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La seduta é aperta alle ore 10,15.

Sono presenti i senatori: Alberti, Bene-
detti, Bonadies, Caroli, Criscuoli, D’Albora,
Franzini, Lombardi, Lombari, Mammucari,

Merloni, Pasqualicchio, Pignatelli, Primera-
no, Pucei, Scotti e Zelioli Lanzini.

A norma dellarticolo 18, ultimo commu,
del Regolomento, il senatore Tibaldi é so-
stituito dal senatore Masciale.

Interviene il Ministro della sanita Mo-
naldi.

CRISCUOLI, Segretario, legge il
processo verbale della seduta precedente,
che & approvato.

Seguito della discussione e rinvio del disegno
di legge: « Riordinamento ed estensione
dell’assistenza antitubercolare in regime as-

(211-Urgenza)

sicurativo »

PRESIDENTE. Lordine del giorno
reca il seguito della discussione del disegno
di legge: « Riordinamento ed estensione
dell’assistenza antitubercolare in regime as-
sicurativo ».
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Come i colleghi senza dubbio ricordano,
nella scorsa seduta abbiamo ascoltato la
relazione del collega Pucci, e si & svolta una
discussione abbastanza ampia. La Commis-
sione finanze e tesoro ha fatto, mel suo pa-
rere, delle osservazioni di carattere gene-
rale e particolare sulla copertura. Il parere
della 10* Commissione, invece, non ci & an-
cora pervenuto, e il Presidente stesso, da
me interpellato, mi ha detto di pazientaie
poiché la Commissione sta approfondendo
il problema. Comunque, noi possiamo conti-
nuare la discussione generale sul presente
disegno di legge.

Ricordo che vi avevo pregato di affron-
tare il problema e di approfondirlo, in modo
da poter svolgere una discussione proficua.
Naturalmente questo valeva anche per chi
vi parla, ed infatti io ho cercato di vedere
la questione dell’estensione dell’assistenza
antitubercolare un po’ pilt da vicino e pid
attentamente. Sono pertanto giunto ad al-
cune coneclusioni che vorrei sottoporre al
vostro giudizio, anche e soprattutto in con-
siderazione di quanto & stato osservato dalla
Commissione finanze e tesoro.

Noi abbiamo al nostro esame un disegno
d1 legge che estende Yassistenza amtituber-
colare ad un numero di persone molto mag-
giore di quello attuale, partendo da opposti
concetti, non soltanto assicurativi ma anche,
come vedremo, assistenziali.

Il disegno di legge prevede, con larticolo
1, Yestensione dell’assicurazione agli impie-
gati statali e agli impiegati degli enti lo-
cali, in modo che 1 dipendenti dell’E.N.P.AS.
e del’IN.AD.E.L. avranno anch’essi las-
sicurazione contro la tubercolosi che fino ad
ora non avevano. Inoltre, viene estesa l'as-
sicurazione ai coltivatori diretti ed agli ar-
tigiami; non pill a dei prestatori d’opera, ma
a degli operatori economici, sia pure in di-
versi settori. Concetto nuovo, guesto, che &
stato introdotto e codificato quando abbiamp
votato le due leggi per I'assistenza sanita-
ria alle due suddette categorie. Infine, Vas-
sicurazione viene estesa a tutti i non ab-
bienti che rientrino nell’elenco che sarad com-
pilato, con le dovute modalitad, dagli Emnti
comunali di assistenza.

Ora, noi sappiamo che 1 rilievi della Com-
missione finanze e tesoro riguardanoc 1
punto primo, ovvero larticolo 1, e pongono
una questione di carattere economico e fi-
nanziario relativamente alla capacitd e pos-
sibilith dell’E.N.P.A.S., con 500 milioni, =
del’LN.A.D.E.L., con 750, a provvedere 2
tale assistenza.

Noi dobbiamo ricordare, perd, che lo
E.N.P.AS. gid concede agli iscritti un’as-
sistenza fino a 180 giorni per la tuberco-
losi; si tratterebbe percid di estendere tale
assistenza di altri eventuali 180 giorni.
IZIN.AD.E.L. assiste gia per la tubercolosi
fino a 120 giorni, che possono poi diventare
consecutivamente anche 240 se chi si am-
mala ha, nella sua disgrazia, la fortuna di
ammalarsi nell'ultimo quadrimestre dell’an-
no, poiché in tal modo pud usufruire dei
detti ultimi quattro mesi ¢ dei primi quat-
tro dell’anno successivo. Qualcosa dungue
c'e gia,

Mi sono interessato del problema, ed ho
saputo che TEN.P.AS. ¢ I'LN.AD.E.L.
hanno la convinzione di potere, con le som-
mie previste, riuscire a provvedere all’assi-
stenza antitubercolare, perd vorrebbero essi
stessi, attraverso convenzioni particolari, de-
cidere, sia pure sotto il controllo dei Con-
sorzi provinciali, dove prestare questa as-
sistenza.

Da quanto ho compreso, qui si tratta di
una questione di spesa; molto probabil-
mente gli Enti hanno limpressione (non
80 se errata o meno perché non sono com-
petente in materia) che il costo medio fatto
dall’'I.N.P.S. sia piu alte di quello che pos-
sono fare per lassistenza altri istituti chz
curano la tubercolosi, siano essi sanatori
privati, sanatori dei Consorzi o altro. Come
ho detto, non ho in proposito alcun ele-
mento di giudizio, riferisco soltanto; se in
seguito qualche membro della Commissione
vorrd correggere queste mie valutazioni, sa-
rd ben lieto di consentirglielo.

I’EXN.P.AS. e TIN.AD.EL., dunque,
dicono di poter prestare lassistenza anti-
tubercolare con i 500 e i 750 milioni, se si
permette perd che questa assistenza sia data
attraverso convenzioni che gli Enti stessi
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possono fare, se credono, anche con lo
ILN.P.S., oppure con altri istituti che prov-
vedono sotto il controllo dei Consorzi pro-
vinciali, per dare al Governc la garanzia
che la cosa venga svolta secondo principi
fecnici entrati nella prassi nazionale da tren-
tanni di esistenza dei Consorzi provincian
antitubercolari. Questo per quanto riguarda
le prime due sezioni.

Gli artigiani insistono affinché venga af-
fidata a loro stessi Passicurazione. Io ho
qui delle letlere del presidente della Confe-
derazione, onorevole Marsi, in cul & detto
che essi non comprendono perché dovreb-
bero fare la convenzione con VIN.P.S. dal
momento che in tal modo potrebbe loro ca-
pitare di pagare due volte, poiche 'i.N.P.S.
provvede soltanto se ¢’¢ una forma acuta i
malattia in atto, ed accade sempre che si
fanno grandi discussioni, VLN.P.S. non pa-
ga, e devone pagare essi stessi. Ed allore,
se devono pagare le 675 lire, tanto vale che
il Governo dia a loro le 875 lire che dovreb-
bero vemsare al’LN.P.S., ed essi provvede-
ranno, sempre sotto il controllo dei Consorzi
provincigli antitubercolari, a presiare Pas-
sistenza direttamente agli artigiani, consi-
derando questa come una malattia pariico-
lare, poiché per le altre malattie pagano
una quota fissa molto minore,

I coltivatori diretti dicono pressappoco la
slessa cosa; plaudono all’idea ma, manife-
stando una certa perplessitd, preferirebbero
attuarla attraverso i propri organi decen-
trati, facendo convenzioni con i sanatori lo-
cali, sempre rendendosi conto della mecessita
che vi sia 'organo tecnico particolarmento
adatio, ovvero il Consorzio antitubercolare
provinciale che & responsabile del controllo
da farsi prima, durante e dopo la malaitia.

Resta Tultimo punto, quello che riguarda
i poveri. A questo proposito ho sentito sol-
levare delle obbiezioni di carattere fonda-
mentale, e sono queste: col sistema che o
Stato dia agli E.C.A. i quattro quinti della
spesa mentre un quinto lo pagherebbe il
Comune, pud succedere, dati gli attuali rap-
porti fra gli E.C.A. e 1 Comuni, che ven-
gano Iscritti anche coloro che non hanno
alcun biscgno di assistenza, dicendo loro di
versare 300 lire; in tal modo costoro ver-

rebbero iscritti negli elenchi e 200 lire ver-
rebbero incamerate dagli E.C.A. B questa
una supposizione che ho sentito fare; la fer-
tilita dell’intelligenza dei nostri concitta-
dini é tale che potrebbe egsere possibile
questo ed altro!

Ed allora, dopo molto riflettere e discu-
tere, anche con elementi dei Consorzi anti-
tubercolari provinciali, e sentite sopratbtut-
to le obiezioni dei presidenti delle Provin-
cie. Tormulerei una proposta secondo la quals
sono obbligatoriamente assicurati eontro la
tubercolosi butti i non aventi titolo; e tutt
i nen aventi titolo hanno diritto all’assi-
stenza antitubercolare da parte dei Consorn,
naturalmente salve rivalsa da parte dei Con-
sorzi per gli abbienti.

In tal meodo, praticamente tutti potreb-
bero avere il medesimo tipo di assicurazione,
potrebbero essere sotto il contrelle di un
unico organo tecnico che emana dal Mini-
slero della sanitd, e attraverso tutti i Con-
sorzi anlitubercolari provinciali sarebbe pos-
sibile prestare Passistenza antitubercolare a
tutta la popolazione.

A guesto punto 1 Consorzi dicono: allora
quei gquattro quinti che lo Stato sarebbe di-
sposto a pagare ai Comuni come rimborso
per Vassistenza ai poveri debbono essere
versati, dal fondo a disposizione, ai Con-
sorzi, in proporzione al numero degli assi-
stiti e degli assistibili di ogni provincia.
Anche guesta € una questione da esami-
nargi dal punto di vista economico.

Ad ogni miodo, di fronte ad un’imposta-
zione di questo genere, ci troveremmo a do-
ver vincere la resistenza, che sappiamo esi-
stere, delllLLN.P.S. e a dover abolire Partii-
colo 12 con cui, non potendosi stabilire una
cifra esatta, si c¢i riserva di mwodificare la
spesa per 'anno successivo in base all’espe-
rienza del precedente. Arriveremmo quindi
a questa soluzione: fissare la cifra di un
miliardo e 250 milioni per 'E.N.P.AS. ¢
VI.N.A.D.E.L., fissare le 675 lire per i col-
tivator: dirvetti e gli artigiani, fissare i
guattro quinti per rimborsare in parte ai
Consorzi la spesa per gli assistiti poveri,
poiché per gli altri ¢’'é la rivalsa da parte
dei Consorzi stessi.
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Non ho ancora avuto la possibilitd di
esporre guesta idea ai colleghi della Com-
missione finanze e tesoro, ma mi riservo di
farlo poiché desidero che anche essi la esa-
minino. A me sempra che in tal modo =i
arriverebbe ad eliminare quelle che possono
essere le riserve da parte della 52 Commis-
sione, e soprattutto si arriverebbe ad elimi-
nare la resistenza psicologica di tutti i me-
dici italiani che dicono: & stato istituito il
Ministero della sanitd, e si comincia con
una legge importante come questa a svuo-
tarne Vefficienza per consegnare in mano a
un organismo, che dipende soltanto parzial-
mente dal Ministero della sanitd, questo
grande setlore della malailtia tubercolare,
mentre la sede competente per risolvere la
questione & quella del Ministero della sa-
nitd che, attraverso i propri organi, pud
controllare, giudicare, curare,

Ho segnalato alla vostra attenzione la
nmiia proposta perché mi sembra, ripeto, che
attuandola si possano rigolvere tutte le dif-
ficoltd e si possa appianare la strada a que-
sto provvedimento, affinché trovi approva-
zione ed applicazione rapidissimi.

CAROLI. Ho molto apprezzato quanto
ha esposto il Presidente., Mi sembra, pero,
che con Vestendere al non abbienti una for-
ma di assistenza di questo genere si crel un
po’ di confusione, poiché si tratta veramente
di assistenza, non di assicurazione.

Andando un po’ oltre quanto ha detto il
Presidente, io proporrei che venisse istituita
un'assicurazione obbligatoria per tutti, an-
che per gli abbienti.

Lia spesa dell’assicurazione sarebbe intor-
no alle duemila lire annue per ogni indi-
viduo, quindi si tratterebbe di un onere fa-
cilmente sostenibile per gli abbienti. In tal
modo si otterrebbe questo grande vantag-
gio; assicurando obbligatoriamente gli ab-
bienti, assicuriamo proprio quelle persone
che, avendo mezzi pill adeguati e vivendo
in un ambiente igienicamente pilt sano,
avranno meno bisogno di assistenza. Con
questo piccolo onere a loro carico, allora,
forse si farebbe fronte a quanto occorre per
P’assistenza ai non abbienti.

|

Mi permetto di sottoporre alla Commis-
sione tale proposta poiché penso che que-
sta ulteriore somma potrebbe effettivamente
essere sufficiente a coprire una parte degli
oneri che lo Stato si assume col disegno di
legge in esame.

PASQUALICCHIO. Principio fon-
damentale di questo disegno di legge ¢ 'uni-
ficazione dei servizi e, nello stesso tempo,
Testensione dell’agsistenza antitubercolare s
cittadini che prima me erano esclusi. Con
questo disegno di legge verrebbero ad esse-
re inclusi in tale assistenza 42 milioni di
cittadini, sui b0, circa, che conta la nostra
popolazione. Perché allora escludere gli altri,
perché non fare una legge generale che con-
templi Vassistenza obbligatoria per tutti i
citbadini italiani? Io credo che con una si-
mile estensione del provvedimento noi com-
pleteremmo lo spirito della legge, che & quel-
lo di riuscire ad ingaggiare una lotta effet-
tiva, capace di risolvere questo problema
patologico della Nazione. Questo ¢ un punto
fondamentale che dobbiamo fener presente.

Perd un altro fattc & emierso dalle parole
del Presidente, e riguarda la erogazione
delle prestazioni wsia sanitarie che pecunia-
rie. A questo punto occorre una chiarifica-
zione, perché a moi sembra che sia mag-
giormente efficiente una modificazione so-
stanziale delle disposizioni contenute negli
articoli del disegno di legge.

Noi riteniamo che sia opportuno prati-
care Punificazione delle prestazioni, non solo
da un punto di vista funzionale, ma anche
dal punto di vista di un decentramento di
poteri, poiché qualora attribuissimo allo
T.N.P.S. non soltanto la direzione della pre-
stazione economica e sanitaria, ma anche la
direzione dei servizi, noi faremmo sempli-
cemente un concentramento, al centro, della
direzione, e nello stesso tempo una dirama-
zione funzionale semplicemente tecnica per
gli altri apparati provinciali e comunali.

Noi invece riteniamo che, gualora si vo-
glia tener presente, e in una democrazia
come quella italiana non possiamo farne a
meno, che il cittadino deve contribuire al-
Vefficienza delle istituzioni, & necessario che
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questi compiti di direzione vengano affidati
agli sftessi istituti demoecratici, e non pos-
siamo non considerare la Provincia come
organo principale del potere di distribuzic-
ne dei servizi, Riteniamo quindi opportuno
apportare questa modifica fondamentale al
tenore stesso della legge: che lorgano di
erogazione delle prestazioni sanitarie sia la
Provincia e non i Consorzi, i quali divente-
rebbero semplicemente istituti tecnici di ac-
certamento. In tal modo verremmo ad in-
tegrare effettivamente il disegno di legge,
dandogli un contenuto sostanziale di demo-
craticita.

Per quanto concerne pol le altre questioni
inerenti all’erogazione pecuniaria, noi rit--
niamo che 1 coltivatori diretti vengano me-
nomati dal fatto che non sia contembplata
per essi tale erogazione in caso di degen-
za; ¢ido porta un disagio economico al nu-
cleo familiare.

Questi sono i punti fondamentali che vo-
I»vamo portare in rilievo prima di adden-
trarci nella discussione particolareggiata
dei diversi articoli del discgno di legge.

FRANZINI. In linea di magsima io
sono perfettamente d’accordo con quanto ha
detto il Presidente; faccio soltauto qualche
rigerva per quel che concerne la rivalsa da
parte dei Consorzi nel confronti degli ab-
bienti. Ho troppa esperienza di quanto si
verifica per le altre malattie nei riguardi
degli ospedali e dei Comuni; noi sappiamo
come fanno i Comuni, di ogni parte politics,
guando ricoverano i malati in ospedale 2
vogliono favorire 'amico, il compare, il pa-
rente.

Considero quindi, come ripefe, con riserva
il mrincipio delia rivalsa, e, per lo meno, qua-
lora venisse accettato, vorrei che fosse mol-
te chiarito e perfezionato.

PRESIDENTE. Per gquanto riguar-
da Vobiezione sollevata dal senatore Caroli,
praticamente la formulazione notrebbe es-
sere questa: « Le persone non aventi titelo
alle prestazioni antilubercolari in base ad
assicurazione propria o di un membro della
farmiglhia, sono obbligatoriamente assistite
dal Consorzio antitubercolare della Provin-

cia nella quale risiedono, con diritto a tutte
le prestazioni sanitarie spetbanti agli assi-
curati. 1 consorzi hanno facoltd di rivalsa
verso gli abbientis.

In merito a quanto ha detto il senatore
Pasqualicchio sul decentramento, faccio os-
servare che il presidente del Consorzio &,
ope legis, il presidente del Consiglio provin-
ciale, il Consorzioc & un organo tecnico
della Provincia, ed anche secondo quanto
previslo nel disegno di legge ha un compito
esclusivamente teenico: visita e giudica chi
& ammalato, chi va ricoverato. Per il rico-
vero poi entrano in funzione le diverse pos-
sibilitd : se si tratta di un assistito dello
ILN.P.S.,, si fa prima il ricovero e quindi
interviene 'LN.P.S.; se & un coltivatore di-
retto vi penseranno i coltivatori diretti; se
é un artigiano gli artigiani; se & un povero
¢ una persona che non abbia titolo, allora
pensa immediatamente al ricovero il Con-
sorzio, attraverso naturalmente una con-
venzione locale o convenzioni pili estese, a
seconda delle possibilita locali di ricovero.
Lloltissime volte, poi, il ricovero non & nep-
pure necessario, ¢'¢ soltanto bisogno della
assistenza sanitaria per la cura domiciliare,
mentre noi ci preoccupiamo sempre solo del
ricovero che, per fortuna, nellandamento
attuale della tubercolosi, si va rendendo
SEmpre Mmeno necessario.

Comungue, soltanto mnel casi in cui gli
smmalati non abbiano alcun titolo il Con-
aorzio provvedera direttamente, e comuni-
chera poi al Ministero le assistenze prestate.
Ta guota fissata & di quattro quinti di quella
famiosa cifra di 1.700 lire, gid stabilita nella
legge attuale, che va rimborgata al Consor-
zio. Il Consorzio ha inoltre fra ls proprie
entrate 1 contributi dei Comuni e della Pro-
vincia.

PASQUALICCHIO. Questo & ap-
punto il sistems attuale, ma ana nuova leg-
ge reca in s2 il principic di modificare cid
che gid esiste. La modifica che noi vogliamo
apportare ¢ sostanziale; attribuendo alla
Provincia la competenza di erogare le pre-
stazioni sanitarie, non faceiamp che decen-
trare il potere, altrimenti si ha una disper-
sione di competenza perché ogni istituto as-
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sicurativo previdenziale provvede diretta-
mente alla prestazione sanitaria.

La costituzione del Ministero della sa-
nitd & stata stabilita proprio per rendere
possibile P'unificazione dei servizi, anche se
cid avverrd per gradi. Ora, perd, & il mo-
mento di provvedere per quanto riguarda
la prestazione dell’assistenza sanitaria. Uni-
ficando la comypetenza nella Provincia fac-
ciamo effettivamente opera di ricostruzionse
di una nuova assistenza sanitaria pit effi-
clente e democratica. La prestazione pecu-
niaria dovrebbe effettuarla YI.N.P.S.

PRESIDENTE. Secondo il pensierv
del senatore Pasqualicchio, si tratterebbe di
un’assistenza simile a quella che ha luogo nei
manicomi.

A mio avviso, con il Consorzio si resta
nell’ambito di un organismo che & provin-
ciale e contemporaneamente per la sua qua-
lith tecnica dipende dal Ministero della sa-
nitd; in tal modo si ha Punificazione della
direzione e, perifericamiente, il decentra-
mento che il senatore Pasqualicchio chiede.

Occorre pensare anche al rapporto umano
che vi & fra Dassistito e chi lo assiste, e
occorre, tenendo in considerazione I'ambien-
te della famiglia, cercare di fenere Pam-
malato possibilmente nelle vicinanze in mo-
do che 1 familiari possano andarlo a visi-
tare. Inoltre, il grande istituto potrebbe non
tenere in considerazione il fattore climatico
che, anch’esso, incide mnolevolmente sulla
ura della tubercolosi.

Nell’ambito dei Consorzi provinciali il de-
centramento si esplica indirettamente, poi-
ché essendo capo del Consorzie antituber-
colare il presidente della Provincia, automa-
ticamente si ottiene il decentramento, senza
bisogno di creare un istituto ad hoe quando
lo si ha gia a disposizione.

PUCCI, seletore. Ho ascoltato atten-
tamente la proposta del Presidente. Lunao:
da me Vessere contrario a una soluzione che
lageia ail Consorzi il compito dell’assistenza
al tubercolotici, perd mi sembra che se noi
ci troviamo di fronte ad un nuovo disegno
di legge, cid avvenga perché si rilevano

delle deficienze, degli inconvenienti nella le-
gislazione attuale.

Noi sappiamo che, attualmente, 1 Con-
sorzi non ricevono un rimborso delle retie
di ricovero, bensi una quota riferibile a
tutti i cittadini della Provincia, e sappiamo
altresi che vi sono differenze tra Provincia
e Provincia dal punto di vista economico
per cul il numero dei non abbienti che
avrebbero diritbo al ricovero varia non sole
nel nord rispetto al sud, ma anche nelle
stesse regioni tra le Provincie economica-
mente piu progredite e quelle meno progre-
dite. Per tale motivo ritengo che la propo-
sta del Presidente possa lasciare ancora
senza rimedio gli inconvenienti attuali, nel
senso che molte volte, essendo un contri-
buto tale da non potersi determinare con
criteri discriminatori tra le varie Provin-
cie, ¢l potremmo trovare di fronte a Provin-
cie che ricovererebbero tutti largamente,
mentre altre si troverebbero con mancanza
di fondi, cosa che oggi molto spesso si ve-
rifica.

La proposta del Presidente di distogliere
dai fondi ordinari il contributo per inie-
grare quel quinto che rimborserebbe lo Sta-
to mi pare che non sia in tal caso accettabile,
poichd i Consorzi penderebbero la possibilila
del loro funzionamento ordinario.

Questi sono i rilievi che mi pare debbano
esserve fatti di fronte alla proposta del Pre-
sidente,

Ritengo che la proposta del senatore Ca-
roli sia plenamente accettabile: poter in-
cludere anche gli abbienti, che in linea di
massima si identificano nei liberi professio-
nisti e nei commercianti, nell’asgicurazione
obbligatoria, potervi includere cioe tutti i
cittadini, in modo da ottenere una evoga-
zione di fondi verso lo Stato attraverso
questi contributi, mi sembra sia veramente
ausgpicabile.

Circa la proposta fatta dal senatore Pa-
squalicchio, penso che il disegno di leguze
ben preveda la non erogazione di prestazio-
ni economiche in caso di degenza ai coltiva-
tori diretti. Io vengo da una zona della qua-
le esistono quasi esclusivamente coltivatori
diretti, e so che essi coltivanc il loro fondo
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anchs attraverso 'opera dei loro familiari,
i quali la continuano anche durante 1l perio-
do di malattia. Quindi mi sembra che op-
portunamente il disegno di legge non wpre-
veda erogazione di prestazioni economiche
in questo caso. Non con¥prendo poi come
si potrebbe fare una distinzione fra Vatti-
vita dell’LN.P.S. per le prestazioni di ca-
rattere economico e un’attivitd da attribui-
re alla Provineia per le prestazioni di caral-
tere sanitario. Se il collega Pasqualicchio
intende parlare di attribuzione di compiti
strettamente tecnici alla Provincia allora,
come giustamenie osserva il Presidente, que-
sti compiti la Provincia gid li esercita attra.
vergo il Consorzio antitubercolare; ma ge
intendesse riferirsi mon soltanto alla parte
tecnica ma anche alla parte delle prestazioni
sanitarie dal punto di vista economico, la-
sciando cioe ic prestazioni economiche in sen-
so stretto all'LN.P.S. e guelle tipicamente di
degenza alla Provincia, mi pare che la di-
astinzione non si potrebbe pili risclvere su un
piano pratico.

Io credo che la discussione debba mante-
nersi sulle linee prospettate dal disegno di
legge senza discostarsene moito, pur appor-
tando gli opportuni emendamenti; altrimenti
tanto varrebbe aprire una discussione su un
nuovo disegno di legge.

CRISCUOLI. Io sono favorevole alla
proposta del Presidente. I1 Ministero della
sanita infatti, e mi riferisco a quanto dice-
va il senatore Pasqualicchio, fu istituito nella
speranza di creare un nucleo che dovesse poi
riunire tutta Vassistenza sanitaria, mentie
questo disegno di legge non pud che produrre
Peffetto esattamente opposto.

Se si agira attraverso i Consorzi antilu-
bercolari provineiali, resterd il Ministero del
la sanitd Uerogatore effettivo dell’assistenza,
Vorgano tecnico di controllo, e non Porgano
consultivo come sarebbe invece secondo il di-
segno di legge.

Per quanto concerne la proposta del colle-
ga Pasqualicchio relativamente all’ammini-
strazione provinciale, mi associo alle osser
vazioni fatte dal collega Pucei: i Consorzi an-
titubercolar: provinciali hanno come presi-
dente il presidente dell’amministrazione pro-

vinciale, quindi in effetti la Provincia fa sen-
tire completamente la sua influenza ed e
salvata perfettamente Vautorita dell’ ammini-
strazione periferica. Se invece affidassimo al-
1s Provincia il compito dell’assistenza come
avviene per i manicomi, non faremmo altro
che distogliere dal Ministero della sanita an-
che il controllo della cura delle malattie tu-
bercolari, poiché Vamministrazione provin-
ciale non dipende dal Ministero della sanita
bensi da quello dell’interno,

Sono d’accordo per Iestensione del diritto
di assistenza a tutti i cittadini, con la facolta
di rivalsa per coloro che risultino ricchi. Nel-
le provincie, e specialmente in talune, i pro-
fessionisti e i piccoli commercianti non sono
ricchi, non sono degli abbienti, anche se, cosi
per fumus, devono apparire comve tali di fron-
te alla societd. 8i sa che gli avvocati, tranne
qualcuno, non vivono nella larghezza, e cosi
pud dirsi per i geometri, gli ingegneri, 1 mc-
dici, che in genere sono i professionisti delle
provincie. Non parliamio poi dei commercian-
ti, specialmente quelli della periferia e quelli
che vanno in giro col camiion e col carretio
che spesso non possono essere considerati po-
veri ed essere iscritti mel relativo elenco, al-
trimenti il bilancio di taluni comuni non po-
trebbe essere compilato. D’altra parte costoro
non si trovano affatto in condizioni di poter
pensare a sostenere spese costose coms quelle
per la cura della tubercolosi. Ritengo quindi
giusto cid che é stato proposto nel senso di
estendere VPassistenza anche a questi profes-
sionisti.

Inoltre mi pare opportuno erogare i con-
tributi direttamente ai coltivatori diretti e
agli artigiani, per evitare che possa esserc
sempre pili frazionata l'assistenza; ma e op-
portuno che vi sia un ente che provveda, sia
pure attraverso i Consorzi provinciali anti-
tubercolari, che sappia qual’e la cura e 2
abbia la responsabilitdk anche per i postumi
successivi. Penso che assistenza economica
postsanatoriale e durante il pericdo della
cura debba estendersi anche ai coltivatori
diretti e agli artigiani. To parlo tenendo pre-
sente quella che & la situazione nella mia
provincia, la provincia di Avellino, che e
Pultima nella scala del redditi nazicnali:
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quando lartigiano, ad esempio, & ammalato,
forse si fard anche qualche lavoro, vi sara
qualche ragaz#zino che riesce ancora a man-
tenere aperta la bottega, ma le entrate non
sono pitt quelle che erano prima, pur essendo
anche prima molto modeste e molto aleato-
rie, tali da non garantire un’economia fami-
liare compatibile con le minime esigenze mo-
derne. Quando ¢ ammalato il capo famiglia,
Partigiano o il coltivatore diretto, le condi-
zioni peggiorano; perché allora voler consi-
derare ricca questa gente? Io so che non é
affatto ricca, che non é affatto in condizioni
economiche tali da dover essere trascurata;
quindi & necessario che lo Stato intervenga.

BONADIES. Io espressi gia laltra
volta il mio parere e dissi che in linea di
massima ero favorevole al disegno di legge.
Oggi confermo questa mia adesione.

Per quanto si riferisce perd all’estensione
dell’assicurazione anche ai cosi detti abbienti,
io ritengo che si debba portare qui, nella 112
Commissione, anche il grido dei medici che
soffrono, oggi, percheé tutto quanto va a finire
in grossi calderoni, per cul essi vengono o
goltanto stipendiati o tenuti appena in una
posizione... diciamlo cosi, incerta.

Sono d’avviso che noi non dovremmo di-
struggere lesercizio privato; se vi € una
situazione in cui una certa categoria pud
beneficiare dell’attivitd del medico wvecchio
stile, io credo che noi dovremmo mantenerla.
Inoltre, noi abblamo tante case di cura che
hanno svolto una attivitd veramente notevole
quando ve ne era bisogno, quando non si tro-
vavano letti per ricoverare gli ammalati., Te-
niamo ancora aperte queste case di cura; se
¢’é gente abbiente che deve essere ricoverata,
lasciamo che ne usufruisca; tanto pilt che
dobbiamo tener sempre presente che oggi la
tabercolosi non € pilt una malatbia che dura
dieci anni, come fu calcolato ai tempi in cui
entro m discussione la legge sulla tuberco-
Josi. Oggl, con gli attuali mezzi a dispocizio-
ne, la tubercolosi si cura con una certa rapi-
dita.

Quindi, se ci sono degli abbienti un po’
pill... abbienti — e mi riferisco alle cate-
gorie dei professionisti o di quei commercian-

ti che traggono dalla loro attivitd cospicui
guadagni, — essi potrebbero usufruire del-
Passistenza dei medici privati, i quali, fra
Paltre, hanno diritto anch’essi a vivere, Per-
tanto, sotto questo punto di vista, sarei con-
trario all’estensione dell’assicurazione anche
agli abbienti.

Per quanto si riferisce poi al trattamento
ai col@ivatori diretti, sarei contrario al sus-
sidio, percheé ritengo che esso appesantisca
ancora di pili Ponere che la societd deve sop-
portare per quest’opera veramente meritoria.

Pertanto, pur aderendo al disegno di legge,
confermo queste obiezioni per quanto si rife-
risce ai medici liberi professionisti e al trat-
tamento pecuniario nei confronti dei coltiva-
tori diretti.

FRANZINI. Qui @ stato discusso an-
che se concedere o meno I'assistenza ai colti-
vatori diretti. Ritengo che il problema sis
troppo complesso, ¢ non si possa risolverlo
facilmente se non considerando la situazione
di ciascuna categoria. Per esempio, ¢i sono
del coltivatori divetti che sono veramente del-
la povera gente: ad essi dobbiamio dare pil
d1 quelio che non diamo ad altri. La mia os-
sevrvazione, peraltro, non riguarda solamen-
te Passistenza antitubercolare, ma va estesa
all’assistenza generica.

LOMBARI. Durante la seduta prece-
denie io posi un problema al Ministre della
sanita, ciod se noi dobblamo rispettare il prin-
cipio della libera scelta, diretta o indiretta.
Percheé, se dovessimo accettare questo prin-
¢iplio, noi nen possiamo stabilire, come avvew-
rebbe con il provvedimento in esame, di affi-
dare tutto quanto concerne la cura della tu-
bercolosi all’arbitrio della Previdenza sociale.

I1 Ministro, nella passata seduta, ci parlo
dei Consorzi, del numero dei tubercolotiel,
{io chiesi anche quale fosse il numero dei
polmonari e degli extra polmonari), diede
indicazioni sull’'attuale funzione dei Consorzi
e dei mezzi di cui dispongono per la profi-
lassi della malattia. Disse che la tubercolosi
tende a decrescere mella prima infanzia, a
crescere nella sceconda infanzia e nella ado-
lescenza, mentre & pilt tenace nell’etd adulta.
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Forni dati circa il numero dei posti letto
di cui la Previdenza sociale dispone in rap-
porto al fabbisogno generale, e il numero dei
posti letto appartenenti ad altri istituti di
cura, case di salute ed ospedali. Concluse par-
lando della eventuale funzione dei Consorzi e
in ultimo sviluppd il problema sui rapporti
tra la Previdenza sociale e i Consorzi antitu-
bercolari.

Debbo dire che, in veritd, non sono rima-
sto soddisfatto della risposta del Ministro,
in quanto il mio problema & questo: si deve
rispettare la libera scelta, la libera profes-
sione, come ha brevemente accennato poc’an-
zi il collega Bonadies, oppure deve essere tut-
to affidato alla Previdenza sociale, la quale
non ha strumenti, istituti e ospedali suffi-
cienti per la terapia tubercolare?

Di fronte a questo problema noi: o statiz-
ziamo, e cominciamo a statizzare una parte
della patologia guale sarebbe la tubercolosi,
o prendiamo Viniziativa di stabilire il prin-
cipio della libera scelta. A questo punto dob-
biamo cominciare a prendere un orientamen-
to: o accettiamo la statizzazione o cominecia-
mo a dare un esempio, attraverso una legge,
per garantire la libera scelta, proteggendo
altresi il rapportoc umano che deve esistere
tra Vammalato e il medico. Quando poc’anzi
ha parlato il senatore Bonadies e ha detto:
« il medico di questo passo va a finire... », io
ho soggiunto « ad una espressione numeri-
ca », intendendo, ciog, che diventa un numero
che ha di fronte un altro numero che & Pam-
malate. In tal modo si altera il significato
dell’esercizio della medicina, che € un’alta
funzione spirituale e un’alta e delicata pro-
fessione gcientifica. 11 Ministro questa rispo-
sta non me 'ha data.

To posso essere anche per la statizzazione,
ma allora statizziamo, altraverso una legge,
tutta la miateria sanitaria, terapeutica e dia-
gnostica — lasciamo stare poi i trattamenti
economici e quelll post-sanatoriah — ma 1
queslo caso non dobbiamo lasciarla allo arbi-
trio di un regolamento che dovrebbe emanare
successivamente la Previdenza sociale. Noi,
difatti, con questa legge, non diciamo come
debbono essere regolati 1 rapporti tra la Pre-
videnza sociale e gli altri organi assistenzia-
1li che esistono in Italia. 11 Ministro ha parla-

to solo dei rapporti con i Consorzi antitu-
bercolari. E i rapporti con VEN.P.AS. E
quelli con i coltivatori diretti? E quelli con
VPIN.AD.E.L., enorme massa di assistiti e
tubereolotici? Ho avuto Paccortezza di sen-
tire Vopinione di questi istituti; essi non
sono affatto d’accordo con il provvedimento
che Tonorevole Ministro della sanitd ha pre-
sentato; sarebbero anzi pitt favorevoli ad wn
ninvio in Aula del disegno di legge affinché
fosse profondamente modificato.

Debbo rilevare a questo punto che noi
siamo dei legislatori e la facoltd di fare lo
leggi € nostra. Qui tutti sono informati della
materia sanitaria eccetto i componenti del-
11> Commissione, i quali hanno il dovere
di legiferare. Ad esempio, io non ho potuto
avere 1 rapporti sugli eventuali orientamen-
ti dei Consorzi, non ho potuto avere i rap-
porti e 1 suggerimenti che YE.N.P.A.S. ha
presentato e quelli che VLN.A.D.E.L. dovrebh-
be presentare. Di tutto questo so qualcosa
perch? mi sono un po’ dedicato a guesto set-
tore.

Non vorrei, con questo, apparire agli occhi
dell’onorevole Ministro come un... ribelle.
Desidero solamente fin da ora precisare la
mia posizione e i miei intenti che sono quelli
di andare a fondo nel problema sanitario. Mi
accingo, anzi, a presentare un disegno di leg-
ge per rivedere tutto il problema. A me piac-
ciono le inchieste, le indagini, (del resto 1a
diagnostica differenziale & il nostro cavallo
di battaglia) perché ritengo che solo in que-
ato modo possiamo renderci edotti di questa
complessa materia.

Dico questo non perché mi oppongo a qu>-
sto disegno di legge, ma perchée mi opporro
a tutti 1 principi di confusione, e grave con-
fusione regna su tutta la materia sanitaria
in Italia.

Chi esercita la professione, chi cura la sa-
lute pubblica, chi ha una formazione di spi-
miualitd professionale e sente la nobilta di
gquesto esercizio considerato come una voca-
zione, soffre degli arbitri muntualistici in que-
sta materia e sente Yenorme disagio di una
professione che si vuol compiere con co-
g~ienza.

Oggi, ad eszampio, vengono istituiti am-
bulator: per i coltivatori diretti, dove si tro-
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vano perfezionati apparecchi specialistici.
E non & togliere, questo, il materiale dalle
mani di persone pilt preparate? Hcco per-
ché noi dobbiamo fare tante riforme! I pit
preparati non sono negli ambulatori mutua-
listici perché un professionista che si € sa-
crificato ed ha fatto il proprio dovere ha la
dignitd del proprio esercizio professionale!

Stabiliamo, dunque, il principio della Hi-
hera scelta, che dobbiamo far veramente ri-
spettare e tutelare dalla legge. E la legge
1a dobbiamo fare noi: non deve esgere fatto
un regolamento ad arbitrio degli enti di cui
parlavamo, che usano il problema medico so-
ciale per trasformarlo in problema demago-
gico e politico!

D’altra parte faccio rilevare che la Com-
missione finanze e tesoro, a conclusione del
suo parere, cosl si esprime: « Complessiva-
mente quindi, la Commissione finanze e te-
soro ritiene che il disegno di legge abbia bi-
sogno di una profonda revisione, Nei termi-
ni nei guali & stato presentale, la Commissio-
ne dovrebbe esprimere parere contrario ».

Questo & il suggerimento. Rivediamo dun-
que il disegno di legge, aggiorniamolo, e poi
lo discuteremo.

D’ALBORA. Debbo anzitutto scusay
mi perché, non essendo medico, non possc
egprimere un parere professionale. Ma, poi-
che sono stato amiministratore provinciale,
eredo di poter esprimere la mia perplessita
su un punto un poco dubbio di questo dise-
gno di legge, di cui riconosco purtuttavia la
grande utilita.

Qui ¢’é un trapasso di poteri dai Consorzi
provinciali all'Istituto della previdenza so-
ciale, cioé tra un organo che fa parte dellam-
ministrazione di un ente locale ed un ente pa-
rastatale.

~

QOra il punto & questo: ¢’e¢ una legge del
1939, n. 655, secondo cui Vassistenza del-
PIN.P.S. era dedicata esclusivamente alla
parte attiva della mlattia, mentre ora do-
vrebbe dedicarsi anche ai periodi successivi.
To ritengo che bisognerebbe rivedere questo
punto, per essere tranquilli cirea Taccerta-
mento preventivo e le cure post-sanavoriali,
ora a carico dei consorzi,

Su questo punto credo che il Ministro pos-
sa darci dei chiarimenti, tanto pit che egli
dovrebbe essersi gid espresso sull’argomento
in una riunione degli organi interessati i qua-
ii, peraltro, si sono dichiarati soddisfatti pur
proponendo degli emendamenti.

Per quanto riguarda poi Pestensione del-
Passicurazione a tutti, io non sono d’accordo,
in quanto ritengo che si debba lasciare agli
abbienti 1a possibilitd di scelta, farsi curare
dove e come meglio si crede.

CRISCUOLI. Poiche & stato detto
che i pilt ignoranti prestano la loro attivitd
negli ambulatori, tengo a precisare che que-
sto non & esatto. Proprio perché la professio-
ne libera giorno per giorno perde terreno e
non offre pitt a molti pur bravi specialisti il
lavoro che offriva una volta, questi ultimi ri-
piegano sugli ambulatori ai quali dedicano la
loro opera con coscienza e capacitd. Quindi,
se & una questione di tariffa possiamo esserc
perfettamente d’accordo, ma non possiamo
esserlo per quel che riguarda la capacita e la
competenza dei medici che lavorano negli am-
bulatori.

MONALDI, Ministro della sanitd. In-
nanzitutto desidero ringraziave il Presidente
per YVimpostazione che ha dato e gli illustri
colleghi che sono intervenuti nella discus-
sione.

A me pare che attraverso tutti gli inter-
venti si sia arrivati a questa conclusione:
che la finalitd che la legge si propone e la
finalitd che tuiti considerano valida. Quindi
¢id che gi discute sono le questicni di moda-
{ita. Cercheremo di essere rapidi, anche per-
che le modalitd nol le dovremo concretars
gecondo Yarticolo 13.

Comincerd subito col liberare il terrenc
dalla questione del parere della 52 Commis-
sione. 11 Presidente sa, e me ne pud dare at-
to, che ieri sera ¢’¢ stata una riunione ad hoc
della Commissione finanze e tesoro. Essa ha
impostato 1 suoi ragionamenti su dati erra-
ti, perchd ha ritenuto di fare guesto calcolo:
che gli assicurati oggi fossero 22 milioni.
Poi ha fatto il calcolo su 54 miliardi di
spesa dell’LN.P.S.. Poiché noi avevamo det-
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to che si arriva a 41, 42 milioni circa di as-
sicurati, la 5* Commissione ha ritenuto che
vi sarebbero cirea altri 18 milioni di assi-
curati, Viceversa gli assicurati in atto sono
28 milioni e forse qualcosa di pit (purtroppo
non ho in manc ghi appunti e non posso
esuere precisissimo). Perdo gia nel 1956 gli
assicurati erano esattamente 27.960.000.
Questi 1 dati dellIstituto della previdenza
sociale.

La Commissione finanze e tesoro si & attar-
data semplicemente su un punto, ed & que-
sto: come fara PLLN.P.S. con 1 500 milioni di
erogazione da parte dello Stalo a coprire il
fabbisogno per un’assislenza antitubercolare
completa ai suoi associati? In atto VYIN.P.S.
spende 850 milioni per Uassistenza antitu-
bercolare. Di questi 850, ben 500 1i spende
per i ricoveri, Perd i ricoveri i attua fino a
180 giorni. E allora si potrebbe fare un cal-
colo generico, Si dice: siccome 1a degenza me-
dia & di 250 giorni, se in atto PI.LN.P.S. spen-
de 500 milioni per 180 giorni, saranno pilt
che sufficienti gli altri 500 milioni che verran-
no erogati in virtd di questa legge per co-
prire completamente le spese.

Ma vi & di piti. La popolazione lavoratrice
delle industrie purtroppo da alla tubercolosi
una percentuale encrmemente pit elevata di
quelle delle classi impiegatizie. Vi basti sem-
plicemente questo elemento: mel 1957 wono
stati ricoverati nei sanatori lavoratori delle
industrie e loro familiari con una proporzio-
ne di eirca 8 e mezzo per ogni impiegato. Ba-
sterebbe questo per dire che le percentuali
che valgono per gli impiegati sono diverse
da quelle che facciamo per la popolazione
assicurata in generale.

La Commissione finanze e tesoro mi ha
autorizzato a dire che possiamo proseguire
senz'altro nella discussione del disegno di
legge, riservandosi di dare in seguito comu-
nicazione delle eventuali piceole modifiche o
osservazioni. Ma non esiste pitt una gnestio-
ne di principio. Faecio rilevare questo al se-
natore Lombari il quale poc’anzi si & richia-
mato all’ultima frase negativa del parere
espresso dalla 5* Commissione.

LLOMBARTI. Ma lei ha fatio delle obie-
zioni proprio in guesto senso. Aazi 'ILN.P.S.

dice: perché a noi che abbiamo un maggior
numero di assistiti lo Stato d& meno di quan-
to non dia all’L.N.A.D.E.L. che ne ha un nu-
mero inferiore?

MONALDI, Ministro della sanitd. Io
posso naturalmente dire che noi non abbia-
mo fatto il bilancio ad ccchi chiusi. Prima di
tutto abbiamo mnterpellato tutti gli organi
compreso PLN.PIS, Anzi con quesio ente
abbiamo lungamente trattato perché era nel-
Pintenio del Governo che TIN.P.S. potesse
far fronte da sé alle spese, senza nessun con-
tributo dello Stato, attraverso il proprio
bilancio. Viceversa poi si & arrivati alla con-
clusione che si1 dovesse intervenire e si ¢ con-
venuto proprio con i dirigenti dell’ILN.P.S.
sui 500 milioni; ed essi, anche alla 5> Com-
missione, hanno ripetuto di essere soddi-
sfatti.

TIN.ATDEL. ha una situazione del tutto
diversa. Ha un bilancio deficitario, ha una
popolazione di assicurati del tutto diversa e
quindi era necessario intervenire con una
maggiore quota. Debbo anche aggiungere
che non assiste 1a tubercolosi. Ecco perche si
& addivenuti ad un’erogazione superiore.

PASQUALICCHIO. Le ultime no-
tizie circa il finanziamento sono diverse da
quelle contenute nella comunicazione della
Ba Commissione di cui noi eravamo a cono-
SCENZAa.

MONALDI, Mmistio della sanita. Per
guesto jo ho detto allinizio che sono stato
autorizzate dalla 52 Commissione a dire che
possiamo tranguillamente proseguire la di-
scussione e che la Commissione stessa fara
concscere le eventuall varianii che volesse
rilenere necessarie. Ma la questione di fonde
¢ superata.

Ora veniamo a deliberare semplicemente
gli argomenii che sono emersi in questa di-
seussione. Il primo & quells riguardante ia
estensione dell’asswcurazione a tutta la popo-
lazione. £ qui ¢i sono due orientamenti: il
primo per una estensione non tanto dell’assi-
curazicne, quanto della assistenza; Valtro,
per bocea del senatore Caroli, per Vestengione
dell’assicurazione obbligatoria per tutti. Mi



Senato dello, Repubblica

— 100 —

HT Legislaotura

11* CoMMISSIONE (Igiene e sanitd)

7> SEpUTA (22 gennaio 1959)

pare che a questo si sia anche parzialmente
associato il senatore Criscuoli.

Ora, io debbo innanzitutto far preserte
che se noi vogliamo arrivare all’assicura-
zione di tutta la popolazione, dobbiamo fare
questo per tutte le malattie; poiche sarebbe
illogico che si procedesse a shalzi, per una
sola malattia e non per le altre.

Uno degli scopi di questo disegno di legge
& di allineare, per ora, assisienza mmlattie.
Perché ¢ avvenuto questo curioso fatto: 'as
sistenza antitubercolare & stata la prima a
sorgere sul piano sociale; susseguentemente,
con una legge dell’ll gennaioc 1943, si dava
il diritto all’assistenza per tutte le malattie
a vasti strati della popolazione italiana. i
pud dire che nel 1948 si camyminasse pressa-
poco parallelamente per questi due tipi di as-
sistenza. Poi & avvenuto che si & proceduis
cltre per Vassistenza generica di malattie e &i
& rimasti indietro propric per Yassistenza
antitubercolare.

Vi era dungue una necessitd agsoluta di al-
linearsi. Una volta allineati, le cose procede-
ranno di pari passo. Ci sard la legge per i
piccoli commercianti, di cui si & occupato
il senatore Criscuoli, I ovvio che quando &
fard quells legge non si trascurera pil la
assistenza antitubercolare. o avvenuto ogni
volta cosi: mentre si ammetieva una nuova
calegoria di cittadini all’assistenza per le
malattie, si escludeva quesha categoria dalla
assistenza antitubercolare,

Pertanto, il pensare in questo momento
alla assicurazione antitubercolare obbligato-
via di tulta 1a popolazione significhersbbe fa-
re un passo avanti rispetto a quello che per
ora si@ fatto per Passistenza malattie in sen-
so generale.

Se vogliamo rimettere un po’ di ordine in
gquesta materia, rimettiamolo, ma intanto
dobbiamo cercare di allineare i vari tipi di
asgistenza.

Ed allora io debbo dare qui una breve ri-
sposta alla proposta dell’onorevole Presidei.-
te. Sarebbe una cosa del tutto nuova; mnvece
di dare il diritto, daremmo la concessione del-
Pagsistenza. Ora, qui noi non ci possiamo al-
lineare. Quando tratteremo Vargomento del
poveri, noi cercheremo di sottclineare la si-
tuazione diversa che si crea attraverso que-

sto disegno di legge, ciog riconoscere il di-
ritto al povero pari al diritto che ha l'uomo
che produce; I'assistenza la vogliamo conside-
rare non una caritd, ma un diritto.

Naturalmente, se acceftiamo questo con-
cetto rientriamo nella finalitd fondamentale
sulla quale, Pabbiamo detto prima, siamo
tutti «d’accondo,

I1 Ministro della sanitd dovrebbe essere
contrario all’estensione dell’assistenza a tui-
ta la popolazione; e dovrebbe essere contra-
rio anche all’estensione dell’assistenza anti-
tubercolare a tutta la popolazione.

Naturalmente prendo 1n considerazione,
anche come medico, tutte le osservazioni che
sono state fatte dal senatore Bonadies. Certo
anche questo ¢ un problema. Non perche io
abbia pauras che si sposti Passistenza verso
la generalitd della popolazione. Di questo
non ho paura; io ho paura di quest’altro
fatto, che per ora si & fatta una politica so-
ciale trascurando completamente 1 medicl
Ma allora noi dovremo conoscere anche quale
posizione daremo ai medici. Questo & vero,
voi abbiate pazienza, ma siccome l'edifizio si
deve costruire, dobbiamo avere le linee gene-
rali dell’edifizio, e lo dobbiamo costruire poi
nezzo per pezzo. Quando ci sposteremo in
avanti vedremio quale posizione dobbiamo da-
re al medici.

Un altro punto della discussione & stato
messo in luce dal Presidente, quello cioé ri-
guardante le modalitd dell’erogazione.

Qi dice: perché non possiamo dire al-
PINP.S.: curati i tuoi tubercolotici? Perche
non potremmo dire aghi artigiani: curate voi
i vostri tubercolotici e cogl pure ai coltiva-
tori diretti? Poi, quando andiamo ai poveri,
cuesti 1i lasciamo ai Consorzi antitubercolari.
Questa sarebbe, in ultima analisi, la linea
prospettata, e questo, si dice, per non accen-
trare...

PRESIDENTE. Vogho rettificare
subrto: Uassistenza resta, per quanto riguar-
da la parte amministrativa, ai diversi enti.
ma 1 responsabili sono sempre i Consorzi.

MONALDI, Ministro della sanitd. Al-
lora spostiamo la questione e non la trattiamo
o1t in guel senso che io avevo posto.
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LOMBARI. 8i considerino, onorevole
Ministro, i rapporti tra tutti gli enti mutua-
listici e la Previdenza sociale nel caso che la
legge passi, com’e, incomipiuta.

MONALDI, Ministro della sanitg.
Adesso non facciamo che le linee di ordine
generale, La situazione dei Consorzi & stata
posta da alcuni medici di tali enti, da alcuni
direttori d1 Consorzi, e debbo dire che oggi ¢
limitata semplicemente alla perplessita di al-
cuni direttori, perché ai Consorzi presie-
dono le provincie e le provincie hanmo su-
perato la loro perplessitd. HEsse hanno “di-
chiarato esplicitamente che sono d’accordo suo
questa linea — & noto che le provincie 'han-
no detto — con la modifica che al Consorzio
si debba dare esplicitamente il compito della
diagnosi e dell’ordinanza di ricovero.

Questa e Punica richiesta che sia stata
avanzata in modo esplicito. E noi cerchere-
mo di provvedere con un apposito articolo
che vedremo in seguito come formulare,

Saro ben lieto di ascoltare proposte al ri-
guardo.

Devo ora spiegare per guale ragione non
ci si possa affidare alla discrezionalitd dei
Consorzi provinciali, Il senatore Pucci ha
detto di aver constatato come a Milano il le-
cale Consorzio goda di una ricchezra senza
pari, mentre a Campobasso almeno la meta
degli amimalati non sono ricoverati.

Ma posso anche dirvi che abbiamo istituito
il Centro di assistenza antitubercolare cui fa-
ceva riferimento il senatore D’Albora, ed el-
fettnando i nostri rilievi gsull’incidenza della
malattia, a Napoli, abbiamo trovato qualcosa
che fa veramente paura: 11,80 per cento di
individui bisognosi di ricoverc e coabitanti
con la Tamiglia. Immaginate cosa possa es-
sere una famiglia povera mnapoletana.. #
in questa zona, infatti, che si riscontra V'in-
dice di morbosita piu alto d’Italia.

Naturalmente tali centri non si limitano
ad effeftuare rilievi, ma provvedono a far
ricoverare immediatamente gli ammalati,
senza formalitd amministrative. Dopo soil
due anni Pindice di morbosita nelle suddette
zone era arrivato al 0,35 per cento. B evi-
dente che, ove si fosse trattato di individui
regolarmente protetti, non si sarebbe neppu-

re pensato a farli ricoverare. Non vi sarebbe
stata la necessith di fare ¢id che abbiamo
fatto.

Vi sono altre cifre che devono indurci a
pensare fortemente. Nel 1957 noi abbiamo
avuto 22 morti ogni centomila abitanti, ed io
vi dissi a suo tempo che tale cifra pud es-
sere considerata alta o bassa a seconda della
comparazione con i vari Paesi. Quello che
conla in questo momento & questo: la gtra-
grande maggioranza dei decessi & data dalla
popolazione non assicurata.

Tutto cid basterebbe a dimostrare che la
impostazione odierna non pud andare. Eeco
la ragione per cui & necessaria una organiz-
zazione che non sia frazionata, bensi unita-
ria; ecco la ragione per cui le linee direttive
debbono procedere alla pari nelle provincie
ricche e in quelle povere.

Credo di aver cosl risposto al senatore Pa-
squalicchio, ma desidero dirghi ancora qual-
cosa che ghi fara piacere, noicheé il mio pen-
siero — sotto un certo aspetto — si avvici-
na al suo. Noi vogliamo, 81, decentrare ver-
so la periferia il nostro ordinamento sanita-
rio, ma dobbiamo anzitutto compiere un’azio-
ne di coordinamento. Io ricordo che il fra-
zionamento dell’assistenza sanitaria comin-
¢id verso il 1920. Ero allora — sebbene non
avessi che ventun anni — sindaco del mio
piccolo paese, e ricordo appunto che il medico
legale passava dalla condotta piena alla con-
dotta residenziale. Ora giamo al punto che
Tassisbenza scolastica fa da s@, 1a fabbrica fa
da sé, e via dicendo.

D’altra parte, derivando tale frazionamen-
1o dell’assistenza sanitaria -— almeno in pav-
te — dallevoluzione della scienza medica,
non si pud neanche tornare indietro. Ogni
specializzazione della scienza costituisce un
progresso: ¢ doveroso, pero, operare appun-
to quel coordinamento di tutte le frazioni,
ad evitare il formarsi e Vingrandirsi di lacu-
ne pilt o meno gravi, il verificarsi di strani
avvenimenti. Accade, per esempio, che si di-
spongano attrezzature particolari per un di-
spensario, per un ambulatorio che serve a po-
chi; mentre mancano le assistenze piu ele-
mentari per altri.

Ora io credo che Yazione di coordinamento
debba essere effettuata proprio sulla base
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delle provincie; non attraverso questo dise-
gno di legge, pero. Bisognera tracciarne le
linee, e voi avrete la possibilita di concreta-
re il vostro pensiero in particolari articoli.

Circa il trattamento economico ai coltiva-
tori diretti, io sono prontissimo a discuter-
ne. Dird brevemente che comprendo come
possano esserci alcuni che sarebbero in con-
dizione di bisogno, ma devo ricordare al se-
natore Franzini una situazione che risolvem-
mo nel 1952, trattando la riforma delle pen-
sioni. I piceoli proprietari in grade di dimo-
strare che non hanno la possibilith di vi-
vere sul proprio terreno, possono in virth
delle altre occcupazioni conseguenti divenire
assicurati della Previdenza sociale, rientran-
do in tal modo tra coloro che hanmo diritto
al trattamento economico.

Se wvolete sapere cosa desiderano i colti-
vatori diretti, posso rispondervi subito: come
hanno amministrazione dell’assistenza ma-
lattie, cosi vorrebbero quella dell’assistenza
antitubercolare. Ma debbo qui dire che & au-
spicabile che anche Vassistenza autonoma
venga coordinata con le altre, ad evitare di-
sparitd paurose.

Desidero ora rispondere all’osservazione
del senatore Lombari sulla libera scelta. Se
tale questione mi viene posta in senso gene-
rale, io — pur essendo medico, pur seguen-
do da vicino i problemi dei giovani e vecchi
medici: i due estremi — non posso seguire
Tonorevole collega sulla miedesimg strada,
poiché cio significherebbe tornare indietro.

Per quel che mi concerne, comunque, faid
in miodo di dare il mio contributo affinché il
medico possa conservare la propria indivi-
dualitd nell’esplicazione della sua professio-
ne, affinché la sua personalitd possa venire
degnamente rivalutata.

A questo punto ho un brevissimo richiamo
da fare, su un argomento che veramente mi
ha un po’ toccato: la posizione del Ministero
della sanitd. ® stato detto che questo Mini-

stero, fatto sorgere a prezzo di tante discus-
sioni, vorrebbe ora abdicare in favore di un
Istituto assicuratore.

Ebbene, ic vi prego di esaminare Varticols
10 : da esso risulta che tutta la tecnica dei-
Passistenza antitubercolare verrd regolata dal
Ministero della sanita, attraverso un « Comi-
tato nazionale per la fubercolosi ».

Questo & il concetto: non certo che il Mi-
nistero della sanitd gestisca direttamente una
determinata attivitd, ma che guidi Veroga-
zione dell’assistenza, dell’attiviti sanitaria,
obbligando gli altri ad allinearsi su tale
guida.

Il Comitato nazionale prende nelle sue ma-
m tutta Passistenza antitubercolare, renden-
dola omogenea per Pintero territorio mazio-
nale.

Potremmo naturalmente discutere se i com-
piti indicati dal provvedimento sianc sufi-
cienti allo scopo che ci siamo prefissi; il Mi-
nistro € qui per ascoltare e ribattere tutte le
osservazioni e le proposte degli onorevoli col-
leghi. Ad ogni modo mi sempra che, alla
conclusione comye al¥inizio, tutti siamo d’ac-
cordo sul conseguimento della finalitda unica,
e ¢id & pit che sufficiente. Sulle modalitd di
applicazione si discuterda tranguillamente in
seguito, nella speranza di poter costituire il
piano migliore.

PRESIDENTE. Poiché nessun altro
domanda di parlare, dichiaro chiuga la di-
scussione generale.

Se non si fanno osservazioni Vesame degli
articoli avrd inizio mella prossima seduta.

(Cost runane stabilifo).

Lo seduta termina alle ore 11,50,

Dotl Mario CARONI

Direttore dell’Ufficio delle Commission: parlamentar:



