguarda l'ordine del giorno
della Commissione volevo dire che essa, di-

nanzi all'invito della 1a Commissione che
aveva avanzato perplessità circa l'articolo 18
del presente disegno di legge in rapporto ad
una modifica apportata dalla Camera, ha ri.
tenuto di formulare quest'ordine del giorno,
convinta che non vi è alcun intendimento da
parte del Governo di seguire qualche inizia-
tiva, anche sul piano formale, per limitare
o menomare la competenza delle regioni. iPer-
ciò abbiamo ritenuto di dire che, potendosi
configurare un'attività di indirizzo e di coor-
dinamento da parte del Governo verso l'atti-
vità amministrativa deJle regioni che in ter-
mini formali ne potrebbero menomare la
potestà, il Governo deve tenere conto delle
considerazioni esposte nell'ordine del giorno
in modo che nella elaborazione della riforma
tutto ciò possa essere evitato.

Su questo ordine del giorno, onorevole
Presidente, la Commissione richiede il voto.

Per quanto riguarda l'ordine del giorno del
senatore Costa devo dire che esso parte dal-
la necessità di ridurre il numero e la durata
delle degenze, tenendo conto che nei nostri
ospedali purtroppo, specialmente da alcune
parti deJl'Italia centro-meridionale, la situa-
zione dei posti letto è molto al di sotto delle
medie previste dall'Organizzazione mondiale
della sanità. In esso si chiede che il Governo
inviti le regioni a vigilare perchè non vi sia-
no dei ricoveri non corrispondenti a reali
necessItà e invita il Governo a considerare
l'opportunità di invitare le regioni a stipu-
lare convenzioni con le cliniche private in
considerazione anche del numero ridotto di
posti letto. Credo, quindi, che il Governo pos-
sa accettare come raccomandazione tale or-
dine del giorno. (Applausi dal centro, dal
centro-sinistra e dalla sinistra).

P RES I D E N T E. Ha facoltà di par-
lare l'onorevole Ministro della sanità.

C O L O M B O , Ministro de'lla sanità.
Onorevo:le Presidente, onorevoli senatori, ri-
tengo doverosa una parola di 'ringraz.iamento
per il relatore per la sua pregevole relazione
ed anche per la sua replica al cui contenuto
mI rifarò per larga parte. Un ringraziamento
anche a tutti coloro che sono intervenuti nel-
le Commissioni ed in Aula collaborando pur



Vl LegislaturaSenato della Repubblica ~ 16679 ~

345a SEDUTA (antimerid.) ASSEMBLEA
-

RESOCONTO STENOGRAFICO

nella distinzione delle parti alla definitiva
[ol'mulazione del testo.

È stato da più parti sottolineato il fatto
che il decreto è stato notevolmente miglio-
rato nella sede legislativa di conversione in
legge alla Camera e al Senato. Il Governo
concorda su queste affermazioni e concorda
con viva soddisfazione. ,In un paese demo-
cratico l'Esecutivo si sente sempre onorato
per questa fattiva collaborazione, anzi la sol-
lecita ed infine si inchina davanti alla so-
vranità del potere legislativo.

Anche l'opposizione di sinistra ha ammes-
so la positività e la necessità del decreto,
sottolineando i punti sui quali si è partico-
larmente realizzato un miglioramento del te-
sto. Sono punti qualificanti voluti anche dal-
la maggioranza e dal Governo. Davanti a
questo esplicito riconoscimento della stessa
opposizione c'è da sottolineare se non sia un
po' contraddittorio l'annuncio del voto con-
trario sul testo finale. L'urgenza del decreto
da tutti sottolineata nasce dalla gravissima
situazione finanziaria degli ospedali. Al 31
dicembre 1973 presentava una situazione de-
bitoria per 2.700 miliardi, suddivisi in 1.200
miliardi di esposizione alle banche, 1.400 ri-
spetto ai fornitori, 150 rispetto ai contributi
assicurativI. È una situazione che è stata de-
finita quasi di collasso, che ha provocato la
sospensione delle forniture, del materiale sa-
nitario, degli alimenti per gli ammalati, degli
stipendi per il personale. Situazione grave
in sè anche perchè l'ospedale è ritenuto nel
nostro sistema sanitario il presidio più im-
portante. Si tratta di una spesa di 2.700 mi-
liardi l'anno su un ammontare globale per
il servizio sanitario nazionale di 5.000 miliar-
di. Da qui l'urgenza che traspare nella pri-
ma parte del decreto, cioè costituire alcune
fonti di entrata con cui dare la possibilità
poi al Tesoro di contrarre mutui. La seconda
e la terza parte del decreto sono invece rela-
tive ad alcune norme di salvaguardia e ad
alcune riforme di struttura per cercare di
evitare che questi debiti si abbiano a rifor-
mare. iRicordo le cifre che veramente devono
far pensare tutti: 2.700 miliardi è la spesa
ospedaliera annuale ed è un debito pregres-
so al 31 dicembre 1973 corrispondente alla
stessa cifra di 2.700 miliardi. L'accelerazione
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di questa spesa varia dal 16 al 18 per cento
l'anno in contrapposizione invece all'incre-
mento del reddito di circa il 5 per cento.

Ecco il perchè di un decreto non di natura
puramente congiunturale ma che sia in gra-
do di affrontare le cause della ripetizione di
questa spesa: non è che ci si debba lamen-
tare dell'aumento della spesa sanitaria, anzi
in un paese moderno è indice di civiltà, ma
si tratta di vedere se questa spesa sanitaria
è ben collocata rispetto ad una azione non
tanto e non solo di cura del fenomeno della
malattia, ma prevalentemente in termini di
prevenzione, per evitare cioè che le malattie
si abbiano a ripetere. Gli obiettivi concreti
mi pare siano evidenti: si tratta di dare la
possibilità della ripresa dell'ordinato fun-
zionamento dei nostri ospedali mediante il
pagamento dei debiti delle mutue rispetto
agli ospedalli; si tratta di eVlitare il ,ripetersi
di questi determinati deficit mediante le nor-
me di congiuntura (blocco delle piante orga-
niche, blocco delle convenzioni, blocco di
alcuni onorari per alcune componenti sani-
tarie) ed anche mediante norme a medio e
lungo periodo sul piano economico, cioè
superamentodella retta onnicomprensiva
che oggi non permette di regolamentare que-
sta s'pesa così straordinaria e così impor-
tante.

Oggi la formazione delle rette viene fatta
a livello di consiglio di amministrazione dei
singoli osped,ali, viene sottoposta ai comitati
regionali di controllo per le norme pura-
mente di legittimità e tutti gli amministra-
tori ospedalieri sanno come di fatto queste
rette partano da alcuni livelli per raggiun-

I gere punte piuttosto preoccupanti, superiori
alle 40.000 lire al giorno. Si tratta invece di
rovesciare il criterio di queste rette onni-
comprensive fissando il fondo ospedaliero di
carattere nazionale che poi dovrà essere
disaggregato a livello regionale e quindI an-

che a liivello ospedaliero. Si 'uratta non solo

di una riforma strutturale sul piano econo-
mico ma anche sul piano delle strutture in
senso stretto, cioè superamento dell'attuale

struttura mutualistica passando alle regioni

l'assistenza ospedaliera. In questo senso si
deve parlare di avvio alla riforma sanitaria.
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Sono lieto di ricordare che il disegno di
legge sull'istituzione del servizio sanitario
nazionale, cioè iL testo della riforma appro-
vata dal Consiglio dei ministri nella seduta
del 31 luglio, è stato ieri presentato al Par~
lamento. È un disegno di legge che rappre~
senta una concreta linea con cui confrontar~
si, rappresenta il superamento del vasto la~
varo fatto sul piano culturale per passare
ormai al piano politico non solo come espres~
sione di volontà ma come concreta piatta-
forma sul piano dei princìpi, delle strutture
e anche dell'aspetto economico relativo ad
una riforma così importante: tutti aspetti
presi in considerazione con i piedi per terra,
cioè con grande realismo.

Per queste norme di salvaguardia qual~
cuno ha temuto per la vita stessa degli ospe~
dali e sulla loro concreta possibilità di fun~
zionamento; si è definito il provvedimento
un atto capestro contro gli ospedali. Alcuni

settori del personale medico hanno manife~
stato preoccupazioni ed elevato proteste con-
tro il provvedimento nel suo complesso, in
particolare contro quella parte che incide
sui compensi dei sanitari. È facile dimostrare
il contrario; senza questo decreto gli ospe~
dali, già in uno stato comatoso, soccombe-
rebbero in modo inequivocabile.

Per quanto concerne la seconda motiva~
ZlOne, debbo dire che mi rifiuto di pensare
che tutta la classe medica sia mossa da mo~
tivi puramente economici. In un momento
difficile per l'intero paese, in particolare per
il settore sanitario, poichè si sono dovuti
chiedere notevoli sacrifici ai lavoratori di~
pendenti e autonomi e ai vari settori sociali,
è doveroso chiedere solidarietà anche alle
componenti sanitarie più direttamente inte~
ressate, cioè ai medici ospedalieri, per quan~
to riguarda i compensi per le visite ambu~
latoriali.

Abbiamo corretto alcunI punti del decreto
cercando di avvantaggiare coloro che hanno

fatto scelte più in sintonia con la politica
ospedaliera, cioè coloro che hanno scelto

il tempo pieno. Ritengo che la piattaforma

che ne risulta sia con gru a per la tutela delle
esigenze professionali ed economiche del

personale medico.
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Dobbiamo essere scrupolosamente rispet-
tosi dei diritti delle varie categorie e diversi
senatori si sono fatti qui portavoce delle
varie azioni di protesta per la difesa di que~
sti diritti. Ci permettiamo però di ricordare
che in alcuni settori ~ e quello sanitario
sta nelle prime posizioni ~ non si tratta,

con lo sciopero, di bloccare un qualsiasi tipo
di produzione, bensì di incidere, nonostante
le cautele disposte per i casi urgenti, su un
valore fondamentale, la salute dei cittadini.

Qualcuno ha parlato in quest' Aula non di
professione, ma di missione del medico.
Sono anch'io di questo parere, non in senso
demagogico o velleitario, ma concreto, e cre~
do di interpretare in questo modo il pen~
siero della parte migLiore di queslta cate~
goria.

Un altro importante punto riguarda la po~
litica del farmaco. Anche qui vorrei sfatare
un'accusa, quella cioè di una volontà di per~
secuzione nei riguardi dell'industria farma-
ceutica. Nessuno vuole penalizzare attività
valide anche industriali; si vuole invece con~
trollare un tipo di consumismo proprio della
cosiddetta società di sviluppo, cioè il consu~
mismo del farmaco. La spesa in questo set~
tOTe nel 1973 è stata di 750 mihardi e, sulla
base degli indici del pr,imo quadrimestre del
1974, questa spesa supererà certamente i
900 miLiardi, con un lincremento qUlindi del
18 per cemo. Si tratta di miconoscere a ,tutti
la possibilità di accedere alle prestazioni far~
maceurtkhe degne di queSito Inome, limitando
invece altll'i tipi di prestazioni che, nel mi-
gMore dei casi, Tiguardano i cosiddetti far~
maci di conforto. Questo non tanto e non
sOrIa per ragioni economiche, ma per >la di~
fesa e la 'tutela deUa salute dei cittadini an~
che mediante un sano ,ed obiettivo uso del
farmaco.

Questo passaggio dell'assistenza ospedalie~
ra alle regioni è significativo, onorevoli col~
leghi ~ e voi tutti ne avete dato atto ~ sia
sul piano costituzionale (l'applicazione del-
l'articolo 117) sia su quello di una maggiore
partecipazione dei cittadini alla gestione di
un settore tanto delicato sia per la possibi-
lità di meglio qualificare questo tipo di assi~
stenza e meglio controllare l'ammontare del-
la spesa ospedaliera. Abbiamo rette ospeda~
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liere, per ospedali tra loro paragonabiIi in
termini di dimensioni, di attrezzature e an-
che di localizzazione ~ e la ringrazio, sena-

tore Azimonti, per avere richiamato l'atten-
zione su questo punto ~ che variano dalle
42.000 alle 20.000 lire al giorno. Abbiamo
lunghezze medie delle degenze, sempre in
ospedali paragonabili tra loro, che variano
dai 20 ai 12 giorni, contro la lunghezza media
di degenza negli ospedali inglesi che si aggira
sulle otto, nove giornate. Il sistema centra-
lizzato non è più in grado di controllare un
fenomeno di tale portata.

L'assistenza ospedaliera atltI1ibuita alle ire-
gioni risulta però un fatto positivo solo nella
misura in cui si consegna alle regioni il siste-
ma a regime e cioè senza debiti pregressi e
con un congruo equilibrio tra entrate e usci-
te. È quello che abbiamo fatto con questo
provvedimento saldando i debiti per l'am-
montare di 2.700 miliardi e prevedendo una
gestione economicamente garantita. Abbia-
mo cioè applicato tra Stato e regioni l'arti-
colo 81 circa il pareggio tra entrate e uscite.
Anche nel passaggio di funzioni tra i vari
livelli di Governo, tira Stato e reglioni occorre
prevedere congrui stanziamenti.

Si completa così, onorevoli senatori, un ci-
clo importante ma ormai superato nell'assi-
stenza ospedaliera, quello basato sulle mu-
tue. Davanti all'assistenza ospedaliera non
esiste più la differenza tra i gruppi e i ceti
sociali, operai, coltivatori diretti, artigiani,
commercianti, ma esiste il cittadino nel suo
identico e massimo valore come persona
umana. Qualche oratore ha usato afferma-
zioni negative pesanti nei riguardi del siste-
ma mutualistico. Non ritengo sia utile la po-
lemica in un senso o nell'altro. Si tratta sola-
mente ma concretamente di constatare che
nel momento in cui tutta la popolazione ita-
liana rIsulta coperta dall'assistenza questo
sistema a struttura verticale basato sul grup-
po sociale deve lasciare il posto ad un siste-
ma più generalizzato su base orizzontale
avente come soggetto il cittadino.

Onorevoli coHeghi, .la tutela della salute è
un sol6l1Jne lmpegno cll natura costituzIO-
nale; si basa !sU una esigenza naturale dl
difesa e di sviluppo deHa pellsona umana.
Si Ipa<rJa molto deMa necessità dI realizzare
nuovi modelli di conSiumo con l'O spostamen-

to dell'asse dai consumi privati a quelli so-
ciali capaci di realizwre i nuovi modeiltli di
civiiltà. Un settore nel qU3Jle questo !impe-
gnD ipUÒ concretamente usoire dalle belle
enunciazioni Iprogrammatiche per passare
aMa fase olperativa è propri'Ù iT settore sani-
tario.

n GovelJ1no ricorda a sè e al PaI1lamento
gill u!ltimi e Ipiù significativi impegni, lIe nor-
me di S3Jnatoria ,per il person3Jle medico ,de-
gli ospedalli, l'attué\Jle deoreto che propone
una conoreta soluzione per l'aspetto econo-
mico e strutturale degli ospedali e ill dise-
gno di legge che istituisce il servizio sani-
tario nazion3Jle. È Ulna :linea coerente e per
la sua rea:lizzazione chiedo ,il consens'Ù sul
provvedimento aJ nostro esame. (Applausi
dal centro, dal centro-sinistra e dalla si-
nistra ).

P RES I D E N T E. Invito ritIGoverno
ad esrp1rimere ill parrere sulla proposta di
,nDn passt3're all'esame degli articoli presen-
tata dai senatori BJ1osio e Balbo e sugH 0'1'-
dini del gioDno.

C O L O M B O, MinistrO' della sanità.
Il Governo è cont'raDio aNa proposta di non
passare é\J1!'esame deg,li articoli presentata
dali sena1:ori BroSlio e Balbo. Accetta invece
l'ordine del giOirno dei senatori Azimonti e
Ferralasco come 'raccomandazione. Accetta
anche l'ordine del giorno presentato dalla
Commissione. L'Ol'dine del giorno presentato
dai senatori Costa e Dal Canton lo accetta

come raccomandazione.

P RES I D E N T E. Metto ai voti la
proposta di non passare <l'lI'esame degli ar-
,ticoJri, prresentata dai senatoni Brosio e Bal-

bo, non accettata nè dalla Commissione nè

dal Governo. Chi Il'approva è pregata di al-

zare la mano.

Non è approvata.

Senatore Azl:illOnti, insiste pelI' la v'Ùta-
z,ione dellll'Oirdme del gimifio n. I?

A Z I M O N T I. P1wndo atto delle di-
chiarazioni dell'onorevole Ministro e lo l'in.
grazio. Non insiÌsto.
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P RES I D E N T E. L'onorevole 'rela~
tore ha già annunciMo di insistere per la
votaziQine dell'QirdLne del g,iQirnQinumerO' due.

D E G IUS E P P E, relatore. Sì,
signor Prresidente, e vonrei anche sQittohnea~
re ,la necessità di una modifica del testa
ddl'ordine del gionnQi deI,la CQimmiss,iQine.
L'ol1dine del giarnQi dice: «H Senato, udita
la relaziane al disegna di l,egge n. 1774 e le
perplessità... ». Oocarre invece dire: «Il Se~
natO', udita rla relazione al disegna di legge
n. 1774 e cons.iderate le ,pel1pilessiità... }}.

P RES I D E N T E. Metta aillora 8Ji
voti ~l'ordine del giOll1na n. 2, aocettata dail
Govel1llQi, con ,la mQidifica indicata dal rela-
tore. Chi l'approva è :pregata di allzave la
mana.

:B approvato.

Ohieda ai 'presentatori deLl'ordine del
giOI1llan. 3 se insistQina per .la vO'tazione.

]) E L N E R O. NQin insist.iamO',

Annunzio di nomina dei membri della Com-
missione parlamentare per la localizzazio-
ne degli impianti per la produzione di
energia elettrica

P RES I D E N T E. Il Presidente del
Senata ha chiamato a rar parte deHa Com-
missiane parlamentare per la lQicaLizzaziane
degli impianti per la pmduziane di energia
elettrica, prevista dall'articala 2 deHa legge
18 dicembre 1973, n. 880, i senatari Alessan~
drini, Dalvit, Cirielli, Bertone e Veronesi.

Annunzio di disegno di legge trasmesso dalla
Camera dei deputati e di deferimento a
Commissione permanente in sede referente

P RES I D E N T E. n P'reSl1dente deUa
Camera dei deputatJi ha tJrasmessa il seguen-
te dilsegna di legge:

Deputati BARBI ed altni. ~ « Norme per

la determinazione dei tassiÌ di 1ntelresse per

i finanziamenti agevalati e del tassa di ma-
ra per'Ì mutui fondiami }) (1778).

Detta d~segna di legge è 'SJtata deferita iÌ[l
sede 'referente aHa 6a Cammissiane peTma~
nente (Finanze ,e tesora).

Annunzio di approvazione di disegni di legge
da parte di Commissioni permanenti

P RES I D E N T E. NellIe sedute di
ieri, le Cammissioni permanenti hanna ap-
pmvata i seguentJi disegni di 'legge:

la Commissione permanente (Affani casti-

tUZJianaH, affari devIa P~residenza dei Consi-
gLio e dell';Ì!ntelI1lla, O'vdÌinamenta generale del-
la Stata e della pubblica ammÌinistraziane):

«Madi£iche alll'ordinamenta degli istituti
di oredita arbÌilitati all'eseroizlio del aredita
piignoratizia}} (1406);

6a Commissione permanente (Finanze e

tesorO' ):

«SappressilOne dell',imposta di fabbI1Ìca~
zliane sulIl'aLia di aLiva e 'I1iduzione dell'ali-
quata di fabhricazione sugLi oli di semi e
saHa margalTina}} (812), con l'approvazione
di detto disegno di legge resta assorbito il
disegno di legge: SCHIETROMAed ailtni. ~

« Abaliz'ione dell'iimposta di fabbricaZJione
sull'alia di aliva)} (86);

ZUGNO ed altri. ~ « Adeguamenta econa-
mka e narmativa deLle 'pensioni dei grI1andi
invaHdi di guerra più colpivi» (1165);

la Commissione permanente (Istruziane
pubh1icae belle 8Jrti,I1Ìcerca scientifica, spet-
tacalo eS'port):

« Nuave norme per ill canseguÌimenta della
abiilitazione all'linsegnamenta neLle scuole se-
candarie ed artistiche» (1763) (Testo risul~
tante dall'unificazione di un disegno d{ legge
di iniziativa governativa e dei disegni di legge
d'iniziativa dei deputati Giordano ed altri;
Buzzi ed altri; Tozzi Condivi; Menicacci)
(Approvato dalla 8a Commissione permanen~
te della Camera dei deputati).
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Ripresa della discussione

P RES I D E N T E. Passiamo ora al-
l'esame dell'articolo unico del disegno di
legge. Se ne dia 'lettura.

F I L E T T I, Segretario:

Articolo unico.

È convertito in legge il decreto-legge 8 lu-
glio 1974, n. 264, recante norme per la estin-
zione dei debiti degli enti mutualistici nei
confronti degli enti ospedalieri, il finanzia-
mento della spesa ospedaliera e l'avvio della
riforma sanitaria, con le seguenti modifica-
zioni:

All'articolo 1,

alla fine del primo comma sono aggiun-
te le parole: «e, nell'ambito delle residue
disponibilità, dei comuni »;

dopo il terzo comma sono aggiunti i se-
guenti:

« Nella liquidazione dei crediti vantati da-
gli enti ospedalieri per rette di degenza si
terrà conto degli oneri finanziari che potran-
no eventualmente ricadere sugli enti medesi-
mi ove la realizzazione dei crediti abbia luo-
go successivamente al 31 marzo 1975.

Gli amministratori ed i tesorieri degli enti
ospedalieri sono responsabili della destina-
zione degli importi assegnati a tacitazione
dei crediti vantati nei confronti degli enti
mutualistici per l'estinzione dei debiti verso
istituti bancari e verso fornito l'i di materiali
connessi con l'esercizio dell'attività ospeda-
liera.

I collegi sindacali vigileranno per la pun-
tuale osservanza degli adempimenti di cui ai
commi precedenti ».

All'articolo 2,

nel primo comma, la parola: «emerge »,
è sostituita dalla parola: «risulta »; la pa-
rola: «32 », è sostituita dalla parola: «16 »,

e le parole: «comitati regionali », sono sosti.
tuite con le parole: «competenti organi »;

nel secondo comma, le parole: «da isti-
tuti e cliniche universitarie, da istituti pub-
blici di ricovero e cura a carattere scienti-
fico, da istituti ed enti di cui al penultimo
comma deH'articolo 1 della legge 12 febbraio
1968, n. 132, da case di cura private », sono
sostituite dalle parole: «e dagli altri istituti
ed enti pubblici e privati di ricovero e cura
e dalle case di cura private »;

dopo il terzo comma sono aggiunti i se-
guenti:

« Le somme destinate ai comuni saranno
versate in apposito capitolo dello stato di
previsione della spesa del Ministero del-
!'interno.

Con decreto del Ministro dell'interno, di
concerto con i Ministri del tesoro e della
sanità, saranno stabiliti i criteri di riparto

I e le modalità per la erogazione delle somme
stanziate ».

Dopo l'articolo 2 è aggiunto il seguente:

«Art. 2-bis. ~ A partire dall'anno 1975
dal gettito di cui all'articolo 4 è prelevata
annualmente la somma di lire 50 miliardi
per essere destinata alla copertura degli one-
ri conseguenti alle operazioni finanziarie che
il Ministro del tesoro è autorizzato ad effet-
tuare, ad integrazione di quelle di cui all'ar-
ticolo 1, fino a concorrenza dell'importo ne.
cessario per asriicurare l'estinzione dell'espo-
sizione debitoria dei comuni nei confronti
degli ospedali per assistenza ospedali era che
non possa essere assicurata nell'ambito delle
operazioni di cui all'articolo L

Si applicano gli ultimi due commi del pre-
cedente articolo 2 ».

All'articolo 3,

al primo comma, la parola: «febbraio »,
è sostituita con la parola: «maggio ».

All'articolo 4,

al secondo comma, la parola: «1969 »,
è sQstituita con la parola: «1963 »;
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il terzo comma è sostituito dal seguente:

« A decorrere dalla luglio 1974, è istituita I
una quota aggiuntiva annua ai contributi do-
vuti dai lavoratori autonomi per l'assicura~
zione contro le malattie, ai sensi delle vigenti
disposizioni, nella misura di lire 3.300 a ca-
rico di ciascun artigiano ed esercente attività
commerciale e nella misura di lire 1.650 a
carico di ciascun coJtivatore diretto. Per cia~

scun familiaJ1e assistibile la quota aggiuntiva
è determinata nella misura di lire 1.650 ».

L'artioolo 6 è sostituito dal seguente:

« Con riferimento all'articolo 117 della Ca~
stituzione a decorrere dalla data di entrata
in vigo11e del presente decreto e sino alla
entrata in vigore della riforma sanitaria è
vietato:

a) i'stituire da parte degli enti ospeda-
lieri nuove divisioni, sezioni a servizi quan-
do questi non rispondano a speciHche inde-
rogabili esigenze di assistenza sanitaria delle
oomunità locali che non possano essere sod~
disfatte mediante utilizzazione di analaghe
strutture esistenti in ospedali limitrofi e
quando questi, nel caso delle cliniche e degli
istituti universitari convenzionati, nan ri~
spandano ad imprescindibili esigenze didat-
tiche e di rioerca;

b) aumentare gli organici degli enti ospe-
dalieri e assumere, anche temporaneamente,
nuovo personale salvo la sostituzione del
personale cessato ,dal servizio a collocato
in aspettativa senza assegni o in congedo per
gravidanza e puerperia e salva il caso della
istituzione di nuove divisioni, sezioni e ser-
vizi per le riconosciute inderogabili esigenze
di cui alla lettera a).

Il divieto di cui alla precedente lettera b)
non si applica per le assunzioni nell'ambito
dei posti previsti dalle vigenti piante orga~
niche.

Le regioni nell'esercizio delle 10110funzio~
ni in materia als:pedaliera dettano norme per
il rispetto della disciplina di cui ai commi
preoedenti attenendosi al principio legisla-
tivo in essi contenuto ».

All'articolo 7,

nel primo oomma, le parole: «degli or-
gani », sono sostituite con le parole: «di or-
gani »; le paro,Je: «degli enti », sono sosti-
1uite con J,e parole: «di enti »; dopo ,le pa-
role: «presso gli enti ospedalieri », sono
aggiunte le pamle: «e di altre commissioni
consultive nominate dalla stessa amministra-
zione »;

dopo il primo comma è aggiunto il se~
guente:

« Le leggi regionali dovranno, altresi, de-
terminare i limiti non superabili dei com-
pensi dovuti agli altri companenti deUe com-
missioni di oui al precedente comma, che
non siano membri di organi di amministra-
zione nè dipendenti di enti asrpedalieri »;

nel secondo comma, alla lettera a), dopo
la parola: «indennità », è aggiunta la paro~
la: «, addizionali »;

il quarto e quinto comma sono sostituiti
dal seguente:

« Per i medici oSlpedalieri l'attività libero~
,professionarle e per servizi convenzionati è
disciplinata dagli acco11di nazionali stirpulati
ai sensi dell'articolo 40 della ,legge 12 feb~
braio 1968, n. 132, fatto salvo che la somma
complessiva dei proventi dovuti per la st:essa
non potrà superare come tetto retributivo il
60 per cento del trattamento economico per
i medici a tempo pieno ed il 40 per cento
per i medici a tempo definito »;

nell'ottavo comma, dopo la parola: «mE'-
desiml », sono aggiunte le parole: «salve le
deroghe consentite con autorizzazione della
regione. La predetta autorizzaziòne è di com~
petenza della giunta regionale fatte salve le
attribuzioni del consiglio regionale o di altri
orgarni della regione eventualmente previsti
dallo statuto o da leggi della regione »;

dopo l'ottavo comma è aggiunto il se~
guente:

«Il divieto di cui al precedente comma
non si applica agli atti già deliberati e pub-
blicati alla data di entrata in vigore del pre-
sente decreto ».
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All'articolo 8,

nel primo comma, la parola: «banditi »,
è sostituita dalla parola: «indetti »;

dopo il terzo comma sono aggiunti i se~
guenti:

«Limitatamente al personale sanitario la
autorizzazione di cui al comma precedente
può essere concessa anche nel caso di coper~
tura di posti già vacanti in pianta organica
alla data di entrata m vlgore del presente
decreto.

Le casse ad ordinamento provinciale aiUto~
noma possono provvedere ad assunzioni di
carattere ten'1poraneo, ai sensi della legge
18 aprile 1968, n. 230, in relazione ad assen~
ze di personale di ruolo per aspettativa nei
casi previsti dalla legge, per congedi straor~
dinari e per gravidanza e puerperio »;

il quarto comma è sostituito dal se-
guente:

{{ Le convenzioni e relative tariffe già sti-
pulate dagli enti mutualistici con le catego-
rie dei medici e dei farmacisti, [lOnchè con
]e categorie sanitarie ausiliarie, anohe se ra~

tincate successivamente alla data del presen~
te decreto con delibere dei competenti con-
sigli di amministrazione da sottoporre alla
approvazione dei Ministri del lavoro e della
previdenza sociale e del tesoro opereranno,
nei termini e nelle misure dalle stesse previ-
sti, fmo all'entrata in vigore della riforma
sanitaria. Le tariffe di cui al presente comma
non sono suscettibili di aumento ».

All'articolo 9,

nel primo comma, dopo la parola: «ma-
lattia », sono aggiunte le parole: «ferme re..
stando le rispettive modalità di prescri~
zione »;

dopo il primo comma è aggiunto il se~
guente:

« A partire dalla gennaio 1975 la norma di
cui al precedente comma si applica altresì ai
soggetti che si avvalgono dell'assistenza far-
maceutica in forma indiretta »;

il secondo comma è sostituito dal se~
guen te:

« Entro il 30 giugno 1975 ed entro il 30 giu~
~no degli anni suocessivi, il prontuario tera~
peutico sarà riveduto con decreto del Mini~
stro della sanità, sentito il Consiglio supe-
riore della sanità e un comitato di esperti
presieduto dallo stesso Ministro. Il direttore
dell'Istituto superiore di sanità è membro
di diritto del predetto comitato »;

al quar1Ìo comma, dopo le parole: «ven-
dita al pubblico» sono aggiunte le altre:
«delle specialità medidnali, ad eocezione
degli emoderivati e degli altri preparati co-
munque di origine umana ».

L'articolo 10 è sostituito dal seguente:

« È abrogato il primo comma dell'artico~
lo 6 della legge 25 marzo 1971, n. 213.

La liquidazione della Cassa nazionale di
conguaglio di cui alla citata legge 25 marzo
1971, n. 213, ha luogo mediante il conferimen-
to delle disponibilità nel conto corrente in~
fruttifero aperto presso la Tesoreria centra-
le, denominato" Ministero del tesoro -Conto
speciale per il finanziamento dell'assistenza
ospedaliera" di cui all'articolo 5 del presen~
te decreto.

I crediti degli enti ospedali eri nei confronti
della Cassa nazionale di conguaglio sono
estinti. Gli enti ospedalieri apportano ai ri~
spettivi bilancL le necessarie modificazioni.

Le somme che alla data di pubblicazione
della legge di conversione del presente de-
creto fossero ancora dovute dagli enti mu-
tualistici ed assistenziali alla Cassa saran-
no versate direttamente dagli enti stessi al
conto corrente di cui al secondo comma ».

L'articolo Il è soppresso.

All'artkolo 12,

al p.rimo comma, le parole: « nonchè
alle province autonome di Trenta e Bol,za-
no » sono soppresse e le parole: «delle cli-
niche ed istituti universitari, degli istituti di
ricovero e cura riconosciuti a caratteré scien-
tifico, degli istituti ed enti di cui all'artico-
lo 1, penultimo comma, della legge 12 feb-
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braio 1968, n. 132 e delle case di cura priva~
te », sono sostituite con le parole: «stipu-
late a norma del successivo articolo 18 »;

dopo il primo comma sono aggiunti
seguenti:

« Sino alla data di entrata in vigore della
legge di riforma sanitaria le regioni eroga~
no, altresì, l'assistenza ospedaliera in forma
indiretta nei confronti dei soggetti assistibi-
li che ne abbiano diritto in base ai vigenti
ordinamenti dei rispettivi enti o casse mutue
di malattia.~

Qualora gli iscritti e i rispettivi familiari
che ne abbiano titolo non si avvalgano del-
l'assistenza ospedaliera gestita dalle regioni,
ma si ricoverino in istituti di cura non con-
venzionati o in classi diverse da quelle con-
venzionate, le regioni rimborseranno una
quota non inferiore alla spesa media soste-
nuta dalla regione per analoghe prestazioni
nelle case di cura private convenzionate ubi.
cate nella regione »;

dopo il secondo comma è aggiunto il se-
guente:

({ Le regioni assicurano, secondo i vigenti
ordinamenti degli enti mutualistici, l'assi-
stenza ospedaliera all'estero nei confronti
degli aventi diritto che si trovino fuori dal
territorio nazionale per ragioni di lavoro »;

dopo l'ultimo comma è aggiunto il se-
guente:

« B fatto obbligo agli enti ospedalieri e agli
istituti di ricovero e cura di cui al presente
articolo di comunicare al competente ente
gestore di assistenza malattia la data del rico-
vero, con la relativa diagnosi e ~ al termine
della degenza ~~ la data del dimissionamento
del ricoverato avente diritto all'indennità
economica di malattia ».

Dopo l'articolo 12 è aggiunto il seguente:

« Art. l2-bis. ~ Con decreto del Presidente

della Repubblica, da emanar si entro il 10 lu-
glio 1975, previa delibera del Consiglio dei
ministri, su proposta dei Ministri del lavoro
e della previdenza sociale, della sanità e del

te~oro ~ e con il concerto dei Ministri di
competenza ~ sono sciolti i consigli di am-
ministrazione dell'INAM, dell'ENPAS, del-
l'INADEL, dell'ENPDEDP, dell'ENPALS, e
delle FederazIOni nazionali delle casse mu-
tue degli artigiani, commercianti e coltiva-
tori diretti. Con il medesimo decreto sono
nominati i commissari straordinari per la
temporanea gestione degli enti stessi fino
alla data di emanazione del decreto di cui
al terzo comma.

Con decreto del Presidente della giunta
provinciale di Trenta e del Presidente deTIa
giunta provinciale di. Balzano sono sciolti ri-
spettivamente i consigli di amministrazione
delle casse mutue provinciali di malattia di
Trenta e di Balzano. Con il medesimo de-
creto sono nominati i rispettivi commissari
straol1dinari per la temporanea gestione delle
casse stesse fino alla data di emanazione del
decreto di cui al terzo -comma.

Con decreto del Presidente della Repub-
bli-ca, su proposta del Ministro del lavoro e
della previldenza sociale, di concerto -con i
Ministri del tesoro e della sanità e con gli al-
tri Ministri vigilanti, da emanarsi almeno 60
giorni prima del termine di cui al successi-
vo comma, sOlnoindividuati gli altri enti non
compresi tra quelli di oui al primo comma,
e le gestioni di assistenza malattia da sop-
primere. Con il medesimo de-creto sono resi
autonomi i servizi di assistenza sanitaria
degli enti di previdenza sociale e si provve-
de alla nomina di commissari straordinari
per la temporanea gestione di detti servizi.

Al compimento del biennio dalla data del
decreto di cui al primo comma, sOlnoestinti
tutti gli enti e le gestioni autonome preposti
all'erogazione dell'assistenza sanitaria in re-
gime mutualistico, le cui funzioni e relative
strutture sono ripartite, secondo le rispettive
competenze, tra lo Stato, le regioni e gli
altri enti territoriali per l'attuazione del ser-
vizio sanitario naziOlnale ».

All'articolo 13,

dOlpo ,il terzo comma ,è aggiunto il se-
guente:

({ Per i lavoratori stagionali all'estero, che
rientrano nel territorio nazionale, l'importo
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di cui al primo comma è commisurato al pe~
riodo medio di permanenza della categoria
di appartenenza nel territorio nazionale ».

All'articolo 14,

al secondo comma, punto 1), al primo
alinea, dopo le parole: «gestioni o casse », è
aggiunta la parola: «anche »; al secondo ali~
nea, dopo la parola: «contribuzioni », sono
aggiunte le parole: «escluse quelle facolta~
tive ed integrative a qualsiasi titolo »; dopo
le parole: «51 per cento» sono aggiunte le
seguenti: «Per gli istituti ed enti mutJuo~
previdernziali a bilancio unitario, che non
abbiano gestioni autonome per l'assistenza
sanitaria, la quota delle contribuzioni da
versare per l'anno 1975 al fondo nazionale
per l'assistenza ospedaliera è pari alla spesa
ospedaliera accertata a consuntivo per il
1973, maggiorata della percentuale d'incidelIl~
za delle spese generali aocertate per il me-
desimo anno »; al punto 4), dopo la parola:
« propri », sono aggiunte le parole: «o da
altre entrate ».

All'articolo 15,

al primo comma, dopo le parole: «pun~
to 1) », è soppressa la parola: «e »;

al quarto comma la parola: «ospeda~
liero », è sostituita dalle seguenti: «per la
assistenza o~pedaliera ».

All'articolo 16,

al primo comma, la parola: «febbraio »,
è sostituita dalla parola: «maggio »;

dopo l'ultimo comma è aggiunto il se~
guente:

« Il CIPE, su proposta del Ministro della
sanità, di concerto con il Ministro del tesoro,
sentita la commissione interregionale di cui
al primo comma, verifica annualmente l'an~
damento della gestione del fondo nazionale
per l'assistenza ospedaliera ed i livelli qua~
litativi e quantitativi di assistenza ospedalie~
ra assicurati sull'illltero territorio nazionale.
Ove da detta verifica dovesse riscontrarsi l'in~
sufficienza del fondo stesso, con apposito
provvedimento legislativo si provvede alla

revisione delle fonti di alimentazione di cui
all'articolo 14 ».

All'articolo 18,

al primo comma, dopo la parola: «re~
gioni », sono aggiunte le parole: «con ido-
nei atti deliberativi », e dopo la parola:
« nonchè ", sano aggiunte 1e altre: «quelli di
cui alla legge 26 novembre 1973, n. 817, e»;

al secondo comma le parole: «dai Mi-
nisteri della sanità,» sono sostituite dalle
parole: «dal Ministro della sanità, di con-
certo con i Ministri »;

il terzo comma è soppresso;

dopo il terzo comma sono aggiunti i
seguenti:

« Fino a quando non saranno stati emana-
ti dal Ministero della sanità gli schemi pre~
visti dal secondo comma del presente arti~
colo, o non saranno state approvate le deli-
berazioni di stipula delle convenzioni di cui
al primo comma dello stesso articolo, le con.
venzioni in atto all'entrata in vigore del pre..
sente decreto resteranno in vigore, intenden-
dosi sostituite le regioni all'ente mutualisti.
co stipulante.

Gli schemi di convenzione di cui al se~
condo comma del presente articolo dovran-
no essere emanati dal Miillistero della sanità
entro e non ohre 11primo semestre del 1975 ».

All'articolo 19,

al secondo comma (~,ono soppresse le pa~
role: «che sarà regolato con la legge per la
riforma sanitaria ».

L'articolo 20 è sostituito dal seguente:

« Ai fini del coordinamento dell'attività de-
gli enti mutualisticj dei lavoratori autonomi
e dipendenti con la programmazione regio-
nale e con l'attività degli enti ospedali eri
ogni Regione istituisce un comitato regio-
nale.

Il comitato, nominato dalla Regione e pre-
sieduto dan'assessore alla sanità, ha facoltà
di proposta e deve esser,e sentito sulLe que-
I3tioni attinenti al miglioramento dei servizi
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I
sanitari degli enti mutualistici nell'ambito '

della RegiO'ne ».

L'articolo 22 è sostituito dal seguente:

«AHa attuazione deHe norme fondamen-
tali di rifarma dei princìpi stabiliti dalla pre-
sente legge nella regione Trentina-Alta Adige
pravvederanno rispettivamente la regio-
ne Trentina-Alto Adige e le province auto-
nome di Trenta re di Balzano secondo le ri-
spettive competenze. A tal fia1e lIe province
disporranno di ~ùna somma detenninata in
sede di definizione della quota variabile di
oui all'articolo 78 del decreto del Presidente
della Repubblica 31 agosto 1972, n. 670, in
relazione alla spe:a dello Stato nellO' stessa
settO'I1e ».

All'articolo 23,

è aggiunto il seguente comma:

« Il Ministl10 del tesoro è autorizzato ad
apportare con propri decI1eti le variazioni di
bilancio occorrenti per l'attuazione del pre-
sente deoreto ».

L'articolo 24 è soppresso.

P RES I D E N T E. Avverto che gli
emendamenti che sono stati presentati Isi
rifeI1iscono agili articoli del decreto'1legge da
convertÌire, nel testo IrisuI1tante daMe modifì-
caziOlni approrvate dalla Camera dei depu-
tati.

Si dia lettura degli emendamenti all'ar-
tie0l10 1.

F I L E T T I, Segretario:

Al primo comma, sopprimere le parole:
{( con le modalità di oui al suocessivo arti-
colo 2 ».

1.1 NENCIONI, BACCHI, CRaLLALANZA,

TEDESCHI Mario, PAZIENZA, AR-

TIERI, BASADONNA, BaNINa, DE

FAZIO, DE SANCTIS, DINARa, EN-

DRICH, FILETTI, FRANca, GATTaNI,

LANFRÈ, LA RUSSA, LATANZA,

MAJORANA, MARIANI, PEcaRINa,

PEPE, PISANÒ, PISTaLESE, PLEBE,

T ANUCCI NANNINI

Sopprimere il quinto comma.

1.2 NENCIONI, BACCHI, CRaLLALANZA,

TEDESCHI Mario, PAZIENZA, AR-

TIERI, BASÀDONNA, BaNINa, DE
FAZIO, DE SANCTIS, DINARa, EN-

DRICH, FILETTI, FRANca, GATTaNI,

LANFRÈ, LA RUSSA, LATANZA,

MAJORANA, MARIANI, PECORINO',

PEPE, PISANÒ, PISTOLESE, PLEBE,

T ANUCCI NANNINI

N E N C ION I. Domando di paDlare.

P RES I D E N T E. Ne ha facoltà.

N E N C ION I. Signor P1reSlidente, s,i-
gnori dell GO'verno, O'no'f'lyvoHcoJJeghi, abbia-
mo ililustmto ieri sera lIe ,ragioni delila no-
stra olpposizione al disegnO' di legge di con-
v'éJrsione del deevetO'"legge inelsame; e que-
ste nostre ragioni si traducono oggi in al-
cuniemendamenti ,che, seoondo ,la nostra
tesi, sono migHOIrativi sia deU'artkolazione
nel suo complesso, sia delle ,espressioni Ilet-
telralli dene singole norme e rilspondono an-
che ad un'altra filosofia. Per pOlter compre:n-
deve gli emendamentli all'articola 1 si do-
v,rebbe anche ipoter scendere a1<l'esame degli
emendamenti 'successivi che :sonO' un tutto
organico di una <nuova filosO'fia che Iritenia-
ma sarebbe mi!gliore di questO' provvedi-
mento peJ:1chè quesitO' IprovvedimenvO', nel suo'
cO'mplesso, ~ non vorrei contraddire IiI Mi-

nistro nè la sua lucida esposizione così bru-
talmente ~ rappresenta uno strumenta
rozzo nella sua cO'ncezione e nella sua espres-
slione letterale.

Dimostreremo nell cOIrso dell'iUustmzione
dei vari emendamenti le ragioni del nostro
gliudizio assolutamente negél'tivo non tanto

< per la procedura <legislativa, che pure il
senatore De Sanotis iÌeri ha sottolineato
quanto sia cont!raddittoriacon determinati
princìpi e determinati niflessi, quanto per
la concezione contenuta nei vari articoli.
Per esempio, ,1'emendamento 1. 1, onorevo~
le Presidente, si mUSltra da solo perohè chie-
dendo noi la sO'ppressione poi del primo
e secondo cO'mma deU'anticolo 2 è eviden-
te che è una <ragione di coordinamento più
che un ,emendamento sostanziale. Invece
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l'emendamento 1. 2 che milra a sop.p'rÌime~

'l'e il qUlÌnto comma potrebbe sembrare un
emendamento di forma ma è un emenda-
mento di sostanza. Onorevole MilJ:1Iist!ro,
non so chi abbia prep3l.rato questo testo;
immagino chi IPUÒ avedo fatto ma certa-
mente chi lo ha redatto o pensava ad al~
tra o era turbato dal pensiero assillan-
te ,delle ferie e si è lasciato s,fuggilre degE
errori penso di ca:lamo piÙ che di conce-
zione giuridica. Ma quando 311qrUJinto com-
ma deH'ar,tkOllo 1 ,si dice che IgU ammini-
stratori e i tesorieri degH enti ospedali eri
sono IresponsabiLi della destinaziOlne degrli
importi aJsse~nati a tacitazione dei oredit,i
vantati neli confronti degLi enti 'ffiutualisti-
ci per l'estinzione dei debiti verso istituti
bancar;i e verso fornitori di materiali con-
nessi con rl'eser1CÌzio del>l'attività oSipedaliera
si dice una cosa non sOllo inutile e vana, ma
addkittura abbeJ1rante dal punto di v,ista
giuIìidico. Vi jill'llstro lIe ragioni del mio as-
sunto. Evidentemente lo SCOlpOddla Ilegge
è indicato dal primo comma del>l'a1rticOllo 1,
dove si stabihsce che si devono 'rastrellare
2.700 miEardi, da utiHzzare, Don le moda-
lità di cui al suocessivo rurticolo 2, per uno
SCOlpOIpredso (sorvolo sulla scor::rettezza giu-
rispubblidstica di UIn Irast:reJ,lamento di te-
soreria per unoscOlpo pe:rchè se dovessimo
considerare queste fi,nezze dO'\Tlremmo cancel-
lalre il 70 per cento deNe leggi che abbiamo
varato), doè per il'estinzione dei erediti van-
tati dagli enti ospedalieri (vi è quindi uno
scopo preciso stabillito ineqUJivocabillmente
anche se non con chial:rezza ~ come 'spie-

gherò ~ dal primo comma dell'articolo 1;
tra l'altro anche l'espressione {{ crediti van-
tati }} non è una espressione giur:idica, Iper-
chè i crediti nOn sono tali perchè « vantati »:
ecco perchè sOlstengo che chi ha scritto qu.~-
sto testo aveva oertamente la mente alle va-
canze o ,in qualche aJ1Jra cosa) ,ed é\Jltri ,isti-
tuti di ,ricovero pubblici e privati nei con-
f'ronti de~li enti mutualhstici e, nell'ambito
delle Iresidue diSlponibilità, dei comuni. Co.
me nOI1ma di destinazione di 2.700 mi:Hrurdi
è per 110meno peI1plessa, cioè non con con-
tonni definitli. Infatti da:ll'alrtÌiColo 1 av,remmo
dovuto sape:re esattamente,Ja situazione che
deve essel'e r,Ìipianata per quanto concerne

glli ospedali e gHahriistituti di Iricovero
pubblici e Ipdvati e aVlremmo dovuto Isapere
anche qUalM sono tIe residue disponibilità dei
oomuni. Non si può ,in una norma così im-
portante, che stabilisce un ,rastrellamento di
tesOl:reria con SCOlpOpredeterminato, dilre:
se aVé\Jnza qualcòsa 110verseremo ai comuni.
DovremmO' 'sapere che cosa si rraiSt'rella, dato
di partenza, dovlremmo sapere che cosa si
rÌipié\Jna, dato di aJJ:lrivo, dovremmo sa[Je['e
che cosa residua per patedo destina're all-
trove.

Superate queste osservazioni di stile, pro-
piJ1ietà di ,linguaggio e anche di chia,rezza
delle nOl'me, fé\Jociopresente ~ è una cosa
ovvia ~ che esiste tuttora, mé\JI,grado gE sfor~

zi del PaI1lamento per scolloralIilo neLla sua
pOI1tata, illgravissimo reato di ,peculato Iper
distrazione. Ora, se questo re<1'ta, malgradO'
gli sforzi del senatore Be1Jtial, esiste aJncora,
è evidente che se la destinazione non è quel-
la indÌicata daIrla {legge gli amministratori
commettonO' un reato di peculata per di~
strazione 'Punihi'le con Ila Ireolusione fino a
10 anni. Non vedo quindi perchè, dato che
c'è una norma di legge del codke pena1le
che prevede questo reatO' gravlissima, una
nOI1ma di Ile~ge debba di,I1e che i~li ammini-
stratari e i tesonieri degli en1Ji ospedalieri so-
no Irespomabili della dest,inazione degli im-
porti assegnati. Se distraggono ques>tIÌimporti
dalla ,10'1'0destinazione è evidente che oom-
mettono un peculato per dist,razione. È Da-
me se un sindaca al qualle Uina deliberazione
imlpone di oostrui're una strada cost,ruisce
invece una fonté\Jna davé\Jnti a oasa sua. I sol-
di sona del comllline e 'la fontana è del co.
mune. Questo è evidente, ma c'è Uina distlra-
z,ione di fondi daHo 'scopofis1sato per Ilegge.

Pertanto, onorevole ,Minist'ro, dov'rà conve-
nÌire che que~ta norma è assolutamente ul-
tranea, perchè quarlo'ra gli amministratori, i
tesorieri degli enti ospedalieni si 'rendesseJ1o

repO'nsabili deHa disltrazione delle somme
dalHaSicopo 'stabilito, ,risponderebbe:ro anche,
senza questa norma, di £ronte al codice pe-

nale e di £ronte agri enti cui sono addetti.

Per ,la venità av,rei voluto presentalre un
emendé\Jmento soppressivo del sesta comma
perchè 'se i oOIHegi sindacalli non vigirlano



Senato della Repubblicr. ~ 16690 ~

13 AGOSTO1974

VI Legislatura

34Sa SEDUTA (antimerid.) ASSEMELEA- RESOCONTOSTENOGRAFICO

per la puntualle osservanza degli .adempimen-
ti, non so che cosa ci stiano a fare dato ch~
i colilegi silndacali, secondo giH statuti e se-
oondo i 'Prtinc~pi :generali del dilritto hanno
questo compito che per aiò si chiama isti-
tuzionale. Essi vengOlno concepiti e nominati
con i poteri di indipendenza dall' esecutivo
dell'ente proprio per vigillrure su questi adem-
Ipimen ti.

Non ho tuttavlia ritenuto di presentare
questo emendamento IpeJ:1chèfOJ:1seè bene d-
chiruma,re ti sindaci altla iPermeante osservan-
za di questo scopo stabliIito daLla legge.

L'emendamento 1. 2 è tanto più aooogli-
bile in quan1}o ICon l'rurtkolo 3 si istituisce
un comhato di vigHa,nza composto dai Mi-
nilstlri per la sanità, per ,ill 1}esoro e iper til b-
vOlro e Ila previdenza socirule o da un alltro
delega1}o e da trempPlìesenta,nti del,1e ,regio-
ni, cOImitato IpJ:1esieduto dal Ministro della
sarnità. Questo cOImitato ha ill compito di
assioUrraJ:1el'osservanza della destinazione del-
le somme dovute agli enti ereditorà.. Vi è
una norma di 'legge con cui si dispone che i

C O L O M B O, Ministro
I Concordo con il relatore. ~

tBsorieri e ,~li amministratori sono ,res[Jon- ,
sabilli se OOlmmettono ill 'reato di peoulato per
distrazione, cosa inutile, si micOlJ:'dano ai sin-
de,ci i loro dorveri istituzionali, si ,istituisoe
un cOlmi,tato di vigi1runza, anche questo cOIn
un compito di assicurare l'osservanza della
destinazione; si vede insomma che il Gover-
nOo ha avuto 'P'J:101prrio,paura che malglrado
tutte le grumnzie ci fossero deg1li ammini-
st,ratOori che si mettono in tasca i soldi o che

destinano questi ,sOlldiaquallcosa di diverso.

A questo punto cOlnsi~lierei ill GOIvermo, ol-
tre che ricorrere a queste norme di legge e

al ,oomitato di vilgi:lanza, di cr~eruJ:1eun ahro
comita1}o magalri iplìesieduto drul Plresidente

deLla R!epubblica !per contrOlJ;lare i cont'rol-
lori e cOlntrOi],lare i Ministni che contlrollktno

i sindaci che controlilano gli amminist,ratori.
E questa una catena di Sant'Antonio di 2. 1

cOIntrrolJi che non ha 'senso nell nOlstlro dirit-

to Ipubblirco.

Per questi motivi 'ritengo che i due emen-
damenti, specialmente il secondo, debbono

avere 1'O'no1'e deM'aocO'gilimento pl'o!prio per
Ila di1ginità di 'legisllatol'e di questa ramo del
Parlrumen1}o,

P RES I D E N T E. Invito la Commissio~
ne ed il Governo ad esprimere il parere su-
gili emendamenti in esame.

D E G IUS EP P E, relatore. Sono con-
trario agli emendamenti 1. 1 e 1. 2. Sono COli-

DI'all'io aM'emendamento 1. 1 iperchè siamo
oonv.unti che (,pOli 'si VieiCÙràqUalnrdo esamine-
remo J'alrtkolo 2) l'articolo 2 'Pl'evede norme
che nOln !possono essel'e ,soppl1esse.

Per quanto riguarda l'emendamento 1. 2
mi rendo conto delle osservazioni avanzate
dal senatore INencioni. E chiaro che il reato
di peculato, con il quinto comma dell'arti-
colo 1 o senza quinto comma, d sarebbe sem.
pre nell'eventualità in cui ci fossero inadem-
pienze da parte dei tesorieri o degli ammini-
stratori. Il senatore Nencioni mi vorrà però
dare atto che vi è l'affermazione pacifica fin
dai tempi antichissimi che quod abundat
non vitiat. Quindi, se questo quinto comma
resta, non succede niente di drammatico.

della sanità.

PRES I D E N T E. Metto allora ai voti
l'emendamento 1. 1, presentato dal senatore
Nendoni e da elltri senatOI1i. Chi ,l'alpprova
è pregato di alza,re ,la mano.

Non è approvato.

Metto ai vot.i l'emendamento 1. 2, pl'esen-
tato dell'senatore Nendoni e da alltri senato.
Ti. Chi ,l'approva è pregato di allzalDela mano.

Non è approvato.

Passiamo all'emendamentO' all'articolo 2.
Se ne dia ,lettma.

FILETTI, Segretario:

Sopprimere il primo e il secondo comma.

NENCIONI, BACCHI, CROLLALANZA,

TEDESCHI Mario, PAZIENZA, AR~

TIERI, BASADONNA, BONINO, DE

FAZIO, DE SANCTIS, DINARO, EN-

DRICH, FILETTI, FRANCO, GATTONI,

LANFRÈ, LA RUSSA, LATANZA,

MAJORANA, MARIANI, PECORINO,

PEPE, PISANÒ, PISTOLESE, PLEBE,

T ANUCCI NANNINI
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N E N C ION I. Domando di palI1bre.

P RES I D E N T E. Ne ha faooltà.

N E N C ION I. OnorevoJe P:reSlidente,
aveva già detto, .illusvrando Il'emendamentO'
1. 2, che chiedevamo la soppressione del pri-
mo e del secOlndo comma dell'artioOllo 2 per-
chè, dato lo scopo del rastlrelilamento dei
2.700 rn1liaI1di stabilito atlr3irtÌcolo 1, è inutile
nella nostra concezione di questo Istrumento
che si stabiiliiscano :le modalità, tanto più
che ,le modailità :rigluard3ino un elencO' di enti
che è destinato pO'i a di,lata,rsi ulteriormente
fina a cO'mprendere tutti gli enti. Tanta vale
alMora fermarci aMa nOlI1ma Icoerdtiva, di sco-
po e attuare quello sCOpO' att1raversa H ver-
samento neHe casse deli1a Stata deJ nicavata
cioè eon b rgalranzia deMo Stato.

Siamo contrari al secondo comma dove si
stabilisce che le somme destinate a ciascun
ente siano versate dal Ministero del tesoro in
appositi conti speciali aperti presso istituti di
credito da determinarsi con decreto del Mini-
stiro del,tesO'ro sui quali sOlno t1ratti glli ordi- I
ni di pagamentO'. I Ipagamentli Ipos1sano esse-
re fatti attraVe1I1SO ,le tesorerie Iprovirnciali
senza bisogno di versaIie queste somme ip:res-
sa istituti di c:redito. La bumcrazia che è moJ-

tO' accorta oredo abbia eoncepi,ta questo
oomma in vista degl,i inte:resrsi di scarrtella-
mento. Si tratta di rn~liardi che posisono
oflìri>re olt,re agH interessi che vengonO' ad
inCDementatre ,il conto, intevessi che non in-
CI1ementana ill conto, ,ma incrementano altifi
rlivoli che si ,rive:rsano in piccoili o grandi
Ilaghi"

Ecco la ragione per cui siamo contrari a
concepÌlre questo inuti:le atlllargamenta della
platea su cui questa samma,si allarga a mac-
chia d'O'Ha col pericolo che incontra il de-
naro pubblica quandO' esce dalle cas,sefDrti
deillo Stato e si ~ disperde neiri,voH deglli
istituti bancari. InsistiamO' Illelll'emenldamen~
to per ragioni di carattere morale, per la
difesa della pubblica moralità e della finan-
za pubblica.

P RES I D E N T E . Invita :la Commis- 4. 3
sione ed ill GoveI1no ad e:sipiJ.1imereill parere
sull'emendamentO' in esame.

D E G IUS E PP E, relatore. SOIno iCon~
tJrario :peI1chè !l'articolato previstO" dall'arti~
colo 2 dà garanzie ,e rCont:I'oUi che non pos~
60na essere eliminati; pe:riCiò la modifica pro-
posta 'Sarebbe cont:I'oprocLucente ai fini della
distr.ibuzione deUe somme e quindi' del buon
esMo che il deoreto si :propone di 'raggiun~
gere.

C O L O M B O Ministro della sanità.
SonO"contrario per le argomentazioni dette
dal relatore.

P RE S I D E N T E. Metto ai voti Il'emen-
damento 2. 1, presentato dal senatore Nen-
ciani e da altri senatori. Chi l'approva è pre~
gato di alzare la mano.

Non è approvato.

Passiamo agli emendamenti alil'articoJo 4.
Se ne dia lettura.

F I L E T T I, SegretarlO:

Al primo comma, dopo le parole: «d~l 1°
luglio 1974 », inserire le altre: «e fino al 30
giugno 1976 ».

4.1 CALIA, ARGIROFFI, ZANTI TONDI

Carmen Paola, MERZARIO, CA-

NETTI, PELLEGRINO

Al primo comma, sostituire le parole da:
« alI' 1,65 per cento della retI1ibuzione ,impo-

I nibile », sino alla fine del comma, con le al~
tre: «in misura paI1i allo 0,80 per cento del-
la J'etribuzione lim:ponÌib~l:eai Hni rConltribu~
tivi a totaJle ca~ÌiODdei datoI1i eLi,lavoro ».

4.2 CALIA, ARGIROFFI, ZANTI TONDI

Carmen Paola, MERZARIO, CA-

NETTI, PELLEGRINO

In via subordrinata all'emendamentO' 4.2,
al primo comma, sostituire le parole: « di cui
1'1,50 per cento a carico dei datmi di lavo-
ro e lo 0,15 per oento a carico dei lavorato~
ri », COnle altre: «a totale carico dei datori
di lavoro ».

CALIA, ARGIROFFI, MERZARIO, ZAN-

TI TONDI CarmenPaola, PELLE-
GRINO, CANETTI
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Al secondo comma, dopo le parole: «a de~
correre dallo luglio 1974 »,inserire le ahre:
« e fino al 30 giugno 1976 ».

4.4 CALIA, CANETTI, ARGIROFFI,MERZ\~
RIO, PELLEGRINO, ZANTI TONDI

Carmen Paola

Al secondo comma, soppr,imere le parole.
« di cui lirre 2 a carico del lavoratore ».

4. 5 CALIA, CANETTI, ARGIROFFI, MERZA~

RIO, PELLEGRINO, ZANTI TONDI

Carmen Paola

Al secondo comma, sopprimere le parole:
« di cui ,lire 1,50 a carIco dei lavoratori ».

4. 6 CALIA, CANETTI, ARGIROFFI, MERZ.\~

RIO, PELLEGRINO, ZANTI TONDI

Cannen rPaO'la

.41 terzo comma, alle parole: «lire 1.650 »,
sostituire le altre: «lire 825 ». I

4. '7 ARGIROFFI, DEL PACE, CANETTI,
CALIA, PELLEGRINO, MERZARIO,

ZANTI TONDI Carmen Paola

Agglungere, in fine il seguente comma:

«Le disposizioni di cui ai commi prece-
denti non si applicano ai territO'ri indicati
dalle provvidenze per le aree depresse del
Mezzagiorno d'Italia ».

4. 8 PELLEGRINO,ARGIROFFI,ZANTI TON-
DI Carmen Paola, MERZARIO,CA-
NETTI, CALIA

C A L I A. Domando di parléllre.

P RES I n E N T E. Ne ha facoltà.

C A L I A . Signor Prr~sidente, onO'revalle
MÌini,st'ra, onoJ1evoli iOaMeghi, abbiamO' !rite-
nuto di presentare questi emendamenti per-
chè siamO' dell,parerI'e che gM aneri contrdbu-
tiviindkati all'articO'lo 4 del deoreto-Ilegge
che stiamO' esaminandO' compartina un get-
tita annuale superiare alle esigenze che il
decreta stessa propone.

Sia nel corso del dibattito avvenuta in
CommissiO'ne e pO'i im Aiula ed anche nella ,re-
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laziane che aocO'mpagna ill disegnO' di ~egge
non è 'sta,to fatta akUln rirferimentQ al getti-
to ,che viene ad ess'elI'e rrIcavatQ aUraverSQ le
nuO've aliquate inrdkate al11'artkOlla 4 del de-
orera-Iegge al nasùra esame. RiteniamO' che
questa nO'n sia Ulna semplice dimentlicanza,
ma siamo anzi del prurere che sia un fatta
vOlluto. Oioè, morn ,si è voluto indircare in

mO'da esatto ill gettito che sarà ricavata da
questa arperazione.

Con l'emendamento 4. 1 e cOIn ,l'emenda-
menruto 4.4, si chiede ,che .la data del 1° ,lu-
glio 1974 insedta nel Iprimoe nel secondo

cO'mma dell'articolo 4 venga posticipata al
30 giugno 1976. Con l'emerndamentO' 4.2 rpro-
poniamo che rl'alliquota oont,ributiva deU'1,65
per centO' sia ridotta allo 0,80 per cento per

mO'n aggravare le grià pesanti iOondizioni eca-
momiohe delle 'piocole e medi'e aziende com-
rrieI1ciaili, artigianali ed edilizie che 'rappre-
sentano la grande maggioranza e che attual-
mente SQno in stata di faJ1Jimento. L'aHquata
corntl'ibutiva d~Llo 0,80 per oento sa:rà pori
a calrioo completa del datoI1e di ,lavora. Can
qruesto emendamento, qualora lo aocoglierre-
te, riteniamo che si possa erguaJImente assi-
curarreil rrLpiruno dei deficit mutuaJistici CQn-
t'mtti nei confront,i degli entri oSlPedaHerri.

Per quanto rrigu3Jl'da l'emendamento 4. 3 ill
discorso è divel'so e più chiaro. lr1 Gruppo
oomUlnista im via subordinata propone ill
mantenimento de\Na aliquota contrributi'va a
cal'rioo dei datofli di lavorO', Ipari all'1,50pe1r
oento, escludendo la pel~centualle deJla 0,15
per cento ilndicata a cruri,co dei lavora,tori
dilpendenti. Abbiamo ipI'esentato questo
emendamento per un semplice motivo, che
nan possialmo dilmenticare ,che earn pravve-
dimentri del Gorvemo sono stati stabiliti di
volta in 'vol,ta alg:gravamenti degli oneri can-
ùributivi. a carÌrCo dei Ilavorratori dipendenti,
,oosa che è 'stata fatta in modo puntualle se~
>condo le scadenze ,indicate nei. diversi dise~
grni a deoreti~legge, come ad esempio quello
sulla casa, la legge n. 865, che stabiliva la
calIwelilazione del contributo irn favore de:lrla
GESCAL che orperrava per 1100,35 pET cento
a carico dei lavaratari dipendenti. Per quan-
to quella legge stabiiHsse un termine che da-
veva decarrere dallo gennaiO' 1972, si è poi
provveduto con due decrreti-Iegge a ternerre



VI LegislaturaSenato della Repubblica ~ 16693 ~

13 AGOSTO 1974'345a SEDUTA (antimerid.) ASSEMBLEA ~ RESOCONTO STENOGRAFICO

arncora:un vha qùel contr:ubuto delil'l,05 !per
cento di cui un terzo a car~co dei,lavOlratOlri
dilpe[)ldem.ti. Per 'essere più preciso J'uJl,t~mo
provvedimento, IOhe Òsale alI 2 maggio 1974,
ancora una volta ha confermato a carico
dei Ilavoratori dipendenti un aggravamento
delllo 0,35 per oento. Aggiungere ancara oggi
un Icarko contlributivo dello 0,15 Iper ,cento
rappresenta un ulteriore aggravio dei contri~ ,

buti oui sono assoggettate lIe IretÒbuziom.i dei
lavoratOlri dipendenti.

Con ,gli emendamenti 4. 5 e 4. 6 illltendia~
ma affermalre che i lavoratori e le Ilavoratri~
ci dell settore agdcolo, che :Unquesto parti~
cOllare momento da crisi eCOlnomica, di di'sac~
cUipazione e di costante aumento del lOas,ta
dellla vita soffrono Ipiù degli ahri :Unconse~
guenza della orisi 'econOlmica, non possona
essere caricati di ulteriari aumenti contribu.
tivi. Pertanto il Gruppa camunista chiede
che le due [lire a calrica del lavoratol1e 'Per
agni giarnata di lavara di uoma o di donna
e lIe IHre 1,50 per ogni gior!1l3ita di lla:voro di
ragazzo siana a completo carico dell datore
di IlavOIro.

Per i motivi esposti ill Gruppo camunista
chiede che gli emendamenti illust'rati ven~
gano accolti dalll'AssembJea. (Applausi dalla
es trema sinis tra).

D E L P A C E. Domanda di panlare.

P RES I D E N T E. Ne ha facorltà.

D E L P A C E. Signor Presidente, ona~
revOlli colleghi, il'emendamento 4. 7 è 'sem~
p'lidssimo. Ognuno di nOli sa che se c'è una
categoria disagiata e in difficohà f,ra i lava.
ratori autonomi è certamente q:ueHa dei col.
tivator,i diretti che si tlf'Ovano in condizlioni
giravilssime e che in questa tonnata di paga.
menti cont,ributivi h3lllino visto aua:nental1e
molto fortemente ,le c3lrteUe dei !Cantributi
mutual[istki, tanto è vel10 che tutte lIe ,casse
mutue dei cohirvatori dilretti in campa na.
zionale hanno decisa aumenti fortissimi sulle
gimmate ,lavorative esuille quate pro capite
A questa aumento i,l deoreta me aggiunge un
alt'fa. Ecco pel'chè H GrUiPPo cOlmlmista pro.
pone una 'Diduzione almena 'su questa au.
mento portando ila quata aggiuntiva pro ca.

pite a 825 Hre 3Inzi,chè a 1.650, in modo che,
alimeno :in questa ditrezione, non si abbia a
far p3lgare ancora runa volta i più porv;eri, i
più dils3lgiati Javoratol1i agiI"icoli del nostro
paese che 'SOillOtartas,sati in tutte le d~re~
zioni. Occorre 3Inahe ,tener conto, onorevale
Mimist'ro, che se c'è una categoria, assieme
a tutti gtli altri autonomi, che illon ha ancora
per ,legge nazionale l'assiiStenza f3lrmaceuti.
ca è <prOlprio questa. È chiaro che,. in una
situazione di aggravamento generale, anche
questa misura apporta difficoltà notevoli.
Per questi ,motivi confidiamo che l'Assem~
blea voglia aocogliere Il'emendamento da nOli
ip'l1opast a .

P E L L E G R I N O. Domalndo di parlare.

P RES I D E N T E. Ne ha faCOlltà.

P E L L E G R I N O . Signor P,residente,
onorevoli colleghi, onorevole Min~stII'O, nOli
Ipres'entiama un emendamenta aggiuntiva al~
l'articalo 4, n 4.8, che tende a far sì che la
nOl1ma che aumenta la oontlribuzione dei Ila~
voratori e dellle piocole e medie aziende non
sia alpplkata neUe zone depresse del Mezzo.
'gianno. Conoscete già il nostro atteggiamen~
to di opposizione '£erma alria nonma del de.
creta che mka a far 'Pag3lre ai: Ilavoratori
'l'aumento dei contributi pc:reiHminare i de~
biti deUe mutue nei lConf~onti degli ospe'-
dali Iperchè ci traviamo in un momento di
grave edrsi econOlmÌrca e di aooresduto di,sa.
gia deUe ,masse Ipopolari. Esse verll1ebbero ad
essere con questo provvedimento slpogiliate
di circa 550 miliardi, che sarebbero denaro
tolto a consumi di :prima rnecessità per l'av-
vio mativa che ormai ,la <Cinghia di chi vive
di iSMaria, di stipendia, di pensione è già
abbastanza stretta. Questa disposliziOlne 'ca.
<ratterizza, cOlme abbiamo già avuto oocasia.
ne di dill1e più volte, il ipI'Ovvedimento mo-
strandane il duro aspetto di classe sul piano
sociale. Ma ancora più :pesante aiplpalre la
disposizione per il Mezzogionno che ha già
pagato prezzi 3Iltissimi in termi,ni econamici,
umélJlli e di salliUte per 10 svilluppo di'starta
imposta al paese. La Ipatologia del sottosV1i~
lulplpo non è una elucubrazione accademica,
ma l'espressione di stati Ipatologici esistenti
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ruppunto neHeregioni che, oame queLle me-
ridionalli, hrunna lun bas,so ,livelilo di strutture
i,gienico-srunitrurie e di servizi sociaili.

La s~tuazione debitOlria delle mutue ha por-
tato al ooLlrusso gli ospedali meridianaJi che
haDiITo, più che ahrove, in mallti casi una
conduziane amministrativa carratta e cliente-
lave can 'Ulna acoen1mata ilmpostaziOlne azien-
dalistica, anche per effetto del1la legge n. 132.
Così l'ammalata è mercificata fina all'esa-
Sipernzione in quanto v,iene tlrasfOlrmato da
soggetto p6m3lria dell'intervento s3lnit3lrio
,in O'ggetta di Iscandalase speoU!lazioni.

Ora si chiede 3Ille masse palPolari meridia-
nali di intervenire per sanare la situazione
defioitaria degli ospedali, deLla quale non so-
no Iveslpornsabih, ma delila quale SOlITOvittime
cOlme utentli di un serviz:io ospedaJiero irne:f-
ficiente, inadeguato, 1ndecoroso e indegna
di un paese civile. E si chiede di pagare
aJll!che alle aziende piocole e medie del Mez-
zogiol1no, narnost'ante lIe ,101'0 diffiooltà, 'flese

,3'1'100rapiù 3Icute daM'ecarnomia depl1essa nell-
la quale sono cOlstretti ad operare e daUa
quale si aLlontana semp:re di più ,ill mh;ag-
gia del decalla. Infatti è fallita la cosiddetta
politica meridiOlnallistica gavernativa, basata
sugli :interventiSlpedali e sligH ilncentlivi in-
di,soriminati, ,oome era dellreslto prevedibile
poichè es,sa ha IpO'rtato al Sud ruppena 1100,50
per cento del redditO' nazionale, a detta del

professor Saraceno.
Per ill Mezzogiorno oi sO'no state solo p,ra-

messe, ing3lIJJni ed anche beffe, come certa-
mente si risoheerà in Ulna beffa il fonda di
250 mHiaJ1di per ill credito agevolata alI Mez-
zogiorrno, da Icostituil1e con H gettlito della
una tantum sullIe 'auto e i Imotoscafi, e non
,salo per motivi fOrIDalli, ma per l'incertezza
dell'entità del gettito. In ogni caso questa
misura Viiene già Ipiù che vanificata can l'au-
mento dei cont,rlibuti per il pagamento del
,debito oSipedaliero delle mutue.

Ancora più gJ1ave è l 'ingann01, Ila sO'lenne
promessa, 'fiCin mantenuta dall Gaverno, di
fiscalizzaregli oneri isociaJli Iper i,l MezzogiOir~
110 se irnvece con questo ip:rovvedl'illernta gli
oneri vengono elevat,i', andanda, peraltro,
:ne.Lladlilrezione opposta a queLla dellrla fiSica-
lizzazione gener3Jle, elementO' di fando della
riforma sani,taria.
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PeJ1ciò, onarevole ,Mini'stro e onorevoli 001-
Jegrhi, per dare ,lagka e caerenza ad UJna li~
nea che sii vuole penseguilre nei, conf,ronti
dell MezzogiOl:rno ,e del settOl1e s'aIJJitruria, ab~
bi3lma Ipresentato questo emendamento che
affidiamo allla vost'ra !positiva valutazione.

P RES I D E N T E. Invito la Cammissia-
ne ad esprimere il parere sugli emendamen-
ti in esame.

D E G IUS E P P E, mlatore. Sono Ican-
t>n~J:1ilQa tutti ghemendamenti, dal 4. 1 al
4.8, che possono raggrupparsi in tre ordini
di idee: ]1 finanziamento, il termine finale
dei conur,ibuti e Il'eventurule esenzione dei 1a~
voratori del Mezzogiolmo.

Se si accogliessero tutti gli emendamenti
a Uino solo di eSSii, il pravvedimento, tanto
elogiato, Isul quale anche ,le opposizioni, pur
anm1lllzianda il voto negativa, non h3lnno
potuta non ,conco:rdare, cadrebbe.

È chiaro che si 1'ratta di un provvedimen-
to che chiede dei ~;aoJ:1~:ficia tutti, anche ai
lavoratori. Non Sii può fissare un termine
finale per la contribuzione rperchè ]1 prOlvve-
dimenta è articolato nel senso della contra-
zione di mutui da Iparte del Ministero della
sanità. Di conseguenza e in :rapporto a que-
sti mutui" aUa ,loro estensione e 3Igiliinteressa.
che matureranno, non è possibile accettare
la data del 30 giugna 1976.

Per quanto ,riguaJ1da resonera deLla can~
t1ribuzione dei .lavaratori meridionalli, sono,
come tanti di 'voi, un uomo del Mezzogiolr~
noe compl1endo ,le raglioni che sano alla ba-
se di questa ricMesta, ma ,oomprendO' anche
lIe ,ragioni ancora più vallide e urgenti per

non fa,I' cadere il prov¥edimento e non far
venir meno ,la :possibiHtà per il Ministe["o
del tesoro di dispor1re delJe samme neces-
sanie.

Per queste ,ragioni, si'gnor Presidente, ou-
mulativamente, rperchè lIe osservazioni si

rapportanO' a tutti gli atta emendamenti,
esprimo ipare1re contlrruria.

P RES I D E N T E. Invita il Governo
ad esprimere il parere.
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c O L O M B O, Ministro della sanità.
Per quanto riguarda l'ammontare del gettito
calcolato sulla base del piano finanziario
necessario per contrarre un mutuo di 2.700
miliardi, per quanto riguarda il termine di
queste contribuzioni, evidentemente non è
un' entrata che corrisponde ad una uscita una
tantùm; è un'entrata che deve servire per
fare un mutuo e quindi le quote di ammor~
tamento, per cui bisogna pensare almeno per
tutto il periodo relativo alle quote di am~
mortamento del mutuo. .Per quanto riguarda
l'esenzione delle zone del Meridione mi asso~
cia alle considerazioni del relatore; ecco
perchè il parere è contrario su tutti gli emen~
damenti.

P RES I D E N T E. Metto aUora ai voti
l'emendamento 4. 1, del senatore Calia e di
alltri senatori. Chi l'approva è pregato di
alzare ,la malnD.

Non è approvato.

Metto ai voti l'emendamento 4.2, del se~
natore Ca'lia e di altri 'Senatori. Chi l'aipprova
è pregatO' di aha,re ,la manO'.

Non è approvato.

Metto ai voti l'emendamento 4.3, del se~
natDre Callia e di altri 'senatori. Ohi l'approva
è pregato di alzare ila mano.

Non è approvato.

L'emendamento 4. 4 è precluso.
Metto ai voti l'emendamento 4. S, del se~

natore Calia e di altri senatori. Chi l'approva
è pregato di alzare la mano.

Non è approvato.

Metto ai voti l'emendamento 4.6, del se~
natDre Callia e di altri senatori. Chi l'approva
è pregato di ahare la mano.

Non è approvato.

Metto ai voti ,l'emendamento 4. 7 del se~
natort1e Alt'giroffi e di ahri senatori. Chi l'ap~
prova è pregato di alza;re ,la mano.

Non è approvato.

Meteto ai voti :l'emendamento 4.8, del 'se~
natore PeLlegJ1ino e di ahri senatori. Chi l'ap~
prova è ipJ1egato di alzare rIa mano.

Non è approvato.

~

Da Iparte dei senatori Nencioni, Bacchi,
Grollalanza, Tedeschi Ma,rio, Pazienza, Artie~
ri,Basadonna, Bonino, De Fazio, De Sanctis,
Dinaro, Endr1ich, Filetti, FrancO', Gattoni,
L3Jnf.rè, La Russa, Latanza, Majorana, Ma-
!r:iani, Pecorino, Pepe,Pisa;nò,Pistolese, Ple~
be e Tanucci Nannini, è s.tato presentato
l'emendamento 6. 1 tendente a sopprimere
l'a>rticolo 6.

N E N C ION I. Domando di parJa;re.

P RES I D E N TE. Ne ha faco:ltà.

N E N C ION I . Onorevole Presidente,
onorevoli colleghi, l'articolo 6, a parte la sua
formulazione vaga e curiosa, è un articolo
che può portare solo danno e nessuna 'con~
seguenza di carattere positivo. Inoltre vi è
una illogicità fra la premessa e le varie let~
tere perchè si dice: «con riferimento all'ar~
ticolo 117 della Costituzione, a decorrere
dalla data di entrata in vigore della rifor-
ma sanitaria è vietato» eccetera. Sembra
che l'articolo 117 della Costituzione ponga
dei divieti o attribuisca delle competenze
per divieti, mentre riguarda attribuzioni di
competenza alle regioni per le loro mate~
rie. Pertanto che cosa significa «con rife~
rimento all'articolo 117» lo sa solo il com~
pilatore curioso di questo strano provve~
dimento. Ma noi, a parte la forma, la so-
stanza, la sciattezza, siamo contro questo ar-
tkolo e ne chiediamo la isoplpress!iOlne perchè
la riforma sanitaria ~ scriveva un'autore~
vole ,rivista proprio in questi giorni ~ è una
parola, non è una legge. Pertanto non si pUÒ
dire che è vietato istituire da parte di enti
ospedalieri nuove divisioni, quando tutti sap-
piamo per amara esperienza che vi è una
carenza di letti in tutte le città d'Italia e an~
che nelle varie province, che il rapporto cit-
tadini~letti è veramente un rapporto tragico
qualche volta; la norma dispone che è vietato
istituire da parte di enti ospedalieri, a tempo
indeterminato, fino all'entrata in vigore della
riforma sanitaria e miche dopo ~ probabil-

mente iperchè non è ,che la ,riforma isaiDita~
'ria avrà ,la bacchetta magica per istituire
tutto quello che manca ~ nuove divisioni,

sezioni e servizi ospedalieri. Se un ospedale
manca di un servizio o di un reparto, per-
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chè non lo deve istituire? Nel caso poi ch,~
questi non rispondano a specifiche indero~
gabili esigenze sanitarie delle comunità lo-
cali che non possono essere soddisfatte
altrimenti, chi è il giudice? È una condizione
meramente soggettiva, vorrei dire potesta~
tiva che i princìpi generali del nostro di-
ritto ritengono assolutamente nulla non
essendo una condizione oggettiva. Che cosa
significa poi tutto questo? ,Quando un ospe-
dale si allarga lo fa certo per rispondere
a specifiche inderogabili esigenze di assi-
stenza sanitaria delle comunità locali. Di-
vel'samente per che ,cosa si fa Ull1 'Ospedale?
Per far lavorare i :muratori o i fornitori di
oggetti sanitani? È veramente umiliante do~
ver discutere di norme come quelle con-
tenute Ì!n questo deoreto-ilegge: non isi con-
cepisce che Uln ufficio legiSllativo soriva in
poco tempo tante sciattezze.

Siamo quindi contrari a questo decreto-
legge 'soprattutto per 'ragioni ,sooiali: lascia-
mo Ipure ohe gli oSipedalli non isi allarghino
neMe :lOlfO possibilità di aocog.Hmento dei
malati che qua1che volta, dopo una tragica
processione, muoiono sUllIe porte degli ospe-
dali che Li respÌ!ngono! Ecco la ,ragione del
nostro emendamento.

P RES I D E N T E. Invito la Commls~
sione e il Governo ad esprimere il parere sul-
)'emendamento in esame.

D E G IUS E P P E, relatore. Il parere
della Commissione è contrar,io. Ci troviamo
di fronte ad un hlocco di ass'11nzioni, ma è '1111
blocco condizionato e questo mi sembra che
renda ragionevole il pro.vvedimento. Si ten-
ta di limitare la spesa, ma ci si pone anche di
fronte al problema ddle esigenze degli ospe-
dali. Deve essere la regione, a norma dell'ar-
tkolo 117, a ,dare una valutazione. Quindi, di
fronte ad un blocco condizionato, credo che
non vi siano tutte le ,perpl,essità che sono sta-
te avanzate nei confronti dell'articolo 6. Il
parere dunque è contrario.

C O L O M B O ,Ministro della sanità.
Anche il Governo è contrario.

,p RES I D E N T E. Metto ai voti l'emen-
damento 6. l, presentato dal senatore Nen
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ciani e da altri senatori. Chi l'approva è pr~-
gato di alzare la mano.

Non è approvato.

Si dia lettura degli emendamenti presen-
tati all'articolo 7.

F I L E T T I, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

7. 1 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

In via subordinata all'emendamento 7.1 al
secondo comma, lettera b), aggiungere in fine
le parole: «si fa eccezione per i casi di ne-
cessità ,ed urgenza non sopperibili con le or-
dinarie prestazioni del personale ».

7.2 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

In via ulteriormente subordinata all'emen-
damento 7.1 sopprimere il quart.o, quinto,
sesto, settimo e ottavo comma.

7.3 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

Al quinto comma, sopprimere le parole
da: «fatto salvo» sino alla fine del comma.

7.4 NENCIONI, BAccHr, CROtLALANZA,

TEDESCHI Mario, PAZIENZA, AR-

TIERI, BASADONNA, BONINO, DE

FAZIO, DE SANCTIS, DINARO, EN-

DRICR, FILETTI, FRANCO, GATTONI,

LANFRÈ, LA RUSSA, LATANZA,

MAJORANA, MARIANI, PECORINO,

PEPE, PISANÒ, PISTOLESE, PLEBE,

T ANUCCI NANNINI

B R O S I O. Uomando di parlare.

P RES I U E N T E. Ne ha facoltà.

B R O S I O. Ieri ero stato pregato a no-
me della Presidenza di illustrare oggi i nostri
emendamenti possibilmente con sobrietà
spartana. Riporto queste parole che mi sono
sembrate eloquenti. Ora, lPer rispondere a
questo legittimo desiderio a questo punto
del mese di agosto, dirò subito che non illll-
strerò nessuno dei nostri emendamenti sop-
pressivi, che sono parecchi: li manterrò ma
non li illustrerò poichè sono tutti stretta-
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mente dipendenti nella loro giustificazione
dalla discussione generale. Ho già detto che
siamo contrari a tutti quegli articoli che
non sono direttamente attinenti al ripiano
del debito delle mutue. Di conseguenza non
abbiamo chiesto la soppressione degli arti-
coli fino al 7, nè quella degli articoli dal18 in
poi, ma solo quella degli articoli dal 7 al 18.

Illustrerò, viceversa, Igli emendamenti mo~
dificativi a tre articoli e precisamente agli a.r.
ticoli 8, 9 e 18. CiI1ca gli emendamenti 7.2 e
7.3, dichiaro di 'Iiitirarli.

N E N C ION I. Domando di parlare.

P RES I D E N T E . Ne ha facoltà.

N E N C ION I. :L'emendamento 7.4 è
stato .concepito rPerchè almeno qualcuna di
queste norme sia aprpHcabile e semplice. Noi
proponiamo di sopprimere l'ultima parte del
quinto comma dalle parole: ({ fatto salvo »,
perchè pone delle limitazioni di difficile con-
trollo e che comunque possono essere conte-
nute ne~li accordi nazionali. Infatti o un
rapporto viene disciplinato per .legge o viene
disciplinato iPcr aocordo nazionale. Non ha
senso creare un ibrido quando poi manca la
possibilità di un effettivo controllo. Se lo sco~
po è quelIo di moralizzare, credo che i mè~
dici, attraverso le loro categorie e gli acco;-
di nazionali, possano sentire il dovere di os~
sequiare la deontologia professionale nel mo~
do migliore senza !'imposizione da parte di
un decreto-legge. Noi del resto non ,siamo
dell' opinione che i medici siano dei bramini
ed abbiamo profondo rispetto per la cate-
goria.

P RES I D E N T E. Invito la Commis-
sione ed il Governo ad esprimere il parere
sugli emendamenti in esame.

D E G I U SE P P E, relatore. Per le ra-
gioni ampiamente eSrposte esprimo parere
contrario agli emendamenti 7. 1 e 7. 4.

c O L O M B O, Ministro della sanità.
Son d'accordo con il relatore.

P RES I D E N T E . Metto ai voti l'emen-
dalIIlento 7. 1, del senatore Balbo e di altri
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senatori. Chi l'approva è pregato di alzare
la mano.

Non è approvato.

Metto ai voti l'emendamento 7.4, del se~
natore Nencioni e di altris,enatori. Chi l'ap-
prova è pregato di alza're 'la mano.

Non è approvato.

Passiamo agli emendamenti all'articolo 8.
Se ne dia lettura.

F I L E T T II, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

8.1 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

In via subordinata all'emendamento 8.1
sopprimere il quarto e il quinto comma.

8.2 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

In via subordinata all'emendamento 8.1,
all'inizio del sesto comma sostituire le pa.
role da: «le convenzioni» fino a: ({presen-
te deoreto» con le altre: «Le convenzio~
ni e relartive tariffe stipulate dagH enti mu~
tualistici con le categorie dei medici e dei

I farmacisti, nonchè con le categorie sanitarie
ausiliarie, e ratificate successivamente aUa
data del presente decreto. . . »

I

i &.3
,
i

I

Sopprimere il settimo comma.

I

8.4

,

I,

BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

BROSIO, BALBO, BERGAMASCO

B R O S I O. Domando di parlare.

P RES I D E N T E. Ne ha facoltà.

B R O S I O. Signor Presidente, desidero
anzitutto far presente che dtiriamo l'emen-
damento 8. 2 per gli stessi motivi per cui ab~
biamo ritirato il 7.2 e il 7.3.

Desidero inoltre far presente che la modi-
ficazione contenuta nell'emendamento 8.3 in
realtà è una conseguenza della soppressione
del settimo comma che prorponiamo con l'e-
mendamento 8.4 poichè, una volta che sb
consentito l'aumento delle tariffe, allora il
precedente comma non deve più dire: «le
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conv,enzioni e 'le relative tariffe già stipula~
te », ma deve riferirsi alle convenz,ioni e alle
tariffe stipulate e da stipulare dato che la
loro stipulazione rimane ammessa anche
dopo.

Riteniamo che anche dopo la data del
presente decreto dovrebbe essere possibile
aumentare le tariffe e modHìcare le conven~
zioni, in base naturalmente a regolari tratta~
tIve con le categorie sanitarie ed ausiliarie e
con la ratifica ed approvazione dei ministel'i
competenti. Infatti ,potrebbero avvenire, co-
me purtroppo avvengono, in un ,secondo mo-
mento aumenti di prezzi o aggravamenti di
condizioni tali da d.mporre queste rettifiche,
ed esse, una volta approvate, non dovrebbero
trovare ostacoli.

Su questa base chiediamo quindi la sop~
pressione dell'ultimo comma, che nOn am-
mette tali aumenti, e di conseguenza la ret~
tinea del comma Iprecedente in modo che di.
venti compatibile con la poss,ibilità di au~
mento che deriverebbe dalla soppression~
deH'ultimo comma.

P RES I D E N T E. Invito la Commis~
,sione ed il Governo ad esprimere il parere su-
gli emendamenti in esame.

D E G IUS E P P E, relatare. Sono con-
trario perohè se fossero accolti gli emenda-
menti proposti dal senatore Balbo e da altri
senatori, verrebbe a cadere uno degli obietti-
vi principaH del provvedimento.

c O L O M B O, Ministro della sanità.
Il Governo è contrario.

P RES IID E N T E . Metto ai voti l'emen.
damento 8.1, presentato dal senatore Balbo
e da ahri senatori. Chi l'approva è pregato di
alzare la mano.

Non è approvato.

Metto ai voti l'emendamento 8.3, presen-
tato dal senatore Balbo e da altri senatori.
Chi l'approva è pregato di alzare la mano.

Non è approvato.

Metto ai voti l'emendamento 8.4, presen-
tato dal senatore Balbo e da altri senatori.
Chi l'approva è pregato di alzare la mano.

Non è approvato.

,Passiamo ora agli emendamenti presenta~
ti all'articolo 9. Se ne dia lettura.

,p I L E T T I, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

9. 1 BALBO, BRosIO, BERGAMASCO

In via subordinata all'emendamento 9. 1
sostituire il primo ed il secondo comma con
il seguente:

« A decoiDrere dail mese successivo alla data
di conversione [ill legge del presente decreto
gli assistiti lin 'reg;ime mutua1listico partec:i~
pano alle spese farmaceutiche mediante un
contributo di lire 200 per ogni preparato far-
maceut1co ».

9.2 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

B R O S I O . Domando di parlare.

P RES I D E N T E. Ne ha facoltà.

B R O S I O. ISignor Presidente, questo è
l'emendamento più importante sul quale sia
pure brevissimamente insisterò -con molta
convinzione e fermezza, per,chè si tratta se-
condo noi di un emendamento essenziale:
Vi ho già a,ccennato nel,la discuss,ione di sta~
mattina, ma, a beneficio e -con ,la pazienza di
coloro che adesso dovranno votare l'emen-
damento, credo che sia necessario aggiunge-
re qualche parola.

,È una questione molto nota questa atti-

nente aHa necessità di addossare a tutti gli
interessati una quota sia pure minima, sia
pure più simbolica che altro/ma ad ogni mo-
do significativa, delle spese farmaceutich:;-,
questione, ripeto, già discussa in tutte le se.
di, conosciuta anche all'estero, dove ha dato
luogo a dispos,izioni di legge regolarmente ap.
provate e applicate, e che ha suscitato, a
quanto mi risulta, una vasta eco di consensi
anche nella stampa, ,perchè si tratta di re~
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sponsabilizzare nell'unico moda possibile l'in~
teressato, il malato, all'economia delle me~
dkine. Si sa benissimo che purtroppo con 11
sistema delle mutue, ma anche COn qualsiasi
altro sistema, se ,si stabilisce [la completa gra~
tuità delle medicine, inevitabiLmente si dE'~
terminano degli abusi do'Vuti aUa natura um3~
na, alla condiscendenza dei medici e aIrin~
teresse delle imprese farmaceutiche.

Tutti questi elementi praducono uno spre~
co finanziario notevole che può e deve essere
controllato in vari modi, e fra rl'altro con runa
disciplina adeguata che deve essere ,regolata
con questo decreto, addossando ai destina
tari una quota minima che abbiamo fissato
nella misura di 200 lire, ma che potrebbe es~
sere anche graduata con altri criteri.

Tutto questo ci sembra eLiestrema [impor~
tanza perchè indurrà l'interessato a 'rif1ette~
re sul fatto che non conviene esagerare neJ~

l'uso delle medicine, che poi spesso vengono
messe da parte o buttate. Occorre invece che
tutti facciano uno sforzo per ridurre questa
enOl'me spesa.

A ciò si oppongono due ragioni. Si dice che
questa norma potrebbe essere meglio studi3~
ta in sede di riforma. A noi pare invece che
proprio in quest'ambito, trattandosi di rj.du:'~
re le spese e di non riprodurre il deficit che
da un lato si cerca di ripianare, questa nor-
ma doveva essere ,inquadrata, salvo ,poi per~
fezionarla in base all'esperienza, perchè cef~
tamente essa costituisce una remora essen-
ziale, ha un valore morale e pratico e quindi
non dovrebbe essere pretermessa.

L'altra obiezione è che possono esserci al.
tri mezzi per responsabilizzare il cittadino
verso un migl,iore funzionamento della rifoj~
ma sanitaria. Si parla di mezzi democratici,
di partecipazione, ma tutto questo riguarda
tutt'altro genere di norme, non attinenti alla
econamia specifica del,le medicine, bensì a un
criterio democratico che può essere adottato

~ al quale non vogliamo dare a questa punto
un incondizionato appoggio nè muovere obie~
zioni che sarebbero premature. È una quc-
stione che non ha niente a che fare con que~
sto tipo di responsabHizzazione diretta, pr3~
tica, che consigHamo sulla scorta di sugg,,~~
rimenti che hanno avuto vasta eco e appro~
vazione. Quindi pensiamo che un provvedi-

mento di questo genere, in questo momento,
che mancasse di tale norma sarebbe assolu~
tamente incompleto e non rirsponderebbe ai
fini essenziali a cui mira. Perciò insistiamo
sull' emendamento,.

P RES I D E N T E. Invito la Commis-
sione ad esprimere il parere ,sugli emenda~
menti in esame.

D E G IUS EP P E, relatore. Signor Pre~
sidente, sono contrario al 9. l. Per quanto ri~
guarda i,l 9.2, le osservazioni hanno il loro
valore, tanto è vero che, nella lìiforma sani-
taria, come è nato il ticket è previsto. È In
quel quadro che il problema [verrà esamina-
to; inserirlo nel testo dell'attuale deareto non
sembra opportuno.

,p RES I D E N T E. Inv:ito il Governo ad
esprimere il parere.

C O L O M B O, Ministro della sanità.
ConeLiviido le osservazioni del ,relatore ri~
cordando che nel pl'imo testo era prev,isto
un ticket moderateur; si è preferito sposta-
re invece da 1,50 a 1,65 il contributo a ca~
rico della produzione e a 0,15 a carico
dei lavoratori, in sostituzione del ticket mo~
derateur che viene ,inserito nel testo del dise~
gno di legge relativo alla riforma sanitaria.

Per questo motivo il Governo è contrario
lin questo momento all' emendamento.

[p RES I D E N T E . Metto ai voti l'emen-
damento 9. 1, presentato dal senatore Balbo
e da altri senatori, non accettato nè dalla
Commissione nè dal Governo. Chi l'approva ~
pregato di alzare la mano.

Non è approvato.

Metto ai voti l'emendamento 9. 2, preserr~
tato dal senatore Balbo e da altri senatori,
non accettato nè dalla Commissione nè dal
Gaverno. Chi l'approva è pregato di alzare
la mano.

Non è approvato.

Da parte del 'senatore Argiroffi e di altri
senatori è stato presentato un articolo ag-
giuntivo. Se ne ,dia lettura.
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F I L E T T I, Segretario:

Dopo l'articolo 9 inserire il seguente:

Art. ....

« A decorrere dall'entrata in vigore della
presente legge è fatto divieto di qualsiasi
pubbhcità esercitata con qualsiasi mezzo ed
a chiunque destinata, concernente le specia-
lità medicinali per uso umano e di prodotti
che vantano proprietà terapeutiche.

~

All'Istituto superiore di sanità è attribuito
il compito di indicare, entro il 31 dicembre
1974, il modo di organizzazione dei servizi
di informazione scientifica sui farmaci.

Entro il 31 marzo 1975 le Regioni confor-
memente alle indicaz10ni deill'Istituto supe-
rIore di sanità organizzeranno i relativi ser-
vizi informativi.

A far tempo dallo gennaio 1975 è fatto di-
vieto alle aziende produttrici e distributrici
di farmaci di svolgere propaganda orale di-
retta o indiretta.

La consegna dei saggi gratuiti può avveni-
re solo su richiesta del medico.

L'invio dei saggi gratuiti ai medici per ini-
ziativa della produzione è ammesso solamen-
te per farmaci di nuova registrazione e per
nn periodo nOln superiore ad un anno dalla
data del decreto di registrazione ».

0.0.1 ARGIROFFI, MERZARIO, ZANTI TONDI

Carmen Paola, CANETTI, CALIA,

,PELLEGRINO

A R G I R OFF I. Domando di par.laJre.

P RES I D E N T E. Ne ha facoltà.

A R G I R OFF I . Abbiamo presentato
l'emendamento 9. O. l, tendente ad inserire
un articolo aggiuntivo, perchè partiamo, se
ci consente il .senatore Brosio, esattamente
da una considerazione inversa a quella ch~
egli ha proposto. In relazione a quanto ha
detto il Ministro nel corso della sua replica
riteniamo che sarebbe stato op,portuno, pru-
dente e forse puntuale avanzare una propo-
sta di questo genere, che tende ad affronta-
re, se non alla radice per lo meno nel merito,
il problema delle sperequazioni costituite dal

grande abuso mercantile e consumistico ch~
si è fatto nd1'ambito delle medicine.

Intanto noi riteniamo che un rimedio di
ordine economico e sociale vada ricercato ed
adottato ,per ovviar,e all'inconveniente che
denuncia dei lati autenticamente drammati-
ci, ma non certo imputando al lavoratore il
peso di un contributo economico che senza
dubbio in molti casi (per i medicinali di ban-
co, per esempio) rischieIiebbe di gravare trè
o quattro volte più del costo dello stesso me-
dicinale.

Basterebbe pensare .che un tubetto di com-
presse di amidorenazone, che rappresenta un
farmaco di immediata necessità e di uso ga-
lenico comune, costa circa 80 lire per render-
si conto dell'assurdità della proposta che
consiglia di addizionare 200 lire al costo ori-
ginario di questo prodotto, che pertanto in-
vece ,di 80 lire verrebbe a costarne 280.

Cr~do allora 'Che valga la pena di fare un
discorso, che noi non abbiamo intenzione og-
gi di approfondire se non nella misura in cui
va collocato all'interno di questo disegno di
legge, e ohe deve meritare un aocenno per noi
doveroso, necessario e responsabile ai fini
deH'indicazione della s,tessa consapevolezza
con la quale il Ministro e il relatore hanno
avanzato alcune proposte ,di quelle modifica-
zioni che hanno fartto darre un giudizio pro-
blematico ma non negativo su questo disegno
di legge.

Vorrei riferirmi brevemente a che cosa si-
gnifica, nel momento attuale, considerare gli
interventi dei monopoli che oggi pongono ipo-
teche sempre più gravi sul futuro del settore
farmaceutico e in partico.lare su queHi che
saranno i rapporti tra i vari gruppi monopo-
listici privati o semipubblici e il servizio sa-

I nitar,io nazionale, che non potrà non istituire
un rapporto nuovo nel momento della ri,fo~'.
ma sanitaria.

Dopo le corse all'espansione della Monte-
dison e dell'ENI; dopo le notiZJie sulla smo-
hilitazione della componente ricerca della
Lepetit (perchè la ricerca ~ si badi bene ~

in Italia viene ormai compiuta nel SO,uOSC;l-
la, come si suoI dire), all'atto della cessione
della componente produttiva alla Montedi-
san da parte della Dow~Chemical; dopo le
manovr,e nel settore antÌbiotici che hanno vi-
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sto al centro rl'ENI~Archifar, assegnando un
ruolo oscuro alla Montedison, da un lato, e
alla Lepetit, dall'altro; dopo H lanoio di \Ì111-
prese consortili a carico del pubblico erario
e dopo la costituzione di una finanziaria di
grosse aziende (Farmafin) che ha riaoutiz~
zato la crisi tra Assofarma e Farmunione, si
giunge oggi, nel quadro degli accordi Cefis-
Agnelli, alla notizia della costituzione della
Eirma, società Fiat~Montedison che intende
svolgere un ruolo specializzato nel campo
della ricerca medica e della sper,imentazione
chimica.

Suscita dunque perplessità la presenza nE'l
Consiglio di amministrazione di alcuni scien-
ziati di fama internazionale ~ dei quali è
facilmente identificabìle il nome ~ ai quali
nei nostro paese è affidato un compito diri-
genziale nell'ambito del Consiglio nazionale
delle rkerche: cosa che conferma il ruolo di
mobilitatori, per questi personaggi, della ri-
cerca pubblica.

Quanto all'impresa consortile finanziata
dall'IMI Tecnofarmaci, destano particolare
allarme non solo le nO'tizie drca rapporti non
ben definiti con alcuni settori dell'Istituto
superiore di sanità a proposito delle design:l-
zioni e delle nomine decise e disfatte nel con-
siglio scientifico della società, ma anche il
ruolo che si assume la Tecnofarmad stessa
che si costituisce come quello a carattere pri~
vatistico per l'assegnazione di commesse di
ricerca e di fondi ad istituti anche pubbliri
che non riescono ad ottenere i :finanziamenti
necessari per il loro lavoro attraveI1SO i no~'-
mali canali istituzionali.

Tali considerazioni ho voluto avanzare a
proposito delle notizie ormai vecchie di qual-
che mese sulle nuove normative per la spc-
rimentazione clinica dei brmaci, a suo tem-
po diffuse dalla direzione genemle dei servIzi
farmaceutici del Ministero della sanità, in-
carico che era e credo ,sia tuttora affidato al
professor Poggiolini. Tali notizie indicano
che il palssaggio daMa fase ~perimentale far~
maco-tossicologica alla fase sperimentale dì-
rrica anzichè essere attuato attraverso l'inter-
vento dell'Istituto superiore di sanità, SeCO)1-
do la lettera 1) dell' articolo 1 della legge 519.
avviene ad opera di un comitato centrale che
opera presso il Ministero della sanità e per

l,l quale si è prevista anche la fruizione del
contributo ddl'Istituto superime di sanità.

Se si considera che l'assistenza farmaceu-
tica erogata soltanto daH'INAM nel 1972 ~

lei ha parlato in termini abbastanza impres-
sionanti di queste cifre, onorevole Ministro

~ ha comportato un onere di quasi 494 mi-
liardi e che, secondo la notizia fornitaci pro-
prio ieri dall' onorevole Ministro della sani-
tà in Commissione e ripetuta mi pare questa
mattina in Aula, la spesa farmaceutica mu-
tualistica inciderà per 900 miliardi nel 1974
sul costo di 5.000 (o forse 6.000) miliardi; e
inoltl1e la lievitazione dei prezzi in Italia
e .il progressivo dilatarsi consumistico di
prodotti fa-rmaceutici raccomandati da una
impropria, invadente e pericolosa prescrizio-

, ne medica spesso diffusa nell'ambito dd-
l'esercizio mutualistico basale (di cui i me-
dici mutualisti non sono responsabili ben-
sì fatali portavoce, come meccanismi termi-
nali di un grande e ben differente e pesante
meccanismo di distribuzione e di lavaggio
del cervello aH'indirizzo di milioni e milia-
ni di ,cittadini italiani), non è chi non possa
seriamente considerare la necessità di un in-
tervento calmieratol1e che colpisca alle radici
1'enorme spI1eco di farmaci che avviene nd
nostro paese. Si pensi che per 1'88 per cento J1
capitale americano e tedesco è presente nel-
la nostra industria farmaceutica, e cioè che
la :l1os'tra industria è soltanto per H 12 per
cento in detenzione dell'operatore economico
~taliano.

Noi abbiamo inteso avanzare quest'artico-
lo aggiuntivo proprio perchè riteniamo che
a un livello importante e conclusivo della ca~
tena mercantilistica e del martellamento pub-
blicitario che avviene nel nostro paese attra-
verso i diversi canali di informazione, di dif~
fusione e di solLecitazione (come i !Canali ra~

dio televisivi o j giornaJi o le forme ,più ille-
cite di intervento che eludono peri.colosame:1-

t'e la mediazione di competenza dell'operato~
re sanitario a cui soltanto dovrebbe essere
devoluta la prescrizione e !'indicazione del
farmaco) non si possa ,ignorare la situazio:1e

del cosiddetto infoI1matore scientifico che
spesso si riduce ad essere uno -strumento nel-

le mani del grande ,capitale; contro di esso
noi, non certo in maniera punitiva, abbiamo
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mt'eso aV'anzare quest'articolo aggiuntivo per~
chè :dteniamo giusto prevedere una coHoca~
zione nuova nell'ambito della riforma sani~
taria, per un ruolo che recuperi culturalmel1
te e professionalmente questi 25~30.000 pro~
fessionisti. Ciò va [riguardato in termini nu(]~
vi nella prospettiva del servizio sanitario na~
zionrale, ai fini cioè di una civile collocazion.:-
nell'ambito della ricerca, della sperimenta~
zione e del controllo dei farmaci, della loro
distribuzione e destinazione, che non potrà
non avvenire nelle unità sanitarie locali e che
all'interno del comprensorio deve costituire
un punto di riferimento importante e indi~
spensabile per un corretto funzionamento ed
una corretta £ruizione del farmaco da parte
del cittadino. Noi ci richiamiamo a!lla preml~
nenza del momento pr,eventivo, per queSta
motivazione, sul momento terapeutico coa- i

sumistico.
Il Ministro ce l'ha ripetuto ancora ieri ed

oggi, pmlandoci di un momento che dew
I

senz'altro ampiamente sopria'Vanzare la pra~
tica igienico,sanitaria nel nostro paese, nel~
l'acoezione moderna dell'esercizio medico.
Voglio per questo concludere sottolineando
.che la concezione preventiva attuale sulla

'
tutela deHa salute (sia ben chiaro, chè spesso
dimentichiamo l'elemento fondamentale di
vaLutazione che è anche suggerimento meto~
dologko per .la modificazione del rapporto di
fruizione da parte del cittadino nei confronti
dell' organizzazione igienico~sani taria) non
consiste elsclusivamente nella prevenzione a[.
ftdata all'opemtore sanitario, che è una par~
te e non la più importante del momento di
tutela della salute, ma consi~te soprattutto
nella prevenZjione affidata, elaborata e pra~
ticata dagli operatori sociali e sindacal,i, pire~
senti nell'ambito comprensoriale.

Noi riteniamo che, in questo senso, va so[-
tolineata la maniera con Ia quale oggi vienç

consentito ai grandi monopoli farmaceutici
di agire per mercificare enormi quantità di
farmaci. Ciò non aiuta questa nuovla conce-
zione, nel nuovo indirizzo che riteniamo es:-

~ta sia pure in maniera limitata ma nuova
per la mobilitazione di una nuova concezione

e di un nuovo rapporto del cittadino con
l'a!mbiente in questo disegno di legge. Noi
abbiamo discusso con comprensione il de-

creta-legge e tuttavia se, non provvediamo a
difenderlo dagli assalti concent.rici che non
potrail1no non venire dai detentorri del po-
tére economico, fra cui i produttoni di
farmaci, si tratterà veramente di una va-
nif.icazione, di un flatus vocis, e sarà dif-
fidle che si possa .contlinuare questo di~
scorso aH 'indirizzo dI quelle promesse che
ieri sono state forse in maniera frettolosa dè~
finite « un sogno» dal relatore. Noi ritenia.
ma che non di un sogno Sii'tratti ma di una
prospettiva alla quale sia giusto che tutti noi
in maniera div,ersificata, nella piena legitti~
mità della nostra differente estrazione ideo~

i logica e politica partedpiamo per costruire

un mondo a misura dell'uomo, un mondù
nuovo nel qUa'le dobbiamo trovrur.e anche gli
strumenti .intermedi e settoriali, per poter
avanzare su una via di qualificazione nel~
1'eserclzio di lUna medicina nuova anch'essa
fatta a misura Idell'uomo. (Applausi dall' estrc~
ma sinistra).

P RES I D E N T E. Invito la Com~
missione ed il Govermo ad esprimere IiI pa-
rere sull'emendamento in esame.

D E G IUS E P P E, relatore. Signor
PreSlidente, siamo contrari am'emendamento,
Arg,ilroffi e non perchè non avvertiamo l' esi~
genza del divieto di pubblicità per i prodotti

I farmaceutioi, Il senatore ArgJiroffi sa che
il collega Leggieni e alcuni altri colleghi di
palrte democratica cristiana hanno presenta-
to un organico disegno di legge al riguardo.
E tuttavia ci fu detto della Ì!nopportuJ1lità
di parlarre dri questo 31rgomento separatamen~
te dal quadro generale de'lIa Diforma. Proprio
avvalendomri delle considerazioni che lil col-
lega Argiroffi fece con tanta competenza in
Commissione, ,io sono contrario al suo emen-
damento.

C O L O M B O, Ministro della sanità.
IiIproblema è certamente importante e anche
forse maturo. Le linee 'Ìllustrate sia da'l irela-
tore sia dal proponente sono indubbiamente
linee posit,ive se anche neHo stesso disegno di
legge già si comincia la ipolhica del farmaco
con la unifkazione del prontuario terapeuti-
co sulla base del prontuario INAM. Però non



Senato della Repubblica VI Legislatura~ 16703 ~

13 AGOSTO 1974345a SEDUTA (antimerid.) ASSEMBLEA- RESOCONTOSTENOGRAFICO

piteniamo che ,in questa sede si debbano af-
urontare tutti gli ailtni aspetti deHa po:litica
del farmaco, quali queHo del hrevetto, dell'in-
formazione, della spemimentazione clinica. È
un argomento Italmoote complesso e vasto
che ritengo abbia bisogno di una trattazione
ad hoc non essendo oppor,tuno 'recepirlo 1n
questa sede. Per questi motivi mi dichiaro
contrario all'emendamento 9. O. 1.

P RES I D E N T E . Metto ai voti l'emen-
damento 9. O. 1, presentato dal senatore Argi-
roffi e da altri sena:tor,i, non accettato nè dal-
la Commissione nè dal Governo. Chi l'appro-
va è pregato di alzare la mano.

Non è approvato.

Si dia let,tura dell'emendamento presenta-
to all'articolo 10.

F I L E T T I, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

10.1 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

IP RES I D E N T E . ,Poichè il senatore
Brosio ha ,rinunciato ad ilLustrare questo
emendamento, invito la Commissione ed il
Governo ad espI1imere il parere su di esso.

D E G il USE ,P P E, relatore. La Com-
missione è contraria.

C O L O M B O, Minist,ro della sanità.
n Governo è contrario.

P RES I D E N T E. Metto ai voti l'e-
menrdamento 10. 1, presentato dal senatore
Balbo e da altri senatori. Ohi l'rupprova è pn'-
gato di alzaJre la mano.

Non è approvato.

Si dia lettura dell'emendamento presenta-
to aI.l'a,rticolo 12.

F I L E T T I, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

12. 1 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

P RES I D E N T E. Poichè il senatore
Brosio ha rinunciato ad illustrare questo
emendamento, !invito Ila Commissione ed il
Governo ad esprimere il parere su di esso.

D E G IUS E iP P E, re1atore. La Com-
missione è contraJria.

C O L O M B O, Ministro della sanità.
n Gove:rno è contrario.

P RES I D E N T E . Metto ai voti l'emen-
damento 1.2.1, presentato dal senatore Bal.
bo e da altri senatori. Chi l'approva è pregato
di alzare la mano.

Non è approvato.

Si dia lettura dell'emendamento presenta-
to all'articolo 12-bis.

F I L E T T I, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

12-bis. 1 NENCIONI, BACCHI, CROLLALANZA,

TEDESCHI Mario, PAZIENZA, AR-

TIERI, BASADONNA, BONINO, DE

FAZIO, DE SANCTIS, DINARO, EN-

DRICH, FILETTI, FRANCO, GATTONI,

LANFRÈ, LA RUSSA, LATANZA,

MAJORANA, MARIANI, PECORINO,

PEPE, PISANÒ, PISTOLESE, PLEBE,

TANUCCI NANNINI

N rE N C IO N il. Domando di parlare.

P R ,E S I il) E N T E. Ne ha facoltà.

N E N C IO N I. Illustre Presidente,
l'emendamento 12-bis. 1 tende a soppdmere
l'articolo 12-bis per le ragioni che ho esposto
quando ho illustrato l'emendamento sop-
pressivo dell'articolo 2. In questo caso però
vi è anche un'altra ragione che non può
sfuggire e cioè che si prevede un decreto del
Presidente della Repubblica da emanarsi il
10 luglio 1975. Alla faccia della necessità e
dell'urgenza! Mi sembra che veramente si
imponga di cancellare questo obbrobrio dal
provvedimento in esame.
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P RES I D E N T E. Invito la Commis~
sione ed il Governo ad esprimere il parere
sull'emendamento in esame.

D E G IUS E ,p P E, relatore. La Com~
missione è contraria perchè ci troviamo di
fronte ad una delle norme più qualificanti
del decreto~legge.

C O L O M B O, Ministro della sanità.
Il Governo è contrario.

P RES I D E N T E Metto ai voti
l'emendamento 12~bis. 1, presentato dal se-
natore Nencioni e da altri senatori. Chi l'ap-
p['ova è pregato di alzare la mano.

Non è approvato.

Si dia lettura dell' emendamento presenta-
to all'articolo 13.

F I iLE T T 'I, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

13.1 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

P RES I iD E N T E. Poichè il senatore
Brosio ha rinunciato ad illustrare questo
emendamento, invito la Commissione ed il
Governo ad esprimere il parere su di esso.

D E G IUS E P P E, relatore. La Com-
missione è contraria.

c O L O M B O, Ministro della sanità.
Il GOVelIìllOè ,contrario.

P RES I D E N T E Metto ai voti
l'emendamento 13.1, presentato dal senato-
re Balbo e da altri senaltori. Chi ,l'approva
è pregato di alzare la mano.

Non è approvato.

Si dia lettura dell'emendamento presenta-
to all'articolo 14.

F I L E T T I, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

P RES I D E N T E. Poichè il senatore
Brosio ha rinunciato ad illustrare questo
emendamento, invito la Commissione ed il
Governo ad esprimere il parere su di esso.

D E G IUS iE P P E, relatore. La Com-
missione è contraria.

C O L O M B O, Ministro della sanità.
Il Governo è contrario.

P RES il D E N T lE Metto ai voti
l'emendamento 14.1, presentato dal senato-
re Balbo e da altri senatori. Chi l'approva è
pregato di alzare la mano.

Non è approvato.

Si dia lettura dell'emendamento presenta-
to all'articolo 15.

F I L E T T I, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

15.1 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

P RES I n E N T E. Poichè il senatore
Brosio ha rinunciato ad illustrare questo
emendamento, invito la Commissione ed il
Governo ad esprimere il parere su di esso.

D E G 'I U S lE P P E, relatore. La Com~
missione è contraria.

C O L O M B O, Ministro della sanità.
Il Governo è contrario.

P RES II D E N T lE Metto ai voti
l'emendamento 15.1, presentato dal senato-
re Balbo e da altri senatori. Chi l'approva è
pregato di alzare la mano.

Non è approvato.

Si dia lettura dell'emendamento presenta-
to all'articolo 16.

F I L lE T T I, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

14.1 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO 116.1 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO
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P R lE S ,I D E N T E. Poichè il senatore
Brosio ha rinunciato ad illustrare quesIto
emendamento, invito la Commissione ed il
Governo ad esprimere il parere su di esso.

D E G IUS lE'P P E, relatore. iLa Com-
missione è contraria.

C O L O M B O, Ministro della sanità.
Il Governo è oontlrario.

P RES I D E N T E Metto ai voti
l'emendamento 16. 1, presentato dal senato-
re Balbo e da altri senatori. Chi l'approva è
pregato di alzare la mano.

Non è approvato.

Si dia lettura dell'emendamento presenta-
to all'articolo 17.

F I iL E T T I, Segretario:

Sopprimere l'articdlo.

17.1 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

P RES I D E N T E. Poichè il senato-
re Brosio ha rinunciato ad illustrare questo
emendamento, invito la Commissione ed il
Governo ad esprimere il parere su di esso.

D E G IUS E' P P E, relatore. La Com-
missione è contraria.

C O L O M B O, Ministro della sanità.
Il Governo è contifario.

P RES Il D E iN T E Metto ai voti
l'emendamento 17.1, presentato dal senato-
re Balbo e da altri senatori. Chi l'approva è
pregato di alzare la mano.

Non è approvato.

Si dia lettura degli emendamenti presen-
tati all'articolo 18.

F I iLE T T I, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

18. 1 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

13 AGOSTO1974

Al primo comma, sopprimere le parole:
<,con idonei atti deliberativi ».

18.4 NENCIONI, BACCHI, CROLLALANZA,

TEDESCHI Mario, PAZIENZA, AR-

TIERI, BASADONNA, BONINO, DE

FAZIO, DE SANCTIS, DINARO, EN-

DRICH, FILETTI, FRANe(), GATTONI,

LANFRÈ, LA RUSSA, LATANZA,

MAJORANA, MARIANI, PECORINO,

PEPE, PISANÒ, PISTOLESE, PLEBE,

T ANUCCI NANNINI

In via subordinata all'emendamento 18.1
al primo comma sostituire le parole da:
({ nonchè » alla fine del comma, con le altre:
({ nonchè con le case di cura private, in pos-
sesso dei requisiti previsti dalla legge 12 feb-
braio 1968, n. 132, e della classibicazione da
parte del Ministero del lavoro e previdenza
sociale agli effetti della convenzionabilità con
gli enti eroga tori di assistenza ».

18.2 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

In via ulteriormente subordinata all'emen-
damento 18. 1 sostituire il secondo comma
con il seguente:

«Le convenzioni dev'Ono essere conformi
a schemi piI1edisposti dai Ministeri della sa-
nità, del tesoro, dellavoiI1O le della previdenza
sociale, sentite le Regioni e gli enti di cui al
precedente comma, ed approvati dal Consi-
glio dei ministri ai sensi deIJ'articolo 8 del
decreto del Presidente della Repubblica 14
gennaio 1972, n. 4 ».

18.3 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

Al terzo comma, sopprimere le parole: {{ di
st1pula delle convenzioni ».

18. 5 NENClONI, BACCHI, CROLLALANZA,

TEDESCHI Mario, PAZIENZA, AR-

TIERI, BASADONNA, BONINO, DE
FAZIO, Dr SANCTlS, DINARO, EN-

DRICR, FILETTI, FRANCO, GATTONI,

LANFRÈ, LA RUSSA, LATANZA,

MAJORANA, MARIANI, PECORINO,

PEPE, PISANÒ, PISTOLESE, PLEBE,

T ANUCCI NANNINI
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Al terzo comma, sostituire le parole: «so-
stituite le Regioni» con te altre: «suocesse
le Regioni ».
1S.6 NENCIONI, BACCHI, CROLLALANZA,

TEDESCHI Mario, PAZIENZA, AR-

TIERI, BASADONNA, BONINO, DE

FAZIO, DE SANCTIS, DINARO, EN-

DRICH, FILETTI, FRANCO, GATTONI,

LANFRÈ, LA RUSSA, LATANZA,

MAJORANA, MARIANI, PECORINO,

PEPE, PISANÒ, PISTOLESE, PLEBE,

T ANUCCI NANNINI

B R O S I O. Domando di parlare.

P RES I D E N T E. Ne ha facoltà.

B R O S I O. In un certo senso i nostri
due emendamenti sono collegati. L'emenda-
mento 1S.2 essenzialmente si fonda sulla eli~
minazione delle parole del primo comma del~
l'articolo 1S: «qualora sia necessario per
esigenze del servizio ospedaliero ». L'artico~
lo dice che le regioni stìpulano convenzioni
con le cliniche, gli istituti di ricovero e di
cura e così via, senza porre condizioni. Quan-
do si arriva invece alle case di cura private
aggiunge: «qualora sia necessario per esi-
genze del servizio ospedaliero ». Ora, a noi
pare che questo sia poco riguardoso per le
regioni stesse perchè è chiaro che se fanno
convenzioni le regioni le fanno per qualche
motivo, e le faranno precisamente quando
sarà necessario per esigenze di servizio ospe-
daliero; e le faranno per tali giustificati mo-
tivi sia che si tratti di ospedali sia che si
tratti di istituti di ricovero e sia che si tratti
di privati. Non vedo quindi perchè si debba
pensare che questa condizione sia necessaria
per gli uni o per gli altri.

D'altra parte la cosa finisce per essere di~
scriminatoria per le case di cura private
perchè sembrerebbe che per queste ci sia una
presunzione di non necessità di servizio o il
dubbio che ad esse possano essere concesse
delle convenzioni che non riguardano le esi-
genze del servizio ospedaliero. Il che è di-
scriminatorio ed offensivo.

netto questo, e per sottolineare che tutte
le convenzioni debbono essere conformi non
solo alla legge ma anche alle necessità, ab-
biamo completato i requisiti del nostro te-
sto, riferendoci non soltanto alla legge 12

febbraio 1968, ma anche alla classificazione
del Ministero del lavoro e della previdenza
sociale agli effetti della convenzionabilità.
Con questa aggiunta crediamo sia anche più
giusto eliminare quella condizione per le ra-
gioni già dette.

Di conseguenza proponiamo una versione
del secondo comma ispirata allo stesso con-
cetto, ossia si vogliono richiamare nel ca.
poverso per ragioni di parità di trattamen-
to tutti gli enti a cui ,si riferisce il pri~
ma comma. Dice infatti questo capover-
so che le convenzioni dovranno essere con-
formi a certi schemi, sentite le regioni.
Crediamo che, con parità di trattamento
per tutti gli enti, prima che gli sohemi di
convenzione siano definiti, ugualmente deb-
bano essere sentiti sia gli istituti sia le
cliniche universitarie sia le case di cura
private, perchè H loro preventivo parere
sarà in ciasoun CaJso parimenti necessario
per la redazione di schemi maggiormente
aderenti alla realtà. Riteniamo che in questo
modo si riconosca una parità di dignità e di
funzione dei vari enti che è conforme allo
scopo di questo articolo.

N E N C ION I. Domando di parlare.

p RES I iO E N T E. Ne ha facoltà.

N E N C ION I. Illustre Presidente,
onorevoli colleghi, con tutto il rispetto per
l'Assemblea e per la sua azione, se questa
discussione fosse una cosa seria l'articolo 18
dovrebbe essere ritenuto superato perchè in
contrasto con l'ordine del giorno preceden-
temente approvato. Non si può avere la
moglie ubriaca e la cantina piena. In questo
caso ci si è accorti di un errore e si è pre-
sentato un ordine del giorno; l'ordine del
giorno contrasta con l'articolo 18, perchè non
può non contrastare, pertanto l'articolo 18
dovrebbe essere dichiarato precluso: noi lo
riteniamo precluso, ma, in ipotesi, non rite-
nendolo precluso e dovendo scendere all'esa-
me dell'articolo stesso, faccio presente che
vi sono quelle sgrammaticature o errori di
sintassi o anche di concetto di cui ho già
parlato. Che cosa significa: «Le regioni
con idonei atti deliberativi }}

~ a parte quel-

l'idonei che non dice nulla, gli atti delibera-
tivi o sono o non sono ~ « stipulano. . . »?
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Gli atti deliberativi sono conseguenza di
un'azione di deliberazione e le convenzioni
sono costituite da un'attività negoziale. Per-
tanto è una contraddizione in termini ed un
errore di diritto affermare: le regioni con
idonei atti deliberativi stipulano convenzio-
ni. Gli atti deliberativi infatti non stipulano
le convenzioni; la regione come tutti i sog-
getti giuridici decide di stipulare una con-
venzione. Ora, quando si creano le leggi si
dovrebbe almeno sapere quello che si scrive
e comprendere quello che è scritto.

Pertanto, qualora non fosse ritenuto pre-
cluso l'articolo 18 ~ ed è precluso ~ si do-
vrebbe addivenire aHa soppressione delle pa-
role: {( con idonei atti deliberativi », così ri-
pristinando il testo del Governo che era mol-
to più corretto ed in armonia con la Costi-
tuzione. Pertanto l'articolo dovrebbe inizia-
re con questa frase: {( Le regioni stipulano
convenzioni con le cliniche universitarie ».
Io non so chi sia stato l'autore dell'emenda-
mento. Vorrei proprio dire: fuori l'autore,
perchè volendo favorire, more solito, le re-
gioni ha posto veramente in contrasto con le
più elementari norme della proprietà di lin-
guaggio il primo comma dell'articolo 18.

Per la stessa ragione, potrei dire, al terzo
comma dell'articolo 18 (che è diventato ter-
zo in seguito alla soppressione del quarto),
proponiamo di sopprimere le parole: {( di
stipula delle convenzioni ». Infatti si può
dire: le deliberazioni di cui al primo comma
dello stesso articolo. Che bisogno c'è di par-
lare di stipula delle convenzioni (a parte an-
cora l'improprietà di linguaggio e queste pa-
role veramente curiose in una legge)?

Proponiamo infine di sostituire le parole:
{( sostituite le regioni» con le altre: {(suc-
cesse le regioni ». Qui infatti, onorevoli col-
leghi, si tratta di un atto negoziale, di una
convenzione in cui l'ente mutualistico è so-
stituito dalla regione, pertanto si tratta di
una innovazione soggettiva in un rapporto
contrattuale. Vi è quindi una successione
della regione all' ente. L'espressione {( sosti-
tuite le regioni all'ente» non rende esatta-
mente il concetto che il legislatore ha voluto
esprimere. È un errore di carattere tecnico
e di proprietà di linguaggio.

Pertanto concludo facendo presente prima
di tutto ,che l'articolo 18 dovrebbe essere rite-

nuto precluso in Iseguito all'avvenuta appro-
vazione di una norma in netto contrasto con
l'articolo 18 stesso. In subordine i nostri
emendamenti ritengo si raccomandino alla
approvazione proprio perchè dal Senato non
escano delle norme ~ come avviene di soli-
to positivamente ~ che contengono degli
errori di diritto e delle cose inconcepibili dal
Pllnto di vista della proprietà di linguaggio.
Faccio presente che l'ordine del giorno n. 2
dice: «udita la relazione al disegno di legge
n. 1774»...

P RES I D E N T E Le ricordo che
poi si dice: considerate le perplessità.

N E N C ION ,I. D'accordo: {( udita la
relazione al disegno di legge n. 1774 e con-
siderate le perplessità insorte in particola-
re circa la formulazione dell'articolo 18 in
rapporto agli articoli 117 e 118 della Costi-
tuzione ». Pertanto si dice che l'articolo 18
contrasta con gli articoli 117 e '118 della Co-
stituzione per il fatto che si potrebbe confi-
gurare una attività di indirizzo e di coordi-
namento da parte del Governo e, fatti anche
altri rilievi, si impegna il Governo a tener
conto di tali considerazioni, ovvero del fatto
che l'articolo 18 va ritenuto contrario alle
norme costituzionali. Quella in oggetto è
quindi una decisione che preclude qualsiasi
altro esame, è una norma che contiene una
espressione contraria dal punto di vista let-
terale e dei contenuti all'ordine ,del giorno
stesso.

P RES I D E N T E Invito la Com-
missione ad esprimere il parere sugli emen-
damenti in esame.

n E G IUS E P P E, relatore. Signor
Presidente, innanzi tutto per quanto riguarda
il rapporto tra l'articolo 18 e l'ordine àel
giorno non mi sembra ci sia nulla da dire,
anche perchè nel testo è abbastanza chiaro
che si tratta di uno scrupolo della F Com-
missione, che non ha fatto un rilievo di in~
costituzionalità in maniera assoluta, ma ha
soltanto invitato a tenere presente una per-
plessità.

Per quanto riguarda gli emendamenti pro-
posti all'articolo 18, al 18. 1 sono contrario
e così pure al 18.4, al 18.2, al 18.3 e al
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18.5. ,Per quanto riguarda il 18.6 la termi~
nologia potrebbe anche essere tecnicamente
più esatta, ma ad ogni modo è abbastanza
chiaro il concetto della sostituzione delle re~
gioni alle mutue.

P RES I D E N T tE. ,Invito il Governo
ad esprimere il parere.

C O iL O M B O, Ministro d(!Jllasanità.
Concordo con il parere del relatore.

P RES I D E N T E. Metto ai voti
l'emendamento 18. 1, presentato dal senato-
re Balbo e da altri senatori. Chi l'approva è
pregato di alzare la mano.

Nan è appravata.

Metto ai voti l'emendamento 18. 4, presen~
tato dal senatore Nencioni e da altri senatori.
Chi l'approva è pregato di alzare la mano.

Nan è appravato.

Metto ai voti l'emendamento 18. 2, presen~
tato dal senatore Balbo e da altri senatori.
Chi l'approva è pregato di alzare la mano.

Non è approvata.

Metto ai voti l'emendamento 18. 3, presen~
tato dal senatore Balbo e da altri senatori.
Chi l'approva è pregato di alzare la mano.

Non è approvata.

Metto ai voti l'emendamento 18.5, presen-
tato dal senatore Nencioni e da altri senatori.
Chi l'approva è pregato di alzare la mano.

Nan è appravata.

Metto ai voti l'emendamento 18.6, presen-
tato dal senatore Nencioni e da altri senatori.
Chi l'approva è pregato di alzare la mano.

Non è appravata.

Passiamo all'emendamento presentato al~
l'articolo 19.

Se ne dia lettura.

F I L tE T T I, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

19.1 BALBO, BROSIO, BERGAMASCO

P RES I DiE N T E .'Poichè il senatore
Brosio ha rinunciato ad illustrare questo
emendamento, invito il Governo ad espri~
mere il parere su di esso.

D E G IUS E P P E, relatore. La Com-
missione è contraria.

C O iL O M B O, Ministro della sanità.
Il Governo è contrario.

P RES [ D E iN T E Metto ai voti
l'emendamento 19.1, presentato dal senato~
re Balbo e da altri senatori. Chi l'approva è
pregato di alzaré la mano.

Non è appravata.

P RES I D E N TE. Rinvio il seguito
della discussione alla seduta pomeridiana.

Annunzio di disegna dI legge trasmesso dalla
Camera dei deputati e di deferimenta a
Commissione permanente in sede referente

P RES I D E iN T E. Il Pire~idoote del~
la Camera dei deputati ha trasmesso I~lse-
guente disegno di ,legge:

« COInversiÌ'OIne,in legge, con modificazioni,
del decmt011egge 6 JUig1io 1974, n. 259, con~
cellllente atlcune modi£iche alla disdpHna del~
le imposte sul reddito e 'UJnaimp:o~iZ1iOl1e
s1Jraomdiil1aria sul1e case di ahitazione»
(1712-B). (Approvato dal Senato e modifica~
to dalla Camera dei deputati).

Det/to disegno di legge è stato defellito in
sede Ireferente al~a 6'a Commissione perma-
nente (f,itnanze e teso:m).

Il Senato tornerà a riunirsi in seduta pub~
blica oggi, alle ore 16,30, con lo stesso ordi-
ne del giorno.

La seduta è tolta (ore 14).

Dott. ALBERTO ALBERTI

Direttore generale del Servizio dei resoconti parlamentari


