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I lavori hanno inizio alle ore 10,25.

DISEGNI DI LEGGE IN SEDE DELIBERANTF

« Norma integrativa dell’articolo 34 del decreto de!
Presidente della Repubblica 30 aprile 1970, n. 639,

in materia di ricorsi per invalidita » (2152), d’ini-
ziativa del senatore Deriu

(Discussione e rinvio)

PRESIDENTE. Lordine del giorno
reca la discussione del disegno di legge:
« Norma integrativa dell’articolo 34 del de-
creto del Presidente della Repubblica 30 a-
prile 1970, n. 639, in materia di ricorsi per
invalidita », d’iniziativa del senatore Deriu.

Prego lo stesso senatore Deriu di riferire
alla Commissione sul disegno di legge.

D ER1U, relatore alla Commissione. Si-
gnor Presidente, onorevoli colleghi, questo
disegno di legge, di cui sono presentatore, ha
avuto origine da una considerazione che mi
¢ sembrata elementare. Il comitato provin-
ciale e — aggiungo — il comitato regionale,
che sono chiamati a decidere in materia di
.nvalidita pensionistica, sono composti esclu-
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sivamente da personale amministrativo, sin-
dacalisti e sociologi; cid che & strano & che,
a suo tempo, il legislatore non abbia previsto
la presenza di un medico, o comunque di
un sanitario, in grado di chiarire la portata
dell'invalidita del soggetto richiedente e quin-
di I'ammissibilita o meno al godimento dei

benefici previsti dalla legge.

E una cosa che ¢ sembrata strana non
soltanto a me, ma anche agli organi della
stessa Previdenza sociale di cui, con la pre-
scntazione di questo disegno di legge, mi so-
no fatto interprete. Tale carenza. che ¢ stata
abbastanza facilmente individuata, forse ha
dato anche luogo a quelle abnormi conces-
sioni di assegni vitalizi € pensioni di inva-
lidita di cui oggi constatiamo e deploriamo
la portata soprattutto per la dispersione fi-
nanziaria che essa ha comportato e com-
porta. Non & certo questa la panacea che
potra risolvere tutti i mali, perche essi do-
vranno essere risolti a monte, nell’ambito
di una riforma pensionistica pitt razionale
e pill organica; mi pare, comunque, che con
questo disegno di legge potremmo chiudere
una falla, riempire un vuoto, il che sembra
assolutamente necessario ed urgente.

Sul disegno di legge — la cui portata ed
importanza sono soprattutto di ordine prati-
co — non c’¢ molto da dire. Desidero comun-
que affermare che sono piuttosto perplesso
per cio che concerne una intelligente e com-
retente osservazione fatta dalla segreteria
della Commissione: se la presenza del medi-
co debba intendersi permanente nel comi-
tato a tutti gli effetti e in qualunque sede e
fase, oppure debba rendersi necessaria sol-
tanto in caso di esame di ricorsi in materia
di pensioni di invalidita. A tale proposito
chiedo cortesemente l'aiuto e il parere dei
colleghi esperti in materia. Personalmente,
credo che il medico dovrebbe farne parte a
tutti gli effetti e dovrebbe essere presente
in tutte le sedi, perché¢ quando il comitato
non deve discutere sui ricorsi, discute pero
sulla concessione o meno, in prima istanza,
delle pensioni. Reputo, pertanto, che la pre-
senza di un medico fra i tanti componenti del
comitato, sia sempre utile. Ma se la Com-
missione non & di questo avviso, non avrei

nulla in contrario a che sia prevista la pre-
senza del medico soltanto nei momenti in
cui il comitato & chiamato a discutere e a
decidere sui ricorsi per I'accoglimento o me-
no della domanda della pensione di inva-
lidita. Nel primo caso bisognerebbe proce-
dere soltanto alla modifica del testo da me
presentato e conseguentemente alla modi-
fica del titolo in tal senso: « Norma integra-
tiva dell’articolo 34 del decreto del Presiden-
te della Repubblica 30 aprile 1970, n. 639,
concernente la composizione dei comitati
provinciali dell'Istituto nazionale della previ-
denza sociale ». Perd — se i colleghi non
hanno nulla in contrario — mi permetterei
di aggiungere: « comitati provinciali e re-
gionali ».

Nel secondo caso, invece, bisognerebbe ri-
formulare l'articolo unico, cosi come sug-
gerito dalla segreteria della Commissione,
che risulterebbe come segue: « Il comitato
provinciale di cui all’articolo 34 del decreto
del Presidente della Repubblica 30 aprile
1970, n. 639, & integrato da un medico spe-
cialista in medicina del lavoro, designato
dal direttore dell'ufficio regionale del lavoro
¢ della massima occupazione, quando esami-
na » — e questa & la parte limitativa — « o
decide i ricorsi di cui all’articolo 3 del cita-
to decreto del Presidente della Repubblica
n. 639 del 1970 ».

Detto questo non ho altro da aggiungere e
chiedo che la Commissione si esprima favo-
revolmente.

PRESIDENTE. Ringrazio il relatore
Deriu per la sua relazione e dichiaro aperta
la discussione generale.

BOMBARDIERI. In questa Com-
missione abbiamo la fortuna di avere diversi
rappresentanti che hanno fatto parte dei co-
mitati provinciali e regionali, ed io penso
che se vorranno intervenire in base alla loro
esperienza potranno confermare quanto as-
serisco. A me sembra che la mancata pre-
senza di un medico specialista in medicina
del lavoro nei comitati sia stata intenzional-
mente voluta dalla legge che disciplina i
ricorsi per invalidita al fine di evitare, in
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seno al comitato stesso, l'instaurarsi di una
opinione precostituita. Intendo dire che se
nei comitati fosse presente un medico, gli
altri componenti si baserebbero esclusiva-
mente sul suo parere per decidere se acco-
gliere o meno il ricorso.

Del resto anche adesso — ed avendo fatto
parte per anni di un comitato regionale pos-
so tranquillamente asserirlo — il ricorso vie-
ne accompagnato da una relazione medica.
Infatti, prima che l'invalidita sia riconosciu-
ta il medico dell'INPS deve esprimere il suo
parere sullo stato di salute del ricorrente.

Detto questo, e affermando che secondo
me I'INPS ha gia a disposizione medici spe-
cialisti per verificare il grado di salute del
ricorrente, mi rimetto a quanto decideranno
i colleghi.

ANTONIAZZI. Intendo subito di-
chiarare, con estrema franchezza e per evi-
tare qualsiasi equivoco, che il Gruppo comu-
nista & contrario all’approvazione del disegno
di legge in esame. Alla base di questa nostra
decisione vi & una serie di ragioni che, mol-
1o succintamente, desidero rendere note alla
Commissione. La prima di esse ¢ motivata
dal fatto che presso l'altro ramo del Parla-
mento, dopo essere stato approvato dalla
Commissione, ¢ all’esame dell’Assemblea
(che lo discutera a maggio o giugno, o forse
dopo le elezioni) il disegno di legge di rifor-
ma previdenziale pensionistica. Tra i suoi
punti pitt qualificanti, questo provvedimento
annovera anche la nuova composizione dei
comitati provinciali e regionali dell'INPS.
Pertanto, ci sembra che affrontare adesso, in
questo ramo del Parlamento, un problema
del genere, costituisca, dal punto di vista
formale, un atto di scorrettezza e, dal punto
di vista politico, un atto inopportuno. Cosi
facendo, infatti, si provoca l'insorgere di ele-
menti contraddittori nei confronti dell’altro
ramo del Parlamento. Questo ¢& il primo dei
motivi per cui, come prima dicevo, siamo
contrari all’approvazione del disegno di leg-
ge in esame.

In secondo luogo ci sembra che la parte-
cipazione di un nuovo componente — di cui
oltretutto non si sa a quale titolo entri a

far parte del comitato, se con parere solo
consultivo ¢ meno — alteri gli equilibri al-
l'interno dei comitati stessi.

A nostro parere, infatti, introdurre un ele-
mento del genere turba gli equilibri fa-
ticosamente concordati a suo tempo fra tut-
te le forze sociali e, diciamolo pure, politi-
che, e pud avere ripercussioni negative non
solo per quanto concerne la funzionalita del
comitato, ma sulla sua composizione stessa.
In seguito, infatti, con altrettanto valide mo-
tivazioni, potrebbe venire presentata un’al-
tra proposta tendente ad allargare il numero
dei componenti e questo finirebbe in prati-
ca con il vanificare il lavoro difficilissimo
svolto dal Governo e dalle forze politiche e
sociali.

In terzo luogo noi non pensiamo che le
pensioni di invalidita abbiano raggiunto l'at-
tuale livello per la mancanza all'interno dei
comitati di una componente tecnica, ma sia-
mo invece convinti che dette pensioni siano
state corrisposte anche in base alle condi-
zioni socio-economiche oltre che di salute
del soggetto. A mio avviso & questo l'elemen-
to che ha alterato la situazione. Il pil1 delle
volte infatti, anche quando, sulla base del pa-
rere medico, si raggiungeva soltanto il 50
per cenio di invalidita, i comitati (conforta-
ti in questo anche dalle disposizioni vigenti),
considerando che il ricorrente era disoccu-
pato e che abitava in una zona dove era pra-
ticamente impossibile trovare lavoro, deci-
devano di concedere la pensione di invali-
dita. 11 collega Bombardieri, relatore sul
provvedimento per il riordino della discipli-
na sulla invaliditd pensionabile, e i colleghi
Giovannetti e Ravaioli, che facevano parte
lel comitato ristretto, potrebbero conferma-
re questa mia asserzione; tanto pitt che le
modifiche apportate da quel disegno di legge
vertono essenzialmente su questo: astenersi
da valutazioni relative alle condizioni sociali
ed economiche del soggetto per concentrarsi
nvece su quelle di effettiva invalidita.

Il nostro voto contrario ¢ inoltre motiva-
to dal fatto che i comitati, sia in prima
istanza che in sede di ricorso, non discutono
certo alla cieca ma sulla base di una relazio-

ne medica. In prima istanza il medico visita
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il soggetto, richiede — quando & necessario
— le visite specialistiche, allega tutti gli atti
alla pratica e alla fine presenta la sua pro-
posta. Su quest’ultima generalmente il co-
mitato decide. Se il parere del medico che ha
effettuato la visita & favorevole ed & corre-
dato da una documentazione clinica asseren-
te lo stato di invalidita, il comitato approva.
In sede di ricorso, poi, i pareri medici sono
diversi. Quando c’¢ 'accordo, la relazione &
firmata, generalmente, da tre medici: il
medico di parte, che & quasi sempre il
medico dell’ente di patronato, il medico
dell'istituto e il medico dirigente dell’istituto
stesso. Se i sanitari riconoscono che il sog-
getto & invalido a tutti gli effetti — parlo
del punto di vista clinico —il comitato non
puod che prendere atto dei documenti ed ap-
provare la decisione dei medici stessi. Quan-
do i pareri sono discordanti, invece, i comi-
tati deliberano sulla base di decisioni as-
sunte in precedenza, oppure rinviano il ri-
corso al comitato regionale, come seconda
istanza, o, infine, in molti casi chiamano il
medico dirigente a riferire al comitato stes-
so. Questo avviene ovviamente soprattutto
nei casi dubbi: quando i pareri di tutti i me-
dici concordano, non esiste problema.

Quando, anche in questi casi, il comitato
non & convinio, non delibera ed il ricorso
viene inviato al comitato regionale. A quel
livello, che ¢ la seconda sede di istanza prima
di ricorrere all’autorita giudiziaria, si decide.

Ho voluto portare nella discussione tutti
questi elementi perche non capisco, alla luce
di cid che ho detto, come l'introduzione di
un medico specialista in malattie del lavoro
possa risolvere in materia di pensioni di in-
validita problemi che, invece, sono collegati
alle altre questioni cui ho poc’anzi fatto ri-
ferimento.

A quel che mi risulta, nessun comitato ha
deliberato contro il parere dei medici. Puo
essere accaduto, anche nel comitato nel qua-
le ho operato personalmente, che, di fronte
a situazioni dubbie, si sia preferito deman-
dare al comitato regionale o sentire i medici
della sede su quali erano stati i criteri che,
ad esempio, li avevano spinti ad approvare

una domanda € a respingerne magari altre,
pressappoco uguali, quindici giorni prima.
Per tutte queste ragioni noi siamo contra-
ri a questo disegno di legge e chiediamo al
collega Deriu di ritirarlo. Quando verra in
discussione la proposta complessiva di rior-
dino del sistema pensionistico, in quella se-
de, se 'altro ramo del Parlamento non avra
gia ovviato ad alcuni problemi che possono
esistere all'interno dei comitati, si potra ul-
teriormente approfondire 1'argomento.

Compiere oggi un’operazione del genere mi
sembra un’azione di saccheggio nei confron-
ti di una proposta di legge che ¢ ormai al-
I'esame della Camera, a prescindere dalle vi-
cende politiche. Non ci prestiamo a tali azio-
ni proprio percheé critichiamo continuamen-
te l'operato del Governo che « pizzica » da
una parte o dall’altra senza avviare a soluzio-
ne problemi che invece andrebbero risolti
globalmente.

BREZZI. Volevo dire molto breve-
mente che ritengo inopportuno in questo mo-
mento discutere il presente disegno di legge.
Probabilmente esso era stato presentato
quando la situazione politica generale era
diversa; tuttavia, visto che ormai tale situa-
zione ¢ abbastanza chiara, tanto varrebbe
sospendere tale discussione. Tanto pilt che,
entrando nel merito (quella che ho fatto &
una considerazione di ordine generale, di
tempestivitd e di opportunita), occorre fare
due osservazioni a mio avviso abbastanza
valide.

La prima & che, come ¢ gia stato detto, &
in discussione alla Camera dei deputati un
progetto molto pili ampio, molto pilt impe-
gnativo, e quindi integrarlo — o deformarlo,
a seconda dei punti di vista — con una
leggina del genere mi sembra assolutamente
inopportuno e contrario allo spirito della
riforma generale che intendiamo portare
avanti, se le circostanze ce lo consentono.
Nella sede di esame di una riforma generale
eventualmente si potra ridiscutere anche
questo punto.

La seconda osservazione & che la presenza
di un medico & gia prevista: se non ¢ in una

sede, lo & in un’altra, ma la sua opinione
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viene riportata e tenuta in considerazione D E R I U, relatore alla Commissione.

proprio in quella sede nella quale ora si vor-
rebbe inserire uno specialista. E per questa
ragione che non ne vedo la necessita.

Bisogna anche considerare che questo me-
dico specialista verrebbe designato dal diret-
tore dell'ufficio regionale. C'¢ il pericolo di
designazioni legate a situazicni locali, ad in-
fluenze e simpatie che non darebbero com-
pleta garanzia sulla persona scelta. Logica-
mente, non metto in discussione a priori
'effettiva capacita e probita di coloro che
sarebbero scelti, ma il sistema di queste
designazioni mi sembra adatto a quell’atti-
vismo tipico dei momenti di crisi generale,
per il quale all'ultimo momento si tenta ma-
gari di fare un favore ad un amico.

Per non creare una spaccatura nell’am-
bito della nostra Commissione, che riesce
a lavorare sempre in un clima piuttosto
disteso, mi associo alla richiesta di ritiro fat-
ta dal senatore Antoniazzi. In tal modo non
approfondiremmo il contrasto che si sta de-
lineando: riparleremo — se potremo — del-
la questione in un altro clima generale.

DA ROIT. Misembra che le indicazio-
ni e le preoccupazioni dei colleghi che mi han-
no preceduto abbiano un loro fondamento.
C’¢ il pericolo che I'inserimento di un medico
in un comitato porti a dei conflitti non tanto
di competenza, quanto proprio di opportu-
nita: ci sono gia i medici dell’INPS ed inol-
tre questo specialista potrebbe prevaricare o
mettere in condizioni il comitato di non as-
solvere con dignita al proprio compito.

D’altra parte ¢ stato gia detto che presso
I'altro ramo del Parlamento & in discussione
una riforma di carattere generale e mi sem-
bra inopportuno invaderne il campo, anche
per rispeito nei confronti dei colleghi della
Camera dei deputati.

Concordo quindi anch’io sull’opportunita
di ritirare il disegno di legge.

PRESIDENT E. Poiche nessun altro
domanda di parlare, dichiaro chiusa la di-
scussione generale.

Signor Presidente, sono estremamente sere-
no e disponibile a ritirare il dsegno di legge
o a chiederne il rinvio della discussione.

Devo dire che condivido un solo argomen-
to tra quelli portati dai colleghi — peraltro
con molto garbo e cortesia — cio¢ quello
relativo alla discussione pendente alla Ca-
mera dei deputati del disegno di legge che
prevede il riordino globale del sistema pen-
sionistico, anche se l'altro ramo del Parla-
mento ci ha abituato a tempi talmente lun-
ghi che non possiamo bene sperare.

Ho presentato questo disegno di legge pro-
prio nel momento in cui sembrava ancora
lontana — come lo & adesso — la conclu-
sione dell’iter del disegno di legge organico
in materia pensionistica. C'era peraltro nel
paese una specie di ribellione, che non si &
ancora calmata, per questa concessione fa-
cile di pensioni, indizio di una politica assi-
stenziale soprattutto nel Mezzogiorno, forse
a causa dell'impossibilita di sviluppare una
politica economica altrettanto utile ed effi-
ciente. Il parere che mi & stato dato dai diri-
genti e dai medici dell’INPS non darebbe
ragione a quanto ha rilevato il senatore An-
toniazzi. Infatti mi si dice che taluni comi-
tati provinciali decidono in un senso anche
quando (molto spesso) il parere del medi-
co — dipendente dell’INPS ma che non fa
parte del comitato e quindi non ha poteri
decisionali — & contrario.

E ben vero che 'ambiguita della legge ha
influito sulla concessione facile della pen-
sione (abbiamo davanti ai nostri occhi non
decine, ma centinaia di casi di persone che
non ne avrebbero diritto) perche si tiene
conto delle condizioni economiche della zona
in cui si opera; ma ¢ pur vero che 'elemento
basilare di valutazione rimane sempre quello
della condizione di salute. Se una persona
non risulta invalida, qualunque sia la sua
condizione economica, la pensione non le de-
ve essere concessa.

Ora ¢ evidente che la presenza di un me-
dico, che non dovrebbe essere dipendente
dell'INPS (percheé l'idea del proponente era
che dovesse essere un medico specialista),
dovrebbe servire ad esaminare criticamente
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anche le proposte dei medici INPS. Pero
spesso, come mi riferiscono sia i medici che
i dirigent1 dell'INPS, il comitato, che deci-
de politicamente — anche quando decide
secondo una visione sindacale si tratta sem-
pre di una visione politica — decide pre-
scindendo e, quindi, non curandosi del pa-
rere del medico. Cosa diversa sarebbe invece
se il medico fosse presente e in condizione
di fare valere il proprio parere.

L’argomento risibile invece — mi si per-
doni il considerarlo cosi — & quello della
turbativa che si apporterebbe alla composi-
zione del comitato. Ebbene, consideriamo un
momento tale composizione: 15 rappresen-
tanti dei lavoratori dipendenti, 6 rappresen-
tanti dei datori di lavoro (e siamo gia a 21
componenti), infine 3 rappresentanti dei la-
voratori autonomi in aggiunta a qualche al-
tro rappresentante, arriviamo ad un totale
di 25-26 componenti; a mio parere la presen-
za di un membro tecnico non porterebbe ad
alcuna disarmonia nella composizione del
comitato stesso.

Signor Presidente, predichiamo bene e
qualche volta ci capita di razzolare male.
Comunque, con la stessa serenita e con lo

stesso senso di responsabilita che mi ha in-
dotto a presentare il disegno di legge, visto
che non sono sostenuto nemmeno dai colle-
ghi del mio Gruppo, nei confronti dei quali
ho 'unico torto di non averne parlato prima
(perch¢ la cosa mi sembrava ovvia e scon-
tata), sono disponibile a chiederle di rinvia-
rc la discussione, in attesa che si verifichi
il « miracolo » (io mi auguro che sia un mira-
colo che abbia luogo in questa legislatura)
dell’approvazione, da parte dell’altro ramo
del Parlamento, della legge di riforma gene-
rale pensionistica, che finalmente dia a noi
la possibilita di occuparci in maniera pil
approfondita e di ridiscutere anche questo
problema.

PRESIDENTE. Poiche non si fan-
no osservazioni, il seguito della discussione
del disegno di legge & rinviato ad altra se-
duta.

I lavori terminano alle ore 11,10.

SERVIZIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI
Il Direttore Dorr GIOVANNI BERTOLINI



