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Presidenza del Presidente SPAGNOLLI

PRESIDENTE. Lasedutaé aperta

(ore 9,30).
Si dia lettura del processo verbale

FILETTI, Segretario, da lettura del
processo verbale della seduta antimeridiana
del giorno precedente.

PRESIDENTE. Nonessendovi os-
servazioni, il processo verbale ¢ approvato.

Nel corso della seduta potrannc essere
effettuate votazioni mediante procedimento
elettronico.

Congedi

PRESIDENTE. Hachiestocongedo
il senatore Bettiol per giorni 1.

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

PRESIDENTE. Il Presidente della
Camera dei deputati ha trasmesso il seguen-
te disegno di legge:

Deputati MATTARELLI ed altri; Frorer ed
altri; TANNIELLO ed aliri; CIiccArDINI ed altri;

Borrarpr Ines ed altri; COSTAMAGNA € BODRI- |
T0; ALFANO ed altri; LENocI; GARGANO; Mac-

GIONI ed altri; FeLici; FLaMIGNI ed altri; DE
MicHIELI VITTURI ed altri; RIGHETTI e ORLAN-
pr; BeLci; Avrano ed altri; LuccHESI; Sac-
cuccl. — « Disposizioni a favore di catego-

rie del personale del Corpo delle guardie di !

pubblica sicurezza » (1777).

Detto disegno di legge & stato deferito in
sede referente alla 1° Commissione perma-
nente (Affari costituzionali, affari della Pre-
sidenza del Comsiglio e dell'interno, ordina-

Discussioni, £, 1259.

mento generale dello Stato e della pubblica
amministrazione), previo parere della 5° Com-
missione.

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

SEGNANA. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Neha facolta.

SEGNAN A . Onorevole Presidente, a
mnome della 6* Commissione permantente,
chiedo, a norma deil’articolo 56, comma quar-
to, del Regolamento, l'inserimento nell’or-
dine del giorno della seduta odierna del di-
segno di legge n, 1708-B riguardante: « Con-
versione in legge, con modificazioni, del de-
creto-legge 6 luglio 1974, n. 254, recante al-
cune maggiorazioni di aliquota in materia di
imposizione indiretta ».

PRESIDENTE. Non essendovi
osservazioni, la richiesta & accolta.

Seguito della discussione del disegno di
legge:

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

PRESIDENTE. Lordine 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 confronti

degli enti ospedalieri, il finanziamento della
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spesa ospedaliera e l'avvio della riforma sa-
nitaria », gia approvato dalla Camera dei
deputati, inserito nell’'ordine del giorno, con
relazione orale, ai sensi dell’articolo 56, quar-
to comma, del Regolamento.

E iscritto a parlare il senatore Brosio. Ne
ha facolta.

BROSIO. Signor Presidente, onore-
vole Ministro, onorevoli colleghi, siamo un
po’ in difficolta nell’affrontare questo com-
plesso e importante disegno di legge per ra-
gioni che in parte sono state esposte nella
mia dichiarazione di ieri sera relativa alla
cccezione pregiudiziale di anticostituzionali-
ta che & stata respinta.

Riteniamo tuttora che questo provvedimen-
to, specialmente nella parti riguardanti l'av-
vio alla riforma sanitaria e le clausole con-
nesse, avrebbe dovuto essere discusso in ben
altre condizioni, direi anche di stagione, ma
soprattutto di tranquillita, di preparazione
e, permettetemi di dirlo, di serieta.

Quindi mi limiterd a qualche osservazione
e a porre soprattutto delle domande sulle
quali non mi attendo pert dall’onorevole Mi-
nistro una risposta; in gran parte saranno
domande retoriche, le quali per definizione
non esigono risposta. Tali domande pero
esprimeranno lo stato di imbarazzo e di in-
certezza nel quale ci troviamo rispetto ad
una gran parte di questo provvedimento,
che & una delle cause della nostra profonda
insoddisfazione.

A questo proposito devo aggiungere che
siamo stati delusi nel constatare che, men-
tre il Governo si era deciso a trasformare
in disegni di legge ordinari alcuni dei de-
creti-legge facenti parte del pacchetto fisca-
le, non ha creduto invece di farlo per que-
sto decreto, che forse era il pit importante
e quello che maggiormente lo esigeva. ITeri
alla 12* Commissione, nella quale ero ospite,
ho postoc 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 col Parlamento mi
aveva ufficialmente comunicato come capo-
gruppo quali erano, ad un certo stadio del-

I'iter procedurale sul pacchetto, gli intendi-
menti del Governo, dopo aver valutato le
prime reazioni della stampa, dell’opinione
pubblica, dei partiti su taluni di essi. Su
questo specifico provvedimento sulle mutue
e sull’avvio della riforma sanitaria 1’onorevo-
le Gioia mi aveva comunicato che il Governo
aveva lasciato al Ministro della sanita la fa-
colta di considerare quali fossero i punti con-
testati dello stesso al fine di trasferirli alla
discussione del disegno di legge normale sul-
la riforma sanitaria. Gentilmente I’'onorevole
Colombo mi ha risposto che effettivamente
vi era intendimento di questa fatta, e si era
pensato anzi di alleggerire alcuni articoli
(se ben ricordo gli articoli 11 e 13), ma che
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-
vole Gioia in un senso molto pitt ampio. Essa
aveva acceso la nostra speranza nel senso
che l'intero provvedimento, proprio perche
noi e molti lo si considerava tra i pitt discu-
tibili, dal 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 legge sulla
riforma sanitaria che ormai si attende e che
¢ gia stato presentato al Consiglio dei mi-
nistri.

Faccio questa annotazione senza trarne al-
cun’altra conseguenza, ma semplicemente per
sottolineare come la nostra delusione sia
stata profonda e come fossimo — e rimania-
mo — dell’opinione che se c’era un provve-
dimento che avrebbe dovuto essere stralcia-
to, e separato nella parte che riguardava la
situazione di emergenza finanziaria delle mu-
tue e degli ospedali da quella che riguarda-
va l'avvio della riforma sanitaria e disposi-
zioni connesse, era proprio questo. Sfortu-
natamente questo non & accaduto.

Fatta questa constatazione dird che noi
ora non siamo in grado — né tanto meno sono
in grado io che, lungi dall’essere uno specia-
lista in questa materia, posso vantarmi di
battere probabilmente il record dell’incom-
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petenza — di affrontare il provvedimento a
fondo, salvo forse per quel che riguarda la
sua prima parte e cio¢ le operazioni di fi-
nanziamento d’emergenza al fine di sollevare
le mutue e gli ospedali dalla loro estrema-
mente penosa situazione. Naturalmente rico-
nosciamo il problema e 'abbiamo sempre ri-
conosciuto, e proprio per questo abbiamo
sempre parlato di stralcio; comprendiamo
che non si potevano lasciar fermare gli ospe-
dali € quindi bisognava in qualche modo
provvedere, Ma disgraziatamente la soluzio-
ne non ¢ brillante, e anche per questo non
voglio fare una critica particolare al Gover-
no, perche & la situazione generale che non
¢ brillante, anzi & purtroppo pessima e disa-
strosa, e quindi non si possono inventare
colpi di bacchetta magica per risolverla in
modo soddisfacente. Ma che la soluzione tro-
vata si presti a forti dubbi e a grosse critiche
dal punto di vista finanziario e della coper-
tura & indubbio, ed & dimostrato dal parere
che ci ha dato la 5* Commissione al riguardo,
che & stato 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 o dalla corte, se la cava
con un procedimento che & pili 0 meno cor-
retto ma che & 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 & praticamente in contraddizione
col dispositivo, di modo che ne facilita la
riforma in sede superiore o quanto meno at-
tira 'attenzione del giudice della sede supe-
riore sul fatto che un problema di riforma
o di riconsiderazicne esiste.

Effettivamente la Commissione ha detto:
si, siamo d’accordo sull’opportunita di ap-
provare il decreto, ma in sostanza dobbiamo
confessare che la copertura non ¢’¢ o & una
copertura estremamente fragile e discutibile.
Questo & vero anche a partire dai 2.700 mi-
liardi che occorrono, e che si raccoglieranno
ricorrendo al mercato finanziario. E sappia-
mo tutti in quali condizioni 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 pubblico

pud essere emesso, dei sottoscrittori reali
fra i risparmiatori.

Quindi si tratterebbe soprattutto di una
operazione fittizia dal punto di vista sostan-
ziale, nel senso che gli enti bancari si divi-
deranno per tranches, per fette, l'onere di
queste sottoscrizioni, si caricheranno di nuo-
vi titoli e ne gonfierannno i loro portafogli,
e praticamente poi lo Stato ne risponders;
cosicche, come ¢ stato ricordato ancora in
Commissione del bilancio ieri, richiaman-
dosi all’autorita di Luigi Einaudi, avverra an-
cora una volta che lo Stato continuera a
creare con questa emissione continua di ti-
toli, debiti verso se stesso; & tutto un giro
vizioso che certamente appesantisce la si-
tuazione finanziaria e che non puod certo mi-
gliorarla. A parte il fatto che se poi vera-
mente si dovesse ricorrere al mercato finan-
ziario reale, risorgerebbe allora I'alternativa
di fronte alla quale ci troviamo e che il Go-
verno e la Banca d'Italia debbono affrontare
tutti i momenti, della scelta della fonte di
questi miliardi che si tratta di pompare dal
mercato finanziario: ossia, se questi miliar-
di vadano a prosciugare le possibilita di ri-
sparmio destinate a impieghi produttivi e
quindi a generare un pericolo di depressione
e di disoccupazione, o se non debbano invece
essere reperiti con altri metodi meno orto-
dossi elevando perd il plafond generale del
debito pubblico, ricorrendo magari alla stam-
pa di biglietti e quindi aumentando l'infla-
zione. Purtroppo siamo in questa alternativa
continua tra inflazione e depressione e il caso
attuale dei 2.700 miliardi — che non & una
cifra indifferente — mon puo sfuggire alla
situazione generale.’

Vi sono poi gli altri rilievi fatti dalla 5°
Commissione ai quali possiamo rimetterci
per la nostra critica. Innanzitutto vi & quel-
lo sull’articolo 2-bis che riguarda le sovven-
zioni ai comuni per i loro debiti verso gli
ospedali, che non potranno 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 & un grave
errore di tecnica e di sostanza. Non si &
mai visto sinora, come & stato giustamente
osservato in Cemmissione, che cia data la
autorizzazione al Governo 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-
liardi lo Stato & autorizzato ad indebitarsi:
poi ne discendera il peso del debito a secon-
da, naturalmente, delle condizioni delle ope-
razioni. A parte questo, pero, vi & anche un
supplemento di indebitamento poiche ai 2.700
miliardi si aggiungera I'importo capitale cor-
rispondente ai 50 miliardi per interessi e
ammortamento. La cifra quindi diventa no-
tevolmente superiore e vale sostanzialmente
a proposito. dell’articolo 2-bis cio che dicevo
per i 2.700 miliardi. )

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

E stato infine giustamente osservato che
all’articolo 23 i 43 miliardi di concorsc sup-
plementare dello Stato per questo finanzia-
mento di 2.700 miliandi — a tale scopo infat-
ti I'aumento dei contributi non sara suffi-
ciente — ¢ 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 dovra essere colmata dalle Stato
e che quindi aumentera i 43 miliardi rimasti
a carico del medesimo. Di questo, ripeto,
non si ¢ creduto di tener conto rettificando
opportunamente 1'articolo 23.

Per tutto questo complesso di motivi do-

vremmo arrivare alla malinconica conclusio- |

ne che di preciso possiamo dire solo che si
tratta di una operazione forzosa, di necessi-
ta, davanti alla quale piu che consentire
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 possiamo certo, ri-
peto, consentire apertamente, perche la ve-
diamo operazione affrettata ¢ sotto molti
aspetti non conforme alle buone regole finan-
ziarie e alla legge.

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

cioé che con questa operazione di 2.700 mi-
liardi non ¢ affatto detto che copriremo tutti
i debiti degli ospedali. Credo che il Governo
lo sappia meglio di me: ¢ certamente prefe-
ribile pagare una percentuale del 70 o dell’80
per cento dei debiti che non pagare affatto,
ma ¢ indiscutibile che, data la situazione de-
gli ospedali, alla fine di quest’anno rimarra
loro ancora una massa considerevole di de-
biti da pagare. Si calcola infatti che gli ospe-
dali avranno, alla fine dell’anno, debiti di
3.000 miliardi ai quali bisogna aggiungere i
circa 270 miliardi dell’onere del contratto de-
gli ospedalieri, pit gli interessi che diventano
purtroppo sempre piti gravosi. In definitiva,
in base ad alcuni calcoli abbastanza attendi-
bili, si pud dire che alla fine del 1974 gli
ospedali avranno un complesso di debiti che
si avvicinera a 3.500 miliardi, per cui rimar-
ranno scoperti circa 800 miliardi. Quindi ol-
tre tutto V'operazione, con tutti i suoi difetti,
non riesce a risolvere interamente la situa-
zione ospedaliera.

Passando agli altri punti del disegno di
legge, si pud dire che il disegno di legge si
impernia su quattro aspetti: ripianamento
del debito, aumenti dei contributi per far
fronte al relativo finanziamento, contenimen-
to delle spese degli ospedali e delle mutue
ed infine avvio alla riforma sanitaria, che
naturalmente ha delle connessioni con i pun-
ti precedenti.

Di queste quatiro parti la prima e la se-
conda sono connesse, mentre la terza e la
quarta sono piu strettamente legate tra di
loro. Per questo proponevamo di mantenere
gli articoli dall’l al 5, nonche l'articolo 10
e gli ultimi articeli, stralciando tutti gli altri.
Tuttavia il centro di questo complesso prov-
vedimento & rappresentato proprio dall’av-
vio della riforma sanitaria, ed & qui che i
nostri interrogativi cominciano ¢ potrebbe-
ro non finire. Ci domandiamo infatti: su qua-
li basi e su quali direttive si da l'avvio alla
riforma? Che cosa si pu¢ sapere di questo
progetto che sembra sia stato approvato dal
Consiglio dei ministri ma di cui non cono-
sciamo nulla? E possibile discutere seria-
mente di parti importanti di una riforma
senza conoscere ufficialmente il pensiero del
Governo sullo spirito direttivo della riforma,
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sui suoi scopi ultimi e sui mezzi che ritiene
di utilizzare?

Dobbiamo accettare questa discussione a
scatola chiusa? Effettivamente questa ¢ la
condizione in cui ci troviamo, e riteniamo
che questo sia assclutamente intollerabile
non solo in relazione 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 ¢ un argomento
che ci sembra talmente decisivo, che ne fa-
remo una richiesta di non passaggio agli ar-
ticoli. Non vorrd certamente prendere mol-
to tempo all’Assemblea, ¢ se non ho nessuna
intenzione di rendermi popclare pitt di quan-
to non sia popolare ciascuno dei miei col-
leghi, non ho neanche desiderio di rendermi
estremamente impopolare trascinando que-
sta discussione al 14 di agosto. Credo perd
che sia doverose da parte mia sollevare la
questione perche 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 ragioni di sostanza siamo nell'impossi-
bilita di impostare seriamente l'esame di
una questione di estrema gravita e di estre-
ma importanza per il paese come questa, sen-
za conoscere nemmeno quali sono gl ultimi
intendimenti del Governo.

Naturalmente sappiamo benissimo che
queste cose sono state discusse teoricamente
i articoli di riviste, in tanti dibattiti pub-
blici e privati che si sono avuti sull’argo-
mento, ma non & su questo che il Parlamento
deve decidere. Noi non abbiamo nemmeno
il diritto di ricostruire su dei dati estranei
quello che puo essere il pensiero del Governo
nell’animare la sua riforma e il suo progetto
per farne la base della discussione. Queste
cose ce le deve dire il Governo, e non ce le
deve dire nemmeno alla conclusione di una
discussione, ce le deve dire all'inizio, in tem-
po utile affinché possiamo ragionatamente
esaminarle. Tutto questoc non ¢& avvenuto,
quindi mi pare che noi giriamo a vuoto. E
certamente nel corso del mio intervento, che
prolungherd il meno possibile, non potro
essere né serio né esauriente; a parte il fat-

Discussioni, £. 1260,

to che il senatore Premoli, che & molto pii
competente di me, & assente e non potra rien-
trare in tempo utile per prestarmi assistenza.

Ma vi & un altro punto, che rientra poi
nello stesso ordine di ragionamento: quali
sono le basi finanziarie e le 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 nazionale con la fiscalizzazione delle
fonti di finanziamento rientrano nello spiri-
to informatore della riforma: ma questo do-
vrebbe essere precisato e discusso, e oltretut-
to a questo stadio presenta una certa con-
traddizione con quella che & invece la norma-
tiva, come si dice, del decreto-legge. Infatti
la normativa aumenta i contributi, e I'au-
mento dei contributi € in contraddizione con
l'idea della fiscalizzazione., Mi si dira che
questa misura & provvisoria menire l'altra
sard definitiva; ma noi vorremmo conoscere
il rapporto tra il provvisorio e il definitivo
per poter esaminare serenamente se nelle
presenti condizioni questo passaggio dall'uno
all’altro stadio sia giustificato € come possa
avvenire, Ora, questo non siamo in grado di
farlo.

Non parliamo poi di sapere quale sara il
costo totale di questa riforma fondata sulla
fiscalizzazione! Secondo studi che, a quel che
mi risulta, vanno fino al 1971, cioe i calcoli
del centro studi del Ministero della sanita,
il costo della riforma sanitaria, secondo cer-
te direttive ipotetiche, dovrebbe essere di 5
miliardi e 215 milioni all’anno, pitt 770 mi-
lioni aggiuntivi in base a certe provvidenze
specifiche della riforma. Questi calcoli nel
1971 non erano sempre precisissimi e talvolta
eranc contraddittori, perche quasi nello stes-
so tempo, cio¢ nello stesso anno 1971 il
CENSIS aveva fatto degli altri studi analoghi
che avevano portato a risultati 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 sanitd pare che
questa percentuale fosse inferiore e dovesse
poi diminuire per ridursi nel 1980 al 5,6 per
cento.

Tutti questi dati — che sono difficili da
raccogliere, da analizzare e da discutere —
avrebbero dovuto fornire la base essenziale
di qualsiasi discussione sulla riforma sani-
taria sia preliminarmente sia definitivamen-
te. Pertanto il ragionamento torna sullo stes-
so genere di critiche, senza dire poi che quali
che fossero i conti al 1971 circa il costo futu-
ro — cioé nel 1975 — di queste operazioni,
tali conti dovrebbero oggi eéssere inevitabil-
mente riveduti, perché purtroppo in conse-
guenza della inflazione i prezzi sono enorme-
mente cambiati, cosi come & mutata la si-
tuazione finanziaria dello Stato, di modo che
si pongono due problemi. Primo: i preventivi
fatti allora per via di studi, non ancora inte-
ramente ufficializzati, reggono nella situa-

zione attuale dei prezzi, dei costi e del valore

della moneta? Secondo: nella situazione at-
tuale della finanza dello Stato ¢ ancora pos-
sibile sostenere e preferire un sistema di
questo genere che potrda anche presentare
dei vantaggi — e sotto questo profilo potra
pertanto essere difeso — ma che & certamen-
te il pitt costoso perchée implica un allarga-
mento dell’assistenza sanitaria e un maggior
peso sull’Erario? E possibile fare oggi quel-
lo che si prevedeva di fare qualche anno fa
in condizioni finanziamie molto differenti e
che non si prevedevano per il futuro disa-
strose come le attuali?

Pertanto, sia dal punto di vista finanziario
sia dal punto di vista della normativa sostan-
ziale si ritorna sempre a] punto di partenza,
ossia che non siamo in grado di discutere se-
riamente il problema e quindi non possia-
mo sviluppare degli interrogativi cui oggi
¢ inutile dare una risposta, perche la rispo-
sta stessa avrebbe dovuto essere data in mo-
do esauriente (e non con la sia pur cortese,
intelligente, informata prontezza di un mini-
stro alla chiusura di una discussione) non
solo oralmente ma con relazioni serie, docu-
mentate e tali da poter costituire il fonda-
mento appropriato per una discussione di
questo genere.

Ci sono poi tante altre questioni su cui
gli interrogativi si moltiplicano. Si dice che
ora si passa tuttc in mano alle regioni. Be-
nissimo, ed io credo che in qualunque tipo
di riforma sanitaria questo passaggio alle
regioni si imporra. Noi liberali abbiamo
combattuto a suo tempo le regioni, ma con
uguale lealta le vogliamo ora rispettare, raf-
forzare e far funzionare meglio di quello
che non funzionino. Si crede perd veramente
che esse abbiano le strutture per assumere
il carico di cui vengono alleggerite le mutue?
E come saranno concepite queste strutture?
Ci sara una legge-cornice? Si pensera di di-
sciplinare le unita sanitarie locali, i distretti,
le condotte, e in quali rapporti saranno?
Cosa uscira da questo trasferimento? Per
adesso non se ne sa nulla: si passa tutto in
blocco alle regioni, le mutue rimangono libe-
rate dagli obblighi verso gli ospedali; ¢’¢ pe-
rd il rischio che le mutue colmino questo
vuoto ed approfittino di questa libertd per
continuare nella loro politica di spesa, che
sotto molti aspetti & stata criticata, e c'¢ il
pericolo che ad un certo punto ci si trovi —
osservazione svolta giustamente in 5* Com-
missione deri dal senatore Bollini — in una
situazione nella quale il vuoto che si & deter-
minato, da un lato per I'impreparazione delle
regioni e dall’altro per la maggiore liberta,
concessa alle mutue, di spendere, produrra
un peggioramentc della situazione finanzia-
ria e un allargamento della gia pletorica de-
genza ospedaliera, con risultati assolutamen-
te indesiderabili.

Neé crediamo che si possa far fronte a que-
sta situazione con la semplice nomina di
commissari che non sappiamo se potranno
modificare ¢ no una tradizione, una abitu-
dine di discutibile amministrazione ormai
consolidata. Tutto cio si riflette anche sul
problema della compressione delle spese.
E logico che il criterio ispiratore di queste
norme, volto a comprimere le spese, deter-
mina delle difficolta, ma non si pud conte-
stare. Si puo pert discutere sulle responsa-
bilita; chi sono i responsabili di tutte queste
spese? Non ¢ una discussione vana e 0ziosa;
non si tratta di schierarsi a favore o contro
i medici, a favore o contro le industrie far-
maceutiche. E una discussione sui rimedi -
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da trovare per impedire che questa moltipli-
cazione delle spese si ripeta e si perpetui.

E indubbio ora che, mentre ci potranno es-
sere anche responsabilita della classe medi-
ca — ¢ noi non siamo qui per difendere al-
cuna categoria o alcun interesse privato o
settoriale — certamente ¢’¢ stato un enorme
errore di carattere politico che ha pesato e
pesa sulle mutue e sugli ospedali e di cui
bisogna tener conto. Se si vuole porre rime-
dio a questa situazione, bisogna trovare i
mezzi per porre fine a questo sistema cliente-
lare che si ¢ infiltrato negli ospedali ¢ nelle
mutue.

Come privato cittadino sono rimasto spes-
so sbalordito e umiliato nel vedere nella mia
cittd, Torino, che vanta una tradizione di
decenza amministrativa, € a Genova, dove
qualche volta ho occasione di andare, gli
ospedali principali di queste citta, dei quali
non voglic fare ¢ nomi, designati come de-
mocristiani, socialisti, eccetera. Si tratta di
definizioni correnti dei funzionari, degli im-
piegati che si ritenevano facenti parte di un
feudo alle cui leggi dovevano sottostare.
Quindi, dal punto di vista dell’assunzione
del personale e della disciplina, ogni ospe-
dale aveva la sua impronta politica. Non
dico che questi ospedali fossero sempre mal
gestiti, anzi, malgrado I'impronta politica,
alcuni erano tecnicamente e sanitariamente
ben gestiti, ma, dal punto di vista ammini-
strativo, cid ha inevitabilmente generato un
aumento di numero e di pretese, non sempre
giustamente soddisfatte, del personale, il che
ha gravato notevelmente sui bilanci.

Si puo porre rimedio a tutto cid nominan-
do un commissario? Pud un commissario
porre fine a questa situazione? Ne dubito
fortemente e quindi, anche sotto questo
aspetto, il problema della responsabilita si
risolve in quello delle misure da prendere,
e le misure che sono cggi proposte appaiono
qguanto meno insufficienti, e in ogni casc non
sufficientemente molivate e esaurientemente
discusse in modo convincente per noi e per
il paese.

Non mi soffermo su un dettaglio, come
quello relativo alle regele per i bilanci degli
ospedali, che sono regole ragionevoli fissate
in un articolo di cui non ricordo il numero.

Sono stato pero colpito dalla norma « i bilan-
ci sarannc strutturati su base economica ».
Che cosa voglia dire questo mon so esatta-
mente. Mi ha fatto venire in mente un pre-
cedente che per me non & molto soddisfacen-
te, cioe quello relativo alla famosa norma
sulla gestione economica degli enti di gestio-
ne, che ¢ stata stabilita solennemente nella
legge e che di mese in mese e di anno in
anno ¢ evaporata fino a quando il Ministro
delle partecipazioni statali non & venuto a
dirci candidamente, ufficialmente, che in real-
ta gestione economica voleva dire gestione
sottomessa al criterio politico del Ministro.
Quindi, « strutturati su base economica » spe-
ro voglia dire qualche cosa, spero anche che
questa frase possa essere chiarita in avveni-
re e che abbia una sorte meno infelice di
quella che ha avuto la analoga disposizione
concernente gli enti di gestione delle parte-
cipazioni statali.

Non mi soffermo di pit sui dettagli. Ho gia
accennato ai medici e ai farmaci e vorrei
menzionare pure le cliniche private. Su tut-
to questo ci sono delle norme nel decreto-
legge che possono essere discusse — sono
state anche modificate con emendamenti —
che in parte ci soddisfano e in parte no. Ma
anche qui esse presuppongono che si sia
presa una direttiva per cio che riguarda il
trattamento della professione di medico, il
futuro delle cliniche private e la disciplina
delle industrie farmaceutiche rispetto alle
autorita sanitarie e agli ospedali. Tutto que-
sto dovrebbe essere un presupposto. Le nor-
me che dovremmo approvare sono sinteti-
che, quasi telegrafiche e hanno dietro di sé
naturalmente tutto uno sfondo preparatorio
di discussioni e di studi. Ma questo sfondo
non viene alla luce né nella relazione che
accompagna il provvedimento, che & molto
sintetica, né, mi si permetta, nella pregevole
relazione del nostro relatore. Tutto questo
non viene alla luce proprio per il difetto fon-
damentale sul quale mi permetto di insistere
e cioé che di fronte all’anticipo di una rifor-
ma grossa in cui si giccano grandi interessi
dei malati prima di tutto, dei cittadini ita-
liani e poi anche di tutti quelli che dovrebbe-
ro servirli ed aiutarli, anticipo che ha solle-
vato grosse questioni sulle quali bisogna
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prendere posizioni di indirizzo e contingenti,
noi siamo chiamati a dire si o no senza essere
illuminati da alcuna indicazione di criterio
direttivo.

Quindi praticamente constatiamo che stia-
mo oggi assistendo ad una specie di terre-
moto. Non & una rivoluzione, non & una ri-
forma per adesso: abbiamo un piccolo ter-
remoto transitorio — speriamo che finisca
— in tutta questa materia dell’assistenza sa-
nitaria. Dove ci portera questo terremoto non
lo sappiamo. E come una marcia o una cor-
sa piuttosto precipitosa e forzata verso l'igno-
to. Che cosa rimarra dopo lo ignoriamo. Lo
vedremo forse quando discuteremo la vera
riforma sanitaria. Ma intanto tutto quello
che sard avvenuto prima sard avvenuto e
noi non avremo potuto adeguatamente di-
scuterlo. E quanto durera questo terremoto,
questa serie di scosse? Anche la riforma sa-
nitaria infatti esigera una lunga discussione,
richiedera del tempo; e intanto matureran-
no gli avvenimenti; forse migliorera, forse
peggiorera la situazione finanziaria. Noi non
sappiamo tutto questo e quindi siamo nel-
lincertezza e riteniamo che sarebbe stato
molto meglio, molto pilt tranquillante per
tutti spendere magari ancora un anno, in
una discussione seria, ma avendo fin dall’ini-
zio tutto il quadro completo; sapere che cosa
si intendeva fare, discuterlo, criticarlo, dire
di si, dire di no, ma arrivare alla fine ad
una soluzione che veramente tranquillasse
le nostre coscienze di parlamentari e so-
prattutto chiarisse al paese di che cosa si
trattava, in che modo si voleva risolvere il
problema e quanto questa soluzione sarebbe
costata.

E a proposito di costo ho da dire ancora
un'ultima cosa su un emendamento che noi
presenteremo, perche, quando si parla di ri-
duzione delle spese, si &€ molto discusso an-
che all’estero il problema di responsabiliz-
zare il senso di economia del cittadino biso-
gnoso di prevenzione e di cura nel senso di
farlo contribuire con una piccola percentuale
al pagamento dei medicinali. Non & una
questione nuova, ma & una questione che
risponde ad un’esigenza sentita profonda-
mente, chiedo, da tutti i ceti della cittadinan-
za. Noi abbiamo proposto alla Camera un

emendamento che riproporremo in questa
sede ed & uno degli emendamenti sul quale
profondamente insisteremo e cioe che per
ogni farmaco venduto il cittadino paghi una
modestissima somma di 200 lire, come segno
della partecipazione allo sforzo generale, ma
anche e soprattutto come controllo e come
stimolo a impedire una indubbia esagera-
zione di corsa ai farmaci che il metodo at-
tuale ha facilitato. Credo siamo tutti d’ac-
cordo sul fatto che attualmente anche le per-
sone pitt umili, pitt modeste che non possono
certo scialare sono state incoraggiate a riem-
pirsi la casa di boccettine, di specialita di
tutti i generi prescritte dai medici con gran-
de facilita e che poi magari spesso sono an-
date a finire nelle immondizie. E non dico
che non concorra anche qui leffetto di un
eccesso di pubblicita ed invadenza delle ditte
farmaceutiche; tutti i fenomeni hanno delle
cause molteplici. Bisogna esaminarli, bisogna
provvedere ma da tutti i lati. Ora quando mi
si risponde, come mi ¢ stato risposto, che la
responsabilizzazione del cittadino si puo ot-
tenere con la sua partecipazione democratica
alla gestione degli enti sanitari, francamente
io non trovo questa una risposta seria, per-
che la vecchia aurea regola & che per avere
titolo a partecipare alla discussione degli
affari di tutti bisogna dimostrare anzitutto
di avere il senso di responsabilithd sugli af-
fari propri. Se non partiamo da questo dato
fondamentale che ¢ un dato civico e un dato
morale non concluderemo mai niente di serio
e non faremo mai della democrazia una cosa
seria. )

Per noi questo & un elemento che avrebbe
potuto essere utilizzato dal momento che si
volevano prendere dei provvedimenti di ur-
genza su materie tanto delicate, e al quale
tutti si sarebbero sottoposti volentieri e che
avrebbe avuto certamente la sua parte cal-
mieratrice sullo spreco di denaro e di medi-
cinali che attualmente avviene. Quindi — e
mi pare di avere gid detto fin troppo per un
incompetente confessato tale e che probabil-
mente rimarra tale anche in avvenire — la
mia conclusione & proprio questa: che quesio
decreto per noi, a parte i suoi vizi legali su
cui si puod discutere da un punto di vista o
dall’altro, ¢ rimasto un completo rebus, un
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enigma; & una specie di terno al lotte che noi
giuochiamo sull’avvio della riforma sanita-
ria. E questo in problemi tanto delicati fran-
camente non si sarebbe dovuto fare. Questo
cataclisma transitorio potra avere degli ef-
fetti imprevedibili in termini del resto inde-
finiti, e quindi veramente ci lascia in una po-
sizione di estremo imbarazzo, di estrema in-
certezza e di estrema insoddisfazione.
Viceversa noi abbiamo I'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 dirlo, ma devo farlo e cre-
do di non sbagliarmi — una deliberata volon-
ta di rompere gli indugi e di creare un fatto
compiuto su una questione che non & stata
ancora democraticamente discussa e decisa
dal Parlamento del popolo italiano. E moi
non possiamo che ribellarci a questo modo
di procedere. (Applausi dal centro-destra).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare
il senatore Ossicini. Ne ha facolta.

OSSICINTI. Onorevole Presidente,
onorevole Ministro, onorevoli colleghi, dird
poche parole non perche sia entrato in un’ot-
tica di ferragosto, nella quale non riuscirei
mai ad entrare, specialmente per provvedi-
menti di questa portata, ma perche in que-
sto pur importante decreto-legge che dovrem-
mo convertire gli argomenti sono si impor-
tanti ma entro certi limiti abbastanza ristret-
ti e quindi finiamo per ripetere tutti le stesse
cose.

Non sono affatto contrario, anzi trovo po-
sitivo che ci sia un certo anticipo, pur nella
urgenza delle decisioni che dobbiamo pren-
dere, di alcuni aspetti della riforma sanita-
ria. Avevo detto tempo fa, invocando questa
riforma sanitaria, che era come quella com-
media famosa « Aspettando Godot », dove
questo Godot, che era la riforma sanitaria,
mon arrivava mai e la scena era sempre vuo-
ta. Adesso in scena & entrato il ministro Co-
lombo, non ancora la riforma sanitaria, ma
¢ gid qualche cosa: per lo meno qualcosa
vediamo e qualcosa aspettiamo.

Rotti gli indugi di questa attesa, perd, de-
vo dire, senza accentuare una polemica che
poi finirebbe per essere fine a se stessa, che
indubbiamente c¢’¢ un notevole disagio — no-
nonostante il fatto che qualcosa di questa
ipotetica riforma ormai per fortuna conoscia-
mo — a discutere la figlia senza conoscere
bene la madre. La madre, cioé la riforma sa-
nitaria, la conosce il Consiglio dei ministri;
noi discutiamo della figlia, cio¢ di una parte
di essa. Questo rende evidentemente difficile
il nostro compito, ma cid non toglie che dob-
biamo esprimerci su questo argomento ab-
bastanza seriamente. La fretta non ¢ un fatto
positivo, percid penso che dovremmo, se an-
cora possibile, riflettere su alcuni problemi,
anche a costo di prolungare non i discorsi —
perche si possono dire molte cose con poche
parole — ma le riflessioni. Ricorderd sempre
— lo voglio dire perché & una delle cose che
mi ha pill 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 'assistenza dei bambini che
si trovavano a casa, era il rovesciamento di
30 anni di lotte che noi facevamo e non an-
dava approvato. Ma mi si disse: c¢'& fretta
e lo dobbiamo approvare. E fu approvata,
dopo 30 anni di lotta, una norma gravissima.
Comunque quello che voglio dire — io non
sono competente in materia, altri parleran-
no dell’articolo 18 — & 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 esistono, ma i tempi del paese, poich&

questi sono i tempi che ci spingono a fare

delle cose con una certa urgenza) sono evi-
dentemente modesti,

Ci sono, non c¢'¢ dubbio, dei fatti positivi:
il previsto scioglimento degli enti mutualisti-
ci a scadenza precisa, 'impegno per il ripia-
namento dei debiti dei comuni mei confronti
degli ospedali per andare incontro alle ne-
cessita degli enti locali, la rivalutazione an-
nuale delle somme attribuite allo Stato per
Passistenza ospedaliera delle regioni e cosi
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 contributi
a carico dei lavoratori e cid proprio nel mo-
mento in cui si chiedono loro maggiori sacri-
fici. La stessa prospettiva poi dell’articolo 4
va contro gli stessi indirizzi della riforma
sanitaria, che prevede la fiscalizzazione degli
oneri sociali ¢ c¢’¢ poi il famoso problema,
sul quale tutti torniamo — io non sono un
competente in fatti economici ma la cosa &
evidente — del come trovare questi famosi
2.700 miliardi; col ricorso alle banche pur-
troppo e percid con gli interessi che aggrave-
ranno la situazione.

Comunque voler almeno dvviare un discor-
so di questo tipo & un fatto positivo ed io
debbo darne atto al Ministro. Pero il proble-
ma & piu vasto: a parte l'aspetto pilt gene-
rale dell'inquadramento della riforma sanita-
ria, vorrei osservare che, secondo me, non &
stato prudente avere inserito questo provve-
dimento nell'ambito del pacchetto fiscale che
ha una sua logica per noi errata. Ho gia detto
che ci sono degli elementi positivi, ma penso
che un provvedimento di questa portata, in
parte anticipatore della riforma sanitaria,
non pud non reggersi su un certo tipo di poli-
tica economica che non crediamo attualmen-
te sia seguita. Questo & doloroso ma ¢& pur-
troppo la realtd. Non potremo mai stralciare
questo tipe di discorso da una problematica
pitt generale. Anche molte perplessita tec-
niche vediamo che in realtd non sono solo
tecniche. Infatti certe difficoltd, di cui ho
sentito l'eco mnelle varie Commissioni che
hanno esaminato il problema, possono essere
anche superate con certi accorgimenti; quello
che & difficile accettare & 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,
come sempre — che si superi la settorialita
e si dia l'avvio ad un certo tipo di riforma
sanitaria. Del resto sono convinto che non sia
preoccupante sempre la settorialithd dei prov-
vedimenti. Anzi, a questo proposito, voglio
aggiungere che in certi casi dobbiamo anche
fare provvedimenti settoriali, che la sanita &
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 pensare ad alcuni
settori come quello degli handicappati, an-
che se I'argomento sembra estranec al mio
discorso, per renderci conto che ci troviamo
in una situazione che fa vergogna a tutto il
mondo. Leggevo oggi ad esempio sul giornale
che i bambini del Nido verde a Roma non
trovano posto. Non parliamo poi dell’ettavo
padiglione di Santa Maria della Pieta. Si trat-
ta di cose allucinanti per cui qualsiasi prov-
vedimento parziale mi trova consenziente
purche sia mella linea della riforma sanitaria.

Ma esistono drammatici problemi econo-
mici e gia un’altra volta dicevo che non ¢
possibile per un medico accettare il ragiona-
mento che le cure siano proporzionali ai sol-
di. Le cure sono proporzionali alla malattia.
Una dese di un farmaco, sotto un certo limi-
te, crea resistenze, non cura, per cui & meglic
non curare affatto ma lasciare che 'organi-
smo trovi le sue difese. Percio & evidente che
non possiamo dimensionare le cure ai bilan-
ci se non entro limiti estremamente larghi.
Invece purtroppo questo non avviene, anche
nell’ottica di questo parziale tentativo di ri-
forma sanitaria. Anche in questo 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 alla politica economica
del Governo, pur sottolineando le non poche
positivita del decreto-legge, in questo quadro
generale, debbo purtroppo mantenere 'oppo-
sizione del mio Gruppo. (Applausi dall’estre-
ma sinistra).

PRESIDENTE. E iscrittoa parlare
il senatore Del Nerc. Ne ha facolta.

DEL NERO. Signor Presidente, si-
gnor Ministro, onorevoli senatori, la vera-
mente egregia relazione del senatore De Giu-
seppe e gli interventi gia pronunciati in Com-
missione e in Aula hanno chiaramente messo
in risalto I'importanza e I'urgenza del decre-
to-jl'egge 8 luglio 1974, n. 264, del quale stiamo
discutendo Ia conversione.
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Sull’'urgenza di assicurare agli ospedali la
riscossione dei crediti verso le mutue e i co-
muni nessuno pud sollevare dubbi. La situa-
zione € veramente al di 12 del limite di rottu-
ra ed impone drastiche e immediate misure.
Tale urgenza perd non poteva indurre ad
adottare un nuovo provvedimento che con-
sentisse agli ospedali di sopravvivere per
qualche mese senza affrontare le cause di ta-
le crisi finanziaria, senza riconoscere che il
sistema attuale dell’assistenza ospedaliera
richiede profonde modifiche e trasformazio-
ni. D’altra parte sarebbe stato illogico predi-
sporre interventi radicali di riorganizzazione
del sistema senza collegarli con la riforma
sanitaria che & ormai improcrastinabile, tan-
to che il ministro Colombo ha operatc con
decisione, affinche 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 questc giustamente il Senato ha ieri
respinto la pregiudiziale di incostituzionali-
ta del decreto-legge: perche era serio, era ne-
cessario riconoscere l'urgenza di pagare i
crediti degli ospedali, ma era logico e politi-
camente indispensabile, e conseguentemente
urgente, porre rimedio alle cause che sono
all’origine delle disfunzioni attuali e muover-
si in una direzione nuova che inquadrasse
i provvedimenti attuali nella logica della ri-
forma sanitaria.

11 decreto, integrato e migliorato dalla Ca-
mera dei deputati, si ispira infatti ai principi
fondamentali della riforma sanitaria qual ¢
andata delineandosi nei programmi governa-
tivi, nelle indicazioni del Parlamento e di for-
ze sociali che affermano I'assistenza sanitaria
quale diritto del cittadino come tale, garan-
tita da un sistema di sicurezza sociale ba-
sato sulla totalita e globalita dell'intervento
e sviluppantesi nei tre momenti: preventivo,
curativo “e riabilitativo; riforma realizzata
non pil1 attraverso una struttura verticale e
settoriale, ma con una struttura orizzontale
e partecipata che fa perno sulle regioni e su-
gli enti locali. Un’assistenza che raggiunga
standards qualitativi validi in tutto il paese,
che garantisca la liberta della cura e della
scelta del medico e dell’ospedale, che sia in

grado di garantire la prevenzione, la diagnosi
precoce, il controllo dell’ambiente di lavoro
e di vita, che rispetti la personalita e la di-
gnita umana di ogni cittadino.

Il decreto ha pertanto senso solo se ad es-
so segue tempestivamente la riforma, altri-
menti esso potrebbe aumentare il caos e le
difficolta che vi sono mnegli ospedali. In que-
sto spirito esso non vuole avere intenti puni-
tivi verso la mutualitd. Le mutue hanno as-
solto un compito preciso; esse sono frutto
delle lotte dei lavoratori e di questi hanno
rappresentato delle valide conquiste. La mu-
tualita, specialmente attraverso i grandi isti-
tuti, & stata uno strumento valido per assicu-
rare assistenza sanitaria per i lavoratori ed i
loro familiari, ha diffuso in tutto il paese
presidi sanitari, ha assolto compiti di spe-
rimentazione e progresso sanitario, ha cura-
to impegni ed attivitd che garantissero 1'as-
sistenza sanitaria di base. Le mutue degli au-
tonomi inoltre hanno sviluppato particolar-
mente un’azione partecipativa delle cate-
gorie.

Ora alla mutualita deve succedere la sicu-
rezza sociale e cio va fatto presto, ma senza
denigrare quanto di positivo vi & stato fino
ad oggi; per questo si puod essere pilt decisi
a superare gli aspetti negativi e a realizzare
una radicale riforma che non sposti o ripro-
duca i difetti di ieri, ma raggiunga nuovi e
pitt moderni traguardi. Cosi il decreto non
vuole avere carattere punitivo verso i medi-
ci, particolarmente verso quelli che hanno
lavorato negli ospedali o nella mutualita e
che hanno assicurato con serieti e sacrificio,
anche in situazioni difficili, la garanzia del-
I'assistenza sanitaria soprattutto nella fase
curativa. Certo essi devono capire che i tem-
pi cambiano, che non si puo chiedere di ave-
re tutti i vantaggi dell’attivita professionale e
di quella di pubblico dipendente, che si deve
costituire un nuovo rapporto che faccia pre-
valere i compiti e gli interessi del servizio
pubblico, pur rispettando gli elementi fonda-
mentali della professionalita e della liberta
del medico e dell’lammalato.

I1 decreto & semplice € lineare. Non vedia-
mo, per chi segue i problemi dell’assistenza
sanitaria, tutti i punti oscuri e delicati ai
quali accennava testé il senatore Brosio e
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che ne renderebbero quasi impossibile per
noi oggi 'approvazione.

Esso si pone chiaramente sulle linee pit
volte indicate della riforma sanitaria, che
non sono certamente un mistero o qualcosa
di astruso, perché queste linee sono state
ampiamente affermate nei programmi di Go-
verno e in varie discussioni in Parlamento e
altrove, L'impegno di realizzare la riforma
sanitaria permea invero tutto il decreto, che
ne diventa un anticipatore. Sottolineo in pro-
posito 'estensione dell’assistenza ospedaliera
a tutti i cittadini, I'istituzione del fonde na-
zionale ospedaliero, il blocco delle assunzio-
ni da parte degli enti mutualistici, la fissa-
zione dello scioglimento dei consigli di ammi-
nistrazione, il trasferimento dei compiti dei
predetti enti in materia di assistenza ospeda-
liera alle regioni, la costituzione dei comitati
regionali di coordinamento.

Lo stesso ripianamento dei disavanzi delle
mutue, I'assunzione da parte dello Stato dei
debiti dei comuni verso gli ospedali, il blocco
degli organici, delle nuove istituzioni di divi-
sioni e servizi negli ospedali e ’'adeguamento
del fondo ospedaliero esprimono la volonta
di consegnare alle regioni una situazione
ospedaliera risanata e di evitare un periodo
transitorio di provvedimenti convulsi, cam-
panilistici o clientelari tali da rendere diffi-
cile la prima applicazione della riforma, 11
passaggio dei compiti delle mutue alle regio-
ni ¢ previsto con una gradualitd biennale.
Apprezziamo tale gradualita. Alcuni passaggi
di competenze effettuati in modo rapido,
semplicistico ed intempestivo non hanno da-
to esito positive. Il Governo dimostra cosi
impegno e serieta seguendo questa strada che
dara buoni frutti,

Il provvedimento rappresenta uno sforzo
finanziario considerevole e credo che tutti
ci dovremo sentire impegnati affinche il ri-
corso al mercato finanziario non voglia si-
gnificare una operazione cartacea, che porti
una ulteriore grave spinta sulla china infla-
zionistica, mentre sollecitiamo il Ministro af-
finche i primi pagamenti agli ospedali avven-
gano al pitt presto, non dovendosi dimentica-
re che diversi ospedali non potranno provve-
dere alle necessita urgenti di settembre, non
essendo probabile che i tesonieri siano dispo-

sti a concedere altri aumenti di anticipazio-
ni dopo il breve respiro concesso dopo l'ap-
provazione del decreto. Contrariamente alle
osservazioni di alcuni, concordo sul paga-
mento fatto tramite le mutue e con gli op-
portuni controlli istituiti. Non si tratta di
una scelta politica, ma di una evidente sem-
plificazione tecnica della quale gli ospedali
hanno solo da essere lieti, essendo stato lo-
ro evitato di ripresentare richieste e conta-
bilita con nuove procedure sempre difficili
e incerte mella loro prima attuazione.

Particolarmente valido ¢ poi l'articolo 2-
bis che ha permesso di venire incontro ai co-
muni € di non lasciare bloccata questa parte
di crediti ospedalieri. Tale disposizione, uni-
ta all'ultimo comma dell’articolo 13 che sol-
leva dal 1° gennaio 1975 i comuni dagli oneri
per le spedalita dei non abbienti, & un benefi-
cio per i comuni ed una semplificazione di
compiti. In sede di attuazione vorra il Gover-
no esaminare 'opportunita di distinguere tra
debiti di comuni che non hanno pagato gli
ospedalj per semplice carenza di liquidita da
quelli che non hanno pagato per carenza di
stanziamenti ed effettive possibilita di bi-
lancio.

Concordo in modo particolare con il nuo-
vo testo dell’articolo 6 che ha consentito
I'espletamento dei concorsi gia indetti e le
assunzioni nei limiti degli organici. T} prov-
vedimento di blocco perd occorre che sia di
breve durata e che non si mortifichino le
possibilitd di nuove istituzioni che rispondo-
no ad effettive esigenze, onde non rallentare
lo sviluppo e la qualificazione ospedaliera
specialmente in settori di personale parame-
dico o qualificato che in alcune zone solo ora
si comincia a reperire,

Tale provvedimento perd male si concilia
con il vincolo sugli stracrdinari. In alcuni
ospedali si potranno verificare casi di gravi
difficoltda per assicurare certi servizi. Oc-
corre che le regioni possano automnizzare
delle deroghe eccezionali, particolarmente
per gli ospedali che hanno reparti di eccezio-
nale qualita o sitiin zone dove vi sono forti
movimenti di popolazione stagionale o con-
tinuativa, Pit equilibrato & il comma relati-
vo ai compensi medici, cosi come ¢ stato mo-
dificato dalla Camera. Occorre in merito evi-
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tare abusi, ma anche fughe dagli ospedali
di medici capaci e non causare 'impossibili-
ta di assicurare servizi per gli esterni al-
I'ospedale in zone ove non vi siano valide
attrezzature extra-ospedaliere.

Molte perplessita lascia il blocco indiscri-
minato delle convenzioni e tariffe stipulate
dagli enti mutualistici con personale sanita-
rio e ausiliario. Ci sembra discutibile il prin-
cipio che con decreto-fegge si possano bloc-
care i contratti di lavoro. E un principio gra-
ve che meriterebbe alcuni ripensamenti. Tali
convenzioni inoltre, in molti casi, non preve-
dono solo le prestazioni di opera ma anche
di strumenti e di materiali. E possibile bloc-
carle in un periodo di aumenti delle materie
prime? Alludo particolarmente alle conven-
zioni esterne con radiologi, laboratoristi, ecc.
Comprendo 'eccezionalita del provvedimen-
to, ma non posso non esprimere molte per-
plessitd su questo punto. Del prontuario
INAM gia il Ministro prevedeva ieri la ne-
cessita di un approfondimento e di diret-
tive in via amministrativa. Occorre dare
un certo tempo per non togliere agli assistiti
dei vari enti — ENPAS, ENPDEDP, Cassa
Mutua elettrici ecc. — certi medicinali fino
ad ora consentiti e che sono di particolare
impontanza. Siamo d’accordo su un prontua-
rio unico ed anche su un unico ricettanio e su
uguali modalita di prescrizione, come ¢ stato
previsto gia nelle premesse dell’accordo per
I'assistenza diretta ENPAS-ENPDEDP che fu
approvato dal Ministero del lavoro alcuni
mesi or sono.

Se non si vorra pero che tale articolo resti
lettera morta occorreranno urgenti incontri
interministeriali, con le organizzazioni medi-
che € con i singoli enti mutualistici e precise
direttive amministrative per superare le se-
rie difficoltd che senza dubbio si andranno
delineando.

Le modifiche apportate dalla Camera al-
I'articolo 10, anche se corrispondono a crite-
ri di semplificazione, ci appaiono veramente
ingiuste. L'estinzione dei crediti degli ospe-
dali verso la Cassa conguaglio contrasta con
la legge approvata solo un mese fa dal Par-
lamento e punisce gli ospedali che hanno
applicato le normative sui trattamenti econo-
mici. Si tratta inoltre di bilanci chiusi e di
consuntivi approvati mantenendo quei resi-
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dui attivi. Occorrera almeno — e per questo
ci rivolgiamo al Governo — che siano date
istruzioni che, qualora tali residui attivi non
possano in qualche modo essere riassorbiti
e parificati, possano essere almeno portati a
disavanzo del primo bilancio utile che gli
ospedali andranno redigendo.

Gli articoli 12 e 18, pur con alcune inade-
guatezze, riflettono la libertd di scelta del-
I'ammalato, garantendo 'assistenza indiretta
e la possibilita di avvalersi delle case di cura.
Questa clausola tuttavia, che indica « se ne-
cessario », appare pleonastica o discrimina-
toria e sembrerebbe opportuno precisarla.
Opportuna ¢ infine la riaffermazione del di-
ritto-dovere del Governo di dare direttive al-
le regioni con le modalita dell'articolo 8 del
decreto del Presidente della Repubblica 14
gennaio 1972, n. 4. E chiaro che, quando si
parla nel decreto-legge di schemi per le con-
venzioni s1 allude a schemi generici, che vo-
gliono fissare le direttive che il Governo & au-
torizzato a dare alle regioni nelle materie in
cui & prevista la competenza regionale, diret-
tive che devono esser date per garantire equi-
libric ed uniformita in tutto il paese.

Signor Presidente, signor Ministro, sono
stato estremamente breve anche se la necessi-
ta di rendere sollecita la discussione in Com-
missione ha fatto si che nel mio intervento
si facessero accenni ad aspetti particolari che
potevano trovare maggiore spazio in Com-
missione. Ho ritenuto tuttavia di sottolinear-
li anche quali momenti di riflessione per la
riforma sanitaria. Il giudizio sul disegno di
legge di conversione & pertanto, nella sua glo-
balita, positivo. Esso ha colto contributi di
maggioranza e opposizione, di regioni, di sin-
dacati, di forze sociali e rappresenta un vali-
do avvio ed un impegno di ristrutturazione
del sistema sanitario del nostro paese.

Le esperienze che dall’attuazione del de-
creto deriveranno potranno essere utili sug-
gerimenti per la riforma che non dovra ac-
centrare i compiti gestionali dell’ospedale
nella regione, alla quale spettano gli indi-
rizzi, i programmi, il coordinamento e neppu-
re esclusivamente nell'unitd sanitaria che
avra una molteplicita di compiti di preven-
zione, cura e riabilitazione e che & pertanto
opportuno che dia all’ospedale un’autonomia
funzijonale di gestione su un programma e
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un bilancio approvati dalla stessa unita sa-
nitaria. N& si dovra mai distaccare totalmen-
te 'ospedale dall’ambiente umano di tradi-
zioni e rapporti che lo legano alla comunita
locale, ma insieme si dovranno superare Vi-
sioni locali ed egoistiche.

Si chiederanno sacrifici, ¢ 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 ¢ 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 serieta e di
sacrificio se si vuole realizzare un migliore
sviluppo sociale e civile.

Un nuovo periodo si apre per garantire il
bene primario della salute. Per raggiungere
tale fine la Democrazia cristiana si sente im-
pegnata e decisa, certa di servire ancora una
volta gli interessi del popolo italiano. (Ap-
plausi dal centro. Congratulaziont).

PRESIDENTE. E iscritto a par-
lare il senatore Barbera. Ne ha facolta.

BARBERA Onorevole Presidente,
signor Ministro, onorevoli colleghi, il fatto

che mi sia imposto l'opportunita di un inter- |

vento breve non significa certo che 1l mio
Gruppo politico abbia soitovalutato 1'im-
portanza del problema in esame, non signi-
fica certo che ne disconosca il contenuto e
lo spirito realistico e pratico ma nel con-
tempo innovato. Si tratta soto di non voler
ripetere cose gili dette da molti altri prima
di me e certamenie meglio di me. Si tratta
di un doveroso rispetto alla pazienza e alla
resistenza dell’Assemblea, gia cosi a lungo
provata, convinto come sono, del resto che
sia possibile dire tuttcs quanto occorre in
modo sintetico.

In effetti, se andiamo a cercare la logica,
la logica sintetica del decreto, vediamo come
essa si possa compendiare essencialmente in
due concetti: mettere rapidamente a dispo-
sizione degli ospedali i fondi necessari per
risanare una situazione talmente grave ed
insostenibile da compromettere addirittura
I'erogazione delle pitt 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 validita.

Innanzitutto, viene fissato cronologicamen-
te un criterio per l'estinzione dei debiti, 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 annuali. sot-
to il controllo del CIPE. E questa mi pare
una misura importante perché consente una
liquidita permanente utile anche per il finan-
ziamento di nuovi impianti e atirezzature. E-
videnzia il ruolo degli enti locali e lo qua-
lifica; stabilisce un freno alla lievitazione
della spesa ospedaliera e degli enti mutuali-
stici e consente cosi la possibilitd di bilanci
rigidi sulla base delle somme messe a dispo-
sizione dalle regioni € non pit sulla base del-
la retta, che si sa mal definibile e soprattut-
to mal controllabile; estende giustamente il
prontuario INAM agli altri enti mutualistici
fissandone il periodico annuale aggiornamen-
to e controllo da parte del Ministro della
sanita.

Cosi concepito, il decreto avvia la riforma
sanitaria, la esige ¢ 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 ¢ il primo va-
lido strumento; coordina infine l'attivita del-
le mutue con la programmazione regionale.

Possiamo, quindi, riassumere il decreto in
tre parti: la prima & 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 costituisce il fondo sanitario
nazionale e il commissariamento delle mu-
tue con data certa. Una data certa & stabi-
lita anche per il passaggio di tutte le compe-
tenze sanitarie e patrimoniali ai vari livelli

" del servizio sanitario nazionale.
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Presidenza del Vice

(Segue B AR B E R A). L’insieme d:
queste tre fasi racchiude il senso politico
del problema perché rappresenta il concreto
superamento della mutualitd ospedaliera e
rende irreversibile il cammino verso la rifor-
ma sanitaria che ¢ ormai alle porte.

A proposito di questa, il cui disegno di
legge & stato recentemente approvato dal
Consiglio dei ministri, dobbiamo dire che la
adesione dei socialisti democratici sul piano
generale ¢ incondizionata per quanto riguar-
da il disegno politico. Ma dobbiamo anche
formulare fin d'ora riserve per quanto ri-
guarda i contenuti sui quali sara necessario
ampiamente confrontarci in sede di discus-
sione per la loro definizione e realizzazione.

Benche il testo non sia ancora giunto al
Senato, & chiaro che questo & un po’ il se-
greto di Pulcinella; per cui si puo anticipare,
per esempio, che ci lasciano dubbiosi le trop-
po numerose deleghe al Governo che si do-
vrebbero dare, cosi come si vede in una pri-
ma lettura. Riserve ci sembrano avanzabili
anche sulle strutture e sulle gestioni delle
unita sanitarie locali e sui rapporti tra que-
ste e gli operatori sanitari. Il discorso sara
ovviamente pitt opportuno approfondirlo e
precisarlo pilt avanti. In questo quadro natu-
ralmente bisognera approfondire anche il di-
scorso sul settore farmaceutico.

Ritornando al decreto, non va dimenticata
la quota di sacrifici richiesta un po’ a tutte
le categorie, dagli imprenditori ai lavoratori
dipendenti, dai lavoratori autonomi agli ope-
ratori sanitari ai vari livelli. Per quanto ri-
guarda i medici si & creduto di vedere nel de-
creto un’azione a sfondo punitivo per i sa-
nitari. Certo che almeno il sospetto di una
piccola azione punitiva resta in questo senso
specie quando si pensa, in particolare, alla
pericolosita di quanto contenuto nell’artico-
lo 8.

Intendo qui, a nome del mio Gruppo, con-
fermare il giudizio di serena solidarieta con

Presidente VENANZI

questa categoria di operatori validi nella lo-
ro globalita, anche se non possiamo non dif-
ferenziare tra la classe medica, e nella clas-
se medica, una sparuta minoranza di privi-
legiati i quali non rappresentano — né& in
assoluto n¢ in relativo — la vera classe che
opera mej vari settori della medicina.

Crediamo fermamente — tutti dobbiamo
fermamente credere — che una riforma sani-
taria non si fa, non si puo fare senza il va-
lido apporto dei sanitari che chiamo fin da
ora alla collaborazione.

Il mio Gruppo politico ha sostenuto il de-
creto-legge sugli ospedali nelle sue diverse
fasi: in sede di Governo fornendo alla sua
formulazione il dovuto contributo; oggi lo
sostiene in sede parlamentare. Cosi che lo si
pud ritemere mon come opera di una sola
parte politica ma come il frutto di collabo-
razione di tutta la maggioranza con il con-
tributo non indifferente dell’opposizione.

Ma se una Jacuna il decreto ha essa &, a
nostro avviso, da ricercarsi nel fatto di non
aver trattato il settore psichiatrico. Intendo
riferirmi al baillame del regime manicomia-
le. Le malattie psichiatriche melle loro varie
forme in gemere subiscono un costante in-
cremento in relazione ad un certo tipo di
sviluppo della societa. Llinteresse dei pub-
blici poteri & gravemente carente in questo
settore sino ad assumere il significato di col-
pevolezza politica ove si tenga conto del pro-
gresso scientifico che consente per le malat-
tie psichiatniche mezzi terapeutici piti validi
ed umani in contrapposizione a quelli tradi-
zionali della custodia, della segregazione, del-
l'autoritarismo in nome di una concezione
antistorica, incivile ed asociale basata sulla
pericolosita del malato, sull’inevitabilita del
ricovero per una non meglio intesa difesa
della societa. Bisogna prendere politicamen-
te coscienza — e non lo si ¢ fatto ancora a
sufficienza — della tragica realth manicomia-
le. Occorre dare all’assistenza psichiatrica
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una sua svolta decisiva in senso civile ed
umano. Su questo, onorevole Ministro, chie-
diamo un impegno. Lo stesso impegno che
lei, onorevole Ministro, ha dimostrato nel-
I'avviare la riforma sanitaria. Abbiamo uno
strumento per poter cominciare, e cio¢ la leg-
ge cosiddetta della sanatoria, la quale ci da
la possibilita di alcuni significativi allinea-
menti tra medici psichiatrici e medici ospe-
dalieri. Bisogna arrivare al piti presto all'uni-
ficazione degli stati giuridici ed economici
dei due settoni mentre bisogna eliminare o
superare la discriminante della dipendenza
degli ospedali psichiatrici dalle provincie. E
nella logica di una corretta impostazione del-
la riforma samitaria, infatti, la dipendenza de-
gli ospedali psichiatrici dalle regioni.

Su un altro punto che & in connessione
con il decreto la mia parte politica vuol ri-
chiamare l'attenzione del signor Ministro ed
¢ la programmazione ospedaliera come pre-
vista dalla legislazione vigente, venendo a
colmare le inadempienze del non aver presen-
tato la legge di programmazione ed avviato
la programmazione ospedaliera nazionale.
Una tale mancanza a livello centrale ha co-
stretto molte regioni ad autonome iniziative
che, anche se apprezzabili per se stesse, ri-
schiano comunque di compromettere il qua-
dro generale a danno delle regioni socio-eco-
nomicamente pitt depresse. Il Governo ha
gli strumenti legislativi per operare nel set-
tore con la massima celernita, Debbo ricorda-
re in proposito che il Partito socialista de-
mocratico ha presentato, fin dal 1973, una
proposia di legge alla Camera che porta la
firma dell’onorevole Caniglia e di altri per
un piano quinquennale che si propone tra
I'altro di superare il divanio esistente al ri-
guardo tra Nord e Sud. E noto infatti che
accanto a regioni che hanno superato anche

Voptimum dei posti letto ve me sono altre:

che hanno indici bassissimi, ed in generale
questa ¢ la situazione del Meridione e delle
isole. Qualora mon fossimo capaci, in sede
politica, di affrontare i problemi strutturali
del nostro sistema sanitario & mia opinione
che gli aspetti qualificanti della riforma isti-
tuzionale potrebbero essere alquanto vani-
ficati.

Quindi, per concludere, io vorrei affermare
che il decreto-legge sottoposto al nostro esa-
me ¢ nel suo insieme lo strumento necessa-
rio ed idoneo a risolvere i problemi che si
pone, perche, in sostanza, si deve ammettersa
che ¢ un grande anticipatore di un pit1 gran-
de discorse innovatore e riformatore sia pu-
re con le riserve e con le apprensioni cui
abbiamo fatto cenno. Per queste ragioni, il
Gruppo dei socialisti democratici dara voto
favorevole. (Applausi dal centro-sinistra).

PRESIDENTE. E iscritto a par-
lare il senatore Pinto. Ne ha facolta.

PINT O. Signor Presidente, onorevole
Ministro, onorevoli colleghi, le difficolta dei
nostri ospedali erano da tempo ben note.
Eravamo tutti a conoscenza delle difficolta
economiche degli ospedali, giunte a un punto
da mettere in discussione la sopravvivenza
stessa degli enti. Vi erano e vi sono difficolta
a pagare anche gli stipendi; vi erano e vi
sono difficolta ad ottenere le forniture. Al-
I'origine di queste difficolta vi era il partico-
lare sistema di erogazione delle prestaziomi
sanitarie e in modo particolare le prestazio-
ni ospedaliere. La mutualitd nel nostro pae-
se copre i cittadini per il rischio di malattia
per I'85 per cento per modo che i ricoveri
ospedalieri vengono effettuati per la quasi
totalita con rette a carico della mutualita.
Ma questi enti non riescono a coprire con i
loro bilanci le spese che sono a loro carico
e tanto meno riescono a far fronte alle spese
di degenza degli assistiti col ricovero ospe-
daliero. E poiché questa condizione si tra-
scina da anni il debito delle mutue & lievi-
tato in maniera progressiva, con l'aggiunta
degli interessi che in ‘questi ultimi tempi so-
no saliti in modo eccezionale, e i debiti della
mutualitda hanno raggiunto la cifra di circa
tre mila miliardi. E bisogna tener presente
che si tratta di una cifra in un certo senso
approssimativa in quanto non & definitiva-
mente stabilita.

Con una tale situazione debitoria, che ha
portato, di conseguenza, alla paralisi quasi
completa degli ospedali, un intervento di-
retto del Governo era necessario. Non poteva-



Senato della Repubblica

— 16667 —

VI Legislatura

345* SEpuUTA (antimerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO

13 Acosto 1974

mo di certo assistere alla crisi totale degli
ospedali, con tutti i disagi che ne conseguo-
no per i cittadini abbisognevoli di ricovero,
senza predisporre un intervento capace di
restituire agli enti ospedalieri la possibilita
di offrire agli ammalati prestazioni civili,
senza la mortificazione di dover rinviare ma-
gari un intervento chirungico per mancanza
di plasma, Non si poteva continuare ad assi-
stere passivamente ad una condizione di di-
sagio senza soluzione per limpossibilita del-
le mutue a far fronte ai propri impegni.

Ma se questo decreto-legge fosse stato so-
lamente un provvedimento di impegno del
Governo per il ripiano della passivita delle
mutue mei confronti degli ospedali forse non
sarebbe stato neppure necessario un dibat-
tito, e certamente dalla mia parte politica
non sarebbe stato ritenuto necessario un in-
tervento nella discussione. Si sarebbe trat-
tato di un provvedimento di necessita che
non avrebbe potuto trovare opposizioni per-
ché nessuno avrebbe potuto dissentire dalla
necessita di riportare ordine economico ne-
gli ospedali.

Questo decreto-legge perd non si limita so-
lamente a stabilire un intervento del Go-
verno per l'estinzione dei debiti degli enti
mutualistici mei confronti degli ospedali. Ri-
leviamo con soddisfazione che contestual-
mente al ripiano dei debiti vengono affer-
mati principi che sono l'avvio effettivo alla
riforma sanitaria. Viene finalmente fissato
un limite di tempo per la fine della mutua-
lita, ed & ineluttabile che mel momento in
cui la mutualita si esaurisce la riforma sani-
taria diventi una necessita; vengono emana-
te norme capaci di creare negli ospedali con-
dizioni per cui non si dovrebbero verificare
ulteriori situazioni di difficoltd come quelle
attuali.

Nel campo dell’assistenza ospedaliera non
si poteva continuare ancora in un sistema as-
solutamente anomalo, prerogativa solamen-
te degli enti ospedalieri, di procedere alla
formulazione del bilancio a fine gestione. Fi-
no ad oggi come & stata fatta I'amministra-
zione dei mostri ospedali? Era l'unico ente
pubblico nel quale non si faceva un bilancio
preventivo, ma solamente un bilancio con-

suntivo. E sulla base delle risultanze del bi-
lancio consuntivo si procedeva poi alla fis-
sazione della retta di degenza. Gli organi
di controllo, quando la spesa era stata gia
deliberata e comunque consumata, non ave-
vano altra possibilita che approvare le tante
delibere. Cosi & stato possibile alle ammini-
strazioni ospedaliere procedere alle assunzio-
ni di cui noi tutti siamo a conoscenza: sono
stati assunti medici, paramedici, inservienti,
tanto personale senza alcuna qualificazione,
fino al punto che un grosso ospedale ¢ anni-
vato ad assumere ben 23 giardinieri. Era ef-
fettivamente tempo che si arrivasse a porre
un {reno a questa corsa sfrenata alle assun-
zioni, tanto spesso lottizzate a livello politi-
co, in spregio alle difficolta finanziarie in cui
da tempo si dibatte il paese.

Gli enti ospedalieri saranno finalmente si-
stemati con il finanziamento da parte del
fondo nazionale, saranno a conoscenza delle
somme di cui potranno avere disponibilita;
nell’ambito di tali somme dovranno rego-
lare i propri bilanci ed entro i limiti delle
disponibilita dovranno organizzare i servizi
nell'interesse degli utenti. Si potra final-
mente valutare la capacith degli amministra-
tori nei vari ospedali. Era troppo facile am-
ministrare con la centezza di poter poi sca-
ricare sulla mutualitd e quindi sulla colletti-
vita gli oneri di una amministrazione non
rigorosa.

Noi repubblicani giudichiamo particolar-
mente positiva questa norma. Auspichiamo
perd che le regioni siano rigide e non accet-
tino deroghe.

Conseguemnte a gquesto principio innovato-
re ¢ la norma con la quale si bloccano ulte-
riori assunzioni. Non era possibile continua-
re a fare assunzioni e procedere contempo-
raneamente ad una amministrazione cor-
retta. Sappiamo che da parte di alcune am-
ministrazioni ospedaliere gia si sono levate
parole di protesta contro questa norma per-
che si dice che con questo blocco si potreb-
bero fermare gli ospedali, specie per alcuni
servizi per i quali sono necessarie una pre-
senza ed una assistenza di continuita. Non
neghiamo che vi possano essere dei casi par-
ticolari, dei casi 'di necessith, dei casi nei
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quali si deve assolutamente procedere alla
sostituzione degli assenti. Ma non dimenti-
chiamo che abbiamo una presenza di medici
in ospedale in Italia che & rilevante nei con-
fronti di altri paesi civili. In alcuni ospedali
si arriva ad un rapporto 'di un medico per
ogni quattro ammalati; e nel contesto degli
ospedali italiani vi ¢ una media di un me-
dico per ogni sei ammalati. In Inghilterra,
dove gli ospedali certamente funzionano un
poco meglio che da noi, vi & una media di
un medico per ogni sette ammalati. Concor-
riamo tutti, e prima degli altri i signori am-
ministratori degli enti ospedalieri, a utiliz-
zare i medici dn servizio nei mostri ospedali
in modo efficiente, in maniera utilitaristica.
Non & possibile continuare ad operare con
nuove assunzioni ogni volta che viene a man-
care sia pure momentaneamente una unita.

Apprezziamo anche, e per le stesse motiva-
zioni di cui ho detto innanzi, la norma, di
cui all’articolo 6, con la quale viene final-
mente posto un freno alla istituzione di nuo-
vi reparti ¢ nuovi servizi. Era certamente
una necessith procedere alla istituzione di
reparti nei vecchi ospedali, e a maggior ra-
gione mei nuovi ospedali, Era di certo meces-
sario provvedere per offrire servizi civili agli
utenti. Ma sappiamo che tante volte vi &
stata all’origine di questo pullulare di nuo-
vi reparti, con nuove nomine di sanitari, di
paramedici e di inservienti, una gara a sfon-
do provincialistico, paesano, per portare
I'ospedale ad una classificazione di maggiore
prestigio per il proprio paese. Vi & stata que-
sta deformazione provincialistica a base del-
la lievitazione della spesa ospedaliera.

Apprezziamo anche alcune norme, di cui
all’articolo 7, di moralizzazione, anche se que-
sta parola mon mi piace, nell'interno dell’o-
spedale. Non era possibile continuare nel-
I'andazzo di medici ed amministrativi (per-
che non 'hanno fatto solo i medici) con oltre
duecento ore di straordinario al mese. Non
era possibile continuare ancora a pagare ol-
tre mezzo milione per compensi ai commis-
sari per un concorso per un solo concor-
rente, che a volte durava un’ora scarsa, con
il compenso di duecentomila lire per ogni
commissanio.

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

La riduzione della compartecipazione dei
sanitari ai proventi derivanti da attivita fa-
coltative libero-professionali extra-orario mon
ci trova consenzienti, neppure sulla base del-
le modificazioni che la norma ha subito alla
Camera, con 'aumento della percentuale al
40 e 60 per cento della retribuzione men-
sile.

Si tratta di una norma che € contro gli
interessi degli ospedali, che mortifica i me-
dici e che non sara bene accolta dagli utenti,
dagli ammalati che dovessero avere bisogno
di prestazioni particolari.

Quando il medito espleta in ospedale tutta
la sua attivitdh professionale, di medico di-
pendente e di medico libero professionista,
I'ospedale diventa il centro vero dell’assisten-
za sanitaria, il cittadino trova mell’'ospedale
il soddisfacimento di tutte le sue esigenze
per la tutela della sua salute.

Anche noi vogliamo dei presidi di medici-
na sociale, dei presidi pubblici capaci di sod-

‘disfare pienamente e compiutamente tutte le

richieste. E mnaturale, & nella logica del
bisogno di conservazione dell'uomo, rivol-
gersi in caso di malattia, con una esigenza
sempre pill pressante quanto pitt grave ¢ la
malattia, ad un sanitario che goda di maggior
prestigio e che offra in conseguenza mag-
giori garanzie. Da questa esigenza masce la
giustificazione dell’attivita libero-professio-
nale, da questa esigenza nasce la libera pro-
fessione del medico. Ed in questa societa,
in questo sistema, non potremo mai impedire
che vi siano medici che svolgano libera pro-
fessione. E che allora la svolgano in ospedale
questa attivita; l'ospedale ci guadagnera in
prestigio, ed anche economicamente perché
una parte del compenso rimane all’ammini-
strazione ospedaliera.

Con questa norma, e con la conseguente
impossibilita del cittadino di trovare in
ospedale anche la prestazione privata da par-
te di un medico di fiducia, noi concorriamo
a svuotare l'attivitd ospedaliera e ad incre-
mentare le attivitd sanitarie delle strutture
private a svantaggio delle strutture pubbli-
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che, Il medico affermato, il medico che sa
che vi sono richieste per sue prestazioni
private di una certa consistenza lascera lo
ospedale per andare verso le strutture pri-
vate; percheé non ¢ pensabile che un medico
continui, in questa nostra societa, a fare
prestazioni a pagamento oltre le ore di ser-
vizio quando & a conoscenza che il compen-
so viene pagato all’ospedale. Che se poi que-
sta & una norma che vucle essere punitiva
verso una categonia, che imprudentemente &
stata definita braminica, certamente comin-
ciamo male il cammino della riforma sani-
taria.

La riforma sanitaria ¢ un momento im-
portante e qualificante sul cammino di que-
sta mostra democrazia, ¢ un momento che
deve qualificare questa democrazia italiana,
ma ¢ importante sapere da parte di tutti
che la riforma non si puo fare senza i medi-
ci o, peggio ancora, contro i medici. La ca-
tegoria dei medici ha indubbiamente delle
colpe anche gravi: per condizioni ambientali,
e io direi molto per colpa del sistema mu-
tualistico, ha acquisito una coscienza errata
della propria posizione mella societa. Sono
d’accordo che i medici si debbono inserire
in modo diverso, con una diversa visione,
nel contesto sociale, ma non si arriva certa-
mente a questo obiettivo con provvedimenti
ad orientamento punitivo: perche punitiva &
la norma dell’articolo 8 con la quale si sta-
bilisce che i compensi delle categorie sanita-
nie debbono rimanere bloccati fino all’entra-
ta in vigore della riforma sanitaria.

Signor Ministro, noi repubblicani siamo
per il blocco dei salani e abbiamo il coraggio
di dirlo, pert non si pud bloccare il salario
di una sola categoria, se veramente voglia-
mo porre rimedio allo stato di difficolta che
ci ha portato a questi decreti, Dobbiamo ave-
re il coraggio di bloccare i salarni di tutte
le categorie. Comunque io denuncio al Go-
verno e all’Assemblea il pericolo di questa
norma, perché si comincia con la categoria
dei medici, poi si potra arrivare ai superbu-
rocrati, poi si potra arnivare agli operai pilt
pagati, e non si sa dove si potrebbe finire.
In effetti questa ¢ la proibizione del diritto
di sciopero: perche & vero che i medici pos-
sono ancora scioperare, come ha detto ’ono-

revole Ministro, perd non possono avere un
aumento di salario. Questa & una norma pe-
ricolosa sulla quale dobbiamo molto riflet-
tere, senza lasciarci prendere da risentimenti
verso una categoria che ha delle colpe ma
che indubbiamente ha anche molti meriti.

Ebbene, quale incentivazione pud ancora
spingere un medico ospedaliero ad aggior-
narsi, a studiare, a migliorare in questo con-
testo, in questa prospettiva di riforma cosi
come la stiamo elaborando? Non pud fare
attivita libero-professionale in ospedale per-
che viene limitato il suo guadagno; ha la
possibilita di fare carniera solo per anziani-
ta, perche nella legge di sanatoria che stia-
mo approvando vi & la norma assurda che
il medico per entrare nell’ospedale e per pro-
gredire ‘mell’'ospedale ha a sua disposizione
cinque punti su cento per le attivita scienti-
fiche, e ben 35 punti di carriera, in modo
che la carriera si fa per anzianitd e non per
merito e il medico non & spinto e spronato
a studiare perche la sua attivitd scientifica
non vale niente: basta aspettare un anno in
pilt e si arriva ai gradi superiori; a meno
che non si arrivi al medico unico, come vor-
rebbero cente parti politiche.

Noi esprimiamo in modo particolare que-
ste riserve perche vogliamo la riforma sani-
taria, ma proprio perche siamo fautoni di
una riforma seria ed efficiente vogliamo che
si parta bene, come si deve partire in questo
sistema, non come bisognerebbe partire in
un altro sistema, senza prevenzioni, con la
volonta di operare nell’interesse di tutti, de-
gli ammailati innanzitutto ma anche delle ca-
tegorie professionalj che debbono concorre-
re ad un servizio efficiente e capéce di dare
una risposta adeguata alle aspettative di
tutti.

Siamo sostanzialmente favorevoli a questo
decreto-legge perché vediamo che esso pone
le premesse per un diverso modo di erogare
I'assistenza sanitaria nel nostro paese. Vi & la
liquidazione della mutualita, punto essenzia-
le della riforma, vi ¢ il trasferimento alla
competenza regionale di tutti 1 compiti in
materia di assistenza ospédaliera, vi & la fi-
ne del regime della retta, la costituzione di
un fondo nazionale di assistenza ospedaliera,
il blocco delle assunzioni da parte degli enti
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mutualistici con la proibizione dell'istitu-
zione di nuovi presidi: sono tutti elementi
innovativi nel mostro sistema di erogazione
delle prestazioni sanitarie e sono certamente
I'inizio di una riforma pitt completa e gene-
ralizzata. Direi anzi che lapprovazione di
questo decreto-legge ci impegna ad operare,
e anche con una certa sollecitudine, verso
la riforma. In questo decretolegge vi sono
delle norme cui ho fatto cenno innanzi che
rendono ormai ingovernabile il sistema mu-
tualistico con i metodi tradizionali per cui
si impone un successivo intervento in sin-
tonia con i principi che lo hanno ispirato.
Di fatto questo provvedimento viene a crea-
re una condizione per cui la riforma non sara
ulteriormente rinviabile, anche se ci dovesse
essere una volonta politica in tal senso.

Vi sono pero anche altri motivi alla base
di una sollecita approvazione della riforma
sanitaria. Non ¢ possibile lasciare a carico
delle singole categorie dei lavoratori dipen-
denti ed autonomi 1'onere dell’assistenza sa-
nitaria; si impone la fiscalizzazione degli o-
neri — vedrémo poi come — per ripartire
egualmente 1'onere dell’assistenza tra tutti i
cittadini e non soltanto tra alcune categorie.

Nel complesso, ripeto, approviamo questo
decreto-legge perché lo riteniamo l'inizio di
una riforma sanitaria. E proprio nella con-
vinzione che questo decreto-legge costituisce
I'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.

PRESIDENTE. Eiscritto a parla-
re il senatore Costa il quale, nel corso del
suo intervento, svolgerd anche l'ordine del
giorno da lui presentato insieme ad altri
senatori, Se ne dia lettura.

FILETTI, Segretario:

Il Senato, in sede di esame del decreto-
legge n. 264,

constatato che uno dei motivi della lie-
vitazione della spesa ospedaliera & determi-
nato dal numero eccessivo delle degenze e

dal prolungarsi delle stesse al di la delle ef-
fettive necessita,

impegna il Governo ad invitare le Re-
gioni a vigilare a cheé 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 convenzionabilita con
gli enti mutualistici.

\

L'intervento richiesto &
scopo di:

necessario allo

a) ridurre il numero e la durata delle
degenze;

b) evitare il permanere non mecessario
di degenti melle corsie ospedaliere a volte
in condizioni disumane;

¢) non aggravare lo stato di carenza dei
postiletto disponibili specialmente nel Mez-
zogiorno;

d) garantire a tutti i cittadini la libera
scelta del luogo di cura;

¢) assicurare la conservazione del po-
sto di lavoro ai 130 mila dipendenti della
ospedalita privata ed una razionale utilizza-
zione delle sue strutture.

3. Costa, PiNTO, DEL NERO, DAL CAN-
TON Maria Pia, LEGGIERI, BAR-
BARC, PECORARO, SENESE

PRESIDENTE. Il senatore Costa
ha facolta di parlare.

* COSTA. Signor Presidente, onorevoli
Ministri, onorevoli colleghi, per ultimo chiu-
do Ia 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.

Cio costituisce un fatto importante che va
al di Ia della legittimita costituzionale, al di
12 dei tempi brevi che abbiamo adottato nel-
la approvazione di questa legge — forse per-
che sospinti 'dal Ferragosto incombente —
perche sta a significare che ¢ un problema
sentito da tutti, anche se con ottiche diver-
se, con modalita diverse e con interpretazio-
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ni diverse; sta a significare che il Parlamento
della Repubblica & sensibilizzato all’allarga-
mento della riforma sanitaria italiana. Per-
che? Perche indubbiamente ci troviamo di-
nanzi ad un sistema mutualistico-previdenzia-
le che, se ha avuto delle grosse benemerenze,
oggi perd ¢ superato e risente del momento
storico, del tempo in cui ebbe vita: & un si-
stema che si & smembrato in centinaia di
enti diversi, difformi nelle organizzazioni,
spesso corporativi nella loro costituzione,
che purtroppo non hanno evitato alcune ca-
renze nella vita sanitaria della nazione. A
questo proposito vorrei ricordare in que-
st’/Aula la mortalith infantile che affligge
I'Italia, le malattie epidemiche ed infettive
che ancora esistono in Italia e che sono pur-
troppo un retaggio nostro. In tempi di epati-
te virale si dice che la sola Lombardia ne
registri tanti casi che equivalgono a quelli
di tutta 'Europa messa insieme.

Ci sono stati anche alcuni eccessi del si-
stema come l'iperconsumo dei farmaci da
alcuni ieri addebitato alla propaganda indi-
scriminata dei farmaci stessi. Le cause sono
molteplici pero e alla base vi & anche indub-
biamente il problema della propaganda.
Vorrei a questo proposito ricordare il dise-
gno di legge presentato dal senatore Leggie-
ri che era in discussione in Commissione e
che si & arenato perché una Sottocommis-
sione doveva interrogare dei tecnici e degli
esperti a livello ministeriale e regionale per
ascoltare i quali si incontrano delle difficol-
ta procedurali.

Alla base di tutto cid perd, alla base cioe
di questo iperconsumo di farmaci degli ita-
liani ¢’¢ un altro elemento. Non dimentichia-
mo che solo trent’anni fa l'unico farmaco
consentito al popolo italiano era il chinino
dello Stato:; non dimentichiamo che fino a
tre anni fa i coltivatoni diretti, gli artigiani,
i commercianti non avevano la possibilita di
avere gratuitamente la distribuzione dei far-
maci. La mutualita ha coperto il 95 per cen-
to der cittadini italiani e ha avuto delle no-
tevoli benemerenze, ma oggi dobbiamo guar-
dare ad un traguardo diverso che si inqua-
dra negli articoli 32 e 38 della Costituzione:
¢i avviamo versoc la sicurezza sociale, verso
il pieno benessere del cittadino sotto il pro-

Discussioni, £, 1262,

filo fisico e psichico; ci avviamo al control-
lo sanitario del cittadino dalla nascita alla
fine della vita, ipotizziamo cioe una sorta di
anagrafe sanitaria, da mon confondersi con
I'anagrafe tributaria meno accetta al popo-
lo dtaliano. Il cittadino nasce e il servizio sa-
nitario ha lincombenza di seguire tutta la
sua attivith. E una fase delicata e che pre-
suppone soprattutto la creazione di una co-
scienza sanitaria nuova nel popolo italiano.

Bisogna capire che la sicurezza sociale &
gualcosa che ci interessa molto da vicino,
interessa tutti coloro che sono gli utenti del
servizio sanitario. Bisogna capire che il ser-
vizio sanitario non & qualcosa al di fuori di
noi e abbiamo altresi la necessita di attuare
i tre momenti che compongono il servizio sa-
nitario: la prevenzione, la cura e la riabi-
litazione.

Vorrei soffermare, sia pur rapidamente, la
nostra attenzione sul momento della preven-
zione che & a monte e che & la base del siste-
ma sanitario. E inutile insistere sul momen-
to ospedaliero, sul momento curativo se a
monte non abbiamo un efficiente servizio di
prevenzione capace di evitare gli eventi mor-
bosi o taluni eventi traumatici che purtrop-
po infestano largamente la nostra societa.
L’aspetto curativo va poi migliorato.

Il collega Del Nero ci ha parlato della si-
tuazione degli ospedali, Noi dobbiamo tende-
re ad una qualificazione maggiore negli ospe-
dali pitt che ad un maggior infittimento del-
la rete ospedaliera. Oggi chiediamo agli ospe-
dali una maggiore qualificazione per certe
prestazioni specializzate in rapporto agli
eventi morbosi che hanno subito delle pro-
fonde modificazioni. Per quanto riguarda il
settore della riabilitazione esso ¢ in Italia
ancora agli albori e dobbiamo intensificarlo
se non addirittura costituirlo ex-novo es-
sendo pressoche inesistente e tutto cio dob-
biamo fare utilizzando le esperienze che ab-
biamo acquisito in questi anni, alcune delle
quali largamente positive, e chiamando i pro-
tagonisti e gli interessati «del servizio sanita-
rio a partecipare alla trasformazione che
stiamo imponendo alla sanita italiana. Mi
rivolgo soprattuito ai medici, perché non c’e
riforma sanitaria che potremo attuare bene
se non avremo la compartecipazione del
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mondo sanitario e soprattutto dei principali
attuatori della riforma sanitaria, ossia i me-
dici dei quali purtroppo si indugia a dire
tutto il male possibile.

Questi giorni qualcuno ha parlato di bra-
mini o di baronie. Al di la di centa stampa e
di certi filimms che abbiamo avuto modo di
vedere in questi ultimi tempi, ¢'¢ una gros-
sa realta in Italia: ci sono 120.000 medici
che vivono momenti di difficoltd nell’attua-
le servizio mutualistico, che vivono mell’in-
certezza del domani perche il sistema mutua-
listico ¢ basato sempre sulla libera scelta
del mutuato, sull’incostanza delle mutue nel
mantenere certe situazioni e il medico deve
spesso soggiacere al ricatto del mutuato che
gli chiede certe prescrizioni che forse in al-
tri momenti non chiederebbe. Questi medici
hanno mantenuto in vita 1'attuale sistema,
dando al popolo italiano quanto hanno potu-
to ma oggi sono minacciati dal nuovo pe-
ricolo costituito dalla pletora sanitaria che
& alle nostre spalle. Sappiamo infatti che gli
studenti universitari iscritti alle facolta
mediche rappresemteranno nei prossimi an-
ni una minaccia per la classe medica.

D’altra parte i medici furono i protago-
nisti di un’altra riforma, quando si passd
cio¢ dalla fase della beneficenza al sistema
mutualistico, quando si cambid in effetti
qualcosa e al vecchio rapporto malato-me-
dico si sostitui il rapporto malato-medico
con la mediazione dell’ente mutualistico.
Inizio allora la trasformazione del sistema
sanitario perche il fattore economico venne
ad incidere sul libero rapporto professio-
nale una volta esistente.

Presidenza del Vice Presidente

(Segue CO ST A). Aquesto punto e con
queste premesse, diciamo che il decreto-leg-
ge in esame & un fatto altamente positivo
non solo perche ci da la possibilita di effet-
tuare il famoso ripianamento dei debiti de-
gli ospedali e delle mutue che, di per se stes-

Sappiamo bene che dobbiamo chiedere ai
medici anche dei sacrifici, come dimostra
il provvedimento in esame, e credo che la
classe medica sia disposta ad accettarli, ma
vuole sentirsi protagonista di questa rifor-
ma. D’altra parte siamo consapevoli che in
questi anni la medicina si & trasformata;
qualcosa & cambiato in rapporto alle ricer-
che, alle acquisizioni, alle tecnologie pin
avanzate. E vorrei ricordare tre momenti sto-
rici della medicina: I'asepsi, 'antibiosi, e la
bioingegneria che ha sviluppi che ¢ difficile
oggi prevedere. Quindi qualcosa & cambiato
e l'attuale sistema mutualistico e ospedalie-
ro mon ha la capacita di reggere all'impatto
con queste nuove realtd. E affrontiamo tut-
to questo in un momento in cui ci sono
enormi difficolta economiche. Si & detto che
il servizio sanitario forse all’inizio rappre-
sentera il 5 per cento del bilancio nazionale.
Mi auguro, onorevole Ministro, che questo
5 per cento sia sufficiente a portare avanti
il discorso sanitario nazionale, ma ritengo
che dovremo orientarci su una fetta maggio-
re anche perche ¢ evidente in tutto il mondo
una certa lievitazione dei costi sanitari. E
questo fatto non si registra solo in Italia,
ma anche in Inghilterra, in Germania, megli
Stati Uniti, dove i servizi sanitari diventano
sempre pilt costosi. Quindi si dovra arrivare
dal 5 al 7-8 per cento per questo importante
settore.

Possiamo fare oggi questo discorso in rap-
porto all’esperienza che abbiamo alle nostre
spalle, all’esperienza delle altre nazioni eu-
ropee, che ci consentira di scegliere, dopo

tanti anni, quanto di meglio & stato fatto.

ROMAGNOLI CARETTONI Tullia

so, se non fosse accompagnato dalla secon-
da parte del decreto, non rappresenterebbe
assolutamente niente perche il prossimo an-
no staremmo qui a discutere del quarto, e
fra due anni del quinto nisanamento delle
mutue, ma perché indubbiamente con questo
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provvedimento diamo l'avvio definitivamen-
te al discorso sulla istituzione del servizio
sanitario nazionale.

Naturalmente abbiamo, per necessita di
tempo, per necessita stagionale, per date da
rispettare (gli italiani sono attaccati a certe
tradizioni: la domenica, il santo protettore
e anche il 15 agosto) forse strozzato — lo
si & detto da piu parti e ne convengo anch’io
— il nostro discorso su questo tema cosi
importante, Ma €& un dnvito, onorevole Mini-
stro, ad approfondire maggiormente questo
discorso quando esamineremo il disegno di
legge che lei ha presentato al Conmsiglio dei
Ministri mantenendo una parola da lei data.
Diamo atto alla Democrazia cristiana che at-
traverso il suo Ministro ha presentato nei
tempi promessi il disegno di legge per la
riforma sanitaria in Italia.

La legge che discutiamo pud essere rite-
nuta completa o incompleta, perfetta o im-
perfetta. To credo che non esistano prov-
vedimenti di legge al cento per cento perfet-
ti o imperfetti. Ogni legge rispecchia la vo-
lonta del legislatore di fare tutto il possibile
perche la collettivita riceva dei vantaggi dal-
la legge stessa dando l'apporto di tutta la
propria esperienza e di tutte le proprie co-
noscenze.

Desidero ora fare alcune osservazioni, ono-
revole Ministro. Vogliamo che nel passaggio
dei poteri dalle mutue alle regioni siano dati
i fondi con una certa sollecitudine e mel con-
tempo siano dati anche i funzionari, gli uo-
mini che attualmente agiscono all’interno de-
gli enti mutualistici perche si possano creare
subito presso gli enti regione questi centri
funzionanti per l'assistenza. Oggi invece le
regioni non hanno la possibilita, ex abrupto,
di creare delle istituzioni funzionanti, capa-
ci di provvedere all’assistenza. Vorremmo
poi invitare a cercare di creare disposizio-
ni regionali dl piti possibile omogenee fra di
loro in modo che non si abbiano tra regione
e regione normative dissimili sull’attuazione
dell’assistenza. Vogliamo che il criterio ispi-
ratore mon sia solo quello di migliorare il
servizio, ma sia anche quello di attenersi
ad un concetto di economia. A questo pro-
posito pregherei che nel provvedimento di
riforma che & stato presentato si tenga in

considerazione l'articolo 11 che & stato de-
pennato dalla Camera, il quale, umito al-
Varticolo 6, aveva una significazione specifi-
ca perché dava una certa disciplina agli eser-
cizi, ai bilanci, alle amministrazioni degli
enti ospedalieri.

Mi sembra che larticolo 18 crei sotto
certi aspetti una disparita di trattamento
tra l'ospedalita religiosa e l'ospedalita pri-
vata che spero trovi una possibilita di
essere sanata in occasione della legge de-
finitiva di riforma sanitaria. Infatti mi sem-
bra una discriminazione ingiusta essendo sia
I'una che l'altra attivitd di provenienza pri-
vata, avendo l'una e T'alira delle benemeren-
ze specie nel Mezzogiorno d’'Italia, occupan-
do esse circa 130.000 dipendenti e dando la
possibilita della libera scelta al mutuato e
oggi al cittadino di rivolgersi a questo o a
quell’ente. Ricordo anche che abbiamo dato
la possibilita di scegliere l'assistenza indi-
retta e quindi per quanto riguarda questa
questione si potrebbe finire col favorire so-
lo alcune zone e non altre.

Abbiamo offerto la manifestazione dell’im-
pegno della Democrazia cristiana, onorevoli
colleghi, per questa nostra riforma sanita-
ria. E una riforma 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. E una
riforma che non ci consente di poter sba-
gliare, & una riforma che interessa la salu-
te nostra, di coloro che c¢i sono vicini e di
coloro che ci seguiranno; la salute del paese
dipendera da quanto sapremo fare nei pros-
simi mesi e dall’avvio che oggi abbiamo da-
to a questi lavori, con questa legge che &
una legge di avvio della riforma sanitaria
e che a mio avviso trova la sua qualificazio-
ne in tre punti specifici: il superamento del-
la mutualita, l'estensione dell’assistenza a
coloro che non sono coperti da assistenza
mutualistica ed infine 'aver dato in modo
concreto e definitivo I'avvio al grande discor-
so della riforma sanitaria in Italia. (Applau-
si dal centro),

PRESIDENTE. Nonessendovialtri
iscritti a parlare, dichiaro chiusa la discus-
sione generale.
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Da parte dei senatori Brosio e Balbo ¢ sta-
ta presentata una proposta di non passare
all’esame degli articoli. Se ne dia lettura.

FILETTI, Segretario:

Il Senato,

atteso che 1l disegno di legge 1774 ri-
guarda la conversione in legge del decreto-
legge 8 luglio 1974, n. 264, il quale contiene
quattro ordini di disposizioni, 'uno relativo
all’estinzione dei debiti delle mutue, il se-
condo all’aumento dei contributi, il terzo al
contenimento delle spese delle mutue e de-
gli ospedali, e il quarto all’avvio della ri-
forma sanitaria;

che ile quattro parti del decreto-legge so-
no considerate dal Governo e dal relatore in-
scindibili ¢ connesse come le tessere di un
mosaico;

che l'aumento dei contnibuti e il conte-
nimento delle spese non possono essere me
valutati mé attuati se non in connessione con
le nonme di avvio alla riforma, ma queste alla
loro volta non possono essere seniamente esa-
minate e discusse se mon si conoscono le di-
rettive e le norme della riforma stessa, che
formano oggetto «di un disegno di legge go-
vernativo gia presentato al Comsiglio dei mi-
nistri;

che il Senato, non conoscendo ne le di-
rettive ne il contenuto del disegno di legge
di riforma, non ¢ in grado di esaminare e di
discutere a ragion veduta sulle norme pre-
paratorie e di avvio che dovrebbero ad essa
condurre;

che d’altra parte il Governo insiste nel
considerare il decreto-legge m. 264 nella sua
umvita e si rifiuta di stralciare le misure fi-
nanziarie d'emergenza dalle rimanenti;

visto larticolo 96 del Regolamento del
Senato,

delibera il non passaggio agli anticoli del
decreto in esame.

BROSIO. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Nehafacolta.

l

BROSIO. Signor Presidente, onore-
vole Ministro, onorevoli colleghi, dird po-
chissime parole ad illustrazione della nostra
proposta la quale per chi ha avuto la pa-
zienza e la cortesia di leggerla & molto chiara
nella sua brevita. Del resto, come ho gia 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 puo invece essere di-
scussa seriamente se non conoscendone le
linee direttive, se non propric il progetto,
che del resto il Governo ha presentato, € pare
sia stato gia approvato dal Consiglio dei mi-
nistri, ma non ¢ noto al Parlamento.

Non ¢ possibile discutere una cosa senza
I'altra. Non si pud parlare di una riforma
sanitaria o di una riforma qualsiasi in astrat-
to. Bisogna ragionarne in concreto, € non si
puod ragionarne in concreto se non se ne co-
noscono i principi direttivi e le linee essen-
ziali. 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 & gia stato
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 piu fatti compiuti, nel mo-
mento in cui discutera la riforma sanitaria
nel suo insieme.

E 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 & possibile discu-
tere seriamente gli anticipi di questa riforma
che sono stati avanzati e proposti oggi.

Si & risposto: ma questa riforma si cono-
sce, & gia 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 volonta e dell’indirizzo del Governo in
modo da poter essere completamente illu-
minato sul tema oggetto della deliberazione.

Cio & mancato completamente da parte del
Governo in questo caso, e quindi noi vera-
mente stiamo deliberando al buio per quanto
riguarda 1'avvio della riforma sanitaria € 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 responsabilita
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. Poiche questa proposta non
& stata accettata, riteniamo che non si debba
passare all'esame degli articoli e su questo
insistiamo. )

PRESIDENTE. Devono ancora es-
sere svolti due ordini del giorno..Si dia let-
tura dell’ordine del giorno dei senatori Azi-
monti e Ferralasco.

FILETTTI, Segretario:

Il Senato,

esaminando il disegno di legge di con-
versione in legge del decreto-legge 8 luglio
1974, n. 264, recante norme per 1'estinzione
dei debiti degli enti mutualistioi nei con-
fronti degli enti ospedalieri, il finanziamento
della spesa ospedaliera e I'avvio della rifor-
ma sanitaria, esprime il suo disappunto per
il fatto che a causa del lungo ritardo nell’af-

frontare la urgente e generale riforma del
sistema, si & costretti ancora una volta ad
adottare un provvedimento urgente ed im-
procrastinabile onde evitare la generale pa-
ralisi finanziaria del servizio ospedaliero.
Il disappunto & tanto pill giustificato per
il fatto che per effetto del provvedimento
in esame si € costretti a introdurre ulterioni
aumenti ai gia alti costi gravanti sulla pro-
duzione per omeri sociali, nonché aggravi
contributivi a carico dei lavoratori subordi-
nati e autonomi particolarmente onerosi in
questo momento a causa della loro conco-
mitanza con il fenomeno connesso al verti-
ginoso aumento del costo della vita e quindi
tali da incidere negativamente sul potere di
acquisio del salario dei lavoratori.
Richiama inoltre l'attenzione del Governo
sulla incomprensibile e impressionante di-
versita 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
capacita ricettiva e struttura scientifica de-
gli ospedali, nonche 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 cido 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 accurata 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 retie di
degenza, per accertare se esse rispondono o
meno, obiettivamente, alle norme di legge in
materia, soprattutto con riferimento a quan-
to piu sopra denunciato.
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Cio servira 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 principi di economicita e corretta
applicazione delle norme di legge hanno di-
ritto di priorita al totale ricupero dei rispet-
tivi crediti.

1.

AZIMONTI. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

AZIMONTI. Onorevole Presidente,
onorevole Ministro, onorevoli colleghi, sono
sufficienti poche parole perche l'ordine del
giorno si spiega sufficientemente da se. Co-
me & 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 realtd 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 principi di economicita e di corretta ap-
plicazione delle leggi.

PRESIDENTE. Sidia lettura del-
l'ordine del giorno presentato dalla Commis-
sione.

FILETTI, Segretario:

Il Senato,

udita la relazione al disegno di legge
n. 1774 e le perplessita insorte in particola-
re circa la formulazione dell’articolo 18 in
rapporto agli articoli 117 e 118 della Costitu-

zione, per il fatto che si potrebbe configu-
rare un’attivitd di indirizzo e di coordina-
mento da parte del Governo verso l'attivita
amministrativa delle Regioni in termini for-
mali che ne menomerebbero le potesta;

sentiti gli altri rilievi emersi durante la
discussione,

impegna il Governo a tener conto delle
suesposte considerazioni in sede di appli-
cazione della legge e di elaborazione della
riforma sanitaria.

2.

PRESIDENTE. Hafacolta di par-
lare 'onorevole relatore.

DE GIUSEPPE, 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 legge 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 & consa-
pevolezza anche dei colleghi che in questo
dibattito non sono intervenuti, non si tratta
di1 un provvedimento di scarsa e limitata
importanza, ma di un provvedimento desti-
nato ad incidere con profondita in un set-
tore nel quale non vi & persona, non vi &
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 necessita 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 I'attivitd di
loro competenza.

In questo senso il provvedimento, che &
stato da alcuni colleghi accusato anche di
incostituzionalita, 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 & 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 ¢& il ruolo del grammatico. Il grammatico
non inventa la lingua ma dal discorso co-
mune trae le leggi della grammatica e cosi
il legislatore non impone la legge, ma la trae
dal discorso culturale, dall’approfondimento
dell’'opinione pubblica ed applica in un arti-
colato la volontd di sviluppo della societa.
Si ¢ chiesto: con quali mezzi volete fare il
ripiano? Volete farlo addebitando ancora
ai lavoratori questi sacrifici finanziari? In
effetti ¢ 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
validita, ma resi indispensabili, si inserisco-
no m un 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 gia 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
¢ molto pitt ampio; & un problema che non
guarda solo agli ospedali, ma anche alla pre-
venzione ed alla riabilitazione per fare del-
I'ospedale non l'unico presidio come & oggi.
In questo senso la riduzione delle spese ospe-
daliere rientra nell'impegno della riforma
sanitaria perche se oggi ogni infermo giunge
all'ospedale attraverso un filtro che sara

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, l'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, I'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 qualcuno ¢ stato
deito ed & stato scritto, infatti, che le re-
gioni non sono preparate a sobbarcarsi ad
una organizzazione cosi impegnativa. Ma nel
decreto, che stiamo esaminando, vi &€ appun-
to il trasferimento alle regioni del predetto
personale che ¢ qualificato, che & capace di
svolgere un determinato ruolo, un determi-
nato servizio.

La creazione del fondo nazionale sanitario
e la possibilita del CIPE di verificare ogni
anno sul piano quantitativo 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-
berta di scelta, cio¢ l'assistenza indiretta, che
¢ veramente un diritto a cui il cittadino non
pud rinunciare., E non & soltanto un diritto
del cittadino, ma & 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
attivita col maggiore impegno.

Concludendo, onorevole Presidente, signor
Ministro, onorevoli colleghi, non debbo fare
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. E un momento
estremamente importante della nostra atti-
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vith legislativa: si prosciuga, ma non sol-
tanto sul piano finanziario, una situazione
pregressa; si cerca di porre le basi affinche
la riforma sanitaria ieri presentata al Parla-
mento possa trovare il modo pilt agevole e
pill concreto per divenire legge dello Stato e
per dare ai cittadini la certezza che essi atten-
douno, la certezza di un’assistenza che non sia
scltanto ospedaliera, ma sia l'assistenza per
una vita, cioé 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
passaggio agli articoli presentata dai colle-
ghi Brosio e Balbo, abbiamo gia espresso sia
in Commissione che qui in Aula il nostro
cenvincimento. Il decreto-legge non precosti-
tuisce una situazione futura anche se si muo-
ve nelle linee di uno sviluppo che ¢ nella
coscienza degli operatori sociali, che ¢ nella
consapevolezza der politici. Esso non crea
oggi niente che possa impedire tutto cio che,
in piena liberta, il Parlamento riterra 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 norme che nel
decreto sono contenute, il ripiano sarebbe
stato un fatto soltanto aziendale ma non
sarebbe stato l'ultimo: avremmo posto le
premesse perché un altro ripiano di debiti,
il quarto (giacche questo € il terzo), ci fosse
in futuro. Percid parlavo di un mosaico di
tessere: escludendone 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’¢
da rilevare che quanto chiesto & gia 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 percid come raccomandazione non
credo sia difficile da accettare, anche se tut-
to il sistema della retta ¢ superato dalla
nuova realtd che stiamo per realizzare.

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

nanzi all'invito della 1* Commissione che
aveva avanzato perplessita 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 ¢ alcun intendimento da
parte del Governo di seguire qualche inizia-
tiva, anche sul piano formale, per limitare
o menomare la competenza delle regioni. Per-
cid abbiamo ritenuto di dire che, potendosi
configurare un’attivita di indirizzo e di coor-
dinamento da parte del Governo verso l'atti-
vita amministrativa delle regioni che in ter-
mini formali ne potrebbero menomare la
potesta, il Governo deve tenere conto delle
considerazioni esposte nell’ordine del giorno
in modo che nella elaborazione della riforma
tutto cio 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 necessita di ridurre il numero e la durata
delle degenze, tenendo conto che nei nostri
ospedali purtroppo, specialmente da alcune
parti dell'Ttalia centro-meridionale, la situa-
zione dei posti letto & molto al di sotto delle
medie previste dall’Organizzazione mondiale
delia sanita. In esso si chiede che il Governo
inviti le regioni a vigilare perché non vi sia-
no dei ricoveri non corrispondenti a reali
necessita e invita il Governo a considerare
I'opportunita 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).

PRESIDENTE. Hafacolta di par-
lare l'onorevole Ministro della sanita.

COLOMB O, Ministro della sanita.
Onorevole Presidente, onorevoli senatori, ri-
tengo doverosa una parola di ringraziamento
per il relatore per la sua pregevole relazione
ed anche per la sua replica al cui contenuto
m1 rifard per larga parte. Un ringraziamento
anche a tutti coloro che sono intervenuti nel-
fe Commissioni ed in Aula collaborando pur
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nella distinzione delle parti alla definitiva
formulazione del testo.

E stato da piu parti sottolineato il fatto
che il decreto ¢ 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 I'Esecutivo si sente sempre onorato
per questa fattiva collaborazione, anzi la sol-
lecita ed infine si inchina davanti alla so-
_vranita del potere legislativo.

Anche 'opposizione di sinistra ha ammes-
so la positivita e la necessita del decreto,
sottolineando i punti sui quali si & 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’¢ da sottolineare se non sia un
po’ contraddittorio '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. E una situazione che & 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 sé& anche perche l'ospedale e ritenuto nel
nostro sistema sanitario il presidio pitt im-
portante. Si tratta di una spesa di 2.700 mi-
liardi I'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, cioe costituire alcune
fonti di entrata con cui dare la possibilita
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. Ricordo le cifre che veramente devono
far pensare tutti: 2.700 miliardi & la spesa
ospedaliera annuale ed ¢ un debito pregres-
so al 31 dicembre 1973 corrispondente alla
stessa cifra di 2.700 miliardi. L'accelerazione

di questa spesa varia dal 16 al 18 per cento
I'anno in contrapposizione invece all'incre-
mento del reddito di circa il 5 per cento.

Ecco il perché di un decreto non di natura
puramente congiunturale ma che sia in gra-
do di affrontare le cause della ripetizione di
questa spesa: non & che ci si debba lamen-
tare dell’aumento della spesa sanitaria, anzi
in un paese moderno ¢ indice di civiltd, ma
si tratta di vedere se questa spesa sanitaria
& 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 cio¢ che le malattie
si abbiano a ripetere. Gli obiettivi concreti
mi pare siano evidenti: si tratta di dare la
possibilita della ripresa dell'ordinato fun-
zionamento dei nostri ospedali mediante il
pagamento dei debiti delle mutue rispetto
agli ospedali; si tratta di evitare 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, cioe
superamento della retta onnicomprensiva
che oggi non permette di regolamentare que-
sta spesa cosi straordinaria e cosi impor-
tante.

Oggi la formazione delle rette viene fatta
a livello di consiglio di amministrazione dei
singoli ospedali, viene sottoposta ai comitati
regionali di controllo per le norme pura-
mente di legittimita e tutti gli amministra-
tori ospedalieri sanno come di fatto queste
rette partano da alcuni livelli per raggiun-
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 dovra essere
disaggregato a livello regionale e quindi an-
che a livello ospedaliero. Si tratta non solo
di una riforma strutturale sul piano econo-
mico ma anche sul piano delle strutture in
senso stretto, cio¢ superamento dell’attuale
struttura mutualistica passando alle regioni
Vassistenza 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, cio¢ il testo della riforma appro-
vata dal Consiglio dei ministri nella seduta
del 31 luglio, & stato ieri presentato al Par-
lamento. E un disegno di legge che rappre-
senta una concreta linea con cui confrontar-
si, rappresenta il superamento del vasto la-
voro fatto sul piano culturale per passare
ormai al piano politico non solo come espres-
sione di volontd ma come concreta piatta-
forma sul piano dei principi, delle strutture
e anche dell’aspetto economico relativo ad
una riforma cosi importante: tutti aspetti
presi in considerazione con i piedi per terra,
cioé con grande realismo.

Per queste norme di salvaguardia qual-
cuno ha temuto per la vita stessa degli ospe-
dali e sulla loro concreta possibilita di fun-
zionamento; si & 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. E facile dimostrare
il contrario; senza questo decreto gli ospe-
dali, gia in uno stato comatoso, soccombe-
rebbero in modo inequivocabile.

Per quanto concerne la seconda motiva-
zione, 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, poiche si sono dovuti
chiedere notevoli sacrifici ai lavoratori di-
pendenti e autonomi e ai vari settori sociali,
¢ doveroso chiedere solidarieta anche alle
componenti sanitarie pitt direttamente inte-
ressate, cioé ai medici ospedalieri, per quan-
to riguarda i compensi per le visite ambu-
latoriali.

Abbiamo corretto alcum punti del decreto
cercando di avvantaggiare coloro che hanno
fatto scelte piut in sintonia con la politica
ospedaliera, cio& coloro che hanno scelto
il tempo pieno. Ritengo che la piattaforma
che ne risulta sia congrua per la tutela delle
esigenze professionali ed economiche del
personale medico.

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 pero 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, bensi 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 questa cate-
goria.

Un altro importante punto riguarda la po-
litica del farmaco. Anche qui vorrei sfatare
un'accusa, quella cio¢ di una volonta di per-
secuzione nei riguardi dell'industria farma-
ceutica. Nessuno vuole penalizzare attivitd
valide anche indusiriali; si vuole invece con-
trollare un tipo di consumismo proprio della
cosiddetta societa di sviluppo, cioé il consu-
mismo del farmaco. La spesa in questo set-
tore mel 1973 & stata di 750 miliardi e, sulla
base degli indici del primo quadrimestre del
1974, questa spesa superera certamente i
900 miliardi, con un incremento quindi del
18 per cento. Si tratta di riconoscere a tutti
la possibilita di accedere alle prestazioni far-
maceutiche degne di questo nome, limitando
invece altri tipi di prestazioni che, nel mi-
gliore dei casi, riguardano i cosiddetti far-
maci di conforto. Questo non tanto e mnon
solo per ragioni economiche, ma per la di-
fesa e la tutela della salute dei cittadini an-
che mediante un sano ed obiettivo uso del
farmaco.

Questo passaggio deil’assistenza ospedalie-
ra alle regioni ¢ significativo, onorevoli col-
leghi — e voi tutti ne avete dato atto — sia
sul piano costituzionale (I'applicazione del-
I'articolo 117) sia su quello di una maggiore
partecipazione dei cittadini alla gestione di
un settore tanto delicato sia per la possibi-
lita di meglio qualificare questo tipo di assi-
stenza e meglio controllare I'ammontare del-
la spesa ospedaliera. Abbiamo rette ospeda-
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liere, per ospedali tra loro paragonabili 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 & pit in grado di controllare un
fenomeno di tale portata.

L’assistenza ospedaliera attribuita alle re-
gioni risulta pero un fatto positivo solo nella
misura in cui si consegna alle regioni il siste-
ma a regime e cioe senza debiti pregressi e
con un congruo equilibrio tra entrate e usci-
te. E quello che abbiamo fatto con questo
provvedimento saldando i debiti per I'am-
montare di 2.700 miliardi e prevedendo una
gestione economicamente garantita. Abbia-
mo cioé 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, tra Stato e regioni occorre
prevedere congrui stanziamenti.

Si completa cosi, onorevoli senatori, un ci-
clo importante ma ormai superato nell’assi-
stenza ospedaliera, quello basato sulle mu-
tue. Davanti all’assistenza ospedaliera non
esiste pitt 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 piu generalizzato su base orizzontale
avente come soggetto il cittadino.

Onorevoli colleghi, la tutela della salute &
un solenne mmpegnoe di natura costituzio-
nale; si basa su una esigenza naturale di
difesa e di sviluppo della persona umana.
Si parla molto della necessita di realizzare
nuovi modelli di consumo con lo spostamen-

to dell’asse dai consumi privati a quelli so-
ciali capaci di realizzare i nuovi modelli di
civilta. Un settore nel quale questo impe-
gno pud concretamente uscire dalle belle
enunciazioni programmatiche per passare
alla fase operativa & proprio il settore sani-
tario.

Il Governo ricorda a sé& e al Parlamento
gl ultimi e piu significativi impegni, le nor-
me di sanatoria per il personale medico de-
gli ospedali, l'attuale decreto che propone
una concreta scluzione per l'aspetto econo-
mico e strutturale degli ospedali e il dise-
gno di legge che istituisce il servizio sani-
tario nazionale. E una linea coerente e per
la sua realizzazione chiedo il consenso sul
provvedimento al nostro esame. (Applausi
dal centro, dal centro-sinistra e dalla si-
nistra).

PRESIDENTE. Invitoil Governo
ad esprimere il parere sulla proposta di
non passare all'esame degli articoli presen-
tata dai senatori Brosio e Balbo e sugli or-
dimi del giomo.

COLOMB O, Ministro della sanita.
I1 Governo ¢ contrario alla proposta di non
passare all’esame degli articoli presentata
dai senatori Brosio e Balbo. Accetta invece
l'ordine del giorno dei senatori Azimonti e
Ferralasco come raccomandazione. Accetta
anche l'ordine del giorno presentato dalla
Commissione. L’ordine del giorno presentato
dai senatori Costa e Dal Canton lo accetta
come raccomandazione.

PRESIDEMNTE. Metto ai voti la
proposta di non passare all'esame degli ar-
ticoli, presentata dai senatori Brosio e Bal-
bo, non accettata ne dalla Commissione ne
dal Governo. Chi l'approva ¢ pregato di al-
zare la mano.

Non e approvata.

Senatore Azimonti, insiste per la vota-
zione dell'ordine del giorno n. 1?

AZIMONTI. Prendo atto delle di-

chiarazioni dell’onorevole Ministro e lo rin-
grazio. Non insisto.
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PRESIDENTE. Lonorevole rela-
tore ha gid annunciato di insistere per la
votazione dell’ordine del giorno numero due.

DE GIUSEPPE, vrelatore. Si,
signor Presidente, e vorrei anche sottolinea-
re la necessita di una modifica del testo
dell’ordine del giorno della Commissione.
L’erdine del giorno dice: « Il Senato, udita
la relazione al disegno di legge n. 1774 e le
perplessita... ». Occorre invece dire: « Il Se-
nato, udita la relazione al disegno di legge
n. 1774 e considerate le perplessita... ».

PRESIDENTE. Metto allora ai
voti Vordine del giorno n. 2, accettato dal
Governo, con da modifica indicata dal rela-
tore. Chi l'appreva & pregato di alzare la
mano.

E approvato.

Chiedo ai presentatori dell'ordine del
giorno n. 3 se insistono per la votazione.

DEL NERO. Non insistiamo-

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

PRESIDENTE. Il Presidente del
Senato ha chiamato a far parte della Com-
missione parlamentare per la localizzazione
degli impianti per la produzione di energia
elettrica, prevista dall’articolo 2 della legge
18 dicembre 1973, n. 880, i senatori 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

PRESIDENTE. Il Presidente della
Camera dei deputati ha trasmesso il seguen-
te disegno di legge:

Deputati BarBI ed altri. — « Norme per
la determinazione dei tassi di interesse per

i finanziamenti agevolati e del tasso di mo-
ra per 1 mutui fondiani » (1778).

Detto disegno di legge & stato deferito in
sede referente alla 6 Commissione perma-
nente (Finanze e tesoro).

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

PRESIDENTE. Nellesedute di
ieri, le Commissioni permanenti hanno ap-
provato i seguenti disegni di legge:

1* Commissione permanente (Affani costi-
tuzionali, affari della Presidenza del Consi-
glio e dell’interno, ordinamento generale del-
lo Stato e della pubblica amministrazione):

« Modifiche all’ordinamento degli istituti
di credito abilitati all’esercizio del credito
pignoratizio » {1406);

6¢ Commissione permanente (Finanze e
tesoro):

« Soppressione dellimposta di fabbrica-
zione sull’olio di oliva e miduzione dell’ali-
quota di fabbricazione sugli oli di semi e
sulla margarina » (812), con l'approvazione
di detto disegno di legge resta assorbito il
disegno di legge: ScHIETROMA ed altni. —
« Abolizione delliimposta di fabbricazione
sull’olio di oliva » (86);

ZUGNO ed altri. — « Adeguamento econo-
mico e normativo delle pensioni dei grandi
invalidi di guerra pit colpiti » (1165);

7¢ Commissione permanente (Istruzione
pubblica e belle arti, ricerca scientifica, spet-
tacolo e sport):

« Nuove norme per il conseguimento della
abilitazione alliinsegnamento nelle scuole se-
condarie ed artistiche » (1763) (Testo risul-
tante dall'unificazione di un disegno di legge
di iniziativa governativa e dei disegni di legge
d’'iniziativa dei deputati Giordano ed altri;
Buzzi ed altri; Tozzi Condivi; Menicacci)
(Approvato dalla 8 Comwmissione permanen-
te della Camera dei deputati).
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Ripresa della discussione

PRESIDENTE . Passiamo ora al-
Vesame dell'articolo unico del disegno di
legge. Se ne dia lettura.

FILETTI, Segretario:

Articolo unico.

E 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 '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
disponibilita, 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
terra 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 'estinzione dei debiti verso
istituti bancari e verso fornitori di materiali
connessi con l'esercizio dell’attivitd 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 »,
¢ sostituita dalla parola: « risulta »; la pa-
rola: « 32 », & 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 dell’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-
I'interno.

Con decreto del Ministro dell’interno, di
concerto con i Ministri del tesoro e della
sanita, saranno stabiliti i criteri di riparto
€ le modalita per la erogazione delle somme
stanziate ».

Dopo l'articolo 2 & aggiunto il seguente:

« Art. 2-bis. — A partire dall’anno 1975
dal gettito di cui all’articolo 4 & 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 & autorizzato ad effet-
tuare, ad integrazione di quelle di cui all’ar-
ticolo 1, fino a concorrenza dell'importo ne-
cessario per assicurare 'estinzione dell’espo-
sizione debitoria dei comuni nei confronti
degli ospedali per assistenza ospedaliera che
non possa essere assicurata nell’ambito delle
operazioni di cui all’articolo 1.

Si applicano gli ultimi due commi del pre-
cedente articolo 2 ».
All’articolo 3,

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

All’articolo 4,

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

« A decorrere dal 1° luglio 1974, & istituita
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 attivita
commerciale e nella misura di lire 1.650 a
carico di ciascun coltivatore diretto. Per cia-
scun familiare assistibile la quota aggiuntiva
¢ determinata nella misura di lire 1.650 ».

L’articolo 6 & sostituito dal seguente:

« Con riferimento all’articolo 117 della Co-
stituzione a decorrere dalla data di entrata
in vigore del presente decreto e sino alla
entrata in vigore della riforma sanitaria &
vietato:

a) istituire da parte degli enti ospeda-
lieri nuove divisioni, sezioni o servizi quan-
do questi mon rispondano a specifiche inde-
rogabili esigenze di assistenza sanitaria delle
comunita locali che non possano essere sod-
disfatte mediante utilizzazione di analoghe
strutture esistenti in ospedali limitrofi e
quando questi, nel caso delle cliniche e degli
istituti universitari convenzionati, non ri-
spondano ad imprescindibili esigenze didat-
tiche e di ricerca;

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

I1 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 loro funzio-

ni in materia ospedaliera dettano norme per |

il rispetto della disciplina di cui ai commi
precedenti attenendosi al principio legisla-
tivo in essi contenuto ».

All’articolo 7,

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

dopo il primo comma & aggiunto il se-
guente:

« Le leggi regionali dovranno, altresi, de-
terminare i limiti non superabili dei com-
pensi dovuti agli altri componenti delle com-
missioni di cui al precedente comma, che
non siano membri di organi di amministra-
zione né dipendenti di enti ospedalieri »;

nel secondo comma, alla lettera a), dopo
la parola: «indennita », & aggiunta la paro-
la: «, addizionali »;

il quarto e quinto comma sono sostituiti
dal seguente:

« Per i medici ospedalieri 'attivita libero-

professionale e per servizi convenzionati &

disciplinata dagli accordi nazionali stipulati
ai sensi dell’articolo 40 della legge 12 feb-
braio 1968, n. 132, fatto salvo che la somma
complessiva dei proventi dovuti per la stessa
non potra 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-
desimi », sono aggiunte le parole: « salve le
deroghe consentite con autorizzazione della
regione. La predetta autorizzazione & di com-
petenza della giunta regionale fatte salve le
attribuzioni del consiglio regionale o di altri
organi della regione eventualmente previsti
dallo statuto o da leggi della regione »;

dopo l'ottavo comma & aggiunto il se-
guente:

« Il divieto di cui al precedente comma
non si applica agli atti gia 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 »,
& sostituita dalla parcla: «indetti »;

dopo il terzo comma sono aggiunti i se-
guenti:

« Limitatamente al personale sanitario la
autorizzazione di cui al comma precedente
puo essere concessa anche nel caso di coper-
tura di posti gid vacanti in pianta organica
alla data di entrata in vigore del presente
decreto.

Le casse ad ordinamento provinciale auto-
nomo possono provvedere ad assunzioni di
carattere temporaneo, 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 &
guente:

sostituito dal se-

« Le convenzioni e relative tariffe gia sti-
pulate dagli enti mutualistici con le catego-
rie dei medici e dei farmacisti, noncheé con
le categorie sanitarie ausiliarie, anche se ra-
tificate 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, fino 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 modalita di prescri-
zione »;

dopo il primo comma & aggiunto il se-
guente:

« A partire dal 1° gennaio 1975 la norma di
cui al precedente comma si applica altresi ai
soggetti che si avvalgono dell’assistenza far-
maceutica in forma indiretta »;

il secondo comma & sostituito dal se-
guente:

« Entro il 30 giugno 1975 ed entro il 30 giu-
gno degli anni successivi, il prontuario tera-
peutico sara riveduto con decreto del Mini-
stro della sanita, sentito il Consiglio supe-
riore della sanita e un comitato di esperti
presieduto dallo stesso Ministro. Il direttore
dell'Istituto superiore di sanitd &€ membro
di diritto del predetto comitato »;

al quarto comma, dopo le parole: « ven-
dita al pubblico » sono aggiunte le altre:
« delle specialita medicinali, ad eccezione
degli emoderivati e degli altri preparati co-
munque di origine umana ».

L’articolo 10 & sostituito dal seguente:

« E 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 disponibilita 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 ospedalieri nei confronti
della Cassa nazionale di conguaglio sono
estinti. Gli enti ospedalieri apportano ai ri-
spettivi bilanci. 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 11 & soppresso.

All’'articolo 12,

al primo comma, le parole: «mnonche
alle province autonome di Trento e Bolza-
no » sono soppresse e le parole: «delle cli-
niche ed istituti universitari, degli istituti di
ricovero e cura riconosciuti a carattere 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 i
seguenti:

« Sino alla data di entrata in vigore della
legge di riforma sanitaria le regioni eroga-
no, altresi, '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-
I'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 & aggiunto il se-
guente:

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

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

« B fatto obbligo agli enti ospedalieri e agli
istituti di ricovero e cura di cui al presente
articolo di comumicare 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'indennita
economica di malattia »,

Dopo l'articolo 12 ¢ aggiunto il seguente:

« Art. 12-bis. — Con decreto del Presidente
della Repubblica, da emanarsi entro il 1° lu-
glio 1975, previa delibera del Consiglio dei
ministri, su proposta dei Ministri del lavoro
e della previdenza sociale, della sanita e del

tesoro — e con il concerto dei Ministri di
competlenza — sono sciolti i consigli di am-
ministrazione dell'INAM, dellENPAS, del-
I'INADEL, dellENPDEDP, dellENPALS, 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 Trento ¢ del Presidente della
giunta provinciale di- Bolzano sono sciolti ri-
spettivamente i consigli di amministrazione

eile casse mutue provinciali di malattia di
Trento e di Bolzano. Con il medesimo de-
creto sono nominati i rispettivi commissari
straordinari 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-
blica, su proposta del Ministro del lavoro e
della previdenza sociale, di concerto con i
Ministri del tesoro e della sanita e con gli al-
tri Ministri vigilanti, da emanarsi almeno 60
giorni prima del termine di cui al successi-
vo comma, sono individuati gli altri enti non
compresi tra quelli di cui al primo comma
e le gestioni di assistenza malattia da sop-
primere. Con il medesimo decreto sono resi
aulonomi 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, sono estinti
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 nazionale ».

All’articolo 13,
dopo il terzo comma & aggiunto il se-
guente:

« Per i lavoratori stagionali all’estero, che
rientrano mel territorio nazionale, 'importo
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di cui al primo comma & 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 », &
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 mutuo-
previdenziali 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 ¢ pari alla spesa
ospedaliera accertata a consuntivo per il
1973, maggiorata della percentuale d'inciden-
za delle spese generali accertate 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) », & soppressa la parola: «e »;

al quarto comma la parola: « ospeda-
liero », & sostituita dalle seguenti: « per la
assistenza ospedaliera ».

All'articolo 16,

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

N .

dopo l'ultimo comma & aggiunto il se-

guente:

« Il CIPE, su proposta del Ministro della
sanita, 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’intero territorio nazionale.
Ove da detta verifica dovesse riscontrarsi I'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:
« nonche », sono aggiunte le altre: « quelli di
cui alla legge 26 novembre 1973, n. 817, e »;

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

il terzo comma & soppresso;

dopo il terzo comma sono aggiunti i
seguenti:

« Fino a quando non saranno stati emana-
ti dal Ministero della sanita gli schemi pre-
visti dal secondo comma del presente arti-
colo, 0 non sarannc 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 Ministero della sanita
entro e non oltre il primo semestre del 1975 ».

All'articolo 19,

al secondo comma <ono soppresse le pa-
role: « che sara regolato con la legge per la
riforma sanitaria ».

L’articolo 20 & sostituito dal seguente:

« Ai fini del coordinamento dell’attivitd de-
gli enti mutualistici dei lavoratori autonomi
e dipendenti con la programmazione regio-
nale e con lattivita degli enti ospedalieri
ogni Regione istituisce un comitato regio-
nale.

Il comitato, nominato dalla Regione e pre-
sieduto dall’assessore alla sanita, ha facolta
di proposta e deve essere sentito sulle que-
ctioni attinenti al miglioramento dei servizi
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sanitari degli enti mutualistici nell’ambito
della Regione ».

L’articolo 22 & sostituito dal seguente:

« Alla attuazione delle norme fondamen-
tali di riforma dei principi stabiliti dalla pre-
sente legge nella regione Trentino-Alto Adige
provvederanno rispettivamente la regio-
ne Trentino-Alto Adige e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano secondo le ri-
spettive competenze. A tal fine le province
disporranno «di una somma determinata in
sede di defirizione della quota variabile di
cui all’articolo 78 del decreto del Presidente
della Repubblica 31 agosto 1972, n. 670, in
relazione alla speca dello Stato nello stesso
settore »,

All’articolo 23,

¢ aggiunto il seguente comma:

A

« Il Ministro del tesoro & autorizzato ad
apportare con propri decreti le variazioni di
bilancio occorrenti per lattuazione del pre-
sente decreto ».

L’articolo 24 & soppresso.

PRESIDENTE. Avverto che gli
emendamenti che sono stati presentati si
riferiscono agli articoli del decretodegge da
comvertire, nel testo risultante dalle modifi-
cazioni approvate dalla Camera dei depu-
tati.

Si dia lettura degli emendamenti all'ar-
ticolo 1-

FILETTI, Segretario:

Al primo comma, sopprimere le parole:
« con le modalita di cui al successivo arti-
colo 2 ».

1.1 NENCIONI, BaccHi, CROLLALANZA,
- TEDESCHI Mario, PAZIENZA, AR-
TIERI, BASADONNA, BoONINO, DE
Fazio, DE SaANcTIS, DINARO, EN-
DRICH, FILETTI, FRANCO, GATTONI,
LanrFrE, LA RuUssa, LATANZA,
MAJORANA, MARIANI, PECORINO,
PEPE, P1sAND, PISTOLESE, PLEBE,

TaNUccI NANNINI

Sopprimere il quinto comma.

1.2 NenNcioNt, Baccui, CROLLALANZA,
TeDESCHI Mario, PAZIENZA, AR-
TIERI, BASADONNA, BonNIiNo, DE
Faz1o, DE Sancrtis, DiNaARO, EN-
DRICH, FILETTI, FRANCO, GATTONI,
LanFrE, LA Russa, LATANZA,
MaJorANA, MARIANI, PECORINO,
PEPE, P1san®, PISTOLESE, PLEEE,
TaNuccT NANNINI

NENCIONI. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Neha facolta.

NENCIONTI. Signor Presidente, si-
gnori del Governo, onorevoli colleghi, abbia-
mo illustrato ieri sera le ragioni della no-
stra opposizione al disegno di legge di con-
versione del decreto-legge in esame; e que-
ste nostre ragioni si traducono oggi in al-
cuni emendamenti che, secondo la mostra
tesi, sono miglicrativi sia dell’articolazione
nel suo complesso, sia delle espressioni let-
terali delle singole norme e rispondono an-
che ad un’altra filosofia. Per poter compren-
dere gli emendamenti all’articolo 1 si do-
vrebbe anche poter scendere all’'esame degli
emendamenti successivi che sono un tutto
organico di una nuova filosofia che ritenia-
mo sarebbe mighiore di questo provvedi-
mento perché questo provvedimento, nel suo
complesso, — non vorrei contraddire il Mi-
nistro né la sua lucida esposizione cosi bru-
talmente — rappresenta uno strumento
rozzo nella sua concezione e nella sua espres-
sione letterale.

Dimostreremo nel corso dell'illustrazione
dei vari emendamenti le ragioni del nostro
giudizio assolutamente negativo non tanto
per la procedura flegislativa, che pure il
senatore De Sanctis deri ha sottolineato
quanto sia contraddittoria con determinati
principi e determinati niflessi, quanto per
la concezione contenuta nei vari articoli.
Per esempio, l'emendamento 1.1, onorevo-
le Presidente, si illustra da solo perche chie-
dendo noi la soppressione poi del primo
e secondo comma dell’anticolo 2 & eviden-
te che & una ragione di coordinamento piil
che un emendamento sostanziale. Invece
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I'emendamenio 1.2 che mira a sopprime-
re il quinto comma potrebbe sembrare un
emendamento di forma ma ¢ un emenda-
mento di sostanza. Onorevole Ministro,
non so chi abbia preparato questo testo;
immagino chi puod averlo fatto ma certa-
mente chi lo ha redatto o pensava ad al-
tro o era turbato dal pensiero assillan-
te delle ferie e si ¢ lasciato sfuggire degli
errori penso di calamo pitt che di conce-
zione giuridica. Ma quando al quinto com-
ma dell’articolo 1 si dice che gli ammini-
stratori e i tesorieri degli enti ospedalieri
sono responsabili della destinazione degli
importi assegnati a tacitazione dei crediti
vantati nei confronti degli enti mwutualisti-
ci per l'estinzione dei debiti verso istituti
bancari e verso fornitori di materiali con-
nessi con l'esercizio dell’attivita ospedaliera
si dice una cosa non sclo inutile e vana, ma
addirittura abberrante dal punto di vista
giunidico. Vi illustro le ragioni del mio as-
sunte- Bvidentemente lo scopo della legge
¢ indicato dal primo comma dell’articolo 1,
dove si stabilisce che si devono rastrellare
2.700 miliardi, da wutilizzare, con le moda-
lita di cui al successivo articolo 2, per uno
scopo preciso (sorvolo sulla scorrettezza giu-
rispubblicistica di un rastrellamento di te-
soreria per uno scopo perche se dovessimo
considerare queste finezze dovremmo cancel-
lare il 70 per cento delle leggi che abbiamo
varato), cioe per I'estinzione dei crediti van-
iati dagli enti ospedalieri (vi & quindi uno
scopo preciso stabilito inequivocabilmente
anche se mon con chiarezza — come spie-
gherd — dal primo comma dell’articolo 1;
tra l'altro anche l'espressione « crediti van-
tati » non € una espressione giuridica, per-
che i crediti non sono tali perche « vantati »:
ecco perche sostengo che chi ha scritto que-
sto testo aveva certamente la mente alle va-
canze o in qualche altra cosa) ed altri isti-
tuti di ricoverc pubblici e privati nei con-
frenti degli enti mutualistici e, nell’ambito
delle residue disponibilita, dei comuni. Co-
me norma di destinazione di 2.700 miliardi
¢ per lo meno perplessa, cioé mon con con-
torni definiti. Infatti dall’articolo 1 avremmo
dovuto sapere esattamente la situazione che
deve essere ripianata per quanto concerne

gli ospedali e gli altri istituti di ricovero
pubblici e privati e avremmo dovuto sapere
anche quali sono le residue disponibilita dei
comuni. Non si pud in una norma cosi im-
portante, che stabilisce un rastrellamento di
tesoreria con scopo predeterminato, dire:
se avanza qualccsa lo verseremo ai comuni.
Dovremmo sapere che cosa si rastrella, dato
di partenza, dovwremmo sapere che cosa si
ripiana, dato di arrivo, dovremmo sapere
che cosa residua per poterlo destinare al-
trove.

Superate queste osservazioni di stile, pro-
prieta di linguaggio e anche di chiarezza
delle morme, faccio presente — ¢& una cosa
ovvia — che esiste tuttora, malgrado gli sfor-
zi del Parlamento per scolorarlo mella sua
portata, il gravissimo reato di peculato per
distrazione. Ora, se questo reato, malgrado
gli sforzi del senatore Bettiol, esiste ancora, .
¢ evidente che se la destinazione non & quel-
la indicata dalla legge gli amministratori
commettono un reato di peculato per di-
strazione punibile con la reclusione fino a
10 anni. Non vedo -quindi perche, dato che
c’e una norma di legge del codice penale
che prevede questo reato gravissimo, una
norma di legge debba dire che gli ammini-
stratori e i tesonieri degli enti ospedalieri so-
no responsabili della destinazione degli im-
porti assegnati. Se distraggono questi importi
dalla loro destinazione ¢ evidente che com-
mettcno un peculato per distrazione. E co-
me se un sindaco al quale una deliberazione
impone di costruire una strada costruisce
invece una fontana davanti a casa sua. I sol-
di socno del comune e la fontana & del co-
mune. Questo ¢ evidente, ma ¢'€ una distra-
zione 'di fondi dallo scopo fissato per legge.

Pertanto, promevo;le Ministro, dovra conve-
nire che questa morma ¢& assolutamente ul-
tronea, perche qualora gli amministratori, i
tesorieri degli enti ospedalieri si rendessero
reponsabili della distrazione delle somme
dalllo scopo stabilito, risponderebbero anche,
senza questa norma, di fronte al codice pe-
nale e di fronte agli enti cui sono addetti.

Per la verita avrei voluto presentare un
emendamento soppressivo del sesto comma
perche se i collegi sindacali non vigilano
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per la puntuale osservanza degli adempimen-
ti, non so che cosa ci stiano a fare dato che
i collegi sindacali, secondo gli statuti e se-
condo i principi generali del diritto hanno
questo compito che per cio si chiama isti-
tuzionale. Essi vengono concepiti e nominati
con i poteri di indipendenza dall’esecutivo
dell’ente proprio per vigilare su questi adem-
pimenti.

Non ho tuttavia ritenuto di presentare
questo emendamento perche forse € bene ri-
chiamare i sindaci alia permeante osservan-
za di questo scopo stabilito dalla legge.

L’emendamento 1.2 & tanto piut accogli-
bile in quanto con l'articolo 3 si istituisce
un comitato di vigilanza composto dai Mi-
nistri per la sanita, per il tesoro e per il la-
voro e la previdenza sociale o da un altro
delegato e da tre rappresentanti delle regic-
ni, comitato presieduto dal Ministro della
sanitd. Questo comitato ha il compito di
assicurare I'osservanza della destinazione del-
le somme dovute agli enti creditori. Vi &
una norma di legge con cui si dispone che i
tesorieri e gli amministratori sono respon-
sabili se commettono il reato di peculato per
distrazione, cosa inutile, si micordano ai sin-
daci i loro doveri istituzionali, si istituisce
un comitato di vigilanza, anche questo con
un compito di assicurare l'osservanza della
destinazione; si vede insomma che il Gover-
no ha avuto proprio paura che malgrado
tutte le garanzie ci fossero degli ammini-
stratori che si mettono in tasca i soldi o che
destinano questi soldi a qualcosa di diverso.

A questo punteo consiglierei il Governo, ol-
tre che ricorrere a queste norme di legge e
al comitato di vigilanza, di creare un altro
comitato magari presieduto dal Presidente
della Repubblica per controllare i centrol-
lori e controllare i Ministni che controllano
i sindaci che controllano gli amministratori.
E questa una catena di Sant'Antonio di
controlli che non ha senso nel nostro dirit-
te pubblico.

Per questi motivi ritengo che i due emen-
damenti, specialmente il secondo, debbono
avere l'onore dell’accoglimento proprio per
la dignita di legislatore di questo ramo del
Parlamento.

PRESIDENTE. Invitola Commissio-
ne ed il Governo ad esprimere il parere su-
gli emendamenti in esame.

DE GIUSEPPE, relatore. Sono con-
trario agli emendamenti 1.1 e 1. 2. Sono con-
trario all’'emendamento 1.1 perche¢ siamo
convinti che {(poi si vedrd quando esamine-
remo 'articolo 2) 'articolo 2 prevede norme
che non possono essere soppresse.

Per quanto riguarda l'emendamento 1.2
mi rendo conto delle osservazioni avanzate
dal senatore Nencioni. E chiaro che il reato
di peculato, con il quinto comma dell’arti-
colo 1 o senza quinto comma, ci sarebbe sem-
pre nell’eventualita in cui ci fossero inadem-
pienze da parte dei tesorieri o degli ammini-
stratori. Il senatore Nencioni mi vorra perod
dare atto che vi & 'affermazione pacifica fin
dai tempi antichissimi che quod abundat
non vitiat. Quindi, se questo quinto comma
resta, non succede niente di drammatico.

COLOMB O, Ministro della sanita.
Concordo con il relatore..

PRESIDENTE. Metto allora ai voti
I'emendamento 1.1, presentato dal senatore
Nencioni e da altri senatori. Chi I'approva
¢ pregato di alzare la mano.

Non & approvato.

Metto ai voti I'emendamento 1.2, presen-
tato dal senatore Nencioni e da altri senato-
ri. Chi l'approva & pregato di alzare la mano-

Non & approvato.
Passiamo all’emendamento all’articolo 2.
Se ne dia lettura.

FILETTI, Segretario:

Sopprimere il primo e il secondo comma.

2.1 NEencIoNT, BaccHi, CROLLALANZA,
TeDESCHI Mario, PAzIENZA, AR-
TIERI, BASADONNA, BoNiINo, DE
Fazio, DE SanNctis, DiNaro, EN-
DRICH, F11ETTI, FRANCO, GATTONI,
LANFRE, LA Russa, LATANZA,
MAJORANA, MARIANI, PECORIND,
PEPE, P1SANO, PISTOLESE, PLEBE,

TaNUccT NANNINI
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NENCIONI. Domando di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

NENCIONI. Onorevole Presidente,
avevo gia detto, illustrando 'emendamento
1.2, che chiedevamo la soppressione del pri-
mo e del secondo comma dell’articolo 2 per-
che, dato lo scopo del rastrellamento dei
2.700 miliandi stabilito all’articolo 1, & inutile
nella nostra concezione di questo strumento
che si stabiliscano le modalita, tanto pih
che le modalita riguardano un elenco di enti
che & destinato poi a dilatarsi ultericrmente
fino a comprendere tutti gli enti. Tanto vale
allora fermarci alla norma coercitiva, di sco-
po e attuare quello scopo attraverso il ver-
samento nelle casse dello Stato del ricavato
cioé con la garanzia dello 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-
stro del tesoro sui quali sono tratti gli ordi-
ni di pagamento. I pagamenti possono esse-
re fatti attraverso le tesorerie provinciali
senza bisogno di versare queste somme pres-
so istituti di credito. La burocrazia che € mol-
to accorta credo abbia concepito questo
comma in vista degli interessi di scartella-
mento. Si tratta di miliardi che possono
offrire oltre agli interessi che vengono ad
incrementare il conto, interessi che mon in-
crementanc il conto, ma incrementano altri
riveli che si riversano in piccoli o grandi
laghi.

Ecco la ragione per cui siamo contrari a
concepire questo inutile allargamento della
platea su cui questa somma si allarga a mac-
chia d’olio col pericolo che incontra il de-
naro pubblico quando esce dalle casseforti
dello Stato e si- disperde nei rivoli degli
istituti bancari. Insistiamo nell’'emendamen-
1o per ragioni di carattere morale, per la
difesa della pubblica moralita e della finan-
za pubblica.

PRESIDENTE. Invito la Commis-
sione ed il Governc ad esprimere il parere
sull’emendamento in esame.

DE GIUSEPPE, relatore. Sono con-
trario perche l'articolato previsto dall’arti-
colo 2 da garanzie ¢ controlli che non pos-
sono essere eliminati; percid la modifica pro-
posta sarebbe controproducente ai fini della
distribuzione delle somme e quindi del buon
esito che il decreto si propone di raggiun-
gere.

COLOMB O, Ministro della sanits.
Sono contrario per le argomentazioni dette
dal relatore.

PRESIDENTE. Metto ai voti 'emen-
damento 2.1, presentato dal senatore Nen-
cioni e da altri senatori. Chi 'approva & pre-
gato di alzare la mano.

Non & approvato.

Passiamo agli emendamenti all’articolo 4.
Se ne dia lettura.

FILETTI, Segretario:
Al primo comma, dopo le parole: « del 1°

luglio 1974 », inserire le altre: « e fino al 30
giugno 1976 ».

4.1 CALIA, ARGIROFFI, ZANTI ToNDI
Carmen Paola, Mgrzario, Ca-

NETTI, PELLEGRINO

Al primo comma, sostituire le parole da:
« all’1,65 per cento della retrnibuzione impo-
nibile », sino alla fine del comma, con le al-
tre: « in misura pari allo 0,80 per cento del-
la retribuzione imponibile ai fini contribu-
tivi a totale carico dei datorni di lavoro ».

4,2 CaL1a, ARGIROFFI, ZANTI ToNDI
Carmen Paola, MEeRrzaArio, Ca-

NETTI, PELLEGRINO

In via subordinata all’emendamento 4.2,
al primo comma, sostituire le parole: « di cui
I'1,50 per cento a carico dei datori di lavo-
ro e lo 0,15 per cento a carico dei lavorato-
ri », con le altre: « a totale carico dei datori
di lavoro ».

4.3 CALIA, ARGIROFFI, MERZARIO, ZAN-
TI ToNDI Carmen Paola, PELLE-

GRINO, CANETTI



Senato delia Repubblica

— 16692 —

VI Legislatura

345* SeputA (antimerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO

13 Acosto 1974

Al secondo comma, dopo le parole: « a de-
correre dal 1° luglio 1974 », inserire le altre:
« e fino al 30 giugno 1976 ».

4.4 CaL1A, CANETTI, ARGIROFFI, MERZA-
RIO, PELLEGRINO, ZANTI TONDI

Carmen Paola

Al secondo comma, sopprimere le parole.
« di cui lire 2 a carico del lavoratore ».

4.5 CALIA, CANETTI, ARGIROFFI, MERZA-
RIO, PELLEGRINO, ZANTI TONDI

Carmen Paola

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

4.6 CaLIA, CANETTI, ARGIROFFI, MERZA-
RIO, PELLEGRINO, ZANTI TONDI

Carmen Paola

Al terzo comma, alle parole: «lire 1.650 »,
sostituire le altre: «lire 825 ».
4.7 ARGIROFFI, DEL PaAcgE, CANETTI,
‘CALIA, PELLEGRINO, MERZARIO,

ZANTI TonpI Carmen Paola

Aggiungere, in fine il seguente comma:

« Le disposizioni di cui ai commi prece-
denti mon si applicano ai territori indicati
dalle provvidenze per le aree depresse del
Mezzogiorno d’Italia ».

4.8 PELILEGRINO, ARGIROFFI, ZANTI TON-
pI Carmen Paola, MERZARIO, Ca-

NETTI, CALIA
CALIA. Domando di parlare.
PRESIDENTE.- Ne ha facoita.

CALTIA. Signor Presidente, onorevole
Ministro, onoreveli colleghi, abbiamo rite-
nuto di presentare questi emendamenti per-
che siamo del parere che gli oneri contribu-
tivi indicati all’articolo 4 del decreto-legge
che stiamo esaminando comportino un get-
tito annuale superiore alle esigenze che il
decreto stesso propone.

Sia nel corso del dibattito avvenuto in
Commissione e poi in Aula ed anche nella re-

lazione che accompagna il disegno di legge
non ¢ stato fatto alcun riferimento al getti-
to che viene ad essere ricavato attraverso le
nuove aliquote indicate all’articolo 4 del de-
creto-legge al nostro esame. Riteniamo che
questa non sia una semplice dimenticanza,
ma siamo anzi del parere che sia un fatto
voluto. Cioe, non si & voluto indicare in
modo esatto il gettito che sard ricavato da
questa operazione.

Con l'emendamento 4.1 e con l'emenda-
menuto 4. 4, si chiede che la data del 1° lu-
glio 1974 inserita mel primo e nel secondo
comma dell'articolo 4 venga posticipata al
30 giugno 1976- Con I'emendamento 4.2 pro-
poniamo che l'aliquota contributiva dell’1,65
per cento sia ridotta allo 0,80 per cento per
mcn aggravare le gia pesanti condizioni eco-
nomiche delle piccole € medie aziende com-
merciali, artigianali ed edilizie che rappre-
sentano Ja grande maggioranza e che attual-
mente sono in stato di fallimento. L'aliquota
contributiva dello 0,80 per cento sara poi
a carico completo del datore di lavoro. Con
questo emendamento, qualora lo accogliere-
te, riteniamo che si possa egualmente assi-
curare il ripiano dei deficit mutualistici con-
tratti nei confronti degli enti ospedalieri.

Per quanto riguarda 'emendamento 4. 3 il
discorso ¢ diverso e piu chiaro. Il Gruppo
comunista in via subordinata propone il
mantenimento della aliquota contributiva a
carico dei datori di lavoro, pari all’1,50 per
cento, escludendo la percentuale dello 0,15
per cento indicata a carico dei lavoratori
dipendenti. Abbiamo presentato questo
emendamento per un semplice motivo, che
non possiamo dimenticare che con provve-
dimenti del Governo scno stati stabiliti di
volta in volta aggravamenti degli oneri con-
tributivi a carico dei laveratori dipendenti,
ccsa che ¢ stata fatta in modo puntuale se-
condo le scadenze indicate nei diversi dise-
gni o decretilegge, come ad esempio quello
sulla casa, la legge n. 865, che stabiliva la
cancellazione del contributo in favore della
GESCAL che operava per lo 0,35 per cento
a carico dei lavoratori dipendenti. Per quan-
to quella legge stabilisse un termine che do-
veva decorrere dal 1° gennaio 1972, si & poi
provveduto con due decreti-legge a tenere
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ancora in vita quel contributo dell’1,05 per
cento di cui un terzo a carico dei lavoratori
dipendenti. Per essere piu preciso lultimo
provvedimento, che risale al 2 maggio 1974,
ancora una volta ha confermato a carico
dei lavoratori dipendenti un aggravamento
delio 0,35 per cento. Aggiungere ancora oggi
un carico contributivo dello 0,15 per cento
rappresenta un ulteriore aggravio dei contri-
buti cui sono assoggettate le retribuzioni dei
lavoratori dipendenti.

Con gli emendamenti 4.5 e 4.6 intendia-
mo affermare che i lavoratori e le lavoratri-
ci del settore agricolo, che in questo parti-
colare momento di crisi economica, di disoc-
cupazione e di costante aumento del costo
della vita soffrono pitt degli altri in conse-
guenza della orisi economica, non possono
essere caricati di ulteriori aumenti contribu-
tivi. Pertanto il Gruppo comunista chiede
che le due lire a carico del lavoratore per
ogni giornata di lavoro di uomo o di donna
e le lire 1,50 per ogni giornata di lavoro di
ragazzo siano a completo carico del datore
di lavoro.

Per i motivi esposti il Gruppo comunista
chiede che gli emendamenti illustrati ven-
gano accolti dall’Assemblea. (Applausi dalla
estrema sinistra)-

DEL PACE. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

DEL PACE. Signor Presidente, ono-
reveli colleghi, I'emendamento 4.7 & sem-
plicissimo. Ognuno di moi sa che se ¢’ una
categoria disagiata e in difficolta fra i lavo-
rateri autonomi & certamente quella dei col-
tivatori diretti che si trovano in condizioni
gravissime e che in questa tornata di paga-
menti contributivi hanno visto aumentare
molto fortemente le cartelle dei contributi
mutualistici, tanto € vero che tutte le casse
mutue dei coltivatori diretti in campo ma-
zionale hanno deciso aumenti fortissimi sulle
giornate lavorative e sulle quote pro capite
A questo aumento il decreto ne aggiunge un
altro. Ecco perche il Gruppo comunista pro-
pone una riduzione almenoc su questo au-
mento portando la quota aggiuntiva pro ca-

pite a 825 lire anziche a 1.650, in modo che,
almeno in questa direzione, non si abbia a
far pagare ancora una volta i pill poveri, i
pitt disagiati lavoratori agricoli del nostro
paese che sono tartassati in tutte le dire-
zioni. Occorre anche tener conto, onorevole
Ministro, che se ¢'¢ una categoria, assieme
a tutti gli altri autcnomi, che non ha ancora
per legge nazionale 1'assistenza farmaceuti-
ca & proprio questa. E chiaro che, in una
situazione di aggravamento generale, anche
questa misura apporta difficoltd notevoli.
Per questi motivi confidiamo che l'Assem-
blea voglia accogliere I'emendamento da noi
proposto.

PELLEGRINO. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

PELLEGRINO. Signor Presidente,
onorevoli colleghi, onorevole Ministro, noi
presentiamo un emendamento aggiuntivo al-
'articolo 4, il 4.8, che tende a far si che la
norma che aumenta la contribuzione dei la-
voratori e delle piccole e medie aziende non
sia applicata nelle zone depresse del Mezzo-
giorno. Conoscete gia il nostro atteggiamen-
to di opposizione ferma alla norma del de-
creto che mira a far pagare ai lavoratori
T'aumento dei contributi per eliminare i de-
biti delle mutue nei confronti degli ospe-
dali perche c¢i troviamo in un momento di
grave crisi economica e di accresciuto disa-
gio delle masse popolari. Esse verrebbero ad
essere con questo provvedimento spogliate
di circa 550 miliardi, che sarebbero denaro
tolto a consumi di prima mecessita per 1'ov-
vio motivo che ormai la cinghia di chi vive
di salario, di stipendio, di pensione & gia
abbastanza stretta. Questa disposizicne ca-
ratterizza, come abbiamo gid avuto occasio-
ne di dire pitt volte, il provvedimento mo-
strandone il duro aspetto di classe sul piano
sociale. Ma ancora pill pesante appare la
disposizione per il Mezzogicrno che ha gia
pagato prezzi altissimi in termini economici,
umani € di salute per lo sviluppo distorto
imposto al paese- La patologia del sottosvi-
luppo mon & una elucubrazione accademica,
ma l'espressione di stati patologici esistenti
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appunto nelle regioni che, come quelle me-
ridionali, hanno un basso livello di strutture
igienico-sanitarie e di servizi sociali.

La situazione debitoria delle mutue ha por-
tato al collasso gli ospedali meridionali che
hanno, piu che altrove, in maolti casi una
conduzione amministrativa corrotta e cliente-
lare con una accentuata impostazione azien-
dalistica, anche per effetto della legge n. 132.
Cosi I'ammalato & mercificato fino all’esa-
sperazione in quanto viene trasformato da
soggetto primario dell'intervento sanitario
in oggetto di scandalose speculazioni.

Ora si chiede alle masse popolari meridio-
nali di intervenire per sanare la situazione
deficitaria degli ospedali, della quale non so-
no responsabili, ma della quale sono vittime
come utenti di un servizio ospedaliero inef-
ficiente, inadeguato, indecoroso ¢ indegno
di un paese civile. E si chiede di pagare
anche alle aziende piccole e medie del Mez-
zogiorno, nonostante le loro difficolta, rese
ancora pitt acute dall’economia depressa nel-
la quale sono costretti ad operare e dalla
quale si allontana sempre di pitt il mirag-
gio del decollo. Infatti & fallita la cosiddetta
politica meridionalistica governativa, basata
sugli interventi speciali e sugli incentivi in-
discriminati, come era del resto prevedibile
poiché essa ha portato al Sud appena lo 0,50
per cento del reddito nazionale, a detta del
professor Saraceno.

Per il Mezzogiorno ci sono state solo pro-
messe, inganni ed anche beffe, come certa-
mente si risolvera in una beffa il fondo di
250 miliardi per il credito agevolato al Mez-
zogiorno, da costituire con il gettito della
una tantum sulle auto e i motoscafi, e non
solo per motivi formali, ma per l'incertezza
dell’entitd del gettito. In ogni caso questa
misura viene gia piti che vanificata con 'au-
mento dei contributi per il pagamento del
debito ospedaliero deile mutue.

Ancora piu grave ¢ l'inganno, la solenne
promessa, non mantenuta dal Governo, di
fiscalizzare gli oneri sociali per il Mezzogior-
ro se invece con questo provvedimento gli
cneri vengono elevati, andando, peraltro,
nella direzione opposta a quella della fisca-
lizzazione generale, elemento di fondo della
riforma sanitaria- ‘

i
!

v

Percid, onorevole Ministro ¢ onorevoli col-
leghi, per dare logica ¢ coerenza ad una li-
nea che si vuole perseguire mnei confronti
del Mezzogiorno e del settore sanitario, ab-
biamo presentato questo emendamento che
afidiamo alla vostra positiva valutazione.

PRESIDENTE. Invitola Commissio-
ne ad esprimere il parere sugli emendamen-
ti in esame.

DE GIUSEPPE, relatore. Sono con-
trario a tutti gli emendamenti, dal 4.1 al
4.8, che possono raggrupparsi in tre ordini
di idee: il finamziamento, il termine finale
dei contributi e 'eventuale esenzione dei la-
voratori del Mezzogiorno.

Se si accogliessero tutti gli emendamenti
o uno solo di essi, il provvedimento, tanto
elogiato, sul quale anche le opposizioni, pur
annunziando il voto mnegativo, non hanno
potuto non concordare, cadrebbe.

E chiaro che si tratta di un provvedimen-
to che chiede dei sacrifici a tutti, anche ai
lavoratori. Non si puo fissare un termine
finale per la contribuzione perche il provve-
dimento ¢ articolato nel senso della contra-
zione di mutui da parte del Ministero della
sanita. Di conseguenza e in rapporto a que-
sti mutui, alla loro estensione e agli interessi
che matureranno, non ¢ possibile accettare
la data del 30 giugno 1976.

Per quanto riguarda 1’esonero della con-
tribuzione dei lavoratori meridionali, sono,
come tanti di voi, un uomo del Mezzogior-
no e comprendo le ragioni che sono alla ba-
se di questa richiesta, ma comprendo anche
le ragioni ancora piii valide e urgenti per
non far cadere il provvedimento e non far
venir meno la possibilith per il Ministero
del tesoro di disporre delle somme neces-
sarie,

Per queste ragioni, signor Presidente, cu-
mulativamente, perche le osservazioni si
rapportano a tutti gli otto emendamenti,
esprimo parere contrario.

PRESIDENTE.
ad esprimere il parere.

Invito il Governo
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COLOMB O, Ministro della sanita.
Per quanto riguarda I'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 ¢&
un’entrata che corrisponde ad una uscita una
tantum; & 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
I'esenzione delle zone del Meridione mi asso-
cio alle considerazioni del relatore; ecco
perche il parere & contrario su tutti gli emen-
damenti.

PRESIDENTE. Metto allora ai voti
I'emendamento 4.1, del senatore Calia e di
altri senatori. Chi I'approva & pregato di
alzare la mano.

Non & approirato.
Metto ai voti 'emendamento 4.2, del se-

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

Non & approvato.
Metto ai voti 'emendamento 4.3, del se-

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

Non é approvato.

L'emendamento 4.4 ¢ precluso.

Metto ai voti I'emendamento 4.5, del se-

natore Calia e di altri senatori. Chi I'approva
¢ pregato di alzare la mano.

Non e approvato.
Metto ai voti 'emendamento 4.6, del se-

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

Non & approvato.

Metto ai voti 'emendamento 4.7 del se-
natore Argiroffi e di altri senatori. Chi I'ap-
prova & pregato di alzare la mano.

Non & approvato.

Metto ai voti 'emendamento 4.8, del se-
natore Pellegrino e di altri senatori. Chi I'ap-
prova ¢ pregato di alzare la mano.

Non e approvato.

Da parte dei senatori Nencioni, Bacchi,
Crollalanza, Tedeschi Mario, Pazienza, Artie-
ri, Basadonna, Bonino, De Fazio, De Sanctis,
Dinaro, Endrich, Filetti, Franco, Gattoni,
Lanfré, La Russa, Latanza, Majorana, Ma-
riani, Pecorinc, Pepe, Pisano, Pistolese, Ple-
be e Tanucci Nanmini, & stato presentato
l'emendamento 6.1 tendente a sopprimere
Tarticolo 6.

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

NENCIONI. Onorevole Presidente,
onorevoli colleghi, I'articolo 6, a parte la sua
formulazione vaga e curiosa, ¢ un articolo
che pud portare sclo danno e nessuna con-
seguenza di carattere positivo. Inoltre vi &
una illogicita fra la premessa e le varie let-
tere perche si dice: « con riferimento all’ar-
ticolo 117 della Costituzione, a decorrere
dalla data di entrata in vigore della rifor-
ma sanitaria ¢ 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. Pertante 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-
ticolo e ne chiediamo !a scppressione perche
la riforma sanitaria — scriveva un’autore-
vole rivista proprio in questi giorni — & una
parola, non ¢ una legge. Pertanto non si pud
dire che ¢ vietato istituire da parte di enti
ospedalieri nuove divisioni, quando tutti sap-
piamo per amara esperienza che vi & una
carenza di letti in tutte le cittd d'Italia e an-
che nelle varie province, che il rapporto cit-
tadini-letti & veramente un rapporto tragico
qualche volta; la norma dispone che & vietato
istituire da parte di enti ospedalieri, a tempo
indeterminato, fino all’entrata in vigore della
riforma sanitaria e anche dopo — probabil-
mente percheé nen ¢ che la riforma sanita-
ria avra 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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che non lo deve istituire? Nel caso poi che
questi non rispondano a specifiche indero-
gabili esigenze sanitarie delle comunita lo-
cali che non possono essere soddisfatte
altrimenti, chi ¢ il giudice? E una condizione
meramente soggettiva, vorrei dire potesta-
tiva che i principi 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 comunita locali. Di-
versamente per che cosa si fa un ospedale?
Per far lavorare i muratori o i fornitori «di
cggetti sanitani? E veramente umiliante «do-
ver discutere di norme come quelle con-
tenute in questo decretcdlegge: mon si con-
cepisce che un ufficio legislativo scriva in
poco tempo tante sciattezze.

Siamo quindi contrari a questo decreto-
legge soprattutto per ragioni sociali: lascia-
mo pure che gli ospedali non si allarghino
nelle loro possibilita di accoglimento dei
malati che qualche volta, dopo una tragica
processione, muoiono sulle porte degli ospe-
dali che li respingono! Ecco la ragione del
nostro emendamento.

PRESIDENTE. Invito la Commis-
sione e il Governo ad esprimere il parere sul-
’emendamento in esame.

DE GIUSEPPE, relatore. 11 parere
della Commissione & contrario. Ci troviamo
di fronte ad un blocco di assunzioni, ma & un
blocco condizionato e questo mi sembra che
renda ragionevole il provvedimento. Si ten-
ta di limitare la spesa, ma ci si pone anche di
fronte al problema delle esigenze degli ospe-
dali. Deve essere la regione, a norma dell’ar-
ticolo 117, a dare una valutazione. Quindi, di
fronte ad un blocco condizionato, credo che
non vi siano tutte le perplessitd che sono sta-
te avanzate mei confronti dell’articolo 6. Il

Y

parere dunque & contrario.

COLOMB O, Ministro della sanita.
Anche il Governo ¢ contrario.

PRESIDENTE. Metto ai voti I'emen-
damento 6.1, presentato dal senatore Nen

cioni e da altri senatori. Chi 'approva & pra-
gato di alzare la marno.

Non & approvato.

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

FILETTI, Segretario:

Sopprimere larticolo.

7.1 BaLBo, Brosio, BERGAMASCO

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

7.2 BarBo, Brosio, BERGAMASCO

In via ulleriormente subordinata all’emen-
damento 7.1 sopprimere il quarto, quinto,
sesto, settimo e oftavo comma.

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

7.4 NEeNcIONI, BaccHr, CROLLALANZA,
TeEDESCHI Mario, PAZIENZA, ARr-
TIERI, BASADONNA, BoNiNo, DE
Fazvo, Dr SancTis, DiNaRO, Ex-
DRICH, FILETTI, FRANCO, GATTONI,
LANFRE, LA RuUssa, LATANZA,
MajoraNA, MaRIANI, PECORINO,
PEPE, P1SANO, PISTOLESE, PLEBE,
TaNucct NANNINI

BR O SIO. Domando di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

BROSIO. Ieriero stato pregato a no-
me della Presidenza di illustrare oggi i nostri
emendamenti possibilmente con sobrieta
spartana. Riporto queste parole che mi sono
sembrate eloquenti. Ora, per rispondere a
questo legittimo desiderio a questo punto
del mese di agosto, dird subito che non illu-
strero nessuno dei nostri emendamenti sop-
pressivi, che sono parecchi: li manterrdo ma
non li illustrerd poicheé sono tutti stretta-
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mente dipendenti nella loro giustificazione
dalla discussione generale. Ho gia 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, ne quella degli articoli dal 18 in
poi, ma solo quella degli articoli dal 7 al 18.

Hlustrerd, viceversa, gli emendamenti mo-
dificativi a tre articoli e precisamente agli ar-
ticoli 8, 9 e 18. Circa gli emendamenti 7.2 e
7.3, dichiaro di ritirarli.

NENCIONI. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

NENCIONTI. L'emendamento 7.4 &
stato concepito perché almeno qualcuna di
queste norme sia applicabile e semplice. Noi
proponiamo di sopprimere 'ultima parte del
quinto comma dalle parole: « fatto salvo »,
perche pone delle limitazioni di difficile con-
trollo e che comunque possono essere conie-
nute negli accordi nazionali. Infatti o un
rapporto viene disciplinato per legge o viene
disciplinato per accordo nazionale. Non ha
senso creare un ibrido guando poi manca la
possibilita di un effettivo controllo. Se lo sco-
po & quello di moralizzare, credo che i me-
dici, attraverso le loro categorie e gli accor-
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.

PRESIDENTE. Invito la Commis-
sione ed il Governo ad esprimere il parere
sugli emendamenti in esame.

DE GIUSEPPE, relatore. Per le ra-
gioni ampiamente esposte esprimo parere
contrario agli emendamenti 7.1¢ 7. 4.

COLOMB O, Ministro della sanita.
Son d’accordo con il relatore.

PRESIDENTE. Metto ai voti 'emen-
damento 7.1, del senatore Balbo e di altri

N,

senatori. Chi l'approva ¢ pregato di alzare

la mano.

Neon & approvato.

Metto ai voti 'emendamento 7.4, del se-
natore Nencioni e di altri senatori. Chi I'ap-
prova & pregato di alzare 1a mano.

Non & approvato.

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

FILETTI, Segretario:

opprimere ['articolo.
Sop; el

8.1 BaLBo, BroS10, BERGAMASCO
In via subordinata all’emendamento 8.1
sopprimere il quarto e il quinto comma.

8.2 BaiLso, Brosio, BERGAMASCO

In via subordinata allemendamento 8.1,
all’inizio del sesto comma sostituire le pa-
role da: «le convenzioni » fino a: « presen-
te decreto » con le altre: «Le convenzio-
ni e relative tariffe stipulate dagli enti mu-
tualistici con le categorie dei medici e dei
farmacisti, nonché con le categorie sanitarie
ausiliarie, e ratificate successivamente alla
data del presente decreto...»

6.3 BArro, BRos10, BERGAMASCO

Sopprimere il settimo comma.

8.4 Bros1o, BALBO, BERGAMASCO

BROSIO. Domando di parlare.
PRESIDENTE. Neha facolta.

BROSIO. Signor Presidente, desidero
anzitutto far presente che ritiriamo 'emen-
damento 8. 2 per gli stessi motivi per cui ab-
biamo ritirato i1 7.2 e il 7. 3.

Desidero inoltre far presente che la modi-
ficazione contenuta nell’emendamento 8.3 in
realta € una conseguenza della soppressione

: del settimo comma che proponiamo con l'e-

mendamento 8.4 poiché, una volta che sia
consentito 'aumento delle tariffe, allora il
precedente comma non deve piu dire: «le
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convenzioni e le relative tariffe gia stipula-
te », ma deve riferirsi alle convenzioni e alle
tariffe stipulate ¢ 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 modificare le conven-
zioni, in base naturalmente a regolari tratta-
tive con le categorie sanitarie ed ausiliarie ¢
con la ratifica ed approvazione dei ministeri
competenti. Infatti potrebbero avvenire, co-
me purtroppo avvengono, in un secondo mo-
mento aumenti di prezzi o aggravamenti di
condizioni tali da dimporre queste rettifiche,
ed esse, una volta approvate, non dovrebbero
trovare ostacoli.

Su questa base chiediamo quindi la son-
pressione dell'ultimo comma, che non am-
mette tali aumenti, e di conseguenza la ret-
tifica del comma precedente in modo che di-
venti compatibile con la possibilita di au-
mento che deriverebbe dalla soppressione
dell'ultimo comma.

PRESIDENTE. Invito la Commis-
sione ed il Governo ad esprimere il parere su-
gli emendamenti in esame.

DE GIUSEPPE, relatore. Sono con-
trario perché se fossero accolti gli emenda-
menti proposti dal senatore Balbo e da altri
senatori, verrebbe a cadere uno degli obietti-
vi principali del provvedimento.

COLOMB®O, Ministro della sanita.
Il Governo & contrario.

PRESIDENTE. Metto ai voti 'emen-
damento 8. 1, presentato dal senatore Balbo
e da altri senatori. Chi 'approva & pregato di
alzare la mano.

Non & approvato.
Metto ai voti I'emendamento 8.3, presen-

tato dal senatore Balbo e da altri senatori.

Chi l'approva ¢ pregato di alzare la mano.

Non & approvato.

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

Non e approvato.
Passiamo ora agli emendamenti presenta-
ti all’articolo 9. Se ne dia lettura.

FILETTI1, Segretario:

Sopprimere lUarticolo.

9.1 BarLBo, Brosio, BERGAMASCO

In via subordinata all’emendamento 9.1
sostituire il primo ed il secondo comma con
il seguente:

« A decorrere dal mese successivo alla data
di conversione in legge del presente decreto
gli assistiti in regime mutualistico parteci-
pano alle spese farmaceutiche mediante un
contributo di lire 200 per ogni preparato far-
maceutico ».

9.2 Barso, Brosio, BERGAMASCO

BR O SIO. Domando di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

B R O S1IO. Signor Presidente, questo &
I'emendamento pilt importante sul quale sia
pure brevissimamente insisterd con molia
convinzione e fermezza, perche si tratta se-
condo noi di un emendamento essenziale.
Vi ho gia accennato nella discussione di sta-
mattina, ma, a beneficio e con 1a pazienza di
coloro che adesso dovranno votare l’emen-
damento, credo che sia necessario aggiunge-
re qualche parola.

E una questione molto nota questa atti-
nente alla necessita di addossare a tutti ghi
interessati una quota sia pure minima, sia
pure piit simbolica che altro,'ma ad ogni mo-
do significativa, delle spese farmaceutiche,
questione, ripeto, gia discussa in tutte le se-
di, conosciuta anche all’estero, dove ha dato
luogo a disposizioni di legge regolarmente ap-
provate e applicate, e che ha suscitato, a
quanto mi risulta, una vasta eco di consensi
anche nella stampa, perche si tratta di re-
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sponsabilizzare nell'unico modo possibile I'in-
teressato, il malato, all’economia delle me-
dicine. Si sa benissimo che purtroppo con il
sistema delle mutue, ma anche con qualsiasi
altro sistema, se si stabilisce la completa gra-
tuith delle medicine, inevitabilmente si de-
terminano degli abusi dovuti alla natura uma-
na, alla condiscendenza dei medici e all’in-
teresse delle imprese farmaceutiche.

Tutti questi elementi producono uno spre-
co finanziario notevole che pud e deve essere
controllato in vari modi, e fra 1’altro con una
disciplina adeguata che deve essere regolaia
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 di estrema impor-
tanza perche indurrd l'interessato a riflette-
re sul fatto che non conviene esagerare nel-
I'uso delle medicine, che poi spesso vengono
messe da parte o buttate. Occorre invece che
tutti facciano uno sforzo per ridurre questa
enorme spesa. )

A cio si oppongono due ragioni. Si dice che
questa norma potrebbe essere meglio studia-
ta in sede di riforma. A noi pare invece che
proprio in quest’ambito, trattandosi di riduz-
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, perche cer-
tamente essa costituisce una remora essen-
ziale, ha un valore morale e pratico e quindi
non dovrebbe essere pretermessa.

L’altra obiezione & che possono esserci al-
tri mezzi per responsabilizzare il cittadino
verso un migliore funzionamento della rifor-
ma sanitaria. Si parla di mezzi democratici,
di partecipazione, ma tutto questo riguarda
tutt’altro genere di norme, non attinenti alia
economia specifica delle medicine, bensi a un
criterio democratico che puo essere adottato
e al quale non vogliamo dare a questo punto
un incondizionato appoggio n¢ muovere obie-
zioni che sarebbero premature. E una que-
stione che non ha niente a che fare con que-
sto tipo di responsabilizzazione diretta, pra-
tica, che consigliamo sulla scorta di sugge-
rimenti che hanno avuto vasta eco e appro-
vazione. Quindi pensiamo che un provvedi-

mento di questo genere, in questo momenio,
che mancasse di tale norma sarebbe assolu-
tamente incompleto e non risponderebbe ai
fini essenziali a cui mira. Percid insistiamo
sull’emendamento.

PRESIDENTE. Invitola Commis-
sione ad esprimere il parere sugli emenda-
menti in esame.

DE GIUSEPPE, relatore. Signor Pre-
sidente, sono contrario al 9. 1. Per quanto ri-
guarda il 9.2, le osservazioni hanno il loro
valore, tanto & vero che, nella riforma sani-
taria, come & noto il ticket & previsto. E in
quel quadro che il problema verrd esamina-
to; inserirlo nel testo dell’attuale decreto non
sembra opportuno.

PRESIDENTE. Invito il Governo ad
esprimere il parere.

COLOMB O, Ministro della sanita.
Condivido le osservazioni del relatore ri-
cordando che nel primo testo era previsto
un ticket moderateur; si & 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 @ contrario
in questo momento all’emendamento.

PRESIDENTE. Metto ai voti 'emen-
damento 9.1, presentato dal senatore Balbo
e da altri senatdri, non accettato ne dalla
Commissione n¢ dal Governo. Chi 'approva &
pregato di alzare la mano.

Non & approvato.

Metto ai voti I'emendamento 9.2, presen-
tato dal senatore Balbo e da altri senatori,
non accettato né dalla Commissione ne dal
Governo. Chi l'approva & pregato di alzare
ia mano.

Non & approvato.
Da parte del senatore Argirofi e di altri

senatori & stato presentato un articolo ag-
giuntivo. Se ne dia lettura.
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FILETTI, Segretario:

Dopo larticolo 9 inserire il seguente:

« A decorrere dall’entrata in vigore della
presente legge ¢ fatto divieto di qualsiasi
pubblicita esercitata con qualsiasi mezzo ed
a chiunque destinata, concernente le specia-
lita medicinali per uso umano e di prodotti
che vantano proprieta terapeutiche.”

All'Istitato superiore di sanita ¢ 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 indicazioni dell’Istituto supe-
riore di sanitd organizzeranno i relativi ser-
vizi informativi.

A far tempo dal 1° gennaio 1975 ¢& fatto di-
vieto alle aziende produttrici e distributrici
di farmaci di svolgere propaganda orale di-
retta o indiretta.

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

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

0.0.1 ARGIROFFI, MERZARTO, ZANTI TONDI
Carmen Paola, CANETTI, CALIA,
PELLEGRINO

ARGIROFFI. Domando diparlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

ARGIROFFI. Abbiamo presentato
Vemendamento 9.0.1, tendente ad inserire
un articolo aggiuntivo, perche partiamo, se
ci consente il senatore Brosio, esattamente
da una considerazione inversa a quella che
egli ha proposto. In relazione a quanto ha
detto il Ministro nel corso della sua replica
riteniamo che sarebbe stato opportuno, 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 che
si ¢ fatto nell'ambito delle medicine.

Intanto noi riteniamo che un rimedio di
ordine economico e sociale vada ricercato ed
adottato per ovviare 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) rischierebbe di gravare trs
o quattro volte pitt del costo dello stesso me-
dicinale.

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

Credo 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 che deve meritare un accenno per noi
doveroso, necessario e responsabile ai fini
dell’indicazione della stessa consapevolezza
con la quale il Ministro e il relatore hanno
avanzato alcune proposte di quelle modifica-
zioni che hanno fatto dare 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 ipc-
teche sempre pitt gravi sul futuro del settore
farmaceutico e in particolare su quelli che
saranno i rapporti tra i vari gruppi monopo-
listici privati o semipubblici e il servizio sa-
nitario nazionale, che non potra non istituire
un rapporto nuovo nel momento della rifor-
ma sanitaria.

Dopo le corse all’espansione della Monie-
dison e dell’'ENI; dopo le notizie sulla smo-
bilitazione della componente ricerca della
Lepetit (perche la ricerca — si badi bene —
in Ttalia viene ormai compiuta nel sottosca-
la, come si suol dire), all’atto della cessione
della componente produttiva alla Montedi-
son da parte della Dow-Chemical; dopo le
manovre nel settore antibiotici che hanno vi-
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sto al centro 1'ENI-Archifar, assegnando un
ruolo oscuro alla Montedison, da un lato, e
alla Lepetit, dall’altro; dopo il lancio di im-
prese consortili a carico del pubblico erario
e dopo la costituzione di una finanziaria di
grosse aziende (Farmafin) che ha riacutiz
zato la crisi tra Assofarma e Farmunione, si
giunge oggi, nel quadro degli accordi Cefis-
Agnelli, alla notizia della costituzione della
Firma, societd Fiat-Montedison che intende
svolgere un ruolo specializzato nel campo
della ricerca medica ¢ della sperimentazione
chimica.

Suscita dunque perplessita la presenza nel
Consiglio di amministrazione di alcuni scien-
ziati di fama internazionale — dei quali &
facilmente identificabile il nome — ai quali
nel nostro paese & affidato un compito diri-
genziale nell’ambito del Consiglio nazionale
delle ricerche: cosa che conferma il ruolo di
mobilitatori, per questi personaggi, della ri-
cerca pubblica.

Quanto all'impresa comsortile finanziata
dall'IMI Tecnofarmaci, destano particolare
allarme non solo le notizie circa rapporti non
ben definiti con alcuni settori dell'Istituto
superiore di sanita a proposito delle designa-
zioni e delle nomine decise e disfatte nel con-
siglio scientifico della societd, ma anche il
ruolo che si assume la Tecnofarmaci stessa
che si costituisce come quello a carattere pri-
vatistico per l'assegnazione di commesse di
ricerca e di fondi ad istituti anche pubblici
che non riescono ad ottenere i finanziamenti
necessari per il loro lavoro attraverso i nor-
mali canali istituzionali.

Tali considerazioni ho voluto avanzare a
proposito delle notizie ormai vecchie di qual-
che mese sulle nuove normative per la spe-
rimentazione clinica dei farmaci, a suo tem-
po diffuse dalla direzione generale dei servizi
farmaceutici del Ministero della sanita, in-
carico che era e credo sia tuttora affidato al
professor Poggiolini. Tali notizie indicano
che il passaggio dalla fase sperimentale far-
maco-tossicologica alla fase sperimentale cli-
nica anziche essere attuato attraverso l'inter-
vento dell’Istituto superiore di sanita, secon-
do la lettera 1) dell’articolo 1 della legge 519,
avviene ad opera di un comitato centrale che
opera presso il Ministero della sanita e per

il quale si € prevista anche la fruizione de!
contributo dell'Istituto superiore di sanita.

Se si considera che l'assistenza farmaceu-
tica erogata soltanto dall’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-
ta in Commissione e ripetuta mi pare questa
mattina in Aula, la spesa farmaceutica mu-
tualistica incidera per 900 miliardi nel 1974
sul costo di 5.000 (o forse 6.000) miliardi; e
inoltre la lievitazione dei prezzi in Italia
e il progressivo dilatarsi consumistico di
prodotti farmaceutici raccomandati da una
impropria, invadente e pericolosa prescrizio-
ne medica spesso diffusa nell’ambito del-
Vesercizio mutualistico basale (di cui i me-
dici mutualisti non sono responsabili ben-
si fatali portavoce, come meccanismi termi-
nali di un grande e ben differente ¢ pesante
meccanismo di distribuzione e di lavaggio
del cervello all'indirizzo di milioni e milio-
ni di cittadini italiani), non & chi non possa
seriamente considerare la necessita di un in-
tervento calmieratore che colpisca alle radici
Penorme spreco di farmaci che avviene nel
nostro paese. Si pensi che per 1’88 per cento il
capitale americano e tedesco & presente nel-
la nostra industria farmaceutica, e cioé che
la nostra industria ¢ soltanto per il 12 per
cento in detenzione dell’operatore economico
italiano.

Noi abbiamo inteso avanzare quest’artico-
lo aggiuntivo proprio perché 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 i giornali o le forme pit ille-
cite di intervento che eludono pericolosamen-
te la mediazione di competenza dell’operato-
re sanitario a cui soltanto dovrebbe essere
devoluta la prescrizione e l'indicazione del
farmaco) non si possa ignorare la situazione
del cosiddetto informatore 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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inteso avanzare quest’articolo aggiuntivo per-
che riteniamo giusto prevedere una colloca-
zione nuova nell’ambito della riforma sani-
taria, per un ruolo che recuperi culturalmen
te e professionalmente questi 25-30.000 pro-
fessionisti. Cio va riguardato in termini nuc-
vi nella prospettiva del servizio sanitario na-
zionale, ai fini cio¢ di una civile collocazione
nell’ambito della ricerca, della sperimenta-
zione e del controllo dei farmaci, della loro
distribuzione e destinazione, che non potra
non avvenire nelle unita sanitarie locali e che
all'interno del comprensorio deve costituire
un punto di riferimento importante e indi-
spensabile per un corretto funzionamento ed
una corretia fruizione del farmaco da parte
del ciitadino. Noi ¢i richiamiamo alla premi-
nenza del momento preventivo, per ques:ia
motivazione, sul momento terapeutico con-
sumistico.

Il Ministro ce 1'ha ripetuto ancora ieri ed
ogegi, parlandoci di un momento che deve
senz'altro ampiamente sopravanzare la pra-
tica igienico-sanitaria nel nostro paese, nel-
l'accezione moderna dell’esercizio medico.
Voglio per questo concludere sottolineando
che la concezione preventiva attuale sulla
tutela della salute (sia ben chiaro, ché spesso
dimentichiamo l’elemento fondamentale di
valutazione che & anche suggerimento meto-
dologico per la modificazione del rapporto di
fruizione da parte del cittadino nei confronti
dell’organizzazione igienico-sanitaria) non
consiste esclusivamente nella prevenzione al-
fidata all’operatore sanitario, che ¢ una par-
te e non la pitt importante del momento di
tutela della salute, ma consiste soprattutto
nella prevenzione affidata, elaborata e pra-
ticata dagli operatori sociali e sindacali, pre-
senti nell’ambito comprensocriale.

Noi riteniamo che, in questo senso, va sot-
tolineata la maniera con la quale oggi viene
consentito ai grandi monopoli farmaceutici
di agire per mercificare enormi quantita di
farmaci. Ci6 non aiuta questa nuova conce-
zione, nel nuovo indirizzo che riteniamo esi-
sta sia pure in maniera limitata ma nuova
per la mobilitazione di una nuova concezione
e di un nuovo rapporto del cittadino con
I'ambiente in questo disegno di legge. Noi
abbiamo discusso con comprensione il de-

creto-legge e tuttavia se non provvediamo a
difenderlo dagli assalti concentrici che non
potranno mon venire dai detentori del po-
tere economico, fra cui i produttoni di
farmaci, si trattera veramente di una va-
nificazione, di un flatus vocis, e sara dif-

© ficile che si possa continuare questo di-

scorso all'indirizzo di1 quelle promesse che
ieri sono state forse in maniera frettolosa de-

. finite « un sogno » dal relatore. Noi ritenia-

mo che non di un sogno si tratti ma di una
prospettiva alla quale sia giusto che tutti noi
in maniera diversificata, nella piena legitti-
mita della nostra differente estrazione ideo-
logica e politica partecipiamo per costruire
un mondo a misura dell'uvomo, un mondo
nuovo nel quale dobbiamo trovare anche gli
strumenti intermedi e settoriali, per poter
avanzare su una via di qualificazione nel-
Vesercizio di una medicina nuova anch’essa
fatta a misuradell'uomo. (Applausi dall’estre-
ma sinistra).

PRESIDENTE. Invito la Com-
missione ed il Governc ad esprimere il pa-
rere sull’emendamento in esame.

DE GIUSEPPE, relatore. Signor
Presidente, siamo contrari all’emendamento
Argiroffi ¢ non perche non avvertiamo I'esi-
genza del divieto di pubblicita per i prodotti
farmaceutici, Il senatore Argiroffi sa che
il collega Leggieri e alcuni altri colleghi di
parte democratica cristiana hanno presenta-
to un organico disegno di legge al riguardo.
E tuttavia ci fu detto della inopportunita
di parlare di questo argomento separatamen-
te dal quadro generale della riforma. Proprio
avvalendomi delle considerazioni che il col-
lega Argiroffi fece con tanta competenza in
Commissione, io sono contrario al suo emen-
damento.

COLOMB O, Ministro della sanita.
Il problema & certamente importante e anche
forse maturo. Le linee illustrate sia dal rela-
tore sia dal proponente sono indubbiamente
linee positive se anche nello stesso disegno di
legge gia si comincia la politica del farmaco

~ con la unificazione del prontuario terapeuti-

co sulla base del prontuario INAM. Perd non
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riteniamo che in questa sede si debbano af-
frontare tutti gli altni aspetti della politica
del farmaco, quali quello del brevetto, dell’in-
formazione, della spenimentazione clinica. E
un argomento talmente complesso e vasto
che ritengo abbia bisogno di una trattazione
ad hoc non essendo opportuno recepirlo in
questa sede. Per questi motivi mi dichiaro
contrario all'emendamento 9.0.1.

PRESIDENTE. Metto ai voti I'emen-
damento 9.0. 1, presentato dal senatore Argi-
roffi e da altri senatori, non accettato ne dal-
la Commissione ne dal Governo. Chi l'appro-
va & pregato di alzare la mano.

Non & approvato.

Si dia lettura dell’emendamento presenta-
to all’articolo 10.

FILETTZ1, Segretario:

Sopprimere larticolo.

10.1 BaLBo, Bros10, BERGAMASCO

PRESIDENTE. Poiche il senatore
Brosio ha rinunciato ad illustrare questo
emendamento, invito la Commissione ed il
Governo ad esprimere il parere su di esso.

DE GIUSEPPE, relatore. La Com-
missione ¢ contraria.

COL OMB O, Ministro della sanita.

A,

I1 Governo & contrario.

PRESIDENTE. Metto ai voti l'e-
mendamento 10. 1, presentato dal senators
Balbo e da altri senatori. Chi 'approva & pre-
gato di alzare la mano.

Non é approvato.

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

FILETTI, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

12.1 Ba1.Bo, BROSI0, BERGAMASCO

PRESIDENTE. Poiche il senatore
Brosio ha rinunciato ad illustrare questo
emendamento, invito la Commissione ed il
Governo ad esprimere il parere su di esso.

DE GIUSEPPE, relatore. La Com-
missione & contraria.

COLOMB O, Ministro della sanita.
Il Governo & contrario.

PRESIDENTE. Metto ai voti 'emen-
damento 12.1, presentato dal senatore Bal-
bo e da altri senatori. Chi 'approva & pregato
di alzare la mano.

Non & approvato.

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

FILETTI, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

12-bis. 1 NENcTONI, BaccHI, ‘CROLLALANZA,
TEDESCHI Mario, PAzIENZA, ARr-
TIERI, BASADONNA, BoNINO, DE
Fazio, DE Sancris, DiNaro, EN-
DRICH, FILETTI, FRANCO, GATTONI,
LANFRE, LA Russa, LATANZA,
MAjORANA, MARIANI, PECORINO,
PEPE, P1sand, PI1STOLESE, PLEBE,

TaNUcct NANNINI

NENCIONI. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Neha facolta.

NENCIONI. Illustre Presidente,
I'emendamento 12-bis. 1 tende a sopprimere
l'articolo 12-bis per le ragioni che ho esposto
quando ho illustrato l'emendamento sop-
pressivo dell’articolo 2. In questo caso perd
vi ¢ anche un’altra ragione che non pud
sfuggire e cioe che si prevede un decreto del
Presidente della Repubblica da emanarsi il
1° luglio 1975. Alla faccia della necessita e
dell'urgenza! Mi sembra che veramente si
imponga di cancellare questo obbrobrio dal
provvedimento in esame.
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PRESIDENTE. InvitolaCommis-
sione ed il Governo ad esprimere il parere
sull’emendamento in esame.

DE GIUSEPPE, relatore. LaCom-
missione & contraria perché ci troviamo di
fronte ad una delle norme pitt qualificanti
del decreto-legge.

COLOMB O, Ministro della sanita.
Il Governo & contrario.

PRESIDENTE. Metto ai voti
I'emendamento 12-bis. 1, presentato dal se-
natore Nencioni e da altri senatori. Chi l'ap-
prova & pregato di alzare la mano.

Non & approvato.

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

FILETTI, Segretario:

Sopprimere larticolo.

13.1 BairLBo, Brosio, BERGAMASCO

PRESIDENTE. Poiche il senatore
Brosio ha rinunciato ad illustrare questo
emendamento, invito la Commissione ed il
Governo ad esprimere il parere su di esso.

DE GIUSEPPE, relatore. LaCom-

missione & contraria.

COLOMB O, Ministro della sanita.
Il Governo ¢ contrario.

PRESIDENTE. Metto ai voti
I'emendamento 13. 1, presentato dal senato-
re Balbo e da altri senatori. Chi l'approva
¢ pregato di alzare la mano.

Non & approvato.

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

FILETTI, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

14.1 BaLBo, BRros1o, BERGAMASCO

|
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PRESIDENTE. Poiche il senatore
Brosio ha rinunciato ad illustrare questo
emendamento, invito la Commissione ed il
Governo ad esprimere il parere su di esso.

DE GIUSEPPE,
missione e contraria.

relatore. La Com-

COLOMB O, Ministro della sanita.
11 Governo & contrario.

PRESIDENTE. Metto ai voti
I'emendamento 14.1, presentato dal senato-
re Balbo e da altri senatori. Chi 'approva ¢
pregato di alzare la mano.

Non & approvato.

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

FILETTI, Segretario:

Sopprimere Carticolo.

15.1 BaLBO, BroS10, BERGAMASCO

PRESIDENTE. Poicheil senatore
Brosio ha rinunciato ad illustrare questo
emendamento, invito la Commissione ed il
Governo ad esprimere il parere su di esso.

DE GIUSEPPE, relatore.La Com-

missione €& contraria.

COLOMB O, Ministro della sanita.
Il Governo ¢ contrario.

PRESIDENTE. Metto ai voti
I'emendamento 15. 1, presentato dal senato-
re Balbo e da altri senatori. Chi l'approva &
pregato di alzare Ia mano.

Non & approvato.

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

FILETTI, Segretario:

Sopprimere l'articolo.

16.1 BaLBo, Brosio, BERGAMASCO
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PRESIDENTE. Poicheil senatore
Brosio ha rinunciato ad illustrare questo
emendamento, invito la Commissione ed il
Governo ad esprimere il parere su di esso.

DE GIUSEPPE, relatore. LaCom-

missione & contraria.

COLOMB O, Ministro della sanita.
Il Govermo & contrario.

PRESIDENTE. Metto ai voti
I'emendamento 16. 1, presentato dal senato-
re Balbo e da altri senatori. Chi l'approva &
pregato di alzare la mano. ]

Non e approvato.

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

FILETTI, Segretario:

Sopprimere Uarticolo.

17.1 BaLBO, Brosio, BERGAMASCO

PRESIDENTE. Poiche il senato-
re Brosio ha rinunciato ad illustrare questo
emendamento, invito la Commissione ed il
Governo ad esprimere il parere su di esso.

DE GIUSEPPE,
missione & contraria.

relatore. La Com-

COLOMB O, Ministro della sanita.
Il Governo ¢ contrario.

PRESIDENTE. Metto ai voti
I'emendamento 17.1, presentato dal senato-
re Balbo e da altri senatori. Chi 'approva &
pregato di alzare la mano.

Non ¢& approvato.

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

FILETTI, Segretario:

Sopprimere Uarticolo.

18.1 BaLBo, Bros10, BERGAMASCO

Al primo comma, sopprimere le parole:

« con idonei atti deliberativi ».

i8.4 NENCIONI, Baccui, CROLLALANZA,
TEDESCHI Mario, PAzZIENZA, AR-
TIERI, BAsaponNa, BoNino, De
Fazio, DE SaNcTis, DiNaro, EN-
DRICH, FILETTI, FRANCO, GATTONI,
LaNFrRE, LA RuUssA, LATANZA,
MAJORANA, MARIANI, PECORINO,
PePE, PISANO, PISTOLESE, PLEBE,
TaNucct NANNINI

In via subordinata all’emendamento 18. 1
al primo comma sostituire le parole da:
« nonche » alla fine del comma, con le altre:
« nonche con le case di cura private, in pos-
sesso dei requisiti previsti dalla legge 12 feb-
braio 1968, n. 132, e della classificazione da
parte del Ministero del lavoro e previdenza
sociale agli effetti della convenzionabilita con
gli enti erogatori di assistenza ».

18.2 BAaLBO, BROSIO, BERGAMASCO

In via ulteriormente subordinata all’emen-
damento 18.1 sostituirve il secondo comma
con il seguente:

« Le convenzioni devono essere conformi
a schemi predisposti dai Ministeri della sa-
nita, del tesoro, del lavoro e della previdenza
sociale, sentite le Regioni e gli enti di cui al
precedente comma, ed approvati dal Consi-
glio dei ministri ai sensi dell’articolo 8 del
decreto del Presidente della Repubblica 14
gennaio 1972, n. 4 ».

18.3 BaiLBo, BROSi0, BERGAMASCO

Al terzo comma, sopprimere le parole: « di
stipula delle convenzioni ».

18.5 NENCIONI, BaccHi, CROLLALANZA,
TepescHI Mario, PazIENZA, AR-
TIERI, BASADONNA, BONINO, DE
Fazio, Dr Sanxcris, DiNarRo, EN-
DRICH, F1LETTI, FRANCO, GATTONI,
LANFRE, LA Russa, LATANZA,
MAJORANA, MARIANI, PECORINO,
PEPE, P1SANO, PISTOLESE, PLEBE,

TaNucct NANNINI
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Al terzo comma, sostituire le parole: « so-
stituite le Regioni » con le altre: « successe
le Regioni ». \

18.6 NENCIONI, BaccHl, CROLLALANZA,
TeDEScHI Mario, PAZIENZA, Ar-
TIERI, BASADONNA, BoNINO, DE
Fazio, DE SaNcTtis, DiNnaro, EN-
DRICH, F1LETTI, FRANCO, GATTONI,
LANFRE, La Russa, LaTaNzA,
MAJORANA, MARIANI, PECORINO,
PeEPE, P1SANO, PISTOLESE, PLEBE,
TANUCCI NANNINI

BROSIO. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Neha facolta.

BROSIO. Inun certo senso i nostri
due emendamenti sono collegati. L’emenda-
mento 18. 2 essenzialmente si fonda sulla eli-
minazione delle parole del primo comma del-
l'articolo 18: « qualora sia necessario per
esigenze del servizio ospedaliero ». L’artico-
lo dice che le regioni stipulano convenzioni
con le cliniche, gli istituti di ricovero e di
cura e cosi 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 perche & chiaro che se fanno
convenzioni le regioni le fanno per qualche
motivo, e le faranno precisamente quando
sard 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 perche 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
perche sembrerebbe che per queste ci sia una
presunzione di non necessita di servizio o il
dubbio che ad esse possano essere concesse
delle convenzioni che non riguardano le esi-
genze del servizio ospedaliero. Il che ¢ di-
scriminatorio ed offensivo.

Detto questo, e per sottolineare che tutte
le convenzioni debbono essere conformi non
solo alla legge ma anche alle necessita, 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 convenzionabilita.
Con questa aggiunta crediamo sia anche pil
giusto eliminare quella condizione per le ra-
gioni gia dette.

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

NENCIONI. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Nehafacolta.

NENCIONI. Illustre Presidente,
onorevoli colleghi, con tutto il rispetto per
I’Assemblea e per la sua azione, se questa
discussione fosse una cosa seria I'articolo 18
dovrebbe essere ritenuto superato perche in
contrasto con l'ordine del giorno preceden-
temente approvato. Non si puo avere la
moglie ubriaca e la cantina piena. In questo
caso ci si ¢ accorti di un errore e si ¢ pre-
sentato un ordine del giorno; l'ordine del
giorno contrasta con 'articolo 18, perché non
pud 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 gia
parlato. Che cosa significa: «Le regioni
con idonei atti deliberativi » — a parte quel-
I'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’attivita negoziale. Per-
tanto ¢ 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 ¢ scritto.

Pertanto, qualora non fosse ritenuto pre-
cluso l'articolo 18 — ed & precluso — si do-
vrebbe addivenire alla soppressione delle pa-
role: « con idonei atti deliberativi », cosi ri-
pristinando ii testo del Governo che era mol-
to piut 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 ['autore dell’emenda-
mento. Vorrei proprio dire: fuori I'autore,
perche volendo favorire, more solito, le re-
gioni ha posto veramente in contrasto con le
pitt elementari norme della proprieta di lin-
guaggio il primo comma dell’articolo 18.

Per la stessa ragione, potrei dire, al terzo
comina dell’articolo 18 (che & diventato ter-
zo in seguito alla soppressione del quarto),
proponiamo di sopprimere le parole: «di
stipula delle convenzioni ». Infatti si pud
dire: le deliberazioni di cui al primo comma
dello stesso articolo. Che bisogno c’e di par-
lare di stipula delle convenzioni (a parte an-
cora l'improprieta 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 & so-
stituito dalla regione, pertanto si tratta di
una innovazione soggettiva in un rapporto
contrattuale, Vi & 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. E un errore di carattere tecnico
e di proprieta di linguaggio.

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

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

PRESIDENTE. Lericordo che
poi si dice: considerate le perplessita.

NENCIONI. D'accordo: «udita la
relazione al disegno di legge n. 1774 e con-
siderate le perplessita 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 attivita 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 &
quindi una decisione che preclude qualsiasi
altro esame, & una norma che contiene una
espressione contraria dal punto di vista let-
terale e dei contenuti all’'ordine .del giorno
stesso.

PRESIDENTE. Iavitola Com-
missione ad esprimere il parere sugli emen-
damenti in esame.

DE GIUSEPPE, relatore. Signor
Presidente, innanzitutto per quanto riguarda
il rapporto tra l'articolo 18 e l'ordine del
giorno non mi sembra ci sia nulla da dire,
anche perché nel testo & abbastanza chiaro
che si tratta di uno scrupolo della 1* Com-
missione, che non ha fatto un rilievo di in-
costituzionalita in maniera assoluta, ma ha
soltanto invitato a tenere presente una per-
plessita.

Per quanto riguarda gli emendamenti pro-
posti all’articolo 18, al 18.1 sono contrario
e cosi 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
piti esatta, ma ad ogni modo & abbastanza
chiaro il concetto della sostituzione delle re-
gioni alle mutue.

PRESIDENTE. Invito il Governo
ad esprimere il parere.

COLOMB O, Ministro della sanita.
Concordo con il parere del relatore.

PRESIDENTE. Metto ai voti
"emendamento 18. 1, presentato dal senato-
re Balbo e da altri senatori. Chi 'approva ¢
pregato di alzare la mano.

Non & approvato.
Metto ai voti I'emendamento 18. 4, presen-

tato dal senatore Nencioni e da altri senatori.
Chi 'approva ¢ pregato di alzare la mano.

Non & approvato.
Metto ai voti I'emendamento 18. 2, presen-

tato dal senatore Balbo e da altri senatori.
Chi l'approva ¢ pregato di alzare la mano.

Non ¢ approvato.
Metto ai voti 'emendamento 18. 3, presen-

tato dal senatore Balbo e da altri senatori.
Chi l'approva ¢ pregato di alzare la mano.

Non ¢ approvato.

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

Non ¢ approvato.

Metto ai voti I'emendamento 18. 6, presen-
tato dal senatore Nencioni e da altri senatori.
Chi l'approva & pregato di alzare la mano.

Non & approvato.
Passiamo all’emendamento presentato al-

I'articolo 19.
Se ne dia lettura.

FILETTI, Segretario:

Sopprimere larticolo.

19.1 BaLgo, BRrRos10, BERGAMASCC

PRESIDENTE. Poiche il senatore
Brosio ha rinunciato ad illustrare questo
emendamento, invito il Governo ad espri-
mere il parere su di esso.

DE GIUSEPPE, relatore. La Com-
missione & contraria. ‘

COLOMB O, Ministro della sanitd.
Il Governo ¢ contrario.

PRESIDENTE. Metto ai voti
I'emendamento 19. 1, presentato dal senato-
re Balbo e da altri senatori. Chi I'approva ¢
pregato di alzare la mano.

Non & approvato.

PRESIDENTE. Rinvio il seguito
della discussione alla seduta pomeridiana.

Annunzio di disegno di legge trasmesso dalla
Camera dei deputati ¢ di deferiinento a
Commissione permanente in sede referente

PRESIDENTE. Il Presidente del-
la Camera dei deputati ha trasmesso il se-
guente disegno di legge:

« Conversione in legge, con modificazioni,
del decreto-legge 6 duglio 1974, n. 259, con-
cernente alcune modifiche alla disciplina del-
le imposte sul reddito e una imposizione
straordinaria sulle case di abitazione »
(1712-B). (Approvato dal Senato e modifica-
to dalla Camera dei deputati).

Detto disegno di legge & stato defernito in
sede referente alla 6* Commissione perma-
nente (Finanze e tesoro). '

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

La seduta & tolta (ore 14).

Dott. ALBERTO ALBERTI
Direttore generale del Servizio dei resoconti parlamentari



