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La seduta ha inizio alle ore 17,40.

SIGNORI, segretario, legge il pro-
cesso verbale della seduta precedente, che é
approvato.

PRESIDENTE. Lordine del gior-
no reca il seguito dell'indagine conoscitiva
sui problemi della sanitd militare e sulla
prevenzione degli infortuni dei militari in
servizio.

La seduta odierna prevede l'esame dello
schema di documento conclusivo dell’inda-
gine, predisposto dai senatori De Zan e Do-
nelli. Io desidererei che, dopo l'approvazio-
ne del documento, la Commissione valutas-
se gli strumenti regolamentari per comuni-
care i risultati dell'indagine al Presidente
del Senato al fine di aprire un dibattito in
Aula. L’articolo 50 del Regolamento stabi-
lisce, infatti, al punto 3: «Le risoluzioni,
quando ne faccia richiesta il Governo o un
terzo dei componenti la Commissione, sono
comunicate, accompagnate da una relazione
scritta, al Presidente del Senato affinche le
sottoponga all’Assemblea ».

DE Z A N. Su questo punto devo
esprimere alcune perplessita; non possiamo
evitare, discutendo sul documento conclusi-
vo, di invadere il terreno proprio della sa-
nita civile, anche perche la nostra indagine
contiene riferimenti continui, come & giu-
sto, al progetto di riforma in discussione
nell’altro ramo del Parlamento. Ora, portan-
do il dibattito sulla nostra indagine in Aula
credo che assisteremmo ad interventi non
solo dei commissari della Difesa, ma anche
dei commyissari della Sanita e di altri col-
leghi interessati al problema generale della
sanita che sarebbero indotti a valutare il
nostro lavoro.

Mi domando se, nel momento in cui la
Commissione competente dell’altro ramo del
Parlamento sta elaborando il progetto di
riforma generale della sanita, sia opportuno
o meglio sia corretto che il nostro ramo
del Parlamento si inserisca nel dibattito
che la & aperto; non mi sembra che vi sia-
no precedenti a cui fare riferimento. Per-
tanto, esprimerei una certa cautela e riter-

rei opportuno trovare un altro modo per
rendere pubblico il nostro lavoro e soprat-
tutto per renderlo fecondo affinché non ri-
manga allo stato di studio. Se ben ricordo,
il Presidente accennava mesi fa a due pos-
sibilita offerte dal Regolamento, quella del
dibattito in Aula che certamente avrebbe
un carattere di maggiore solennitd, ma con
tutti i rischi che ho sopra enunciato, e
quella, mi pare, del trasferimento delle no-
stre conclusioni alla Commissione sanita del
Senato, la quale tuttavia in questo momento
non discute la riforma sanitaria. C'¢ pertan-
to il rischio che il nostro documento venga
messo in archivio in attesa di tempi miglio-
ri. Ma io credo che, al di la dell’esito parla-
mentare, dovremmo preoccuparci dell’esito
politico della nostra indagine. Possiamo cer-
tamente trovare a livello poitico alcuni mo-
di per influire sul lavoro che la Commis-
sione sanitd della Camera sta svolgendo in
questo momento. Gia qualche contatto con
I'altro ramo del Parlamento ha avuto luogo
e sia io che il senatore Donelli abbiamo for-
nito il materiale che ci era stato richiesto.
In quella sede potranno certamente tenerne
conto. Se ufficialmente non possiamo fare
nulla, salvo distribuire la relazione conclusi-
va, a livello politico possiamo trovare il mo-
do perche il nostro lavoro possa gia conse-
guire qualche risultato prima dell'approva-
zione finale alla Camera del disegno di leg-
ge di riforma. In questo modo credo che
potremo fare un lavoro produttivo, senza
creare quel sospetto di invadenza di terreno
altrui che altrimenti diverrebbe inevitabile.

TROPEANO. Desidero fare breve-
mente qualche osservazione per approdare
alla fine ad una esplicita richiesta di ag-
giornamento dei nostri lavori di conclusione
dell'indagine conoscitiva. Voglio partire dal-
le affermazioni contenute nella prima parte
della relazione. In questa seduta ci eravamo
proposti di portare avanti e concludere il di-
battito e di enucleare una serie di idee e
proposte, alcune definite, altre problema-
tiche, per rappresentarle all’attenzione del-
le forze politiche e del Parlamento nel suo
complesso. Ritengo, perd, sia giusto consi
derare le osservazioni che la relazione fa
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gia nella parte introduttiva, cioé la consta-
tazione che nel corso di questa indagine si
¢ dovuto prendere atto che il Governo non
ha mai considerato unitariamente il proble-
ma dell’assistenza sanitaria, tenendo conto
sia della sanita civile che di quella militare.
Ora, mi pare che nel momento stesso in
cui si rilevano questi dati di fatto oggettivi,
che sono stati constatati nel corso della in-
dagine, non possiamo non considerare le
difficoltad di fronte alle quali ci troviamo
per approdare alla conclusione del nostro
lavoro. Dico subito che se oggi volessimo for-
mulare una serie di proposte, soprattutto
considerando l'obiettivo di fondo che era
quello di valutare la possibilita reale di
inserimento del servizio militare nell’orga-
nizzazione sanitaria nazionale, visto il modo
in cui & gia avviata la riforma sanitaria,
credo che ci troveremmo di fronte alla ne-
cessita di affermare che non ci & possibile
approdare ad obiettivi concreti. Da qui l'esi-
genza di aggiornare i nostri lavori. Ho esa-
minato le norme finora approvate dalla
Commisisone sanita della Camera per vedere
sino a che punto quelle norme tenevano in
considerazione l'esigenza di arrivare ad un
coordinamento tra la sanita civile e la sa-
nith militare e se consentissero, nell’attuale
loro enunciazione, la possibilita di inseri-
mento di alcune modificazioni sostanziali per
realizzare l'obiettivo di fondo propostoci
quando abbiamo iniziato l'indagine conosci-
tiva. In realtd ho visto che i richiami fatti
in quelle norme alla sanita militare, se con-
siderati attentamente, ci portano ad affer-
mare che la riforma sanitaria cosi come &
andata enucleandosi non ci consentirebbe
di fare un passo avanti sul terreno della
unificazione dei servizi e del raccordo indi
spensabile da realizzare nel Paese tra i due
settori, anzi ci farebbe fare un passo indie-
tro nel senso che le norme approvate dalla
Camera dei deputati, fatta espressa riserva
di poteri e di funzioni alla sanitd militare
non solo in relazione a poteri e funzioni
che la sanitd militare ha gid esercitato e
continua ad esercitare, restringono la pos-
sibilita di accesso del personale militare ai
servizi sanitari nazionali. E la restringono
anche quando proprio all’articolo 14, ulti-

mo comma, che viene richiamato dalla re-
lazione De Zan-Donelli, si fa riferimento al-
la possibilita di accesso per il personale mi-
litare al servizio sanitario locale.

Non si puo evidentemente partire da que-
sta affermazione di carattere generico per
dire che la riforma sanitaria nazionale cosi
com’¢ prospettata in questo momento con-
senta un raccordo con la sanitd militare;
anzi questa norma & assolutamente restrit-
tiva, perché nel momento in cui afferma il
diritto di accesso ai soli servizi, induce a
tener conto della distinzione terminologica
che la riforma della sanith nazionale com-
porta nellindicare i servizi, i distretti, le
unita sanitarie locali, i presidi. Nella norma
di cui all’articolo 14 si precisa che & consen-
tito I'accesso al personale militare ai servizi
della sola localita nella quale presta l'atti-
vita. Se un militare venisse a trovarsi a
prestare la sua attivitd in una qualsiasi fra-
zione di un piccolo comune al massimo
avrebbe la possibilita di accesso all’ambula-
torio comunale o frazionale; al di 1a di
questo non potrebbe andare, tenendo conto
che come presidi sono indicati gli ospedali,
eccetera; e che servizi sono indicati quelli
secondari: atteso che la riforma limita la
possibilita di accesso i soli servizi esi-
stenti nella localita nella quale il militare
presta servizio. Questo veramente chiudereb-
be ogni possibilita di accesso del personale
militare ai servizi che potrebbe assicurare
la riforma sanitaria del nostro Paese.

E credo che non possiamo apprestarci, a
conclusione di questa nostra indagine e della
discussione che porteremo avanti — e che
tralascio in questo momento — a formulare
delle proposte che si scontrano decisamente
con le norme gia formulate dalla Commissio-
ne sanita della Camera. Ci siamo incontrati
con alcuni deputati ed altri senatori, pro-
prio perché abbiamo awvvertito il bisogno di
riflettere su queste cose e non nel nostro
interesse, ma nell’interesse comune, per ve-
dere in che modo uscirne; in che modo con-
cludere questa nostra attivitd di indagine
sulla sanita militare. Abbiamo dovuto con-
statare che gli stessi deputati e senatori
della Commissione sanita, sia della Camera
che del Senato, in fondo sono rimasti essi
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stessi sorpresi di questa discrasia. Si con-
stata gia che, purtroppo, le norme che sono
state approvate e che sono racchiuse in 32
articoli, costituiscono il fondamento della
riforma sanitaria nazionale: dico costitui-
scono perche tutte le norme che dovrebbero
successivamente essere apprestate e appro-
vate addirittura sono norme di risulta, nor-
me che cio¢ discendono dalle affermazioni
di principio di carattere generale, che hanno
gia trovato la loro collocazione normativa
approvata.

Ma non voglio andar oltre; credo che in
questo momento si appalesi con urgenza la
continuazione o I'ampliamento di questa no-
stra discussione per delineare la conclusione
alla quale dodbiamo pervenire. Anche chie-
dendo apporti a livello politico — e qui mi
riallaccio all’intervento fatto dal collega De
Zan — ci rendiamo conto un po’ tutti che
non & possibile a livello istituzionale di
Commissione parlamentare fare un lavoro
che ci consenta di realizzare quel raccordo
cui tutiti puntiamo. Pero io credo che dob-
biamo ritenerci impegnati tutti, come forze
politiche, a prendere opportuni contatti con
i nostri rappresentanti nelle Commissioni di
sanita della Camera e del Senato, per vedere
insieme come sia possibile, ancora prima
che venga portata la legge nella definitiva
sua stesura all’approvazione da parte del-
I'Aula della Camera dei deputati, interveni-
re per cercare di apportare quelle modifi-
cazioni nelle quali potranno poi inserirsi le
conclusioni cui noi dallinizio abbiamo rite-
nuto di dover approdare. Diversamente devo
confessare la delusione profonda che do-
vremmo provare, perche rischieremmo di
arrivare alla formulazione di proposte che
non potrebbero trovare alcun riscontro nel-
la riforma sanitaria nazionale: quando poi
Vobiettivo di fondo era proprio questo, ciog
di trovare un raccordo, che tutti ricomo-
sciamo indispensabile, tra sanitd militare e
sanita civile. Per lo meno credo che dobbia-
mo stabilire in che misura sia possibile fare
in modo che le strutture sanitarie militari
trovino la loro collocazione non solo nelle
unitad sanitarie locali, ma nei distretti, nei
presidi ed in tutte le altre strutture. Ed io
aggiungerei che ci troviamo di fronte ad una

esigenza indilazionabile: tenuto conto che
gli ospedali militari in buona parte sono
ospedali regionali e che quindi gravitano
su tutta l'area del territorio regionale, questi
ospedali dovrebbero trovare il necessario
raccordo con tutte le unitd sanitarie locali
dell'intero territorio regionale.

La materia ¢ alquanto complessa ed io
credo che meriti davvero un approfondimen-
to prima di arrivare ad una conclusione che
potrebbe essere astratta e non porterebbe
alle conclusioni auspicabili.

Questi i motivi per cui ho ritenuto di do-
ver richiedere un aggiornamento della di-
scussione.

PRESIDENTE. Vorrei capire
questo: siamo secondo il senatore Tropeano
sulla via giusta? Ossia i propositi nostri po-
trebbero essere recepiti dall’altro ramo del
Parlamento?

TROPEANO. S8j questo & chiaro.

TOLOMELLI. Mipare che tanto
le osservazioni dei colleghi De Zan e Tro-
peano, che del nostro Presidente conver-
gano, nel senso che l'apporto piu grande,
uno dei risultati piti importanti che 'inchie-
sta ha dato sia proprio quello di aver richia-
mato — nel momento stesso che all’altro
ramo del Parlamento si studia questa rifor-
ma sanitaria nazionale — l'attenzione non
solo generica attorno al problema della sa-
nita militare, e di dare, con la relazione
fatta dai due Vice Presidenti, un apporto
concreto nel definire questo tipo di raccor-
do tra samita civile e sanitd militare.

Come verra poi recepito dall’altro ramo
del Parlamento questo apporto? Occorrera
a mio parere fare in modo che si apra una
discussione in ordine alle proposte di me-
rito che vengono fatte.

Siamo quindi sulla giusta strada: solo
che vogliamo avere un primo momento di
intesa e di accordo; e le perplessita di De
Zan noi le facciamo nostre.

PRESIDENTE. Mipare che sia-
mo tutti d’accordo, oltre che sul rinvio, su
questo punto: che non deve rimanere la no-
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stra relazione sull'indagine uno studio perso-
nale dei due relatori, ma costituire il punto
di vista della Commissione. La preoccupa-
zione & di non arrivare tardi, quando cio¢
I'altro ramo del Parlamento non abbia gia
preso delle risoluzioni definitive. Allora di-
rei che veramente ci dobbiamo mettere su
una posizione di deliberazione: in altri ter-
mini, se riteniamo che questa sia la posizio-
ne giusta, allora il documento dovrebbe es-
sere varato al pill presto. Se gia & tardi, la
Commissione difesa dovrebbe subito dire:
noi la pensiamo cosi. Non mi preoccuperei
di pensare che invadiamo il campo altrui,
perche allora, ai sensi del Regolamento, non
avrebbero dovuto riconoscere alla nostra
Commissione la facoltd di svolgere da sola
questa indagine conoscitiva sui problemi
della sanita militare e sulla prevenzione de-
gli infortuni dei militari in servizio. Quindi
noi ne siamo assolutamente competenti. II
fatto di andare in Aula & un altro fatto: qui
abbiamo un documento che riteniamo la via
giusta perche abbiamo studiato il problema.

La nostra posizione di forza & di appro-
vare il documento. Allora si apre da questa
posizione il discorso con un’altra Commis-
sione.

Ma si osserva: quella & la Commissione
della sanita, noi siamo la Commissione di-
fesa. Ma cid non ci deve preoccupare, per-
che siamo la Commissione competente in
modo specifico.

Poi viene qui osservato ancora: ci bastera
questa posizione di forza? Mi viene in mente
se non si possa noi far uso dell’articolo 50
del Regolamento. In definitiva capisco in
pieno le preoccupazioni dei due relatori: pe-
ro & chiaro che su qualunque documento
conclusivo o relazione, su qualunque risolu-
zione, si pud aprire sempre un dibattito
tra i gruppi ed andare in Aula.

TROPEANO. Miricollego a quanto
sosteneva De Zan e confesso anch’io molte
perplessitd sulle possibilith anche regola-
mentari di portare in Assemblea al Senato
della Repubblica la discussione sia pure di
carattere generico, cosi come verrebbe fuori
da un documento e non da una proposta di
legge, o da un disegno di legge, su materia

che comunque in questo momento potrebbe
rientrare in qualche modo nella competenza
dell’altro ramo del Parlamento, che sta di-
scutendo una proposta di legge che sotto
molti aspetti dovrebbe compendiare anche
la materia della quale ci occupiamo in que-
sta indagine.

To credo che non sarebbe possibile o quan-
tomeno dovremmo applicare la norma che
prevede in questi casi la necessita di un pre-
ventivo accordo tra i due Presidenti del
Parlamento.

PRESIDENTE. Vorrei precisare
che l'invic al Presidente del Senato dei ri-
sultati della nostra indagine non comporta
necessariamente un dibattito in Aula. Qua-
lora la chiedessimo spetterebbe al Presiden-
te la decisione di inscrivere o meno l'argo-
mento all’ordine del giorno dell’Assemblea.
Quello che & importante ¢ rendere ufficiale
il nostro documento in modo che alla Ca-
mera si sappia che, quando arrivera da noi
il disegno di legge sulla riforma sanitaria
nazionale, esiste gia un elaborato della Com-
missione difesa che ha stabilito un suo pun-
to di wvista certamente non trascurabile. E
importante stabilire questo, dal momento
che si manifestano preoccupazioni sul lavoro
gia svolto alla Camera e di trovarci di fron-
te a cose fatte. D’'altra parte mi sembra che
sul documento conclusivo vi sia una certa
unanimita della Commissione.

DE Z A N. Possono sempre essere ne-
cessarie delle integrazioni.

TROPEANO. Sipuo sempre ag-
giungere qualcosa e forse anche da parte
di coloro che hanno redatto il documento.

DELLA PORTA. Laltro ramo
del Parlamento, per suo conto, avanza nella
discussione sulla riforma relativa al servi-
zio sanitario nazionale. Noi, in questo ra-
mo, abbiamo preso in esame, attraverso la
indagine conoscitiva, lo stato e la situazio-
ne della sanitd militare. Da parte di alcuni
colleghi, a questo punto, sono state avan-
zate alcune perplessita: si dice che dovrem-
mo prendere un attimo di riflessione e col-
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legarci con l'altro ramo del Parlamento per
vedere se possiamo influire sui lavori che
sta portando avanti perche certe esigenze
che si sono evidenziate nel corso della no-
stra indagine vengano recepite nella loro
discussione. Io, invece, sarei dell’avviso di
non preoccuparci eccessivamente; l'impatto
tra la normativa approvata alla Camera e i
risultati della nostra indagine avverra qui.
Noi abbiamo preso in esame le strutture
sanitarie militari che fanno parte dell'intero
problema sanitario del Paese e l'altro ramo
del Parlamento era a conoscenza di questo
nostro lavoro; sua pertanto doveva essere
Pavvedutezza di tenere un orecchio vigile
ai risultati di questa indagine. Noi non dob-
biamo preoccuparci d’altro, a meno che non
vogliamo riconoscere una posizione non dico
di sudditanza, ma di seconda linea rispetto
alla Camera. Ripeto, l'impatto avverra qui
e noi integreremo la normativa sulla rifor-
ma del servizio sanitario civile che ci per-
verra dalla Camera con quello che riterre-
mo piit opportuno e che & emerso dai nostri
accertamenti sui problemi della sanita mi-
litare. Per cui, passerei decisamente non so-
lo alla discussione, ma all’approvazione del
documento conclusivo senza eccessive preoc-
cupazioni.

PRESIDENTE. La proposta del
senatore Della Porta si richiama al punto 6
dell’articolo 48 del Regolamento: « A conclu-
sione dell’indagine la Commissione pud ap-
provare un documento che viene stampato
e distribuito. Delle sedute di cui al presente
articolo pud essere redatto e pubblicato il
resoconto stenografico qualora la Commis-
sione lo disponga ».

MARGOTTO. Capisco le preoccu-
pazioni dei colleghi, mi pare perd che pos-
siamo considerare questa come una prima
discussione, sottolineando un punto fer-
mo e cio¢ che il documento conclusivo
pud considerarsi un primo risultato impor-
tante come avvio di un discorso di contri-
buto ad un problema di grande rilievo. Il
fatto stesso che noi con questa indagine an-
dremo a proporre all’attenzione del Parla-

mento un problema sconosciuto, cioe il
ruolo finora svolto dalla Sanitd militare, con
i suoi aspetti positivi e i suoi limiti e il
ruolo che puod svolgere con certi aggiorna-
menti &€ gid un merito. Non possiamo, pero,
negare l'esigenza primaria che & quella di
un raccordo e per non sottovalutare il la-
voro svolto dalla nostra Commissione con
tanto impegno mi pare giusto arrivare
all’approvazione del documento previa una
ulteriore riflessione. Non credo, infatti, che
coloro che hanno redatto il documento, che
hanno svolto un lavoro pregevole, possano
risentirsi se la Commissione porterh ulte-
riori contributi di arricchimento e di preci-
sazione al contenuto del documento stesso
che diventera il documento della Commis-
sione. D’altro canto, il nostro apporto deve
essere integrato in rapporto alla discussio-
ne in atto nell’altro ramo del Parlamento,
tenendo conto delle competenze delle Com-
missioni sanitd della Camera e del Senato
perché la parte di problema che ci riguarda
e alla quale dobbiamo dare il massimo con-
tributo & quella della sanitd militare, ma
sappiamo anche che deve saldarsi al proble-
ma generale del servizio sanitario nazionale.

Propongo di aggiornare la discussione, per
avere il tempo di fare una maggiore rifles-
sione, ben sapendo che non c’¢ solo il pro-
blema del raccordo con quello che ha faito
o sta facendo la Camera dei deputati, ma
c’¢ il problema anche del raccordo con la
Commissione sanita del Senato stesso.

Mi pare che possiamo anche stabilire, a
conclusione di questo nostro incontro, 1'im-
pegno di sottolineare fuori di qui il valore
del nostro lavoro fatto, riproponendoci di
completarlo e farne uscire un ulteriore con-
tributo alla risoluzione del problema, con
visione unitaria dalle varie forze politiche.

PRESIDENTE. Cipossono essere
due tempi anche a distanza fra loro: il n. 6
dell’articolo 49 del Regolamento del Senato
recita: « A conclusione dell'indagine la Com-
missione pud approvare un documento che
viene stampato e distribuito. Delle sedute
di cui al presente articolo pud essere re-
datto e pubblicato il resoconto stenografico
qualora la Commissione lo ritenga ».
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Una risoluzione pud invece essere adotta-
ta anche quando perverra al Senato la legge
approvata dalla Camera e noi possiamo giun-
gere alla risoluzione anche fra un anno, ri-
chiamando questo documento per discutere
tutto il problema.

D E Z A N. Anch'io vorrei rifarmi ai
due momenti: il primo & quello dell'esame
del documento e della sua approvazione, co-
me accade normalmente. Proprio in questi
giorni & stato distribuito il documento con-
clusivo della Commissione d'indagine sullo
stato della borsa valori: un fatto importante
politicamente anche se le conclusioni non
sono state tradotte in un disegno di legge.

Sarei assolutamente contrario a dare per
approvato un documento che abbiamo pre-
disposto in modo cosi problematico: esso de-
ve essere completato con ulteriori contributi
per una pit corretta definizione dell'inda-
gine. Oggi la cosa non & assolutamente pos-
sibile e non lo sara probabilmente neanche
dopo la prossima seduta. Questo momento
sara seguito dalla pubblicazione e distribu-
zione del documento sul lavoro da noi com-
piuto.

Secondo momento: che cosa fare. Da ta-
lune affermazioni dei colleghi mi pare di
cogliere una proposta, che non so se accet-
tare 0 meno: cio&, possiamo approvare que-
sto documento e lasciare che la Commissione
sanitd della Camera continui a procedere
nel suo lavoro, senza tener conto del lavoro
da noi svolto. Quando verra al Senato la
legge approvata dalla Camera, ci inseriremo.
Quando? Tra un anno? Su questa proposta
esprimerei delle esitazioni, perché conoscia-
mo i tempi lunghi di approvazione delle
leggi: quando si supera una certa fase, se
ciog c’inseriamo troppo tardi, la nostra forza
di pressione diminuisce.

Penso invece che la seconda fase possa
essere meglio articolata tenendo conto della
mia proposta. Abbiamo gia detto che dob-
biamo sprigionare il massimo possibile di
influenza oggi, magani anche tra 15 giorni
od un mese, ma non fra sei mesi od un anno:
senza cioé attendere il momento in cui la
Commissione sanitd del Senato sara chiama-
ta a ridiscutere il disegno di legge. Nella

fase di passaggio tra Commissione ed Aula
della Camera, possiamo, come prima dicevo,
manifestare a livello politico la nostra in-
fluenza. Credo che questo sia un dovere
conseguente a quella reciproca collaborazio-
ne oltre che tra i due rami del Parlamento,
fra i singoli parlamentari e i gruppi poli-
tici che essi rappresentano nei due rami del
Parlamento. Una prima fase credo che possa
essere (in questo senso ho fatto gid qualche
pressione sul responsabile dell’ufficio sani-
tario del mio partito) un esame rapido da
parte dell'ufficio problemi sanitari di cia-
scun partito: a cui potra far seguito un esa-
me collegiale. Il « quando » dipende dal la-
voro della Camera: noi vogliamo andare
avanti rapidamente, vogliamo vedere se ab-
biamo tempi sufficienti per influire sul pas-
saggio dalla Commissione all’Aula.

Mi sembra che le due fasi siano state ab-
bastanza chiarite: rimane lincertezza se
dare risonanza al nostro lavoro attraverso
il dibattito in Aula, oppure trovare un'altra
forma: per il resto mi sembra che conve-
niamo tutti sul da farsi.

PRESIDENTE Rilevo che fra I'al-
tro ha detto una cosa il collega Tropeano,
che mi ha fatto pensare molto: mentre
I'altro ramo del Parlamento sta discutendo
una proposta di legge, non puo il Senato
sollevare in Assemblea lo stesso argomento.
Ed allora dobbiamo recepire necessariamen-
te il metodo dei due tempi di cui si sta
parlando, in modo anche di concludere e di
far conoscere che c’¢ una Commissione che
ha esaminato i problemi della sanith mili-
tare.

DONELLTI. Mipare di dover ribadire
semplicemente le cose esposte dai colleghi
Margotto e De Zan: dobbiamo andare tran-
quillamente all’approvazione della nostra re-
lazione abbastanza in fretta. De Zan ha
avanzato l'idea di concludere la discussione
possibilmente nella prossima settimana. Se-
condo me dovremmo andare senz’altro, sen-
tite le opportune osservazioni, aggiunte o
modifiche dei colleghi, all’approvazione del
documento. E sarei anch’io del parere di
non portare il dibattito in Aula: definiamo
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invece in Commissione e approviamo il do-
cumento, che poi verra distribuito in questo
ramo del Parlamento ed anche nell’altro
ramo; dipendera poi da noi. Perd, intanto
che la nostra Commissione si avvia all’ap-
provazione del documento, occorrera fare
in modo che vi sia una maggiore conoscenza
di quello che qui viene ed & stato discus-
so. Nella prossima riunione della nostra
Commissione sara oggetto di discussione la
introduzione nella nostra relazione di tutte
le perplessita sollevate ed i concetti rece-
piti finora; inoltre contempleremo un'istan-
za perche si tenga conto dell’esigenza di af-
frettare i tempi: questa non & un'interferen-
za nei lavori dell’altro ramo del Parlamento,
ma & un auspicio che questo aspetto impor-
tante sia sottolineato nel « Libro bianco »,
cio¢ l'esigenza di un raccordo armonico tra
la sanita militare ed il servizio sanitario na-
zionale.

Pertanto, possiamo andare tranquillamen-
te alla prossima settimana per continuare
questa discussione ed avviarci all’approva-
zione del documento. Se poi sara opportuno
elaborare una mozione, un ordine del gior-
no, questo lo vedremo insieme.

PRESIDENTE. Abbiamo un anno
di tempo!

SIGNORI. Credo che si potrebbe
procedere cosi: in tempi abbastanza ravvi-

cinati approvare il documento conclusivo
dell'indagine, in modo da avere un punto
fermo ed esaminare poi gli altri provvedi-
menti importanti. Quando l'altro ramo del
Parlamento avra varato il disegno di legge
sulla riforma sanitaria potremo discutere sui
due problemi congiuntamente, tentando di
conciliare un aspetto con l'altro in Commis-
sione e poi in Aula: ritengo anch'io, infatti,
che non sarebbe giusto esaminare una que-
stione cosi importante in Commissione, per-
che si tratta di una materia alla quale sa-
rebbe utile dare risonanza pill vasta.

PRESIDENTE. Mipare che sia
prevalente l'opinione di approvare rapida-
mente il documento conclusivo, salva la fa-
colta di avvalerci del primo comma dell’ar-
tcolo 50 del Regolamento. Siamo anche tutti
d’accordo sull'opportunita che la Camera dei
deputati venga a conoscenza di questo punto
fermo e me tenga conto per quanto & possi-
bile.

Poiché nessun altro domanda di parlare,
il seguito dell'indagine conoscitiva & rinvia-
to ad altra seduta.

La seduta termina alle ore 18,35.
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