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SEDUTA DI MERCOLEDI’ 8 APRILE 1981
(Antimeridiana)

Presidenza
del Presidente PITTELLA

PBilancio di previsione dello Staio per I’anno
finanziario 1981 e bilancio pluriennale per
il triennio 1981-1983 (1383)

Stato di previsione del Ministero della sa-
nita per l'anno finanziario 1981 (Tabel-
Ia n. 19), approvato dalla Camera dei de-
putati

(Rapporto alla 5*° Commissione) (Esame)

I lavori hanno wuzio alle ore 9,45.

PRESIDENTE. L'ordine del gior-
no reca l'esame della tabella 19 del bilancio
dello Stato: « Stato di previsione del Mini-
stero della sanitd per l'anno finanziario
1981 », gia approvata dalla Camera dei de-
putati.

Come la Commissione ricorda, & stato gia
svolto nelle sedute dei giorni 11, 12, 19 e 26
marzo un esame preliminare della tabella.

La discussione generale & stata dichiarata
chiusa ed il Ministro ha gia svolto la sua
replica. Si passera quindi ora, con procedu-
ra ordinaria, all’'ulteriore corso del dibattito,
con la replica del relatore.
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FORNI, rielatore alla Commissione.
Signor Presidente, signor Ministro, colleghi,
nella giornata di ieri la Camera dei depu-
tati ha approvato il bilancio di previsione
dello Stato per l'anno finanziario 1981 ed il
bilancio pluriennale 1981-1983. Rispetto alla
stesura che abbiamo esaminato nella discus-
sione preliminare del bilancio stesso, vi sono
state variazioni, soprattutto in relazione al-
I'approvazione della legge finanziaria che
¢ stata definita da entrambi i rami del
Parlamento. In relazione a questa appro-
vazione, sono state apportate ulteriori spese
al bilancio dello Stato per 26.472,5 miliardi,
perche il ricorso al mercato finanziario &
stato elevato ad 84.317,9 miliardi. Non mi
addentro nell’esame specifico delle voci
che sono state aumentate per effetto del-
l'approvazione della legge finanziaria, per-
che i colleghi hanno avuto modo di cono-
scere tali aumenti, seguendo il dibattito sul-
la legge finanziaria stessa. Debbo dire che
il bilancio dello Stato risulta cosi mo-
dificato: le entrate finali, 104.646,2 mi-
liardi, sono passate a 108.706,1 miliardi;
le spese complessive, da 171.490 miliar-
di sono passate a 185.606,5 miliardi. Il
disavanzo del bilancio dello Stato & passa-
to da 66.843,8 miliardi ad 80.900,4 miliardi.
Nella seconda nota di variazione di bilan-
cio, approvata contemporaneamente al bi-
lancio stesso nella seduta di ieri, sono state
apportate modifiche alle tabelle 1, 2, 3, 4,
5, 7, 8,9, 10, 12, 13, 14, 15 e 17: quindi
non sono state apportate modifiche alla ta-
bella 19.

Circa il problema della Sanita, nella
seconda Nota di variazione, che non ave-
vamo esaminato, sono stati proposti per il
Ministero della sanita 22 milioni di lire per
contributo all’ufficio internazionale delle epi-
zoozie e 400 milioni come contributo alla
lega italiana tumori, cifra che nella relazio-
ne avevamo giudicato insufficiente. Circa la
parte in conto capitale, sono stati conferma-
ti 30 miliardi per le norme di attuazione
delle direttive CEE e, per quanto riguarda
I'applicazione della legge 22 dicembre 1980,
n. 927, sono stati riproposti per contributo
all'Ufficio internazionale delle epizoozie, con

sede a Parigi, 115 milioni in aumento del
contributo che era stato stanziato in prece-
denza. Pertanto la tabella 19 rimane inva-
riata; il fondo sanitario nazionale per il 1981
nel bilancio & iscritto per 21.445,5 miliardi
per la spesa corrente e 510 miliardi in con-
to capitale. Il testo che ci & stato trasmes-
so dalla Camera nella seduta di ieri non
comporta per noi alcuna modifica, quindi
nessuna necessita di adeguamento.

A conclusione del dibattito preliminare te-
nuto sul bilancio avrei l'obbligo di dare
qualche risposta in particolare sulla ta-
bella 19. Circa l'entita del fondo sanita-
rioc nazionale iscritto alla tabella 2 del
Ministero del tesoro, questa entita & gia
comprensiva dell’'aumento previsto dalla
prima Nota di variazione al bilancio. Ne
abbiamo discusso negli interventi che sono
stati fatti dai colleghi Argiroffi, Costa, Mer-
zario, Grossi, Rossanda, Del Nero e Pinto.
Tutti si sono soffermati sulla insufficiente
congruitad del Fondo sanitario nazionale del
1981; io stesso avevo rilevato alcune diffi-
colta in ordine alla sufficienza del Fondo cir-
ca la spesa sanitaria del 1981. Anzitutto ave-
vamo rilevato come l'applicazione dell’au-
mento del 16 per cento per le spese, i costi
e i servizi fosse insufficiente rispetto al tasso
di inflazione, che lo scorso anmo & stato su-
periore al 18 per cento. Poi si & dibattuto
del problema della maggiore spesa derivan-
te dalla convenzione con i medici generici.
Come & gia stato detto nella discussione, lo
aumento dovrebbe essere compreso, secondo
la tesi del Governo, nel Fondo sanitario 1981,
senza un ulteriore stanziamento aggiuntivo.

Dalla discussione & emersa invece una con-
ferma della tesi da me sostenuta, che non
¢ cioe¢ prevedibile una riduzione della spe-
sa ospedaliera, in particolare della spesa in-
tegrativa per gli invalidi civili, dal momento
che, anche senza considerare ulteriori au-
menti al personale ospedaliero, lo stesso au-
mento della indennita integrativa speciale
comportera un maggior onere per la quota
di spesa ospedaliera compresa nel piano sa-
nitario nazionale e non consentira quindi
la riduzione massiccia di ben 278,8 miliar-
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di. Cosi pure ¢ improbabile che si riesca ad
ottenere un risparmio di 61 miliardi nell’as-
sistenza integrativa agli invalidi civili, dal
momento che la spesa per l'assistenza ten-
de ad aumentare, anche per effetto delle ri-
chieste che sono state presentate a tutte
le Regioni da parte degl: astituti che si oc-
cupano di assistenza, giacché le rette attua-
li — per constatazione unanime — si dimo-
strano insufficienti.

E pertanto poco credibile che sia possibi-
le recuperare i 627,6 miliardi di maggiore
spesa quantificati dal Governo per la con-
venzione con i medici generici all’interno del
fondo sanitario nazionale. Del resto, neanche
con le pur logiche considerazioni fatte dal
Governo in ordine alla possibilita di rispar-
mio in altri settori, questo risparmio potra
essere realizzato, almeno non in breve pe-
riodo. La riduzione dei ricoveri ospedalieri,
delle spese per i farmaci, del numero de-
gli esami di laboratorio e degli esami ra-
diografici sard possibile, sempre per effet-
to della nuova impostazione della convenzio-
ne, ma in un periodo piu lungo che non nel
solo esercizio 1981.

E positiva pertanto l'impostazione data,
ma gli effetti non avranno quella rapidita
di efficacia che il Governo si attende sul
Fondo del 1981. Questo pone in termini mol-
to drammatici problemi di sufficienza e di
congruitd del Fondo stesso, anche di fronte
alle richieste fatte o ventilate di un taglio
di spese su di esso. Come Commissione nomn
possiamo avallare in questo momento alcun
taglio di spese sul Fondo sanitario nazionale,
che riteniamo anzi non sufficiente a far
fronte alle spese per l'assistenza sanitaria
in Itala, cosi come & stato detto in Com-
missione per bocca di coloro che sono inter-
venuti nella discussione e che appartengono
a tutte le forze politiche. Vorrei ricor-
dare le dichiarazioni del senatore Argi-
roffi per il Partito Comunista e Del Nero
per la Democrazia Cristiana; la dichia-
razione del presidente Pittella su questo
tema. Tutte le dichiarazioni sono state
unanimi nell’escludere l'applicazione del
ticket quanto meno sulle visite mediche
e sulle degenze ospedaliere, mentre dal-
le varie parti politiche vi & stata disponibi-

lita ad esaminare misure che consentano la
riduzione, per esempio, del ricorso ad esami
di laboratorio. Mi pare che unanimemente
sia stato chiesto che non si applichi il ticket
ne sulle visite mediche ne sulle degenze ospe-
daliere, anche perche si & rilevato che l'ap-
plicazione dei tickets specie sulle degenze
ospedaliere comporterebbe l'organizzazione
di un apparato burocratico per la riscossio-
ne e per il versamento delle quote riscosse
al Tesoro; apparato burocratico la cui spe-
sa finirebbe per vanificare anche gran parte
dell’introito che deriverebbe dal pagamento
di questo ticket sulla degenza ospedaliera.
Inoltre dovrebbe esserci una serie di esen-
zioni dal pagamento del ticket per pensio-
nati ed anziani, per cui anche la decisione
in ordine al pagamento o meno del ticket
per categorie di degenti comporterebbe un
contenzioso la cui risoluzione intaserebbe
di lavoro il gia aggravato apparato burocra-
tico degli enti ospedalieri e delle USL, cui
sono passate le funzioni dell’assistenza ospe-
daliera.

Con la sottolineatura di questo pensiero
emerso nel dibattito in ordine all’applicazio-
ne dei tickets, esprimo la mia soddisfazione
perche anche il Ministro nel suo intervento si
¢ dichiarato d’accordo: i risparmi sulla spe-
sa sanitaria, o quanto meno il contenimen-
to della spesa sanitaria stessa, devono essere
fatti attraverso una soluzione per cui spe-
se che oggi sono previste per l'assistenza
ospedaliera debbono essere spostate per in-
terventi di prevenzione. Tutto quanto si do-
vra fare di nuovo dovra essere concentrato
nel settore della prevenzione e dell’educa-
zione sanitaria e i mezzi dovranno essere
reperiti all'interno dello stesso Fondo sani-
tario nazionale, attraverso la riduzione di
altre spese che possono essere ridotte, se
vi sard una piul rigorosa azione dei medici
e degli utenti nella prescrizione dei farmaci
e nel consumo degli stessi.

Il secondo punto riguarda la riforma e
la ristrutturazione del Ministero della sani-
ta. Nella redazione del presente bilancio gia
si intravede la linea che il Governo inten-
de seguire per arrivare alla riforma del Mi-
nistero della sanita e quali sono i compiti
che il Ministero intende assumersi quale
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coordinatore nel settore della ricerca bio-
medica, e per quanto concerne la formazio-
ne del personale dirigente, amministrativo
e sanitario delle USL (funzioni che non so-
no nuove rispetto a quelle tradizionali del
Ministero), nel settore della tutela degli ali-
menti, nel settore della politica veterinaria.
Si tratta di interventi che dovrebbero qua-
lificare il bilancio del Ministero della sani-
ta rispetto all’attuale bilancio. Alla relazio-
ne mi sono permesso di allegare la tabella
che il Ministro della sanitd ci ha fornito e
che riguarda l'ipotesi di bilancio del Mini-
stero della sanita collegata con il piano sa-
nitario nazionale; questa ipotesi purtroppo
non & stata approvata né nella predisposi-
zione della tabella da parte del Governo,
ne da parte della Camera dei deputati, ma
con questa tabella vengono descritti gli in-
terventi che il Ministero della sanita inten-
derebbe attuare nel quadro di una sua ri-
strutturazione.

Purtroppo dal punto di vista pratico non
c’¢ la possibilita di chiedere una modifica
della tabella 19 cosi come & stata stesa,
perché abbia a trasformarsi nella nuova ta-
bella cosi come ¢ stata ipotizzata, in colle-
gamento ccl piano sanitario nazionale: cio
comporterebbe infatti un maggior onere che
oggi non & possibile né immaginabile copri-
re. Ritengo sia giusto che nel nostro docu-
mento si chieda che l'ipotesi del Ministero
della sanita sia tenuta in considerazione, an-
che perche il piano sanitario nazionale deve
comprendere, oltre al Fondo sanitario nazio-
nale, la spesa del Ministero della sanita, co-
si come deve essere conteggiata la spesa
degli enti locali.

Auspicherei che il Ministero, per dare com-
pletezza alla conoscenza in ordine alla spe-
sa per l'assistenza sanitaria in Italia, appro-
fondisse una ricerca per verificare l'entita
della spesa anche in altri Ministeri. Se do-
vessimo fare una tabella pitt completa del-
la spesa sanitaria del nostro Paese, vedrem-
mo che, accanto al Fondo sanitario naziona-
le, vi sono spese che vengono sostenute da-
gli Enti locali, e in particolare, dalle Regio-
ni, per I'impianto di servizi sanitari, di com-
petenza regionale come la spesa per i con-
sultori e le spese per prevenire e curare le
tossicodipendenze.

Sarebbe opportuno conoscere anche l'en-
tita della spesa che il Ministero della giu-
stizia sostiene per l'assistenza ai carcerati
e al corpo delle guardie di custodia, la spe-
sa per la Sanitd militare e la spesa soste-
nuta dal Ministero della pubblica istruzio-
ne per la parte riguardante le facolta di me-
dicina e i policlinici universitari, perché an-
che queste spese entrano nell’ambito degli
interventi in materia sanitania.

Se facessimo un censimento del genere,
avremmo un quadro effettivo della spesa sa-
nitaria del nostro Paese, che & ben superio-
re ai 22.000 miliardi di parte corrente che
vengono indicati nel Fondo sanitario nazio-
nale.

Sono stati poi sottolineati alcuni proble-
mi, specialmente nell’intervento del senato-
re Argiroffi. Egli ha ricordato 1'importanza
di interventi per il potenziamento dei con-
sultori, per l'assistenza all'infanzia e agli
handicappati e per gli asili nido. Si tratta
di voci gia comprese vuoi nel fondo comu-
ne alle Regioni, vuoi nei fondi della tabel-
la 19. Sarebbe opportuno che avessimo un
chiarimento in merito, una nota cioé in cui
potessimo conoscere l'entitd degli interven-
ti regione per regione, per verificare se le
leggi votate dal Parlamento a larghissima
maggioranza (parlo della legge sui compren-
sori, compreso l'articolo che riguarda i con-
sultori e quell’articolo 2 della legge n. 194
del 1978 che prevede stanziamenti aggiuntivi
per i consultori stessi) siano operanti o se ci
sono zone dove purtroppo queste strutture
sono carenti o addirittura non sono presen-
ti, proprio in un periodo in cui la lotta con-
tro 1'aborto clandestino e in genere per la
eliminazione dell’aborto devono vedere que-
sti interventi come momenti qualificanti e
di partecipazione, come punti dove si attua
quell’azione di educazione e di consulenza
che ¢ indispensabile per eliminare un feno-
meno che tutti riconosciamo come negativo.

Sarebbe opportuno, nel 1981 — indicato
dall’lONU come anno dell’handicappato —
poter verificare gli interventi che sono stati
fatti dalle Regioni per quanto riguarda 'ap-
plicazione della legislazione vigente in ma-
teria; non conosciamo inoltre interventi fat-
ti da Ministeri e da altri enti. Sarebbe op-
portuno che l'apposito Comitato costituito
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per I'anno dell’handicappato potesse dare an-
che un’esatta visione della spesa sostenuta
in Italia dallo Stato e dagli enti locali per
risolvere questi problemi. Abbiamo l'impres-
sione che siano spesi parecchi fondi, ma che
gli interventi non siano coordinati. Percio
si potrebbe avere un’efficacia maggiore se ci
fosse un effettivo coordinamento degli inter-
venti, se l'azione del volontariato fosse me-
glio valorizzata, se vi fosse una collaborazio-
ne a livello delle strutture territoriali per la
risoluzione dei problemi della riabilitazione
e del reinsenimento.

Il problema di fondo, trattato in quasi
tutti gli interventi, riguarda il collegamen-
to tra bilancio della Sanita e attuazione del-
la riforma sanitaria. Tutti auspicano una
rapida soluzione dei problemi che ancora
non sono stati risolti nell’applicazione com-

pleta della legge n. 833 del 1978. La Camera |

ha approvato in Ccmmissione il decreto-legge
n. 37, che concerne alcune proroghe per gli
adempimenti delle Regioni e dello Stato in
applicazione della legge n. 833 del 1978. Mi
auguro che la Camera, nel corso di questa
settimana o della prossima, possa approvare
tale provvedimento, sperando che sia l'ulti-
mo a recare proroghe in materia di attua-
zione della riforma sanitaria.

Abbiamo settori delicati come quello del-
la prevenzione, specie in ordine all’attivita
di omologazione, e abbiamo settori indu-
striali nei quali occorrono chiarezza nell’in-
tervento del Governo e decisioni tempesti-
ve per evitare il blocco, dato che al 1° lu-
glio 1981 le funzioni di prevenzione e con-
trollo passeranno alle Regioni ed alle Unita
sanitarie locali.

Ritengo che per la piena attuazione della
riforma sanitaria sia necessaria la collabo-
razione degli operatori. Concordo quindi con
i colleghi che hanno chiesto innanzitutto
la rapida presentazione del disegno di leg-
ge che disciplina le professioni paramedi-
che ¢ dei tecnici operanti nel settore sani-
tarjo, cosi come concordo con i colleghi che
hanno auspicato la rapida soluzione delle
vertenze oggi aperte nel settore sanitario.

Abbiamo medici che sono passati all’as-
sistenza indiretta. Abbiamo agitazioni nel
settore della specialistica convenzionata ed

in quello dell’assistenza ospedaliera. Riten-
go quindi che si debba chiedere a tutte le
categorie l'assunzione di responsabilita per
arrivare ad una intesa che consenta di su-
perare l'attuale momento di crisi economi-
ca e di disciplinare tutto il settore sanitario
attraverso 'applicazione, per il personale di-
pendente, dell’accordo unico nazionale previ-
sto dall’articolo 47 della legge n. 833 del 1978.

Mi rendo conto che parlare oggi dell’ap-
plicazione dell’articolo 47 costituisce un au-
spicio di non facile realizzazione, perd cre-
do che si debba lavorare in questo senso
anche se si dovranno dilazionare nel tempo
concessioni di carattere economico. Sara be-
ne comunque arrivare ad un chiarimento ed
a un approfondimento dei temi che riguar-
dano la parte normativa, assieme alle varie
categorie interessate al contratto, al fine di
superare, almeno da questoc punto di vista,
le differenze esistenti tra il personale.

Invito a risolvere il problema economico
in base alle disponibilita di copertura: di-
sponibilitd molto ridotte in questo momen-
to di crisi economica del Paese. Per quanto
riguarda il problema della convenzione con
i medici generici, vi & la proposta di slitta-
mento di applicazione, fatta dal Governo, in
attesa che vengano predisposti gli interven-
ti a favore delle altre categorie. Infatti, se
I'applicazione dovesse coincidere con un ac-
cordo con le altre categorie mediche, in or-
dine ad alcuni benefici di carattere norma-
tivo, faremmo un atto di giustizia ed il Go-
verno non verrebbe considerato inadempien-
te. Infatti esso gestirebbe l'applicazione di
questa normativa in modo che questa sia
accompagnata da interventi a favore di
altre categorie, con la riconsiderazione, per
il futuro, di alcuni benefici compresi nella
convenzione e che potrebbero essere rivisti
in quanto non somo riferiti al 1981.

A conclusione di questo intervento, racco-
mando 'approvazione della relazione che ho
predisposto e mi riservo nel contempo di
formulare un ordine del giorno in cui si au-
spichi che, dovendo il bilancio del Mini-
stero della sanita entrare a f{ar parte del
piano sanitario nazionale, si realizzi l'im-
pegno che il Governo si ¢ assunto in ordi-
ne alla nuova funzione da attribuire allo



Senaio delia Repubblica

— 318 —

VIII Legislatura - 1383-A - Res. XIX

Birancio pELLO STATO 1981

12* COMMISSIONE

stesso Ministero. Del resto la XIV Commis-
sione della Camera dei deputati, in sede di
discussione della tabella n. 19, ha recepito
questo principio.

PRESIDENT E. Faccio presente
che g'i ordini del giorno sono ora impropo-
nibili, essendo conclusa la discussione gene-
rale.

Tl Ministro & gia intervenuto nella discus-
sione, per®, essendo state fatte alcune ri-
chieste di chiarimento, forse vorra interve-
nire di nuovo.

ANIASI, ministro della sanita. Espri-
mo piena adesione alle considerazioni fatte
dal relatore.

PRESIDENTE. Restaorada confe-
rire il mandato per il rapportio alla 5* Com-
missione permanente.

Propongo che tale incarico sia affidato
allo stesso relatore alla Commissione.

PINT O . Signor Ministro, non sono
intervenuto in sede di discussione generale,
durante 1'esame preliminare, perché ero im-
pegnato. Voglio ora dire, a nome del Grup-
po repubblicano, che sono favorevole al bi-
lancio. Debbo pero fare alcune considera-
ziomni.

Anzitutto vorrei denunciare l'insufficien-
za della spesa prevista per alcuni capitoli di
base. Per quanto riguarda, ad esempio, gli
invalidi, questi hanno bisogno di una assi-
stenza che non ¢ possibile effettuare con la
spesa prevista.

Inoltre la spesa & insufficiente per i con-
sultori, i quali non possono andare avanti
con 10 miliardi. E bene tener presente in
questo momento, nel quale si parla tanto
di aborto, che questi consultori costituisco-
no un punto essenziale non per il control-
lo delle nascite, ma per dare alle coppie la
possibilita di sapere come fare per avere un
figlio o per non averlo. Nelle nostre regioni
meridionali questi consultori non sono stati
istituiti e le famiglie sono esposte ai rischi
concernenti le gravidanze non volute.

E insufficiente infine la spesa prevista per
la lotta contro le tossicodipendenze. Voglio

segnalare queste insufficienze affinche si in-
tervenga in sede politica con provvedimenti
eccezionali.

Vorrei concludere questa mia dichiarazio-
ne di voto con due raccomandazioni. L'ap-
provazione del bilancio dello Stato costitui-
sce certamente un momento interessante,
il pitt importante dell’attivitd politica delle
Commissioni e del Parlamento in generale.
In questa sede vorrei raccomandare al Mi-
nistro di operare in via politica per la di-
scussione in sede parlamentare dei provve-
dimenti gia presentati per la programmazio-
ne del numero chiuso nelle facoltd di medi-
cina. Marciamo verso il traguardo di un me-
dico ogni 200 abitanti. Non ci sara fra po-
co tempo nessuna forza politica in grado di
garantire un posto di lavoro ai giovani lau-
reati. Si pensi che all'universitd di Napoli
ci sono 24.000 studenti in medicina: molti
di questi giovani non potranno evidentemen-
te essere mai sistemati.

Ricordo che nel 1976 presentammo un
ordine del giorno al quale si obiettd che
non sarebbe mai stato istituito il numero
programmato. E andiamo avanti in questo
modo pur essendo arrivati a limiti insop-
portabili.

Vorrei quindi raccomandare al Ministro
di adoperarsi in sede politica per giungere
sollecitamente alla discussione dei disegni
di legge che gia sono stati presentati. Se il
Governo lo ritiene opportuno, presenti un
proprio disegno di legge.

Vorrei fare poi un’altra raccomandazione
che potrebbe sembrare strana, ma sulla qua-
le invito i colleghi alla riflessione. Bisogna
che il Ministero intervenga sulla questione
della guardia medica. Questo servizio offre
possibilita di lavoro ai giovani medici di-
sccuppati. Ora, {inche il giovane medico fa
la guardia medica in una cittd, non succede
niente perche i casi gravi vengono affidati
agli ospedali; puo capitare invece che il gio-
vane medico vada a fare la guardia medica
in un paesino senza sapere, ad esempio, co-
me si curi un infarto o un ictus cerebrale.
Cid naturalmente va a danno della salute
de: cittadini, ai quali dobbiamo garantire
un’assistenza medica adeguata.
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Non dobbiamo quindi operare solo per
dare lavoro ai disoccupati, ma anche per
tutelare la salute della collettivita. Racco-
mando percid al Ministro di studiare il pro-
blema e di adottare una disposizione in ba-
se alla quale il giovane medico non possa
fare la guardia medica se non ha prestato
un anno di servizio. Questo garantirebbe ade-
guata assistenza a chi ne ha bisogno.

Se vogliamo assistere i disoccupati, lo pos-
siamo fare stabilendo una cifra ad hoc, ma
non possiamo mettere a repentaglio la vita
degli ammalati.

Con queste raccomandazioni, confermo il
voto favorevole del Gruppo repubblicano.

ARGIROFFI. Mipare che non si
sia potuto assistere ad alcun momento di
verifica né¢ ad alcuna sostanziale intenzione
di miglioramento nella definizione storica
della gestione della tabella 19. Ho l'impres-
sione (considerato come vanno le cose nel
Paese e considerato il crollo piti generale
dei valori sul piano di cose che non si pos-
sono ignorare e delle quali non possiamo
non tener conto per quello che riguarda tan-
to I'andamento della spesa generale quanto
il valore del denaro) che sia un'illusione,
una specie di mistificazione interna, il dover
dare un parere su una tabella nei cui con-
fronti certamente non & possibile avanzare
alcun giudizio positivo né fare dichiarazio-
ni che oggettivamente possano essere consi-
derate valide per la spesa sanitaria. Come
¢ stato giustamente ricordato anche dal se-
natore Forni, questa ¢ tanto piti ampia e tan-
to pitt vastamente significante di quella pre-
vista dalla tabella 19 da imporci una rifles-
sione.

Ma io vorrei ricordare semplicemente che
le cifre, pur nella fluttuazione alla quale ven-
gono riferite relativamente al piano sanita-
rio nazionale, impongono una previsione di
spesa che mi pare attestata sui 22.000 mi-
liardi. Mi sembra ancora di aver capito che
questa cifra tende a librarsi verso valori pit
elevati.

Comungue, a proposito del giudizio che
dobbiamo dare abbastanza consapevolmen-
te in questo momento, vorrei dire che & as-
surdo non ritenere che abbiamo un certo

diritto-dovere di intervenire nella valutazio-
ne piu complessiva della spesa sanitaria, se
¢ questo il compito politico al quale ci ispi-
riamo. In altri termini i 195 miliardi della
tabella 19 (previsti in un bilancio cosi re-
strittivo e modesto, anche considerando I’at-
tuale ruolo del Ministero della sanita, che
¢ solo di coordinamento nei confronti delle
spese generali effettive e obiettive delle re-
gioni) si riferiscono semplicemente alle spe-
se correnti: in pit vi sono 5 miliardi in con-
to capitale che mi pare rappresentino ve-
ramente una cifra irrisoria. Abbiamo gia
espresso il nostro punto di vista. Io stesso
sone intervenuto, in sede di esame prelimi-
nare, nella discussione generale anche se
quasi subito mi sono dovuto allontanare per
un impegno sopravveniente. Il Ministro non
me ne vorra, ma siamo flagellati da una se-
rie di incarichi e di attivita.

ANIASI, ministro della sanita. Avrei
voluto risponderle e mi spiaceva che non
fosse presente.

ARGIROFFI. Purtroppo non ab-
biamo il dono dell’'ubiquita che il presidente
Fanfani pretenderebbe da noi: dico questo
con tutta cordialita.

Volevo dire, a proposito di un problema
che & stato sollevato, che mi pare di dover
rettificare un’impressione erronea. Lei ha
parlato nella sua replica della spesa di quo-
ta posto-letto cui io ho accennato, ma io mi
riferivo, nel mio intervento durante 1'esame
preliminare, a una situazione oggettiva che
esiste nel Mezzogiorno.

ANIASTI, miuistro della sanita. Mi
consenta, lei ha parlato di 80.000-90.000 lire.

ARGIROFFI. Ho parlato del fatto
che da noi realmente la quota posto-letto
arriva a lievitare al di sopra delle 100.00 lire.

ANIASI, ministro della sanita. Non

mi meraviglia, & vero.

ARGIROFFI. Lamedia della spe-
sa reale & di 80.000-86.000 lire al giorno re-
lativamente al calcolo globale dei posti-let-
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to. Ma il discorso & un altro. Se si analiz-
zano spese come quelle dell’ospedale di Tau-
rianova o di quello di Reggio Calabria, ci
si potra render conto facilmente che il nu-
mero dei posti-letto denunciati agli uffici
amministrativi € superiore a quello reale.
Questo serve a parametrare situazioni di la-
voro interno, ad organizzare e privilegiare
fasce di lavoro interno. Il che viene a far
lievitare la spesa enormemente. Bisognereb-
be veramente avere il coraggio di affondare
il bisturi in questa materia.

Approfitto dell’occasione per fare una
denuncia precisa della maniera con la
quale nel settore si procede a tentoni e ab-
bastanza frammentariamente. Sono stato
presidente di un piccolo ospedale, uno di
quegli ospedali dove la pit1 recente testimo-
nianza della lotta per raddrizzare l'ingiusti-
zia amministrativa, con il caos che si lega
a situazioni di sottopotere, & costituita da
un episodio terribile verificatosi 1'altro ieri.
Il tentativo di moralizzazione che & stato
compiuto nel corso della sua gestione dal
presidente degli ospedali riuniti di Reggio
Calabria, Calvarano, si & risolto nel tenta-
tivo di assassinio compiuto nei suoi confron-
ti. Il professor Calvarano & stato « gambizza-
to » proprio l'altro ieri sera, colpevole di aver
cercato di operare secondo un certo diver-
so metodo. Si tratta di un attentato consu-
mato contro un cittadino esemplare, il quale
per 5 anni ha compiuto quasi solitariamente
un rigoroso e severo intervento per raddriz-
zare una situazione scandalosa che si & in-
cancrenita per 30 anni in un coacervo di con-
traddizioni, di corruzione, di caos ammini-
strativo, di sperpero.

La retta, dicevo allora, arriva ben oltre
le 100.000 lire. Tutti i tentativi fatti per mo-
dificare questa situazions debbono mecessa-
riamente riferirsi a un giudizio che non puo
prescindere dalla considerazione della tabel-
la 19. Noi dobbiamo dare un giudizio sulla
qualita sanitania del Paese, sul tentativo com-
piuto di calare nella cornice generale del
Paese, nelle differenziazioni che in esso
drammaticamente esistono, nelle lacerazio-
ni di valutazioni e di qualita sociali, la leg-
ge sanitaria, all'interno della quale non puo

non collocarsi anche una valutazione della
tabella 19.

La niduzione delle voci previste (che deve
rappresentare un punto di arrivo e non gia
un dato propositivo), che ho mutuato at-
tentamente dalle stesse cifre che lei nelle
tabelle ci ha fornito, denuncia la volonta di
far rimanere la situazicne quella che &. Non
¢ possibile dare una risposta scrupolosa, se-
ria. Le cilre di cui ho parlato sono state de-
dotte in maniera attenta proprio dalle indi-
cazioni che ci sono state fornite dagli uffici
del Ministero della sanita.

Voglio ricordare molto sommariamente,
dal momento che ho gia parlato di queste
cose, alcuni punti sui quali mi pare sia ne-
cessario porre l'attenzione per le implica-
zioni politiche che assumono nella vita del
cittadino. Non si tratta di fare soltanto ope-
ra di conquista di alcuni diritti che appar-
tengono all'ambito della sanita. Il problema
del cittadino oggi si gioca, nella situazione
sanitaria, sul diritto a un equilibrio, che &
il suo stesso diritto esistenziale, della salu-
te biologica e psicologica. E questo non &
un fatto che si possa riversare soltanto sul-
le spalle dei gestori della politica sanitaria
o dei gestori settoriali, poiché deve trovare
una sua collocazione all’interno della societa.

Cosi il fatto della prevenzione di cui ha
parlato il senatore Forni. I problemi del-
I'ENPI sono certo importantissimi. E un
campo di interlocuzione in ambito istituzio-
nale, quello nel quale ci troviamo ad opera-
re; pero il fatto dell’assunzione di una qua-
litd nuova dell’ENPI in relazione ai compi-
ti territoriali non pud essere identificato co-
me l'unico momento al quale la prevenzio-
ne puo far capo. La prevenzione (ho cerca-
to di esporre questo concetto nel mio inter-
vento) & un dato che si lega ad una visione
pit globale, piti vasta del diritto del citta-
dino alla salute. L’ENPI deve tener conto
di questo fatto all’interno di alcuni diritti
essenziali E inutile andare a curare il tifo
(come si fa da noi, dove vi & una serie inin-
terrotta di epidemie, poicheé in Calabria, Lu-
cania o Campania tali fenomeni sono ende-
mici), senza tener conto di un dato essen-
ziale e cioé che ¢ alle fonti di inquinamen-
to che bisogna riferirsi: ¢ 1i che bisogna
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intervenire per tamponare l'attentato conti-
nuo che viene perpetrato al diritto del cit-
tadino alla salute.

Circa il contratto di lavoro dei medici ri-
tengo — mi si consenta di dirlo — che si
sia trattato di una gaffe colossale. A queste
cose bisogna pensare prima e non dopo aver
provocato un appesantimento della situazio-
ne. L'aver siglato il contratto con 1'avallo
di tre Ministri non ha fatto che aggravare
drammaticamente il peso delle responsabi-
litd ed i malumori che ora & difficile elimi-
nare. Non so come sara possibile nel prossi-
mo futuro recuperare la partecipazione di
categorie sanitarie che hanno fatto sempre
del proprio meglio per poter essere presen-
ti tra i cittadini italiani nel Sud.

Non credo che la riforma si possa fare
senza i medici. Questa € una cosa a mio
avviso importante. L'aver deviato la para-
bola della nostra valutazione facendola di-
pendere dalla convenzione dei medici di fa-
miglia, il tentare di riversare sulle responsa-
bilita di questi operatori fatti e motivi pro-
fondi e ben diversi, che hanno ornigine e ma-
turazione in settori che non apartengono
alle categorie di lavoro ma a scelte di po-
litica generale, mi pare costituisca un er-
rore.

In definitiva, questo momento di crisi del
rapporto tra la societa ed il medico di fa-
miglia a che cosa ha portato? A riversare
sugli assistiti pitt poveri il peso di una si-
tuazione la cui responsabilitd & di altri. E
insisto sul fatto che cid¢ in buona misura va-
le anche per i medici, testa di turco di una
vecchia responsabilita politica e culturale.
Si & cosi provocata una situazione di lace-
razione difficilmente ricucibile.

Non si pud pensare — e devo dare atto
al ministro Aniasi di aver fatto alcune inte-
ressanti dichiarazioni in questo senso — di
risolvere il problema con i tickets, che ag-
graverebbero la situazione di indigenza ed
anche di necessita assistenziale dei cittadini
poverissimi. Si pensi cosa puo significare
il ticket ospedaliero nei confronti di coloro
che sono veramente malati, a partire da una
certa eta e da una certa condizione anagra-
fica. E vero che nel Sud molti vecchi ten-
dono a guardare all’'ospedale come all’'uni-

co punto di ricovero, non esistendo struttu-
re ambientali e comprensoriali né provvedi-
menti che considerino la condizione geria-
trica in maniera da garantire un minimo di
assistenza a una condizione cosi fragile e
umanamente delicata come & quella dei vec-
chi. Credo si tratti di uno status ancor pit
delicato, perché sottovalutato, di quello de-
gli stessi bambini che da noi pure presen-
tano gravi stigmate, condizionati nel loro
sviluppo da una societa profondamente la-
cerata. Che questo sia un dato di riferimen-
to sociologico e che i vecchi da noi tenda-
no al ricovero ospedaliero in alcuni perio-
di dell’anno, specie in quelli pit freddi, non
puo far dimenticare che il vecchio grave-
mente malato ¢ da guardarsi con piu atten-
zione degli altri cittadini. E riversare sui
vecchi un ticket che non puo essere affron-
tato costituirebbe una anomalia che ci fa-
rebbe tornare indietro di 50 anni, alle si-
tuazioni di miseria che le grandi lotte per
la promozione delle pensioni hanno cercato
di superare, in misura modestissima ma in
una dimensione pilt umana, tenendo conto
di una serie di necessita fondamentali per
la sopravvivenza.

Oltre al problema dei tickets e del ricove-
ro ospedaliero si & parlato, anche da parte
del collega Pinto (che ha impostato ragio-
nevolmente il problema) della guardia me-
dica. Si tratta di giovani che vengono licen-
ziati dalle universita ma che non hanno ov-
viamente alcun allenamento, non avendo
compiuto alcuni tirocinio pratico, e quin-
di non possono avere prontezza esecutiva.
La loro situazione & estremamente precaria,
specialmente per la responsabilita, spesso
drammatica, che comporta per essi il dover
fare i conti con la malattia nel momento in
cui essa esplode acutamente. Infatti la loro
opera viene richiesta sempre in circostanze
d’emergenza da parte del cittadino, che ha
certo — e lo rivendica — il sacrosanto diritto
alla salute: spesso cid avviene nel corso della
notte, in zone provate del Paese. Il giova-
ne medico si trova nella necessita di dover
assicurare comunque l’assistenza. Ma il pro-
blema non & solo quello dell’errore compor-
tamentale da parte del medico, bensi quel-
lo dello Stato nei confronti del modo con
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cui si deve guardare alla formazione del per-
sonale sanitario. Abbiamo elaborato una leg-
ge per le scuole di medicina che, secondo
noi, va considerata attentamente: occorre
fare il tentativo culturale di legare l'opera
dei medici al comprensorio, saldando 1'eser-
cizio medico allo strato sociale e ambienta-
le nel quale il medico spesso ¢ operante e
a cui deve fare costantemente riferimento.
Il problema della guardia medica non & so-
lo quello dell'impreparazione dei giovani,
perche essi in qualche modo sono stati par-
cheggiati nelle universita; del resto questo
non vale solo per i medici ma per milioni
di disoccupati con elevato titolo accademico.
In Calabria abbiamo 70.000 disoccupati, la
maggior parte dei quali sono diplomati o
laureati! I giovani medici non vengono pa-
gati da dicembre, e questo non & giusto.
Ecco l'altro problema: come si pud preten-
dere una qualita di prestazione professiona-
le superiore senza che contemporaneamente
i medici vengano garantiti sul piano della
sopravvivenza? Certo, il cittadino ha bisogno
di vedersi garantita la salute, ma al giovane
medico si deve evitare di patire la fame;
ed & scandaloso e umiliante che centinaia
di questi operatori vengano schiacciati dalla
necessita di dover affrontare quotidianamen-
te la lotta per la vita.

Concludendo, in questo bilancio non c’¢
una sola voce sulla quale possiamo intrav-
vedere una modificazione dell’atteggiamen-
to politico piti generale del Governo, tale
da poterci garantire in direzione della leg-
ge n. 833 del 1978. Rimane in piedi tutta una
serie di problemi: aborto, consultori ,assi-
stenza geriatrica, handicappati, invalidi ci-
vili, asili nido. Si tratta di voci tutte in
deficit, che presentano vuoti di intervento
e quindi di democrazia. C'¢ il problema della
ricerca scientifica, quello della riorganizza-
zione dell'insegnamento medico, quello della
medicina scclastica. L'anno del bambino e
tramontato e la medicina scolastica non ha
mosso un dito per adeguarsi a questo mes-
saggio. C'¢ il problema dell’anemia mediter-
ranea e della auxclogia, dei gravi danni pro-
vocati dalla disalimentazione. Sono d’'accor-
do con il senatore Forni quando dice che
non possiamo nascondere la testa sotto la

sabbia: nel momento storico, concreto ed
attuativo che attraversiamo, riteniamo che
sia necessario un maggiore impegno.

Per tutte queste considerazioni non pos-
siamo che confermare il nostro voto negati-
vo al bilancic del Ministero della sanita. Cio
sempre proponendoci di dare il nostro con-
tributo su tutte le voci alle quali abbiamo
fatto sommariamente riferimento e che cre-
diamo non sianc state sufficientemente og-
getto di esame, né nella elaborazione della
tabella 19, né nella gestione politica del Mi-
mistero della sanita.

DEL NERO. Faro solo una breve
dichiarazione per annunciare il voto favore-
vole della Democrazia Cristiana al bilancio
presentato dal Ministero della sanita. Questo
voto non supera le perplessita che abbiamo
su alcuni aspetti della politica sanitaria, do-
vute non tanto ad una visione particolare del
Ministro della saniti, quanto alla situazio-
ne generale del Paese che obbliga oggi a
certi ridimensionamenti. Quando penso che
mi trovo a dare parere favorevole al bilan-
cio del Ministero della sanitd, che ha una
sommatoria di spesa di 195 miliardi, e che
fra poco dovrd dare parere favorevole al pia-
no sanitario, in cui si prevedono come ne-
cessari per il funzionamento del Ministero
della sanita 350 miliardi, sento la profonda
contraddizione della situazione; che pero, lo
ripeto, non dipende dalla persona del Mi-
nistro ma dallo stato generale del Paese, che
obbliga a prevedere certe impostazioni e poi,
purtroppo, a doverci limitare ad una gra-
dualita di attuazione. Anch’io potrei scende-
re su diversi dettagli nelle voci di bilancio,
per trovare deficienze di stanziamenti o ina-
dempienze su vari settori della politica sa-
nitaria, ma bisogna prendere atto della si-
tuazione. Non si pud ignorare, ad esempio,
quanto & staio gia detto nella relazione al
bilancio sanitario, cioé che il prevedere una
inflazione del 16 per cento come linea gene-
rale del bilancio & una previsone che la real-
12 sta dimostrando insufficiente, per cui si-
curamente durante il corso dell’anno sare-
mo costretti a delle variazioni di bilancio
per adeguare ai valori reali quelle che sono
le previsioni, o a disporre alcune contrazioni
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di spesa che si renderanno indispensabili
per poter far quadrare il bilancio.

E chiaro che con queste premesse non pos-
so Tare altro che esprimere parere contrario
ad ogni ventilato taglio della spesa sanitaria,
giacche siamo gia ai limiti della sufficienza, o
forse al di sotto. Riaffermo poi in questo mo-
mento, a nome del Gruppo, l'assoluta con-
trarieta all'introduzione di tickets in mate-
ria sanitaria, e particolarmente sulle specia-
lizzazioni, per due ordini di motivi. Il primo
riguarda la difficolta dell’applicazione di que-
sta misura, per cui riteniamo che le spese per
la gestione dei tickets sarebbero superiori al-
le entrate. Poi si creerebbero incertezze nel
determinare quale spesa ospedaliera sia ne-
cessaria e quale no, quale categoria possa pa-
gare il ticket e quale no: si verrebbero cioé
a determinare numerose complicazioni, abu-
si, motivi di incertezza, che non pagherebbe-
ro quello che si potrebbe riscuotere. Inoltre
ritengo veramente ingiusta ogni forma di tas-
sazione che riguardi la salute del cittadino,
anche perche l'imposizione fiscale progressi-
va da allo Stato la capacita di prelevare mez-
zi finanziari dalle categorie piti abbienti. Ri-
badisco quindi la mostra contrarieta all’im-
posizione di tickets, che consideriamo una
procedura odiosa e che oltretutto nichiede-
rebbe spese di impianto superiori al gua-
dagno.

Un altro punto & quello che riguarda la
convenzione con i medici generici, riguardo
alla quale chiediamo al Governo che si arrivi
rapidamente ad una conclusione. Non si pud
mantenere una situazione che continua a
creare disagi: occorre che questa convenzio-
ne, firmata dai rappresentanti del Governo,
sia onorata. Si deve definire non solo I'aspet-
to economico, ma anche l'aspetto normativo.
Ia decorrenza della convenzione, pud essere
spostata. E chiaro infatti che i medici, non
essendo ancora in vigore la convenzione, non
attuano il nuovo tipo di gestione dell’assi-
stenza sanitaria, per cui, non avendo ancora
attuato il nuovo modo, non si possono la-
mentare se vengono pagati alla vecchia ma-
niera. Occorre percid, anche per recuperare
una parte della spesa, che il Governo man-
tenga un impegno assunto di fronte a que-
ste categorie.

E chiaro che dovra anche provvedersi a
qualche miglioramento per altre categorie,
specialmente per quanto riguarda i medici
ospedalieri a tempo pieno (giacche quelli a
tempo definito godono gia dei vantaggi del-
la convenzione). Per i medici a tempo pieno
si potra prevedere gualche forma di inden-
nita particolare, finché non sara approvato
il nuovo contratto generale del comparto
sanitario.

Per la copertura della spesa prendiamo
atto dei calcoli del Ministero e della relazio-
ne che il Ministro ha fatto alla Camera, am-
plissima, su questo argomento. Faccio pre-
sente, perd, che nutro qualche perplessita
sulla copertura, perché lo stesso Ministro
parla di 181 miliardi che resterebbero sco-
perti rispetto agli stanziamenti previsti nel
piano sanitario. Il Ministro afferma che 132
miliardi dovrebbero essere recuperati per
somme versate in pitt alla regione Lazio per
il 1979...

ANIASI, ministro della sanitd. Sono
gia recuperati.

DEL NERO. Allora si presenta un
problema di tecnica amministrativa, che vo-
glio rilevare: infatti siamo di fronte ad una
minore spesa dell’esercizio scorso, mentre la
maggiore spesa € in questo esercizio; biso-
gnera percid apportare questa variazione di
cifre in entrata e in uscita, altrimenti i dati
che approviamo non possono essere esatti.
C’¢ quindi la riserva di una variazione che do-
vra avvenire successivamente. Lo stesso di-
casi per i 49 milioni che dovrebbero essere
recuperati per lo scivclamento dell’attivita
del’ENPI e di altri enti al 30 giugno, giac-
che pare che fino a questa data questi enti si
autofinanzieranno, per cui le somme per essi
iscritte in bilancio non servono piit. Anche
qui si dovranno fare delle variazioni di bilan-
cio, se si vuole che le cifre corrispondano
alla realtd e che non ci siano sfasature.

Altro aspetto su cui mi preme di richia-
mare l'attenzione ¢ il pericolo della confu-
sione tra il sociale e il sanitario. Il piano sa-
nitario prevede che alcune cifre del fondo
possanc essere destinate ad attivitd con ca-
rattere di assistenza sociale, precisando che
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queste attivita devono essere integrative o
sostitutive dell’attivitd sanitaria: si deve
trattare cioé¢ di un sociale nettamente legato
al sanitario.

Su tale posizione siamo d’accordo ma, nel-
I'applicazione pratica da parte delle Regioni,
c’¢ in questa materia uno scivolamento estre-
mamente preoccupante: si fanno pagare con
il Fondo sanitario spese che esulano dal Fon-
do stesso, per cui una magiore precisazione
di che cose si vuole fare nel settore sociale
credo che sia necessaria e opportuna. Richia-
mo poi le indicazioni avanzate da alcuni col-
leghi per quanto concerne le spese sanitarie
poste sul bilancio di altri Ministeri: credo
che un censimento di queste somme sia uti-
le; non ritengo che si debba insistere molto
sul materiale passaggio di esse da un Mi-
nistero all’altro, dato che alcune hanno una
loro caratteristica specifica (ad esempio, la
sanitd militare, carceraria eccetera), ma ri-
tengo sia necessario un censimento cosicché
il Ministero della sanita sappia, nelle grandi
linee, cosa viene speso, in materia sanitaria
in modo che se ne possa tener conto nella re-
dazione del piano nazionale.

Un’altra osservazione riguarda i debiti de-
gli enti mutualistici. So bene che il problema
non concerne la Sanita ma il Tesoro, respon-
sabile dei pagamenti ma, sul piano dell’im-
pulso e di una certa tranquillita di tutto il
settore sanitario chiediamo l'intervento del
Ministero della sanita: ci sono debiti ante
1974; ci sono infatti medici specialistici che
non hanno avuto il pagamento delle loro
spettanze ante 1974 sia da parte degli enti
mutualistici di assicurazione malattia sia da
parte dell’INPS e dell’ONMI Cosi come sono
stati organizzati gi uffici liquidatori, le spet-
tanze non vengono mai liquidate: fino a poco
tempo fa al Tesoro c’erano tre impiegati che
si occupavano di queste liquidazioni e face-
vano poché operazioni al mese, cosicche i
tempi risultano lunghissimi.

Chiudo questa mia dichiarazione di voto
invitando il Ministro a riaffermare il potere
di indirizzo e di coordinamento che il Go-
verno nel suo complesso e il Ministro della
sanita, per quello che lo riguanda, hanno nel
settore sanitario. Il piano sanitario e la legge
n. 833 del 1978 valorizzano al masimo le au-

tonomie locali e questa & una conquista su
cui tutti siamo d’accordo; ma tale valorizza-
zione rischia di creare tanti staterelli o tante
politiche sanitarie quante sono le regioni
d'Ttalia e le USL Alcuni indirizzi della legge
n. 833 vengono completamente disattesi: a
Milano, ad esempio, esiste un'unica USL per
tutto il Comune (i Commissari di Governo
vistano tutto questo: mi domando talora se
esistano o no i Commissari di Governo ed
il potere d’'impugnativa del Governo stesso);
lo stesso sta succedendo a Torino € in altre
grandi citta e I'esempio che ho portato vale
per un’infinita di altri casi in cui l'applica-
zione della legge n. 833 viene effettuata con
criteri profondamente diversificati, quando
non ¢ addirittura obliterata.

Se vogliamo qualificare il servizio, se vo-
gliamo dare uniformita di gestione, se vo-
gliamo che la riforma sanitaria sia rispetta-
ta in sede nazionale, occorre che 'azione del
Governo in materia di indirizzo e di coor-
dinamento sia esercitata in modo prelimina-
re ed efficace, senza trattamenti differenzia-
ti da una zona ad un’altra del Paese. Gia
adesso abbiamo, per il termalismo, una Re-
gione che finanzia la cura termale, il sog-
giorno e il trasporto; un’altra che finanzia
solo la cura termale; un’altra solo o la cura
termale o il trasporto.

I’invito che mi permetto di rivolgere al Go-
verno, nel rinnovare il voto favorevole della
Democrazia Cristiana, & che l'azione di indi-
rizzo e di coordinamento del Governo, nel ri-
spetto delle autonomie e delle esigenze loca-
li, sia pitt efficace e decisa di quanto sia
stata fino ad oggi.

PETRONTIO. Desidero fare la dichia-
razione di voto, dopo un dibattito cosi inte-
ressante, per rappresentare compiutamente
la volonta del Gruppo che io rappresento di
esprimere il proprio parere su uno degli atti
pit importanti dell’attivita parlamentare,
quale il bilancio.

La relazione del senatore Forni & stata
puntuale, precisa e non pud che trovare il
mio apprerzamento. Come ha detto lo stesso
Ministro, i limiti del bilancio sono purtrop-
po rapportati alla situazione economica e fi-
nanziaria del Paese; in uno stato di cose di-
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verso altre risoluzioni sarebbero state pre-
se e altri suggerimenti e altre scelte il Mini-
stro stesso avrebbe dato e fatto.

Ho avuto la fortuna di ascoltare il senatore
Argiroffi nel suo intervento in occasione del-
la discussione generale: debbo dire che egli
¢ stato eccezionale per la puntualitd e per
l'accuratezza della sua esposizione. Ritengo
pero che abbia esasperata la valutazione
in negativo dello sforzo del Ministro della sa-
nitd, in rapporto al fatto che carenze certa-
mente ci sono, ma esiste nel contempo una
precisa volonta del Governo perche, a parti-
re dal prossimo anno, il panorama sia diver-
so e si vada verso una ristrutturazione del
Ministero della sanita, che ormai non puo
piti essere rinviata.

Alcune osservazioni che desidero fare si
riferiscono appunto al nuovo modo di porsi
del Ministero della sanitad in rapporto alla
situazione generale del Paese, alla realta del-
le Regioni e allariforma che ormai va avanti
e che, se ha un difetto evidente, & quello
di venire troppo tardi rispetto alle necessita
del Paese; cid che & stato rimarcato non da
oggi ma da molto tempo.

All'interno del bilancio sono insufficienti
le previsioni sui consultori, cosi come quelle
per gli asili nido e questo € una denuncia ac-
corata che faccio. In regioni povere, come ad
esempio quella calabrese, vi ¢ la necessita di
introdurre e realizzare novita che non sono
fine a se stesse perche vanno al di 1a della lo-
ro specifica destinazione per inserirsi in una
realtd culturale ed ambientale che va mi-
gliorata giorno per giorno, che necessita del-
lo sforzo di tutti.

Il problema stesso delle tossicodipendenze
non va visto dal punto di vista stretto delle
« percentuali », ma va valutato all’interno
della realta sociale calabrese, dove se ne re-
gistrano punte preoccupanti: occorre vedere
perche questi fenomeni si verifichino e come
lo Statodebba intervenire, perche in una re-
gione povera come la Calabria si registrano
punte altissime di tossicodipendenza. In rap-
porto a questi fatti ritengo che le somme
previste non siano quelle che dovrebbero es-
sere, anche se rappresentano il massimo che
si poteva avere in questo momento.

E indispensabile inoltre recuperare un rap-
porto positivo con la classe medica. Quello
che sta avvenendo in questi ultimi mesi & de-
plorevole, perché non ¢’¢ straccio di riforma
che possa passare senza l'apporto convinto
e quotidiano con la classe medica. La solu-
zione sara quella di far slittare 1'accordo, sa-
ra un'altra ancora, sara quella di dare piena
ed immediata attuazione agli accordi sotto-
scritti? Ritengo che il buon senso dovra gui-
dare il Ministro della sanita e complessiva-
mente il Governo onde recuperare un mini-
mo di credibilita alle istituzioni ed all’intera
classe dirigente attraverso un rapporto di-
verso colla gente. Il medico, al di 14 della ri-
forma, rappresenta un punto fermo nella
struttura della nostra societa, soprattutto
nella societa piu povera, quella contadina,
che non & semplicemente nel Sud ma dapper-
tutto; rappresenta un punto di riferimento
attorno al quale si misura la capacita della
classe dirigente di dare indirizzi certi di ri-
forma. Se cid & vero, il discorso con i medici
¢ certamente di carattere economico, ma de-
ve essere soprattutto una chiamata di re-
sponsabilitd per questa importante catego-
ria affinche, compatibilmente con la situa-
zone economica del Paese, si raggiungano
accordi giusti e si entri nella mentalitd ne-
cessaria, rendendosi conto che solo attra-
verso uno sforzo comune e con sacrifici co-
muni si potra raggiungere l'obiettivo pre-
visto.

Un'ultima osservazione che desidero fare
¢ quella relativa al paventato ticket sui ri-
coveri. Personalmente non ne sono per nien-
te entusiasta; lo stesso ticket sui medicinali
(che pare sia stato ormai ampiamente accet-
tato come fatto positivo) mi lascia un po’
perplesso anche per aver avuto, per la mia
qualifica professionale, diretto contatto con
la gente e per aver avuto la possibilita di va-
lutarne le reazioni. La convinzione della gen-
te non & quella di dover pagare un « qualco-
sa » in rapporto al sacrificio che tutti dobbia-
mo fare per ridurre i costi ed elevare il livel-
lo generale del Paese, che va degradando
sempre piu. Il ticket, valutato attraverso le
fredde statistiche, pud anche dare la sensa-
zione di un risparmio effettivo; ma di que-
sto non sono del tutto convinto perche solo
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operando attraverso una giusta politica sul
farmaco il ticket sw1 medicinali potra dare
risultati realmente positivi.

Vi ¢ infine il problema della terza eta, che
¢ veramente drammatico. L'ospedalizzazione
forzata non dipende semplicemente dalla vo-
lonta dei figli, dei parenti, dalla scelta di la-
sciare « il vecchietto » nei mesi di luglio e di
agosto nell’'ospedale, né dipende semplice-
mente dalle maggiori cure e attenzioni che
ad un individuo della terza eta debbono esse-
re somministrate rispetto ad allro cittadino
colpito dallo stesso male ma in etd meno
avanzata; dipende piuttosto da come & strut-
turata la nostra societa, dal tipo di assistenza
che lo Stato riesce ad assicurare in questo
momento al cittadino e che va modificata al
pitt presto. Raccomanderei quindi al Mini-
stro di valutare attentamente questo pro-
blema, facendo riferimento anche agli aspet-
ti sociali ed introducendo innovazioni che
probabilmente non produrranno risultati al-
tamente positivi nel medio termine ma che
sono necessari per la prospettiva di un cam-
biamento reale.

Con queste osservazione ho voluto dare
il mio contributo in sede di dichiarazione di
voto alla discussione sul bilancio. Concludo
dichiarando il voto favorevole del Partito
Socialista e auspicando che il Ministro della
sanita nei prossimi mesi continui a dare il
suo 1mportante contributo onde giungere
presto alla soluzione del problema in un
quadro di compatibilita fra Governo e Re-
gioni, per fare in modo che la nostra societa

sia autenticamente democratica e plurali-
stica.

PRESIDENT E. Nessun altro
ha chiesto di parlare per dichiarazione di
voto. Si pud quindi procedere al conferimen-
to del mandato a riferire alla 5* Commis-
sione sulla tabella.

F O R N I, relatore alla Commissione.
Quali decisioni prende la Commissione circa
l'ordine del giorno da me preannunciato?

PRESIDENTE. Ribadisco quanto
prima ho precisato circa la sua improponi-
bilita.

CIACCI. Sul conferimento del man-
dato a riferire, chiedo che si proceda ad
una votazione, preannunciando il voto con-
trario del Gruppo comunista.

PRESIDENTE. Prendo atto della
sua richiesta € metto ai vot1 la proposta di
dare mandato al relatore, senatore Forni, di
redigere rapporto favorevole sulla tabella
n. 19.

E approvata.

I lavor: terminano alle ore 11,15.

SERVIZIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARJ

Il consigliere parlamentare delegato per i1 resocontt stenografiel
Dorr RENATO BELLABARBA



