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rodificato: « Norme per la esiinzione dei debiil
degli enti mutualistici e dei comuni nei confronti
degli istituti ospedalicin pubblici e privati».

La seduta ha inizio alle ore 11,20.

ARGIROFFI, /[ segretario, legge
il processo verbale della seduta precedente,
che é approvato.

IN SEDE DELIBERANTE

Discussione e approvazione con modificazio-
ni del disegno di legge:

« Norme per I'esiinzione dei debiti degli enti
mutualistici nei confronti degli enti ospe-
dalieri » (2419)

PRESIDENTE, f{f relatore alla
Commussione. L'ordine del giorno reca la
discussione del disegno di legge: « Norme
per l'estinzione dei debiti degli enti mutuali-
stici nei confronti degli enti ospedalieri ».

In sostituzione del relatore, senatore De
Giuseppe, riferiro io stesso alla Commissione
sul disegno di legge.
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La mia illustrazione sara piuttosto breve
perche, anche se il disegno di legge ha avuto
un iter abbastanza rapido, debbo dire che
il suo esame in sede referente ¢ stato molto
approfondito e si & svolto con un largo di-
battito, al quale hanno partecipato tutti i
settori della Commissione. Quindi, non cre-
do di dovere aggiungere molto a quanto ha
ampiamente detto nelle precedenti sedute il
senatore De Giuseppe.

I colleghi sanno che con decreto-legge 8
luglio 1974, n. 264, convertito con modifi-
cazioni nella legge 17 agosto 1974, n. 386,
& stato autorizzato il Ministero del tesoro
ad effettuare operazioni di ricorso al mer-
cato finanziario per un importo comples-
sivo di 2.700 miliardi da utilizzare per l'estin-
zione dei debiti vantati dagli enti ospeda-
lieri e da altri istituti di ricovero pubblici
e privati nei confronti degli enti mutuali-
stici.

Tali debiti, dopo 'erogazione dei 2.700 mi-
liardi di cui ho gia detto, ammontano ance-
ra a lire 1.350 miliardi, ai quali ora vanno
aggiunti gli interessi dovuti, ai sensi dell’ar-
ticolo 1 della citata legge n. 386, sulle som-
me che sono state versate agli enti ospe-
dalieri successivamente al 31 marzo 1975, in-
teressi valutabili in circa 50 miliardi di lire.

Al fine di consentire agli enti mutualistici
di estinguere la residua esposizione debi-
toria verso gli ospedali e le case di cura per
le rette di degenza, il Governo ha predispo-
sto il disegno di legge oggi al nostro esame,
che eleva da 2.700 a 4.100 miliardi di lire
il limite delle operazioni finanziarie che era-
no state autorizzate dall’articolo 1 della ci-
tata legge n. 386.

Agli oneri relativi al piano di ammorta-
mento delle operazioni finanziarie per otte-
nere i 1.400 miliardi di lire si intende prov-
vedere con le disponibilita finanziarie deri-
vanti dai contributi aggiuntivi stabiliti dal-
I'articolo 4 della citata legge n. 386.

Il disegno di legge al nostro esame detta
poi alcune norme per la responsabilizzazione
dei consigli di amministrazione « dei colle-
gi dei revisori dei conti degli ospedali, su-
bordinando l'erogazione al nulla osta da par-

te del comitato di vigilanza previsto dall’ar-
ticolo 3 della ripetuta legge n. 386.

Come i colleghi sanno, il disegno di legge
¢ stato ampiamente esaminato in sede refe-
rente, ricevendo la nostra approvazione nel-
la seduta di ieri. Nel corso della stessa se-
duta ci & pervenuta notizia che il Presiden-
te del Senato, accogliendo la richiesta una-
nimemente formulata dalla nostra Commis-
sione, ha consentito l'esame ulteriore del
disegno di legge in sede deliberante. I colle-
ghi sanno altresi che, durante I'esame in se-
de referente, sono stati accolti alcuni emen-
damenti che erano stati presentati dal col-
lega Torelli, il quale era presentatore an-
che di un suo disegno di legge che riguar-
dava la stessa materia e che, sempre in se-
de referente, & stato esaminato congiunta-
mente al provvedimento d’iniziativa gover-
nativa.

Dichiaro aperta la discussione generale.
Poich¢ nessuno domanda di parlare, la di-
chiaro chiusa.

Passiamo ora all’esame degli articoli, di
cui dara lettura, non facendosi osservazioni,
nel testo accolto ieri dalla Commissione, in
sede referente:

Art. 1.

Il limite delle operaziori di ricorso al mer-
cato firanziario stabilito dall’articolo 1 del
decrete-legge 8 luglio 1974, n. 264, converti-
1o, con modificazioni, nella legge 17 agosto
1974, n. 386, & elevato a lire 4.100 miliardi.

Ai maggiori oneri derivanti dalle operazio-
ni finanziarie suddette si provvede con le
disponibilitd di cui all’articolo 4 della citata
legge n. 336 del 1974.

(E approvato).

Art, 2.
Il quinto comma dell’articolo 1 della legge
17 ag sio 1974, n. 386, & sostituito dal se-
guente

« Gli amministratori, i direttori ammini-
strativi ed i tesorieri degli enti ospedalieri
sono responsabili della destinazione degli
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importi assegnati a tacitazione dei crediti
vantati nei confronti degli enti mutualistici
e dei comuni per l'estinzione dei debiti con-
tratti per I'esercizio dell’attivitd ospedaliera
in esecuzione di atti deliberativi esecutivi as-
sunti entro il 31 dicembre 1974 e nei limiti di
spesa deliberati, con priorita verso gli isti-
tuti bancari e verso i fornitori di opere e ma-
teriali ».

(E approvato).

Art. 3.

Nel primo comma dell’articolo 2 della leg-
ge 17 agosto 1974, n. 386, le parole: « e nei li-
miti di essa », sono sostituite con le altre:
« al 31 dicembre 1974 ».

1l terzo comma dell’articolo 2 della legge

17 agosto 1974, m. 386, & sostituito dai se-
guenii:

« T crediti per spese di spedalita vantati
dagli enii di cui al comma precedente deb-
Dono essere estinli dagli enti debitori previo
nulia osia da parte del Comitato di vigilanza
di cui al successivo articolo 3 da concedersi
sulla base deile rvisultanze del conto consun-
tivo 1974 rcgolarmen.e approvato dagli or-
zani di controllo.

B faito obbligo agli enti ospedalieri, ove
non vi avessero provveduto, di approvare,
entro tre mesi dalla data di entrata in vigore
della presente legge, il conto consuntivo re-
lativo all'anno 1974.

(£ approvato).

Art. 4.

Entro 60 giorni dall’entrata in vigore della
presente legge gli enti ospedalieri procedo-
no ale ricognizione della esposizione debito-
ria con atto deliberativo soggetto a control-
lo ai sensi dell’articolo 16 della legge 12 feb-
braio 1952, n. 132.

La deliberazione deve contenere, per cia-
scuna spesa, 'esatto ammontare dell'impe-
gno, Vindicazicne Jel creditore e gli estremi
del relativo provvedimente deliberativo di-
venute esecutivo ai sensi di legge.

'] collegio dei revisori attesta con appo-
sito verbale la regolarith delle spese elen-
caie nel predetto atto deliberativo.

Copia autentica della deliberazione di cui
al secondo cormma, munita degli estremi di
esecutivita, ¢ inviata al Ministero del tesoro
unitamente all'attestazione del collegio dei
revisori entro 30 giorni dall’approvazione
dell’organo di controllo.

La liquidazione dei debiti ¢ disposta dagli
enti ospedalieri con espresso riferimento al-
ia deliberazione di cui al precedente comma
e nei limiti di spesa nella stessa indicati.

(E approvato).

Art. 5.

La presente legge entra in vigore il giorno
successivo alla swa pubblicazione sulla Gaz-
zetta ufficiale.

(E approvato).

In relazione alle modifiche introdotte nel
testo, il titolo del disegno di legge dovreb-
be essere cosi modificato: « Norme per la
estinzione dei debiti degli enti mutualistici
e dei comuni nei confronti degli istituti ospe-
dalieri pubblici e privati ».

Poiché nessuno fa osservazioni, cosi ri-
mane stabilito. Passiamo ora alle dichiara-
zioni di voto.

LEGGIERI. Quando approvammo
la legge n. 386 ci era ben presente che il
motivo qualificante di essa non era certo il
pagamento dei debiti delle Mutue, ma il pas-
saggio dell’assistenza ospedaliera alle Regioni
e lo scioglimento degli Enti di assistenza
malattia, cioé delle Mutue stesse.

L’operazione finanziaria assunta dallo Sta-
to per il pagamento dei debiti ne era una
conseguenza, ed era diretta a mettere gli
ospedali in condizione di poter continuare
a funzionare; inoltre voleva evitare di con-
segnare alle Regioni una gestione gia passiva
fin dal suo inizio.

Era ovvio, cioé era ben noto gia allora,
che la cifra stanziata di 2.700 miliardi era
solo presuntiva e che un ulteriore stanzia-
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mento a conguaglio era gia previsto fin dal
momento di approvazione della 386. Quindi,
questo disegno di legge ha la sua ragione
d’essere proprio nel raggiungimento delle fi-
nalita di quella legge, per la definitiva chiu-
sura di una gestione che si & conclusa il 31
dicembre 1974. 1l che & necessario ed anche
urgente.

Senza dubbio le proposte d'iniziativa par-
lamentare, Torelli al Senato e Morini alla
Camera, hanno avuto il merito di sollecitare
I'iniziativa governativa che stiamo esaminan-
do: ma bisogna pur dire che non si pud par-

lare di ritardo, da parte del Governo, se si |

tiene conto che una puntuale verifica rico-
gnitiva era necessaria per metterci nella con-
dizione, in cui siamo oggi, di conoscere con
certezza a quanto ammonta il residuo de-
bito degli enti mutualistici verso gli ospe-
dali. Oggi siamo in possesso di un dato cer-
to, che ci consente di chiudere la partita,
¢ possiamo quindi procedere con la neces-
saria tempestivitd, che la situazione richiede.
Ma c’® un altrc motivo che rende urgente
I'approvazione di questo disegno di legge,
ed & quello di evitare il crearsi di analoghe
situazioni in regime di gestione regionale
dell’assistenza ospedaliera. Gia la gestione
1975 denuncia questo pericolo, reso piu grave
dalla discordanza delle cifre rese ieri dal
Sottosegretario, e sulle quali bisogna indivi-
duare un dato di certezza. Da cid la neces-
sitd che il Governo affronti subito il nuovo
problema. In quella sede si terra conto di
situazioni particolari e nuove maturate in
guesta annata, come per esempio quella del-
I'ENPDEP, tenendo conto perd che la uni-

ficazione della gestione nella competenza re- |

gionale comporta di per s¢ unificazione an-
che delle prestazioni erogate. Il buon li-
vello delle prestazioni fornite da questo Ente
dovrebbe quindi rappresentare un punto di
riferimento per le Regioni e per tutti gli
utenti del servizio sanitario.

Mi auguro che l'approvazicne del presen-
te disegno di legge ci sgombri il campo per
poter affrontare in maniera decisa tutta la
materia ancora insoluta, che & emersa dalla
verifica, in sede di applicazione concreta,
della 386: mi riferisco all’articolo 8, all’ar-

ticolo 7 e ad altre restrizioni previste da
quella legge, che avevano un senso nel mo-
mento della sua approvazione, ma non pos-
sono rimanere stabilizzate, per evitare una
occasione di permanente turbativa ed uno
stato di incertezza, che certo non giovano
a creare un clima di sereno rapporto fra
operatori sanitari, pubblici poteri ed utenti
del servizio. Mi auguro anche una sollecita
definizione del problema della psichiatria,
o almeno il presupposto essenziale per que-
sto, consistente nel passaggio della psichia-
tria alle Regioni.

Certo, tutto questo ha un senso se cam-
mina verso la riforma sanitaria, per la quale
tutti questi provvedimenti possono essere
di accelerazione o di ritardo, nella misura
in cui & operante la volonta di fare la rifor-
ma stessa. Percio abbiamo molto apprezza-
to la dichiarazione del nuovo Ministro della
sanita in ordine a questo problema.

Io vorrei poter auspicare che questo scor-
cio di legislatura ci porti comunque ail’ap-
provazione della riforma sanitaria, tenendo
conto che l'attuale sistema non pud pill reg-
gere, non solo per la sua inadeguatezza ma
perche sta vivendo un periodo di trapasso
troppo lungo, nel quale, anche psicelogica-
mente, le strutture del sistema stesso stan-
no cedendo.

Sarebbe meno dannoso alla salute dei cit-
tadini se avessimo il coraggio di dire che
di riforma non se ne parla affatto, qualo-
ra, si intende, vi fossero motivi cosi gravi
che ce ne impedissero I'attuazione. Ma tali
motivi io non li vedo, almeno per cio che
e pilt importante, ossia 'aspetto istituzio-
nale della riforma. Non li vedo neanche dal
punto di vista finanziario. A mio avviso, non
si tratta di spendere di pili, ma di spen-
dere meglio e pilt razionalmente cid che og-
gi pilt che impiegato, viene disperso.

Percid, ¢ con lauspicio che si passi alla
concreta definizione della riforma che espri-
mo il voto favorevole del Gruppo della de-
mocrazia cristiana al presente disegno di
legge.

CAVEZZALTI. Credo didovere espri-
mere alcune brevissime considerazioni, an-
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che se le stesse sono state, per quanto ri-
guarda il Gruppo socialista, esposte gia nel-
la seduta precedente. Non desidero ripetere,
percio, le stesse cose, ritengo perd che sa-
rebbe opportuno sottolineare la necessita
di avere i dati analitici della gestione rela-
tiva al 1974 e al 1975, perche solo un esa-
me analitico dei dati pud tranquilizzare la
nostra coscienza. Dovremo anche, fra 1'altro,
in futuro, dare risposta a molti interrogativi
che oggi sono rimasti inevasi, soprattutto
dal punto di vista della documentazione, e
soprattutto in riferimento ai dati analitici
delle risultanze contabili relative agli introi-
ti aggiuntivi di cui all’articolo 4 della leg-
ge n. 386. Dopodicheé, sempre su questo pia-
no, sarebbe opportuno avere il quadro delle
previsioni che si possono fare relativamente
a tutte le varie categorie di contribuenti,
che l'articolo 4 prevede per seitori, anche per
rispondere ad alcune domande che nella
stessa seduta di ieri sono staie poste in
evidenza.

Volevo quindi riconfermare il voto favo-
revole dato dal mio Gruppo a questo prov-
vedimento in sede referente, prendendo nel
contempo atto che gli emendamenti appor-
tati nella seduta di ieri sono stati utili, so-
prattutto per aver portato, con le norme
aggiuntive, proposte dal senatore Torelli, una
procedura contabile di maggiore responsa-
bilita.

Fatte queste considerazioni, e nel riba-
dire il voto favorevole, mi auguro che I'oc-
casione sia propizia perche il Governo si
renda conto della necessita che il Parlamen-
to affronti il problema della gestione finan-
ziaria ospedaliera del 1975 con la ponde-
ratezza necessaria, discutendo i numerosi in-
terrogativi rimasti insoluti nel corso del-
I'iter del presente disegno di legge, nel qua-
le iter, d’altra parte, era doveroso procedere
con la massima rapidita.

OSSICINTI. Vorreisoltanto confer-
mare il voto favorevole del Gruppo della
Sinistra indipendente, per le ragioni di ne-
cessitd e di urgenza che abbiamo tutti sot-
tolineato; percid non aggiungo nessuna con-
siderazione a quelle precise ed opportune

del collega Cavezzali, visto che, tutto som-
mato, il provvedimento in esame doveva es-
sere tempestivamente approvato, stante l'at-
tuale stato di necessita, nell'interesse di tut-
ti i cittadini utenti del servizio ospedaliero.

Z AN O N . 1 voto & favorevole anche
da parte del Gruppo che rappresento. Perd
vorrei rivolgere una domanda al qui presente
Sottosegretario: se si & determinata la situa-
zione debitoria di cui si & detto, che cosa
possiamo fare per evitare simili situazioni
in futuro? Non credo, infatti, che sia buona
regola quella di intervenire sempre a distan-
za di tempo, quando ormai tutti gli istituti
ospedalieri si trovano con 'acqua ben oltre
la gola. Dobbiamo pensare seriamente a co-
me possiamo prevenire simili situazioni, te-
nendo conto che i guai attuali quasi certa-
mente si ripeterannc negli esercizi futuri,
ed io non vedo proprio come potranno es-
sere trovati i mezzi finanziari per coprire
disavanzi cosi ingenti.

ARGIROFFI. Noiabbiamo gia illu-
strato nel corso del dibattito, che & stato
abbastanza ricco e complesso, la nostra po-
sizione nei confronti della legge n. 386 e di
questo nuovo disegno di legge, che va ad
integrare quella legge. Noi votiamo percid
favorevolmente, anche se abbiamo ovviamen-
te delle perplessita, in relazione ad alcune
incongruenze che abbiamo individuato nel
testo e di cui abbiamo gid parlato.

Votiamo a favore, perché siamo convinti
che eliminare una situazione debitoria pe-
nosa e drammatica, quale & quella che or-
mai si trascina cronicamente da tanti anni
fra gli enti ospedalieri e gli enti mutuali-
stici, ¢ senza dubbio un fatto positivo.

Tuttavia siamo dell’avviso che pagare un
debito, per pesante che esso sia, non pud
significare la soluzione dei problemi che han-
no portato proprio a questo debito, a que-
sto caos finanziario che grava sugli ospe-
dali. Vogliamo ancora una volta dire que-
sto, nel momento in cui approviamo il di-
segno di legge, proprio per raccomandare
al Governo di intervenire ulteriormente, an-
che perché non ci ¢ stata fornita una con-
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vincente dimostrazione dettagliata delle voci
finanziarie, come ha ricordato oggi il colle-
ga Cavezzali. Questo lo si ¢ detto anche ieri
e si ¢ portata, appunto, ad esempio di que-
sta non convincente indicazione, la regola-
zione della posizione finanziaria della Colti-
vatori diretti ed il fatto che, per una se-
rie di ragioni procedurali, per la insuffi-
ciente tempestivta di proposta da parte del-
I'ENPDEP, si & dovuto escludere questo en-
te dal beneficio della presente legge.

Quindi si tratta di rivedere il ruolo degli
ospedali, nell'ambito di quella che sara la
legge di riforma sanitaria: gli ospedali deb-
bono assumere un ruolo ridotto, rispetto al-
la maniera con cui fino ad ora si ¢ guardato
all'istituto ospedaliero, congestionandolo con
una eccessiva mole di lavoro.

Noi riteniamo che questa legge vada ap-
provata anche perche c'¢ stata praticamen-
te la possibilitd di concordare alcuni punti
di essa con la Fiaro, ed anche con le Regio-
ni. A tale proposito pensiamo che nel corso
dell’erogazione delle somme previste da que-
sto disegno di legge non sarebbe forse inop-
portuna un’ulteriore consultazione con le
Regioni per poter specificare pili accurata-
mente, in maniera pitt approfondita, la de-
stinazione delle somme alle varie Regioni.

Non ho altro da aggiungere, tranne che
riteniamo che sarebbe forse opportuno che
noi, contemporaneamente all’approvazione di
questa legge, proponessimo ai colleghi della
Camera di voler tenere conto della rapidita
con cui noi abbiamo proceduto all’approva-
zione di questo disegno di legge, ¢ del fatto
che ciascuno di noi ha fatto del suo meglio
per evitare contrattempi e ritardi. Tutto cio
affinche I'approvazione finale non debba es-
sere ritardata, dal momento che ogni giorno
che passa matura una quantita di interessi
passivi a carico degli ospedali e a favore
degli istituti finanziari, che rendono perico-
losissimo un ulteriore slittamento del prov-
vedimento.

CAPUA. 1l disegno di legge che ci
viene presentato per l'approvazione e che
tende a sanare il pesante deficit delle am-
ministrazioni ospedaliere — che ammonta

complessivamente alla fine del 1974 ad oltre
4.000 miliardi, senza tener conto delle ulte-
riori posizioni debitorie del 1975, gia trascor-
so — ¢ conseguenza della politica sanitaria
del Governo di centro-sinistra, ed ancor pii
della legge ospedaliera Mariotti, che ha dato
inizio alla finanza allegra delle amministra-
zioni ospedaliere politicizzate.

Oggi siamo costretti ad approvare questo
disegno di legge, se non vogliamo la chiu-
sura degli Enti ospedalieri.

Il provvedimento che approviamo & anche
incompleto, perché non comprende le posi-
zioni debitorie del’ENPDEP, gia esistenti
per I'anno 1974 e che avrebbero dovuto es-
sere sanate contemporaneamente alle altre.

In questa nestra approvazione, determi-
nata da superiori necessitd di ordine socia-
le, vi & perd una riserva totale contro que-
sta politica sanitaria che, oltre a determi-
nare un notevole aggravio della finanza pub-
blica e parapubblica, non ha certamente
migliorato le condizioni sanitarie del paese.

FOSCHI, sottosegretario di Stato per
la sanita. Ringrazio i rappresentanti dei
Gruppi che hanno espresso il loro voto favo-
revole e ringrazio la Commissione per I'iter
cosi rapido che & stato dato a questo dise-
gno di legge e per i miglioramenti appor-
tati attraverso l'approvazione degli emen-
damenti.

Ritengo anche io di dover sottolineare la
urgenza dell’approvazione definitiva anche da
parte della Camera. In proposito mi permet-
terei di sollecitare una rapidissima trasmis-
sione del provvedimento. Debbo informare
i senatori che nella seduta di ieri dell’uffi-
cio di presidenza della Commissione sanita
della Camera si ¢ gia deciso di porre all’or-
dine del giorno della prossima settimana
questo disegno di legge, se perverra il docu-
mento in tempo utile, con lintendimento
di prendere atto del lavoroe svolto dal Se-
nato.

N

Evidentemente vi & una valutazione com-
plessiva, generale, da parte di tutti sulla
recessita che, al di 1a di alcuni aspetti par-
ticolari non del tutto soddisfacenti, di que-
sto provvedimento, emerga l'importanza del-
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I'erogazione di una cifra cosi consistente,
per chiudere almeno la parte del deficit ma-
turata entro il 31 dicembre del 1974 nel no-
stro sistema ospedaliero. Il quale sistema
ospedaliero, certo, con questo non ha con-
cluso la sua fase piu difficile nel supera-
mento delle difficoltad finanziarie che per
molti anni si erano andate accumulando su
un sistema contabile e amministrativo fram-
mentato, quale quello che faceva capo al
sistema mutualistico da un lato ed agli enti
ospedalieri dall’altro.

Per alcune osservazioni critiche che sono
state qui ribadite questa mattina, e per al-
cune raccomandazioni ripetute, non posso
che rinviare al dibattito e alle delucidazioni
che ho avuto occasione di dare nel corso
della seduta di ieri. Desidero perd sottoli-
neare che condivido pienamente le osserva-
zioni di fondo che sono state fatte dal se-
natore Leggieri nella dichiarazione di voto,
sul senso di questo provvedimento; ed in
cid vi ¢ anche una risposta all’'interrogativo
posto in particolare dal senatore Zanon, a
proposito del carattere della presente sana-
toria e del come evitare il formarsi di ulte-
riori situazioni deficitarie. Vorrei che fosse
molto chiaro che in questo caso non si trat-
ta della sanatoria di un deficit imprevisto,
formatosi per chissa quali motivi: in real-
td, nel momento stesso dell’approvazione
della legge n. 386 nel 1974, noi sapevamo
da un lato di voler trasferire l'assistenza
ospedaliera alle Regioni e, dall’altro, che non
volevamo addossare alle Regioni i debiti
accumulati dagli ospedali negli anni prece-
denti, compreso il 1974, a causa della no-
toria insolvenza delle mutue e dei Comuni.

Ora, il decreto-legge trasformato in leg-
ge n. 386 in realtd disponeva un primo in-
tervento dello Stato nella misura di 2.700
miliardi, con il quale, ovviamente, non si
proponeva di estinguere tutti i crediti che
gli enti ospedalieri e gli istituti di ricovero
pubblici o privati gia vantavano o avrebbe-
ro vantato al 31 dicembre 1974 nei confronti
degli enti mutualistici e dei Comuni, in quan-
to i crediti stessi non potevano, nell’agosto
del 1974, essere né definitivamente accertati
e quantificati, né tanto meno previsti per la

residua parte dell’anno, che non si era an-
cora concluso.

Ora, nella legge n. 386 era implicito che
ai 2.700 miliardi avrebbe fatto seguito la
somma necessaria per coprire il periodo del-
I'anno 1974 per il quale non erano ancora
stati compiuti accertamenti.

I debiti definitivamente accertati al 31
dicembre 1974 ammontano a circa 4.000 mi-
liardi. Si & reso quindi necessario il provve-
dimento in esame, che non & definibile (mi
si consenta) come un provvedimento di sa-
natoria, ma piuttoso come un adempimento
conseguente alla legge n. 386, un adempimen-
to cio¢ gia previsto al momento dell’appro-
vazione di quella legge.

Certo, il risanamento della gestione ospe-
daliera al 1974 non risolve tutti i problemi
finanziari degli ospedali. Il finanziamento
ora ¢ assicurato da un fondo nel quale sono
confluite tutte le disponibilitd finanziarie gia
destinate annualmente all’assistenza ospeda-
liera dagli enti mutualistici e dagli altri
enti pubblici, disponibilita valutate, per 'an-
no 1975, nella cifra (solo casualmente uguale
a quella precedente) di 2.700 miliardi.

Nel corso del 1975 pero le reali necessita
dell’assistenza ospedaliera hanno evidenziato
una insufficienza dei fondi disponibili ero-
gati alle Regioni, € quindi una insufficienza
delle disponibilita anzidette. E evidente che
cid poteva accadere essendo il primo anno
in cui si avviava il nuovo sistema e quin-
di dato che solo in via presuntiva ¢ stata
accertata inizialmente la cifra di 2.700 mi-
liardi.

Il Governo ha gia sottoposto al CIPE il
problema dell’adeguamento del fondo per il
1975, e presentera quanto prima al Parla-
mento un provvedimento per 'adeguamento
in questione, sulla base anche delle quantifi-
cazioni che ieri ho illustrato alla Commis-
sione e, di conseguenza, anche per la deter-
minazione del fondo per l'anno 1976. Ci av-
viamo cosi ad una regolarizzazione della si-
tuazione, attraverso un meccanismo di finan-
ziamento sostanzialmente diverso rispetto a
quello precedente: non pil tanti rivoli non
quantificabili e non controllabili, ma un uni-
I co fondo ospedaliero, dei parametri ben pre-
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cisi, e delle certezze, con una rigorosa re-
sponsabilizzazione amministrativa nei con-
fronti delle Regioni.

Io credo che questo sia il meccanismo
migliore attraverso il quale si puo evitare
di trovarsi ancora di fronte, in futuro, ad
ad una situazione deficitaria. Naturalmente
occorrera qualche anno perché si passi dal
vecchio sistema alla fase definitiva e bene
assestata del nuovo sistema.

PRESIDENTE, {f relatore alla
Commiissione. Per motivi di coordinamento,
ritengo formalmente pill corretto sostituire
la citazione completa della legge n. 386 (os-
sia, « decreto-legge 8 luglio 1974, n. 264, con-

vertito, con modificazioni. nella legge 17 ago-
sto 1974, n. 386 ») tutte le volte che nel testo
dei primi due articoli si fa uso di una espres-
sione abbreviata,

Poiche non si fanno osservazioni, rimane
cosi stabilito.

Metto ai voti il disegno di legge nel suo
complesso.

(E approvato).

La seduta termina alle ore 12,10.

SERVIZIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI
Il consigliere parlamentare delegato per i resoconti stenografici
Dorr. GIULIO GRAZIANI





