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/ lavori hanno inizio alle ore 17. 

Documento conclusivo 
(Esame e approvazione del Doc. XVII, n. 2) 

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca 
l 'esame di uno schema di documento conclu
sivo dell'indagine conoscitiva sullo stato di 
attuazione della riforma sanitaria. 

Circa questo documento, da me predispo
sto, posso dire che alla sua redazione hanno 
significativamente contribuito tutt i i Gruppi 
ed un unanime consenso si è mano a mano 
formato sul testo. Il gruppo di lavoro incari
cato, nella seduta del 4 luglio, di presentare 
alla Commissione le risultanze dell'indagine, 
ha apportato alcune integrazioni e modifiche 
al testo. Resta solo da verificare, collegial
mente, il paragrafo riguardante le conclusio
ni dell 'indagine. 

Invito, anzitutto, la senatrice Rossanda, 
che ha partecipato at t ivamente ai nostri la
vori, a riferire sul contenuto delle varie part i 
del documento e sulle modifiche ed integra
zioni ad esso apportate. 

ROSSANDA. Credo che tutt i i colleghi ab
biano ricevuto il materiale ordinato secondo 
lettere alfabetiche. Il documento introduttivo 
ha avuto bisogno soltanto di alcune modifi
che di carattere formale. Alla pagina 2, ad 
esempio, vi è un opzione per indicare l 'unità 
sanitaria locale non come entità territoriale, 
m a come strumento operativo della potestà 
dei Comuni singoli e associati. 

Laddove si parlava di «competenze assi
stenziali» si è proposto il termine di «compe
tenze di assistenza sanitaria». Al di là di 
queste modifiche formali mi sembra che il 
documento introduttivo abbia sostanzial
mente trovato concordi i rappresentanti dei 
diversi Gruppi che si sono riconosciuti nella 
stesura preparata del Presidente, sia per 
quanto r iguarda l'elencazione dei provvedi
menti legislativi preliminari alla riforma sa
nitaria, sia per quanto r iguarda quelli che 
sono seguiti all 'approvazione della legge 
n. 833 del 1978 sia, infine, per quanto riguar
da l'elencazione del lavoro svolto dalla Com

missione, di coloro che sono stati da questa 
ascoltati e dei documenti raccolti. 

Vi è s tata forse una certa discussione sulla 
pagina 12 circa la definizione del valore dei 
provvedimenti in termini di contabilità e di 
bilanci. Si è sottolineato che i provvedimenti 
sino a questo momento assunti hanno un 
valore prevalente per la conoscenza della 
spesa e minore per la programmazione. Co
munque il documento introduttivo contiene 
già elementi di sintesi che potrebbero forse 
rendere non necessaria una ulteriore conclu
sione. 

Segue il capitolo più consistente, quello 
sui profili istituzionali, relativi alle istituzio
ni centrali e alle autonomie locali. Sono 
state fatte a tal r iguardo alcune osservazioni. 
La senatrice Colombo Svevo ha avuto l'im
pressione, direi condivisa, che il documento 
abbia sacrificato il punto di vista regionale, 
e quindi, si è incaricata di operare una varia
zione. Inoltre, poiché in questo documento, 
rispetto alla stesura preliminare curata dai 
senatori Ranalli e Jervolino Russo, vi era 
stato un tentativo di inserzione di altri testi, 
alcune pagine sono sembrate bisognose di un 
certo riordino, richiesta anche questa avan
zata dalla senatrice Colombo Svevo. Si t ra t ta 
delle pagine che vanno dalla pagina 10 alla 
pagina 23 del documento istituzionale. Le 
altre varianti qui apportate sono state l'in
troduzione di un certo numero di citazioni in 
aggiunta alle originarie, che è sembrato ai 
propositori portassero una più vasta rappre
sentanza delle persone ascoltate. 

Ad ogni modo nei profili istituzionali è 
stata largamente esposta sia la problematica 
generale del rapporto t ra Comuni e unità 
sanitarie locali con gli aspetti di s t rut tura 
organizzativa e di funzionalità dell 'unità sa
nitaria locale, sia alcune problematiche più 
specifiche relative al funzionamento degli 
organi centrali della sanità. Si è avuto cura 
nella r i let tura del testo di mettere in eviden
za come le considerazioni qui descritte sulla 
funzionalità di questi organismi centrali de
rivino dalla testimonianza diretta dei re
sponsabili di questi istituti. Infatti, sia per 
l 'Istituto superiore della sanità, sia per l'Isti
tuto per la prevenzione e la sicurezza del 
lavoro, sia per le diverse divisioni del Mini-
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stero, abbiamo raccolto sostanzialmente il 
punto di vista dei responsabili dei settori. E 
ciò è stato messo in evidenza proprio perchè 
un certo punto di vista può essere non condi
viso da tutte le persone ascoltate. È stata 
pertanto cura del comitato che ha lavorato 
ieri, far sì che emergesse sempre nel modo 
più chiaro l'oggettività della esposizione e la 
titolarità delle opinioni espresse. 

Alla fine di questo capitolo, alle pagine 42 
e 43 è stata fatta una piccola aggiunta per 
rappresentare i punti di vista regionali sulla 
questione degli ospedali e della loro connes
sione con l 'unità sanitaria locale. È stata poi 
inserita una pagina riguardante la povertà 
delle informazioni sullo stato attuale dell'as
sistenza psichiatrica. 

Al punto C, secondo questa proposta, si 
trova il documento relativo al finanziamento 
del Fondo sanitario nazionale, alla ripartizio
ne del Fondo stesso ed al controllo della 
spesa; questa par te è s tata curata dai colle
ghi Melotto ed Imbriaco e ad essa sono state 
aggiunte alcune tabelle. Questo testo è molto 
stringato, ma contiene sostanzialmente tutte 
le opinioni important i espresse a questo pro
posito. 

Vi è stato un punto su cui si è discusso: ci 
si è trovati d'accordo nel mettere in evidenza 
fin dalle pr ime parole il fatto che il Fondo 
sanitario nazionale non è un fondo alimenta
to diret tamente dalle contribuzioni, ma è 
una voce del bilancio dello Stato per la 
quale il sistema contributivo rappresenta 
soltanto un sistema di copertura. Come è 
evidente, si è t ra t ta to più di una discussione 
sul linguaggio da usare che non di una que
stione di sostanza. 

Anche sulla s t rut tura di questo documento 
vi è s tata una sostanziale uni tà di vedute. Ci 
si è voluti soltanto riservare di fare un'osser
vazione ai colleghi Imbriaco e Melotto, fa
cendo rilevare una contraddizione emersa 
nella lettura della pagina 5 di questo docu
mento. In questa pagina si parla di una 
rendicontazione di spesa che presenta gravi 
lacune e inadempienze, mentre la cartella 
allegata al testo fornirebbe dei dati di rendi
contazione aggiornati fino al 1983. Voglio 
perciò segnalare questa discrasia interpreta
tiva affinchè questo punto possa essere cor
ret to. 

Allo stesso modo, al punto C del testo di 
questo documento, nel corso della lettura vi 
è stata qualche incertezza circa le misure 
elencate e definite come le principali misure 
proposte nel corso delle audizioni per risana
re la situazione at tuale della sanità. Si vor
rebbe capire meglio che cosa significa parla
re di quote espresse in prezzi costanti. 

Signor Presidente, penso che lei possa 
chiarire questi dubbi risalendo, t ramite lo 
stenografico delle audizioni cui si riferisce il 
testo, alle proposte effettive avanzate in 
quella sede. In questo modo si potrebbe dare 
una migliore formulazione al di là di ogni 
dubbio interpretativo del lettore del docu
mento. 

Nel punto D, dedicato alla politica del 
personale, si sono raccolti parecchi punti di 
vista. L'organizzazione del documento è nota 
a tutt i , e le modifiche proposte sono state 
poche dato che ci si è l imitati all 'introduzio
ne di testimonianze pr ima rimaste in ombra 
e all 'aggiunta delle testimonianze ricavate 
da documenti che sono arrivati tardivamente 
alla Commissione da par te di tre categorie, i 
patologi clinici, gli anestesisti-rianimatori e 
le ostetriche. Dai documenti inviati da que
ste categorie sono state estratte alcune part i 
in cui sono esposti i problemi che sono sem
brat i più rilevanti, secondo un criterio di 
simmetria con quanto era stato fatto per le 
altre categorie. 

In questo documento più che negli altri 
emerge, e questo va detto, qualche contrad
dizione, probabilmente inevitabile, fra i pun
ti di vista degli operatori e quelli delle istitu
zioni. Questo è ovvio, e, dato che gli operato
ri sono molto più numerosi, ne può derivare 
uno squilibrio sulla oggettività del documen
to. Tuttavia, avendo organizzato le audizioni 
secondo i criteri adottat i dalla Commissione, 
penso che a questo difetto non si può ov
viare. 

Nei capitoli B, C, D, aggiunti al preambo
lo, sono illustrati i tre punti principali ogget
to delle audizioni, e questi documenti hanno 
infatti raccolto la maggioranza delle testimo
nianze. Vi sono poi altri quat tro documenti 
supplementari: uno dedicato alle strut ture 
del Servizio sanitario che non sono diretta
mente dipendenti dalle USL, in particolare 
istituti di ricovero e cura a carattere scienti-
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fico ed istituzioni private; uno dedicato alla 
questione di formazione di personale medico 
che per la dimensione del problema è stato 
scorporato, dalla tematica generale del perso
nale; un terzo documento sui rapporti t ra 
Servizio sanitario nazionale ed università, il 
quale è collegato anche agli aspetti istituzio
nali delle s trut ture ad attività sanitaria non 
incluse nel Servizio sanitario nazionale e del 
quale avevamo proposto la collocazione nei 
problemi della formazione del personale me
dico. Probabilmente emergerà qualche dub
bio sull 'utilità di collocare le s trut ture uni
versitarie accanto alle s trut ture convenziona
te perchè forse sarebbe più opportuno sepa
rarle. 

L'ultimo documento supplementare, molto 
breve e sintetico, non ha suscitato osserva
zioni. Esso è riferito al volontariato e alla 
partecipazione e l 'unica variante proposta è 
riferita al titolo. Infatti invece di «volonta
riato e rapporto con il cittadino e con il 
Servizio sanitario nazionale» si propone di 
scrivere: «Volontariato e partecipazione nel 
Servizio sanitario nazionale». 

Con i tre principali capitoli, il preambolo 
ed i capitoli separati che ho appena elencato 
vi è un'esposizione completa delle audizioni 
fatte e di alcuni documenti supplementari . 
Ieri è stato concordemente deciso di rinviare 
alla Commissione plenaria la discussione di 
un capitolo intitolato «Conclusioni» del qua
le esistono due stesure. Su questo non riferi
sco proprio perchè il comitato ha deciso di 
rinviarne la discussione alla seduta odierna. 

PRESIDENTE. La ringrazio per l'esposi
zione molto corretta e precisa di tutt i i punti 
affrontati ieri dal comitato in quattro ore 
intense di lavoro e ringrazio ancora tutti i 
membri del comitato. 

Vi è stato distribuito anche il documento 
redat to dalla senatrice Svevo sulle Regioni. 
Vi è stato infine distribuito un documento 
che riguarda gli aspetti del finanziamento 
del Fondo sanitario nazionale, della riparti
zione del Fondo e del controllo della spesa 
sanitaria cui ha accennato pr ima la senatrice 
Rossanda. Con tutto questo materiale abbia
mo concluso la fase dell 'accumulo, delle in
formazioni, dell'elaborazione, del «metaboli

smo»; ora dobbiamo procedere alla fase fina
le. Credo che i punti determinanti siano 
l 'introduzione — o preambolo, come è stata 
definita — e l 'ultimo capitolo, che è stato 
presentato come «bozza di conclusioni», ma 
può cambiare eventualmente titolo, richia
mando evidentemente la registrazione più 
fedele e letterale possibile delle opinioni al
trui; tale capitolo potrebbe anche essere 
chiamato «sommario e proposte di azione 
per il dibattito parlamentare successivo», o 
qualcosa del genere. La titolarità delle opi
nioni espresse rimane, in questo documento, 
a coloro che hanno pronunciato tali frasi; 
tuttavia noi indichiamo questa parte come 
un sommario delle principali linee di azione 
e di revisione a proposito della riforma sani
taria. 

IMBRIACO. Vorrei rappresentare alla 
Commissione una sola esigenza: che sia il 
più possibile chiaro a tut t i , avendo tra le 
mani un materiale così cospicuo e perchè 
non si dia adito ad interpretazioni difformi, 
che tut to il materiale raccolto è la rappre
sentazione oggettiva, o la più oggettiva pos
sibile, di quanto è stato registrato nel corso 
della nostra indagine conoscitiva. Quindi una 
passerella delle 170 e più audizioni che si 
sono svolte presso questa Commissione. 

Il punto mi sembra delicato perchè, pur 
essendo a tutt i chiara tale impostazione, per
sino scontata, tuttavia chi si trova di fronte a 
questo testo per la p r ima volta potrebbe 
avere la sensazione che, almeno in qualche 
punto, il lavoro è il frutto di una interpreta
zione della Commissione. Perciò la domanda 
che rivolgo al Presidente, la cui risposta 
dovrebbe essere anche essa abbastanza scon
tata, è se sia d'accordo a fare una premessa 
che poi andrebbe ribadita, anche nell 'impo-
stare il sommario conclusivo, in cui venga 
spiegato che tut to ciò che viene presentato 
all 'opinione pubblica è la rappresentazione 
più fedele possibile di quanto è stato espres
so nel corso della nostra indagine e che tale 
lavoro non impegna in alcun modo le posi
zioni e le valutazioni politiche delle singole 
forze che sono state testimoni di questa pas
serella. 

Vorrei inoltre approfittare di questa circo-
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stanza per ringraziare il Presidente che ha 
condotto — e credo in questo di interpretare 
anche il pensiero dei miei compagni di parti
to — in maniera imparziale l 'intera fase 
dell 'indagine nel tentativo di raccogliere, con 
molto equilibrio, quante più informazioni 
possibili e di offrire al Parlamento della 
Repubblica una messe di considerazioni dal
le quali è probabile si possano trarre risulta
ti positivi. Nel ringraziare perciò il Presiden
te per tale sua opera vorrei anche pregarlo, 
in questo scorcio di lavoro, di consentirci di 
venire in possesso di eventuali nuovi contri
buti che possano essere inviati alla Commis
sione. 

ROSSI. Mi associo a quanto detto dal se
natore Imbriaco circa l 'apprezzamento sul 
modo in cui il Presidente ha condotto l'inda
gine: con serietà, approfondimento e con 
grande impegno non solo nelle audizioni, ma 
anche nel riassumere, raccogliere, studiare 
ed ordinare tutto il materiale. 

I due punti fondamentali della relazione, 
su cui converrà fare molta chiarezza per 
evitare fraintendimenti e confusioni, sono il 
preambolo e le conclusioni, o sommario dei 
principali orientamenti espressi, se si prefe
risce. Il preambolo raccoglie i provvedimen
ti, gli interventi, descrive lo stato delle cose 
nel settore e mi riservo di parlarne magari 
in un secondo momento. Il problema più 
delicato è però quello relativo alle conclusio
ni . Non so, signor Presidente, se sia il caso di 
chiamare l 'ultimo capitolo «sommario di 
opinioni» che non vengono in questo caso 
at tr ibuite a questo o a quello, ma solo evi
denziate come valutazioni prevalenti sulle 
varie questioni. Secondo me occorre evitare, 
e in qualche punto si compie tale errore, di 
t rarre conclusioni dal fatto che, ad esempio, 
su un determinato argomento dieci persone 
abbiano detto una cosa e cinque una cosa 
diversa, quasi a sottolineare che una posizio
ne sia più valida dell 'altra. 

Se non abbiamo più il tempo necessario 
per svolgere un approfondito lavoro di lima
tura, mi chiedo se non sia il caso di seguire 
un 'a l t ra strada. Mi domando se non sia il 
caso cioè di operare un'ulteriore selezione, 
at t r ibuendo sempre alle tendenze e alle valu

tazioni emerse dall 'indagine la relativa pa
ternità. 

Ho l'impressione che, quando bat t iamo 
una strada diversa da questa, avalliamo in 
qualche misura, magari senza volerlo, una 
posizione o l 'altra e ci creiamo reciproca
mente di volta in volta qualche difficoltà. 

CONDORELLI. Vorrei associarmi al rin
graziamento che è stato, pr ima dal senatore 
Imbriaco e poi dal senatore Rossi, rivolto al 
Presidente della Commissione, che ha con
dotto questa indagine con grande imparziali
tà e signorilità, dando la possibilità a ciascu
no di esprimere il proprio pensiero; lo rin
grazio anche per questa occasione che è stata 
per noi di grande rilevanza, perchè ci ha 
dato la possibilità di approfondire aspetti 
così importanti della vita sanitaria del no
stro Paese. 

Vorrei dire qualcosa a proposito delle con
clusioni, che costituiscono la par te più deli
cata dell 'indagine, perchè ciascun Gruppo 
con la sua storia politica, con le sue espe
rienze, può t rarre dalle cose dette condizio
namenti molto differenti. Mi domando se 
non valga la pena che le conclusioni vengano 
espresse separatamente con una breve rela
zione dalle varie par t i politiche, annesse poi 
al documento finale. 

Abbiamo redat to un documento in modo 
imparziale; tut te le cose emerse sono state 
fedelmente riportate, ma la conclusione, infi
ne, diventa una nostra elaborazione ed è 
difficile in realtà non essere di parte . Lo dico 
con grande sincerità. Ciascuno di noi è porta
to a mettere in evidenza i punti a proprio 
avviso più importanti , le cose che preferireb
be fossero cambiate. 

Mi domando allora se, al fine di fare un 
lavoro utile per il Parlamento e per il paese 
— e mi auguro che questo documento abbia 
una larga diffusione anche nel paese — non 
sia più utile aggiungere al documento le 
varie conclusioni t rat te dalle singole part i 
politiche. 

MELOTTO. Nell ' intento di chiudere solle
citamente questa indagine conoscitiva, da 
par te nostra approviamo la relazione, conce
dendo anche il «diritto di penna» al Presi-
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dente — ove lo ritenga opportuno — per 
procedere, p r ima della s tampa definitiva, ad 
ulteriori l imature, che apparissero necessa
rie. Per far questo non credo ci sia bisogno di 
una specifica richiesta da par te del Presi
dente. 

In una relazione di questo tipo era impor
tante sicuramente fare emergere dai volumi 
sinteticamente più voci possibili e soprattut
to quelle che hanno detto le cose più impor
tanti ; anche qui con un certo equilibrio, 
al tr imenti diventa una relazione unilaterale. 
Nel complesso credo che il Presidente abbia 
ot temperato a tut to ciò. Ci potrebbero essere 
anche delle diverse riflessioni, ma se dovessi
mo inserire tut to, arriveremmo a fare un 
documento di mille pagine che nessuno leg
gerebbe. Se riuscissimo ad avere il resoconto 
stenografico s tampato in un ragionevole vol
gere di tempo, magari entro l 'anno, avrem
mo la possibilità di approfondire la tematica 
che si è sviluppata. Al fine di s tampare que
sta relazione entro il mese di settembre, i 
colleghi che avessero qualche osservazione 
da fare potrebbero rivolgersi diret tamente al 
Presidente. Mi auguro pertanto che entro 
settembre potremo portare la relazione in 
Aula, per avere un confronto su quanto è 
emerso: questo era lo scopo, per poi passare 
alle tappe successive. 

Mi associo ai ringraziamenti fatti dai colle
ghi nei confronti del Presidente, per aver 
operato con estrema capacità di sintesi fra le 
tante affermazioni qui fatte. Gradirei che si 
giungesse comunque ad una conclusione uni
taria; pregherei pertanto anche il collega 
Rossi di fare questo sforzo ulteriore per ade
rire a questa mia intenzione. È importante 
avere questa premessa per ulteriori discus
sioni. 

Dopo di che, conosciuta la realtà nelle 
varie sfaccettature, la diagnosi e la terapia 
potranno anche diversificare; ma su questa 
indagine possiamo convergere tutti , perchè è 
la premessa per ulteriori scelte. 

Con questo spirito va il nostro voto ed il 
nostro cordiale ringraziamento al Presidente 
per aver operato con grande impegno e pre
gnanza. 

ALBERTI. Signor Presidente, mi associo ai 
r ingraziamenti che i colleghi hanno espresso 

nei suoi confronti, anche perchè ritengo che 
il lavoro svolto sia stato estremamente inte
ressante ed in una mater ia part icolarmente 
delicata. In questo momento, in cui il proble
ma della sanità i taliana viene visto sotto 
varie ottiche, il lavoro svolto da questa Com
missione è stato molto obiettivo. Ne è venuta 
fuori una fotografia, grazie alle testimonian
ze di vari esponenti che operano nell 'ambito 
della sanità. 

Proprio per la mole del lavoro svolto, ri
tengo che il voler redigere un documento 
conclusivo asettico tenderebbe a sminuire 
l ' importanza del lavoro stesso. Oltretutto, 
trat tandosi di una materia estremamente 
viva, le varie conclusioni t rat te dai diversi 
Gruppi politici potrebbero essere fonte di 
notevoli stimoli. 

La cosa più importante era andare a vede
re su quali linee ci eravamo mossi. Quindi, è 
rilevante soprat tut to il preambolo, meno il 
documento conclusivo; sarei favorevole a la
sciare a tutt i la possibilità di farsi un'idea e 
ad evitare conclusioni non solo per i membri 
di questa Commissione ma anche per tutti 
coloro che si interessano di sanità, in modo 
che si possano t rarre conclusioni direttamen
te dalla let tura viva delle testimonianze che 
abbiamo ascoltato. Non potrei pertanto ve
dere conclusioni se non in senso molto asetti
co e questo significherebbe r idurre di valore 
un lavoro che ha richiesto un notevole impe
gno da parte della Commissione e del Presi
dente che ringrazio ancora una volta. 

MELOTTO. Siccome sono argomenti estre
mamente delicati, se la Commissione è d'ac
cordo, proporrei per le tabelle di inserire il 
discorso delle entrate, del finanziamento del
la spesa di cui alla relazione Ruggeri, sia per 
la competenza che per la cassa per il trien
nio 1981-1983. 

Per quanto r iguarda le uscite, dovremmo 
avere il documento fornitoci dall'ufficio per 
la programmazione sanitaria, ma verificato, 
per il triennio 1981-1983, anche per quanto 
concerne l'analisi delle voci di spesa: perso
nale, farmaci, regione per regione. Questi 
documénti vanno però verificati ulteriormen
te, perchè sono stati presentati un anno fa e 
c'era, ad esempio, per il 1983 solo il consun
tivo presunto. 
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Con queste tre tabelle relative al 1981, 
1982, 1983, con l'aggiunta delle spese per 
investimenti, avremo un quadro completo 
senza divagare in una miriade di tabelle. 
Pregherei comunque l'ufficio di segreteria di 
confrontare queste tabelle con quelle dell'uf
ficio per la programmazione, in modo che i 
dati siano certi e, una volta pubblicati, non 
ci sia la r idda delle contraddizioni. 

BELLAFIORE. Signor Presidente, circa 
due mesi fa ho avuto una conversazione con 
il presidente della Cassa per il Mezzogiorno, 
ingegnere Perotti. Premetto che per quanto 
r iguarda la situazione ospedaliera in Italia 
mi riferisco alle strutture, dalle audizioni 
fatte finora non si è avuto un quadro preciso, 
una radiografia dell'esubero o delle mancan
ze nelle varie regioni; ebbene, in quell'incon
tro ho avuto la possibilità di apprendere che 
un gruppo di funzionari dell'ente erano arri
vati ad una certa conclusione avendo fatto 
rilevamenti ed avendo registrato la situazio
ne ospedaliera nel nostro Paese. 

Chiedo a lei, signor Presidente, se è possi
bile una audizione dell'ingegnere Perotti, o 
quanto meno acquisire agli atti questa docu
mentazione che mi sembra molto utile. Sia
mo in sede di assestamento, mi chiedo se è 
possibile chiedere al presidente della Cassa 
per il Mezzogiorno questa documentazione 
perchè credo sia importante . 

Ricordo che l 'anno scorso quando si appro
vò la legge finanziaria c'era chi proponeva di 
non inserire neanche una riga per le struttu
re ospedaliere, par tendo dalla considerazione 
che c'era esubero di ospedali. Questo vale 
per alcune regioni; faccio presente che nella 
mia regione, a Castelvetrano, sede di USL, 
non esiste ospedale. La situazione non è 
uniforme e sarebbe opportuno quindi avere 
questi dati, frutto di uno studio abbastanza 
approfondito che at tualmente non mi sem
bra che abbiamo agli at t i . 

PRESIDENTE. Per quanto riguarda la que
stione sollevata dal senatore Melotto relativa 
alle tabelle finanziarie, sono d'accordo e su 
questa linea lo era anche ieri la sottocom
missione. Quindi, le tabelle finanziarie ten
gono conto di questo orientamento e sarà 

mia cura farle controllare dall'ufficio per la 
programmazione. 

IMBRIACO. Si par la di spese per investi
menti; in effetti si t ra t ta di assegnazioni. 

Bisogna stare attenti perchè in una parte 
del documento è dimostrato che c'è rendi-
contazione esatta, in al tra parte scriviamo 
che questa rendicontazione è insufficiente, 
inadeguata. C'è squilibrio. 

PRESIDENTE. Interrompo un momento la 
risposta alle richieste che mi sono state fatte 
per informarvi che, se consegniamo entro 
domani mat t ina il testo votato, la segreteria 
sarà in grado di trasmetterlo alla tipografia 
entro la fine della set t imana dopo la lettura 
che devono fare gli uffici preposti; in questo 
modo alla fine di settembre potremo avere 
almeno le bozze, e anche rileggerle collegial
mente; ma credo che ciò non sia necessario 
tenuto conto dell 'orientamento che ci ha gui
dati . Se viceversa passa anche un altro gior
no, è chiaro che questa possibilità non ci 
sarà più. In queste ore che rimangono cia
scuno di voi potrebbe rileggere le par t i a cui 
è più interessato e segnalarmi eventuali pro
poste di correzioni. 

Vorrei ora rispondere alla giusta richiesta 
fatta dal senatore Bellafiore. Mi sono certa
mente interessato a tale questione anche 
perchè dal Ministro, dai singoli Assessori 
regionali intervenuti in questa sede, non sia
mo riusciti ad avere, anche dopo parecchie 
sollecitazioni epistolari, la mappa regione 
per regione delle reta ospedaliera, che sem
bra importante non tanto per sapere se — ad 
esempio — a Latina c'è l'ospedale ma per 
sapere quale cubatura, quali reparti e quanti 
letti ha l'ospedale di Latina, se ha bisogno di 
una ristrutturazione, se è funzionale, se è 
occupato all'80 o 90 per cento, oppure al 50 
per cento e così via; per acquisire cioè tutt i i 
dati analitici quantitativi e qualitativi che in 
questo momento dubito siano conosciuti in 
profondità dallo stesso Ministero e che, in 
ogni modo, non arrivano alla Commissione 
sanità che pure istituzionalmente ha la com
petenza. È questa una giusta preoccupazione 
di tutti , che ho fatto anche mia. 

Il presidente della Cassa del Mezzogiorno 
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mi ha peraltro trasmesso il lavoro (che è 
stato anche pubblicizzato nella stampa) ri
guardante lo studio sulle installazioni di ap
parecchi radiologici in tutt i gli ospedali ita
liani. Non vorrei che nascesse un equivoco, 
apparso appunto sulla stampa, e cioè che 
tale indagine riguardasse gli ospedali, men
tre in realtà — a quanto mi risulta — si 
t ra t ta di un' indagine, pure opportuna ed 
importante, sulle installazioni radiologiche 
negli ospedali italiani. Questo materiale è 
arrivato ed è a disposizione dei membri della 
Commissione, come tut to il materiale acqui
sito. 

Desidero ringraziarvi per il positivo giudi
zio che tutt i i Gruppi hanno rivolto all'attivi
tà da me svolta, che è stata sostanzialmente 
un'at t ività di coordinamento. La paternità 
dell 'indagine è di tutt i ; a me premeva, come 
credo a ciscuno di noi, che essa fosse la più 
oggettiva possibile. Certo, occorre precisare 
cosa si intende per oggettività, poiché non vi 
è cosa che sia assolutamente oggettiva e 
quindi asettica, tanto più in termini di attivi
tà politica e par lamentare . Una pr ima defor
mazione nasce già al momento dell'invito dei 
personaggi. È infatti chiaro che essi agiscono 
con il loro orientamento scientifico ed anche 
politico (ma non voglio ora entrare nella 
questione dell 'asetticità della scienza, della 
politicità della cultura). Operando, come ab
biamo fatto, le designazioni in maniera colle
giale abbiamo credo ottenuto un campione 
che, più o meno, rispecchia gli orientamenti 
delle diverse posizioni culturali. 

Lo stesso avviene in sede di resocontazio-
ne. Vi è, innanzitutto, l 'inevitabile deforma
zione che, nell ' interpretare il pensiero altrui, 
viene fatta dal resoncontista, anche se egli 
opera con la massima oggettività. Ed è se
condo me un bene l'aver adottato questo 
metodo, perchè si ha una deformazione, una 
quant i tà di errore, che è costante. Mi interes
sava, infine, come credo a tutt i voi, fare per 
il popolo italiano più che il Parlamento — 
che conosce in par te questa mater ia — una 
verifica delle idee che circolano, soprattutto 
dei tecnici e di coloro che sono in questo 
campo impegnati . Certo, non abbiamo inter
rogato «l'uomo qualunque», quello preso a 
caso per la s trada ed intervistato, anche se 

ciò sarebbe stato interessante, ma questa è 
la funzione del giornalista. La nostra funzio
ne è, invece, quella di conferire il t imbro 
della qualità di un'assise così importante, 
come quella par lamentare , sulle opinioni che 
sono state raccolte. 

Ritengo che abbiamo raggiunto questo 
obiettivo grazie all 'apporto di tutt i coloro 
che sono venuti a riferire alla Commissione e 
grazie all 'apporto di tutt i i membri di essa 
che hanno svolto ciascuno la propria parte, 
la propria funzione di sollecitazione median
te le domande che sono state fatte, anche se 
esse non sono registrate in questo documen
to conclusivo (semmai emergeranno nel di
bat t i to che poi si svolgerà in Aula). Credo 
comunque che le sollecitazioni che si sono 
avute in ogni nostra seduta abbiamo consen
tito a ciscun interlocutore di esprimersi al 
meglio. Ritengo che così operando abbiamo 
reso un servizio ai colleghi delle altre Com
missioni, dell 'altro ramo del Parlamento e 
soprattut to al paese, perchè questa documen
tazione è per l'opinione pubblica. 

Occorre, inoltre, tener conto che questo 
documento non è l'unico frutto della Com
missione. 

Essa porta all 'opinione pubblica gli steno
grafici, uno o due volumi di materiale aggre
gato consegnato da coloro che hanno parteci
pato e da enti, e che verrà s tampato in forma 
monografica. Da par te delle Direzioni gene
rali degli istituti che compongono il Servizio 
sanitario nazionale, delle università e così 
via, sono state fatte elaborazioni scritte che 
r imarranno anch'esse agli at t i . Abbiamo poi 
avviato un lavoro di classificazione delle 
leggi che sono state emanate dal 1978 in poi 
ed abbiamo fatto una ricognizione sulla cul
tura scientifica del settore sanitario attraver
so le monografie pubblicate in questi anni. 
Grazie anche alla disponibilità del Servizio 
studi, che ringrazio, abbiamo oggi un elenco 
sufficientemente aggiornato di questa produ
zione. 

Per quanto r iguarda la par te introduttiva, 
finora espostavi, mi dichiaro disponibile a 
valutare eventuali richieste di modifica. 

Circa le conclusioni mi sembra che vi sia
no riflessioni e r ipensamenti sulla stessa uti
lità di porre delle conclusioni. Posso anche 
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condividere questo punto di vista perchè, in 
fondo, tutto ciò che non inseriamo nel docu
mento sarà più liberamente sviluppato in 
Aula con delle mozioni. È tuttavia necessario 
fare una conclusione. Vorrei sapere, ad esem
pio, se condividete la stesura della pagina 1 
del documento F, che recita: 

«Durante gli anni trascorsi molteplici sono 
state le occasioni di analisi della riforma 
sanitaria e le valutazioni di merito della sua 
attuazione, condotte da parte di tecnici e 
amministratori, politici, giornalisti ed opi
nione pubblica». 

La conoscenza ed il recepimento della leg
ge 23 dicembre 1978, n. 833, sembrano alla 
Commissione ormai acquisiti — almeno nelle 
linee fondamentali e nei princìpi che la in
formano — in vasti strati sociali, anche se le 
aspettative suscitate ed esternate non sem
pre coincidono con l'esatto contenuto norma
tivo della legge stessa, ponendosi in generale 
ad un livello di domanda più elevato e glo
bale di quanto non si sia dimostrato pratica
mente realizzabile. 

Compiendo una ricognizione anche a livel
lo della produzione scientifica inerente al 
settore, la Commissione ha preso atto con 
soddisfazione che in questi ultimi anni è 
fortemente aumentato il numero delle pub
blicazioni (monografie, articoli su periodici 
scientifici, eccetera) riguardanti gli aspetti 
istituzionali, organizzativi, di gestione, finan
ziari, eccetera, della «riforma» ed del Servi
zio sanitario nazionale. Ciò denota l'esten
dersi ed il consolidarsi di una cultura di 
riforma che si fa progressivamente più con
sapevole e matura. 

La Commissione ricorda con soddisfazione 
ed apprezzamento l'opera svolta dalla confe
renza dei Presidenti delle Giunte regionali 
per segnalare tempestivamente problemi 
emergenti dal Servizio sanitario nazionale e 
soprattutto la costante attività di verifica 
dell'attuazione della riforma, condotta dal 
Consiglio nazionale dell'economia e del lavo
ro, mediante l'incontro di studio a livello 
nazionale ed internazionale e con la pubbli
cazione dei volumi: «Osservazioni e proposte 
sullo stato di attuazione della riforma sanita
ria» (1980), frutto della solerte attività della 
Commissione per il lavoro e la previdenza 
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sociale e la cooperazione dello stesso Consi
glio. 

La 12a Commissione, al termine di questa 
esposizione, ritiene che l'indagine conosciti
va svolta sull'attuazione della legge 23 di
cembre 1978, n. 833 abbia raggiunto larga
mente gli obiettivi che si era prefissi, consen
tendo di acquisire una larga massa di opinio
ni e di valutazioni per le iniziative legislati
ve e politiche già in corso di esame, o da 
assumere nel prossimo futuro, a favore dello 
sviluppo del Sistema sanitario nazionale, 
senza peraltro esaurire il dibattito e l'acqui
sizione di elementi informativi su specifiche 
tematiche sanitarie di importanza fondamen
tale, come la politica del «farmaco», l'assi
stenza psichiatrica, il problema della uma
nizzazione degli ospedali e soprattutto la 
tematica connessa all'elaborazione del Piano 
sanitario nazionale. 

Su tali tematiche — come del resto sulla 
educazione sanitaria e sulla ricerca biomedi
ca — la Commissione si riserva di volta in 
volta uno specifico approfondito esame». 

Questo è il testo che propongo. Formulan
do in questo modo il sommario delle conclu
sioni di questa Commissione si ha un risulta
to «asettico» da ogni sottolineatura e ci si 
differenzia nei confronti dei due enti, la Pre
sidenza delle Regioni ed il CNEL, che hanno 
una visione particolare del problema. Nello 
stesso tempo questa formulazione non impe
gna alcuna valutazione di merito. Se voi 
tutti siete d'accordo la questione è risolta nel 
senso da me indicato e rimane libero l'atteg
giamento che ciascun Gruppo vorrà tenere in 
sede di eventuale discussione della materia 
in Assemblea. 

Non facendosi osservazioni, prendo atto 
del consenso unanime espresso dalla Com
missione su questi argomenti. 

ALBERTI. Credo di interpretare il senti
mento di tutti colleghi nell'esprimere un 
vivo ringraziamento ai funzionari, agli steno
grafi e al personale della Segreteria che ci 
hanno aiutato nello svolgimento dei lavori di 
questa indagine. 

PRESIDENTE. Mi associo a questo ringra
ziamento rivolto a tutto il personale che con 
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molto sacrificio ci ha aiutato nello svolgi
mento dei nostri lavori. 

Dopo un anno di attività credo che possia
mo essere tutt i soddisfatti del lavoro svolto 
con grande impegno e con spirito di affiata
mento e reciproca comprensione. In questo 
periodo noi abbiamo convertito ben cinque 
decreti, ma abbiamo anche avviato lo studio 
sistematico di provvedimenti che vanno ben 
oltre la visione l imitata del decreto-legge. 

Non resta ora che porre ai voti il docu
mento conclusivo della nostra indagine. 

Poiché nessun altro domanda di parlare, 

metto ai voti il documento conclusivo di cui 
ho dato conto in precedenza. 

È approvato. 

L'indagine conoscitiva è così conclusa. 

/ lavori teminano alle ore 18,30. 

SERVIZIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI 
// Consigliere parlamentare delegato per i resoconti stenografici 

DOTT. ANTONIO RODINO DI MIGLIONE 


