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La seduta comincia alle 16.

MAGNO, Segretario, legge il processo ver-
bale della seduta pomeridiana di ieri.

(E approvato).

Congedo.

PRESIDENTE. Ha chiesto congedo il de-
putato Amadeo.

(E concesso).

Annunzio di una proposta di legge.

PRESIDENTE. E stata presentata la se-
guente proposta di legge:

AMop10: « Modifica al secondo comma del-
I’articolo 6 del regio decreto-legge 7 luglio
1927, n. 1648; concernente la fabbricazione,
importazione e commercio dei prodotti della
pesca conservalti in recipienti » (4127).

Sard stampata e distribuita e, avendo il
proponente rinunciato allo svolgimento, tra-
smessa alla Commissione competente, con ri-
serva di stabilirne la sede.

Svolgimento di interrogazioni.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca:
Interrogazioni.

La prima & quella degli onorevoli Gombi,
Spagnoli, Brighenti e Alboni, ai ministri della
difesa e dell’interno, « per sapere che cosa
abbiano disposto per accertare le vere cause
della tragica sparatoria avvenuta nella notte
del 6 febbraio 1967 in quel di Dovera fra pat-
tuglie di militi dell’arma in servizio in bor-
ghese per la cattura di malviventi e che in-
vece & costata la vita al tenente Prodigo del
comando di Cremona e il ferimento di altri
suot colleghi. In particolare gli interroganti
chiedono di sapere di quali ordini precisi i
militi erano stati muniti circa 1'uso delle armi
e se l'azione era stata o meno coordinata fra
i vari comandi delle pattuglie di provenienza
diversa che hanno preso parte alla triste ope-
razione poiché sembra inconcepibile che con
tanta facilith si ricorra al fuoco prima di aver
accertato contro chi si spara. Gli interroganti
chiedono infine quali provvedimenti immedia-
1i morali ¢ materiali i comandi e i ministeri

interessati abbiano preso nei confronti della
famiglia del fenente ucciso e degli altri col-
piti » (5201).

L’onorevole sottosegretario di Stato per la
difesa ha facoltd di rispondere.

GUADALUPI, Sottosegretario di Stato per
la difesa. Rispondo anche per conto del m:i-
nistro dell’interno.

Il 31 gennaio ultimo scorso un civile di
Dovera informd il gruppo carabinieri di Cre-
mona che era stato interessato da una donna
di Codogno {Milano) perché desse asilo a un
ricercato e le procurasse alcune armi automa-
tiche. Intravedendo la possibilith di indivi-
duare malfattori dediti al traffico di armi e
verosimilmente ad altre azioni criminose, il
comandante di detto gruppo carabinieri affidd
la direzione del servizio al tenente Mario Pro-
digo, il quale, dopo avere avvertito il procu-
ratore della Repubblica di Crema, in data
6 febbraio concordo con il civile la consegna,
da parte di quest’ultimo, di una machine-
pistole inefficiente.

Poiché a termini dell’accordo la consegna
doveva avere luogo nella tarda serata del me-
desimo giorno in una casa in costruzione alla
periferia del comune di Dovera, verso le venti
il tenente Prodigo, un sottufficiale e un cara-
biniere, tutti in borghese, si nascosero nello
stabile designato, mentre a breve distanza fu-
rono appostati altri militari al comando di un
secondo ufficiale. Sennonché, nello stesso po-
meriggio del 6 febbraio, il comandante della
tenenza dei carabinieri di Codogno, tenente
Ubaldo Nannetti, venne avvicinato dalla don-
na innanzi citata, la quale riferi che un indi-
viduo di Dovera gli aveva offerto in vendita
armi automatiche, dichiarandosi disposta ad
accompagnare ['ufficiale per un incontro con
costui.

Stante 1'urgenza del caso e considerato che
in un colloquio del genere avrebbe potuto tro-
vare elementi utili ai fini di un’operazione re-
pressiva — da svilupparsi successivamente di
intesa con i comandi dell’arma della provin-
cia di Cremona — il tenente Nannetti accettd
la proposta e, insieme con il brigadiere Co-
stantino Grassi e con la donna, verso le 21,
si recd, in borghese, a Dovera, dove si incon-
tro con l'individuo, che era poi lo stesso che
aveva fornito le informazioni al gruppo cara-
binieri di Cremona, apprendendo che le armi
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erano gid disponibili ed occultate nell’accen-
nala casa in costruzione.

Di fronte a tale imprevista situazione,
I'ufficiale ritenne suo dovere di intervenire
subito, per cui, unitamente al sottufficiale e
ai due civili, raggiunse l'immobile e sali al
primo piano.

Ad un certo momento, e nella pit comple-
ta oscuritd, il tenente Prodigo ed i militari
che erano con lui si lanciarono improvvisa-
mente verso i supposti compratori delle armi.
Ne segui una rapida e violenta colluttazione
durante la quale furono esplosi aleuni colpi
di pistola che ferirono mortalmente il tenente
Prodigo e gravemente il brigadiere Grassi,
mentre il tenente Nannetti riportd una ferita
lacero-contusa al capo, giudicata guaribile in
otto giorni.

La dinamica dello scontro potra essere ri-
costruita con esattezza solo dopo la conclu-
sione delle indagini condotte dal procuratore
della Repubblica di Crema, il quale ebbe an-
che a disporre il fermo e la associazione al
carcere dei due civili. Comunque, da quanto
esposto in precedenza, 1’'uso delle armi appare
legittimo, in quanto i due gruppi di militari
ebbero il convincimento di trovarsi in una
situazione di attuale e grave pericolo.

A tale proposito, appare opportuno preci-
sare che, in base alle norme che disciplinano
Pattivita di polizia giudiziaria, 1'organizza-
zione e l’esecuzione di siffatte operazioni di
servizio rientrano nell’ambito delle normali
attribuzioni dei comandi d’ufficiali del-
I’arma.

Alla famiglia del tenente Prodigo ed ai
militari feriti I’Arma ha fornito tutta 1’assi-
stenza morale e materiale suggerita da simili
dolorose circostanze.

PRESIDENTE. L’onorevole Gombi ha fa-
coltd di dichiarare se sia sodisfatto.

GOMBI. Una mia altra interrogazione -
tra le tante che presento per sottolineare e
precisare fatti e fatterelli che avvengono nel
nostro paese — lamentava il comportamento di
ufficiali, softufficiali e militi dell’« arma be-
nemerita » nei confronti dei cittadini. In al-
tra piu recente interrogazione ho chiesto che
tutti coloro che sono preposti alla tutela del-
I’ordine pubblico — compresi quindi gli uomi-
ni della polizia — tengano nei confronti dei
cittadini un atteggiamento rispettoso dei det-
tami della Costituzione e dei regolamenti vi-
genti nel nostro regime democratico e par-
lamentare.

In questa circostanza — a differenza delle
precedenti che, come al solito, sono sfruttate
dalla destra e da certa stampa per rivolgerci
la solita accusa di denigratori dei difensori
dell’'ordine e di eversori ad ogni costo — chiedo
ragioni di un comportamento assolutamente
eccezionale — tanto per non usare un termine
piu forte — che & andato a danno - si badi
bene - di ufficiali, sottufficiali e militi del-
I'arma, uno dei quali ha addirittura trovato
la morte.

Non mi si potra accusare di voler fare
una speculazione. 1 fatti che erano riflessi
nella interrogazione cui ho accennato riguar-
davano proprio la stessa zona, il Cremasco.
Alcuni cittadini erano stati accusati di essere
banditi ed avevano subito sevizie; la sentenza
del magistrato ha poi affermato che invece
tali non erano, ma intanto erano gia stati
colpiti senza che avessero alcuna colpa.

In questa circostanza, ci & andato di mezzo
un tenente dei carabinieri, un ragazzo napo-

" letano - se non vado errato — sposato, con

figli, che era in attesa di trasferimento e par-
lecipava forse ad una delle ultime operazioni
che avrebbe dovuto svolgere nella zona di
Cremona, per poi ritornare alla citty di ori-
gine, per compiere forse con maggiore com-
piacimento il lavoro che si era scelto.

Ebbene, tufto quello che si sa rispondere
in questo caso, senza poterci rivolgere le so-
lite gratuite accuse, & che i falti sono andali
cosi perché una « ruffianella » (in genere si
tratta di soggetti di questo tipo, che vivono in
qualche trattoria bazzicata da prostitute e da
altri elementi del genere) aveva dato una in-
formazione « confidenziale » a due comand}
dei carabinieri, 'uno situato in quel di Co-
dogno, nel Milanese, e I’altro fuori di questa
zona (come se si fosse ai tempi del Manzoni
allorché si faceva distinzione tra luoghi al di
qua e al di 1a dell’Adda), nel Cremasco. En-
irambi 1 comandi, dopo essere stati informat,
si sono precipitati. Ella, onorevole sottosegre-
tario, nella parte finale della sua risposta, ha
detto che nell’ambito delle normali atiribu-
zioni dell’arma, poteri eccezionali di decisione
vengono esercitati dagli ufficiali.

Si era trattato di una confidenza secondo
la guale un individuo intendeva consegnare
armi, e si riteneva di individuare in quella
persona I’agente o il centro di un traffico di
armi. B giusfo preoccuparsi di c¢id, ma non
fino al punto di mettere a repentaglio la vita
dei cittadini in genere e tanio meno quella
dei colleghi. Perché tanta precipitazione?
Perché il comando dei carabinieri di Codo-



Aty Parlamentar

— 35205 —

Camera dei Deputati

IV LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEDUTA POMERIDIANA DEL 31 MAGGIO 1967

gno, dovendo operare fuori zona, ciogé nel
Cremasco, oltre a richiedere il permesso al
procuratore della Répubblica, non ha infor-
mato il comando di zona competente, per evi-
tare incidenti ? Si deve rispondere che questo
modo di comportarsi rientra nelle normali at-
tribuzioni dell’arma dei carabinieri ? Questa &
una cosa assolutamente assurda.

Ella, onorevole sottosegretario, ha detto che
il procuratore della Repubblica ha fermato
I'informatrice e il civile. & quello che doveva
fare. Ma io mi domando se & stata disposta dal
Ministero un’inchiesta amministrativa e, nel
caso affermativo, quali risultati ha dato. Dal
7 febbraio ad oggi qualche cosa avrebbe dovu-
to essere appurata. L’articolo 660 del regola-
mento dell’arma dei carabinieri stabilisce che
si deve disporre immediatamente una inchie-
sta interna nel caso vi siano percosse a terzi.
Nella sparatoria alla quale c¢i riferiamo vi &
stato un morto. Non vedo quindi la ragione
per la quale non & stata disposta un’inchiesta.
A che cosa si deve attribuire tale comporta-
mento dei carabinieri? Alla pazzia dei co-
mandi locali ? alla incoscienza o alla superfi-
cialitd ? No, alla parola d’ordine data dal mi-
nistro di allora di sparare a vista o senza
preavviso (mi corregga se shaglio). Vi era a
quel tempo una certa psicosi per gli assalti
alle banche, che erano all’ordine del giorno.

Le parole pronunziate in quella circostanza
dal ministro sono pero in contraddizione con
quelle usabte nel corso del dibattito sulla ri-
forma della legge di pubblica sicurezza che
si sta svolgendo al Senato. Quando si defini-
scono i principi, si usano certamente frasi
democratiche e conformi alla Costituzione,
mentre quando si tratta di operare sul terre-
no politico, pur di fare bella figura e di dimo-
strarsi energici, si lanciano tali parole d’ordi-
ne: «sparare a vista» o «sparare senza
preavviso ».

Se non fossi un rappresentante della na-
zione che ha il dovere di ufficio di rilevare
queste cose, ma fossi un avvocato che difende
gli interessi della vedova del tenenie dei ca-
rabinieri rimasto uceciso, che cosa dovrei
dirle ? Che nelle normali attivitd dell’arma
rientra anche quella di ammazzare i colle-
ghi ? La povera donna non solo non si accon-
tenterebbe, ma graffierebbe chi le andasse a
raccontare tale bugiarda e balzana versione.
Bisogna dirle qualcosa di piu; bisogna trovare
queste responsabilita politiche. Bisogna ritro-
vare le ragioni, che sono di ordine politico,
che riguardano cio¢ I'amministrazione stalale
e, in questo caso, il capo dell’amministra-

zione dell'interno, dalle cui parole dipende il
comportamento dei reparti situati nelle varie
province. _

Questo zelo non deve esser presente sol-
tanto quando I'arma o la polizia vengono at-
taccate oppure offese, a loro volta; questo zelo
deve essere dimosirato anche quando i co-
mandi o le parole d’'ordine sono sbagliate e,
discendendo dal vertice alla periferia, pro-
ducono effetti cattivi come questo.

Si tratta di un caso tra i pit penosi della
attivita svolta dall’amministrazione dell’inter-
no. Credo che fosse pitt che legittimo atten-
dersi un minimo di autocritica da parte del
ministro o del Ministero, anche per bocca del
sottosegretario di Stato.

Questi motivi mi rendono insodisfatto del-
la risposta oftenuia e si aggiungono alle altre
considerazioni relative al comportamento del
ministro dell'interno circa il manienimento e
la conservazione dell’ordine pubblico nel no-
stro paese.

PRESIDENTE. Segue 1'interrogazione del-
I'onorevole Jacometti, al ministro della di-
fesa, « per sapere le ragioni vere per cui al
militare Bardinelli Gian Mauro nato il 25 no-
vembre 1947 a Varzo (Novara) fu inflitto il
trattamento che qui si specifica. 11 Bardinelli,
diplomato perito industriale - specializzazione
metalmeccanica — all’Istituto Contardo Ferrini
di Casale Monferrato, ammesso all’Accademia
navale nella selezione di setfembre a La Spe-
zia, entrato all’Accademia navale di Livorno
il 30 oltobre 1966, era stato assegnato, in base
alle attitudini, alla quarta sezione di stato
maggiore. Il giorno 8 febbraio 1967 (giorno
prima dell’esame) fu chiamato e gli fu co-
municato che avrebbe dovuto lasciare imme-
diatamente 1’accademia con destinazione Ta-
ranto; motivo: *’ scarso rendimento negli stu-
di” e ' scarsa attitudine militare ’’; motivi
pero contrastanti con il fatto che I'interessato
non aveva mai avuto nessuna insufficienza in
nessun €orso e mai nessun arresto, nel men-
tre risulta che sono rimasti in accademia suot
colleghi che avevano avuto insufficienze e ar-
resti. Tocco, se si vuole, paradossale riguar-
dante le sue attitudini militari: a ‘Taranto &

stato destinato all’addestramento delle reclute.

Ma il grave & cio che gli & stato ' falto ca-
pire ' e che cio¢ la vera ragione della suva
esclusione era da mettersi in rapporto a mo-
tivi *’ inerenii alla famiglia ”* e cioe alla pre-
senza, nella famiglia Bardinelli, di uominj di
7 sinisira . Se c¢id risultasse vero - come
I'interrogante ha ragione di opinare — si chie-
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de quali misure il ministro intende prendere
per stroncare un costume inammissibile ».

L’onorevole sotfosegretario di Stato per la
difesa ha facolty di rispondere.

GUADALUPI, Sottosegretario di Stato per
la difesa. 11 militare Bardinelli Gian Mauro
ha partecipato al sessantunesimo corso per
allievi ufficiali di complemento « diplomaii »
della marina militare. 11 corso si svolge in
due periodi: il primo, di esperimento, viene
seguito da tutti gli ammessi con il grado di
comune di seconda classe; il secondo & invece
frequentato, col grado di sottocapo, dagli al-
lievi risultati idonei al termine del primo pe-
riodo.

Al sensi dell’articolo 36 del regolamenio
interno dell’accademia navale, con decisione
del consiglio di disciplina dell’accademia stes-
sa sono esclusi del seguire il secondo periodo
del corso gli allievi che, al termine del primo
periodo di esperimento, riportino in attitudine
professionale o in pil di tre materie di inse-
gnamento un voto inferiore ai dieci ventesimi.

Nella specie, il consiglio di disciplina, riu-
nitosi il giorno 6 febbraio 1967 alla fine del
primo periodo suddetto, avendo rilevato nel
Bardinelli una scarsa attiludine militare sul
piano professionale di futuro ufficiale, attri-
bui allo stesso un voto inferiore al minimo
prescritto. Il sunnominato, pertanto, a motivo
della sua non idoneitd a proseguire il corso,
I'8 febbraio 1967 fu rinviato, unitamente ad
altri dieci allievi, dall’accademia navale, e
destinato quale comune di seconda classe al
deposito CEMM di Taranto, ove & stato da
quel comando temporaneamente utilizzato
anche per l'inquadramento delle reclute, con
mansioni per altro previste per i militari del
suo grado.

PRESIDENTE. L'onorevole Jacometti ha
facoltda di dichiarare se sia sodisfatto.

JACOMETTI. Ella, onorevole sottosegre-
tario, ha qui letto una risposta fornitale evi-
dentemente dal comando o dalle autoritd miii-
tari. Ebbene, vorrei farle una domanda: il
Bardinelli ¢ stato interrogato da chi & stato
incaricato di fare questa inchiesta ? In veritd,
vi sono fatti abbastanza strani. I1 Bardinelli,
proprio per le sue attitudini, era stato asse-
gnato in un primo tempo alla quarta sezione
di stato maggiore; si presumeva, quindi, chs
e avesse. Successivamente egli ha dato i pri-
mi esami, ma non & statlo ammesso al se-
condo corso, per cui & stato invialo a Ta-
ranto, dove, come ella ha detto, ¢ stato uti-

lizzato, proprio per le sue attitudini militari,
nell’addestramento delle reclute. 11 fatto della
sua non accettazione avveniva il 6, ed il gior-
no 8, ciod due giorni dopo, veniva trasferito
a Taranto.

‘Ma la cosa piu strana, onorevole sottose-
gretario, & questa: che a Taranto (I'ho accen-
nato soltanto nella mia interrogazione perché,
non essendo sicuro del fatto, non volevo fare
dei pettegolezzi) gli fu detto da un superiore
che non si trattava di mancanza o meno di
capacitd, ma del fatto che nella sua famiglia
¢'erano dei sovversivi. Questo il Bardineili
non lo ha inventato. A me & stato riferito da
un suo parente, sindaco di una citth, uomo
stimabilissimo al quale tutti credono.

GUADALUPI, Sottosegretario di Stato per
la difesa. Questo & avvenuto dopo l'esame
compiuto ?

JACOMETTI. Si, quando il Bardinelli era
gia a Taranto.

Questi sovversivi, sono tutti iscritti al par-
tito socialista, meno uno che & iscritto al par-
tito comunista. Le faceio osservare, onorevole
sottosegretario, che la cosa pil grave consi-
ste nel fatto che esista ancora una certa men-
talita — lo abbiamo visto recentemente —, cioe
quella del sovversivismo trovato un po’ dap-
pertutto. Noi tutti sappiamo che il partito so-
cialista & un partito al quale si deve una
grossa parte dell'istituzione della Repubblica
Italiana, ¢ un partito che da cinque anni
appoggia il Governo e che da piu di fre anni
ne fa parte e, ci0 nonostante, i socialisti sono
ancora considerati dei sovversivi.

Ma vado piu in 1a: anche se tutti fossero
comunisti, una tale discriminazione sarebbe
inammissibile in una repubblica democratica
come la nostra. . )

Ecco perché non posso dichiararmi sodi-
sfatto della sua risposta, onorevole sottose-
gretario. Si & veluta trovare la scusa della
mancanza di capacitd, mentre invece i due
fatti che ho ricordato confortano la tesi con-
traria.

GUADALUPI, Sottosegretario di Stato per
la difesa. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

GUADALUPI, Sottosegretario di Stato per
la difesa. Volevo aggiungere che il Governo
& spiacente, ma rimane pienamente convinto
delle tesi che ha qui manifestate, le quali
sono, tra l'altro, comprovate dagli accerta-
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menti che il Ministero ha compiuto tramite
lo Stato maggiore.

In sostanza si ¢ data applicazione rigorosa
e seria a quanto il regolamento interno del-
I’accademia, dell'istituto cioé nel quale si for-
mano gli ufficiali effettivi e di complemento,
approvato con decreto ministeriale del 13
giugno 1957 e pubblicato sulla Gazzetta Uffi-
citale n. 190 del 9 agosto 1957, consente: la
facolta cioé di rinviare in qualsiasi momento
gli allievi che danno scarso affidamento di
buona riuscita per studio od attitudini. Non
vi & stata in questa circostanza altra valuta-
zione se non sul piano delle attivitd tecnico-
professionali. (Interruzione del deputato Be-
ragnoli).

La commissione di disciplina, cosi come
in ogni universitd il consiglio di facolta, esa-
mina ¢ giudica con punteggio dal 18 al 30
la preparazione degli studenti. Non si applica
che la legge, e in questo non vi & alcuna di-
screzionalitd sul piano morale e politico. Si &
trattato esclusivamente di rinviare questo al-
lievo dall’accademia per la mancanza dej ne-
cessari requisiti tecnico-professionali.

BIAGINI. Questa ¢ una risposta che poteva
andare bene nel 1950,

GUADALUPI, Sottosegretario di Stato per
la difesa. Questa & una risposta che va bene
per quest: tempi, che sono di vera democrazia
e di piena libertd.

TOGNONI. Non ¢i crede nemmeno lei !

PRESIDENTE. Segue l'interrogazione del-
I’onorevole Manco ai ministri della difesa e
dell’interno, « per conoscere se siano al cor-
rente dell’iniziativa, resa nota dalla stampa e
dalla RAI-TV, di costruire a Milano, *’ il *’ mo-
numento al marinaio d’ltalia, che sard deno-
minato "’ Onda Vittoria >’ e che ~ secondo le
previsioni - dovrebbe essere inaugurato nel
prossimo settembre con una imponente adu-
nata militare. I’interrogante chiede in parti-
colare di conoscere se il ministro della difesa
sia stato preventivamente interpellato in or-
dine alla predetta iniziativa e, in caso posi-
tivo, se e perché non ha ritenuto di far pre-
senie ai promotori almeno Y'inopportunity del-
la denominazione, atteso che il monu-
mento al marinaio d’ltalia esiste a Brindisi
da ben 34 anni, costrunito nel 1933 con la ca-
lorosa partecipazione di tutto il popolo ita-
liano che entusiasticamente partecipd alla sot-

toscrizione nazionale con la quale si provvide
al reperimento dei fondi necessari. L’interro-
gante, infine, chiede di conoscere dal Ministerc
dell’interno se I’onere della spesa per la co-
siruzione del monumento in parola verrd a
gravare sul bilancio del comune di Milano e,
in caso positivo, se non ritenga di dover inter-
venire in sede amministrativa, soprattutto alla
luce della considerazione che l'ingente spesa
servirebbe ad istituire un doppione inoppor-
tunamente polemico » (5335).

L’onorevole sottosegretario di Stato per la
difesa ha facolty di rispondere.

GUADALUPI, Sottosegretario di Stato per
la difesa. Rispondo anche a nome del mini-
stro dell’interno.

I monumento ufficiale dedicato ai mari-
nai della marina militare italiana & quello di
Brindisi. Costruito nel 1933, in seguito a sot-
toscrizione nazionale, per onorare i caduti
nella prima guerra mondiale della flotta na-
vale militare, restaurato nel 1962 per inclu-
dervi anche i caduti e i dispersi in mare del-
T'ultimo conflitto ¢ completato nel 1965 con
I’installazione di un'ara perenne, esso costi-
tuisce il sacrario dei caduti della marina mi-
litare. La scelta della sede ¢ da porre in rela-
zione all’importante ruolo svolto dalla citta
di Brindisi nelle gloriose imprese della mari-
na militare.

L'iniziativa, sorta in Milano, di erigere il
monumento ai marinai d’Italia in un parco
di quella industriale citta vuole invece essere
un riconoscimento della meritoria opera di
tutti coloro che si dedicano all’attivita ma-
rinara, appartengano essi alla marina mili-
tare o a quella mercantile, alla marina da pe-
sca o anche a quella da diporto, e del loro
contributo al progresso economico e civile
della nazione.

L’opera & finanziata con il concorso di una
sottoserizione, limitandosi il comune di Mi-
lano ad apprestare convenientemente il piaz-
zale su cui sorgerd il monumento, nell’ambito
del proprio piano regolatore, che prevede la
sistemazione della zona a verde.

L’iniziativa & pertanto da riguardare come
un segno della simpatia degli italiani verso
la marineria, accomunando nella esaltazione
tutta la gente di mare, oltre che per i sacrifici
sopportati in guerra, anche per le diuturne
opere di pace.

PRESIDENTE. L’onorevole Manco ha fa-
colta di dichiarare se sia sodisfatto.
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MANCO. Non ho ben capito quale signi- | era preposto con un proprio reparto allo svol-

ficato abbia il monumento alla marineria da
costruirsi a Milano. A me pare che questo
monumento dovrebbe avere il valore di un
riconoscimento della attivitad di tutta la gente
di mare: non solo dei marinai della marina
militare, ma anche di quelli della marina
mercantile e dei pescatori. Ora, penso che vi
sia un contrasto tra questi due monumenti,
- quello di Milano e quello di Brindisi — rap-
presentativi simbolicamente della storia e
delle tradizioni della marina italiana.

Ella, onorevole sottosegretario, ha voluto
stabilire un distinguo: ha tenuto anche a pun-
tualizzare la maggiore importanza dal punto
di vista militare del monumento al marinaio
d’Italia che rimarrebbe unicamente — ha asse-
rito ler — quello che & stato rifatto a Brindisi.
Ma non dovrebbe allora cambiare titolo que-
sto monumento di Milano ? Se il monumento
che sard eretlo a Milano & un monumento
dedicato alla marineria, e non al marinaio
d’Italia inteso nel senso militare, tradizionale,
epico della parola, non vedo perché debba
essere chiamato monumento al marinaio d'Ita-
lia, cioé¢ con lo stesso nome del monumento
costruito a Brindisi, che & 1'unico del genere.

Quindi, dal punto di vista della differenza
sostanziale tra i due simboli, potrei anche
dichiararmi sodisfatto. Vorrei pregare perd
I’onorevole sottosegretario di interporre gli uf-
fici del Ministero della difesa, del Ministero
dell’interno a nome del quale anche parla,
perché questo monumento abbia un altro
nome: non c¢i sia cio¢ in Italia un monumento
che si chiami « al marinaio d'Italia », che &
I'espressione simbolica di tutta la marina mi-
litare, a Brindisi (che & poi la sua cittd ono-
-revole soltosegretario, la citta dei suol voli e
il suo collegio elettorale: quindi ella ha anche
una posizione personale da tutelare nell’inte-
resse del monumento al marinaio d'Italia),
e un altro monumento al marinaio d’'Halia
a Milano che conservi lo stesso nome.

Potrei dunque essere parzialmente scdi-
sfatto per la differenza della sostanza ma non
sodisfatto per 1'uguaglianza dei due titoli che
sarebbero stati accreditati ai due diversi
monumenti.

PRESIDENTE. Segue 1'interrogazione de-
gli onorevoli Romualdi, Manco, Giugni Lat-
tari Jole, ai ministri dell’interno e della di-
fesa, «per conoscere se siano al corrente di
quanto & stato compiuto presso il policlinico
di Roma da parte di alcune persone nei con-
fronti di un sottatenente dei granatieri il quale

gimento delle piu urgenti attivitd assistenziali
che contrariamente non avrebbero potuto ef-
fettuarsi. Per conoscere ancora come rilenga
il Governo tutelare il prestigio dell’ufficiale
oltraggiato e vilipeso e quali iniziative e mi-
sure si intenda sollecitamente assumere per-
ché i gravi e disgustosi episodi del genere
non abbiano pilt a verificarsi » (5739).
L’onorevole Guadalupi, sottosegretario di
Stato per la difesa ha facoltdh di rispondere.

GUADALUPI, Sottosegretario di Stato per
la difesa. Per ragioni di prevalente compe-
tenza rispondo anche a nome del ministro
dell’interno.

Per attenuare, nei limiti del possibile, i
disagio causato alle categorie meno abbienti
dallo sciopero indetto, nei giorni 19 e 20 aprile
ultimo scorso, dal personale degli ospedali
riuniti di Roma, il Ministero della difesa, su
richiesta delle autoritd interessate, ha auto-
rizzato il concorso delle forze armate in al-
cuni servizi essenziali. All’uopo sono inter-
venuti reparti dell’esercito provvisti del nor-
male equipaggiamento individuale, sotto il
diretto controllo di ufficiali e sottufficiali.

L'incidente cui si riferiscono gli onorevoli
interroganti si & verificato presso il Policli-
nico, ove i militari, scesi dagli automezzi,
sono stati oggetto di manifestazioni ostili da
parte di un gruppo di scioperanti. Il compor-
tamento fermo e dignitoso dei militari ha
indotto gli scioperanti a desistere da tali ma-
nifestazioni prima che le stesse potessero de-
generare.

PRESIDENTE. L’onorevole Manco, cofir-
matario, ha facoltd di dichiarare se sia sodi-
sfatto.

MANCO. La sua, onorevole sottosegretario,
non & una risposta, e non vedo quindi come
possa dichiararmi sodisfatto. Questo & un fat-
to che ho letto sul giornale, il sottosegreta-
rio non mi ha fornito una risposia vera e
propria,

Nella nostra interrogazione chiedevamo tre
cose. Prima di tutto, come si fosse inteso, pri-
ma del fatto accaduto, salvaguardare il pre-
stigio e la dignita di questi ufficiali, di questi
soldati e di questi sottufficiali i quali, tra 1'al-
tro, erano 1i a sostituire lavoratori in sciopero
e quindi si rendevano utili all’organizzazione
amministrativa dello Stato, cosa che non era
di loro naturale ed ordinaria competenza. A
questo proposito il sottosegretario non mi ha
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risposto e non ha detio come si doveva tute-
lare preventivamente il prestigio, che 1i poi &
stato leso, da questa inconsulta, irrazionale
condotta, sia pur spiegabile dal punto di vista
della impulsivita e della sentimentalitd dei
lavoratori in quel momento.

In secondo luogo, come si fosse inteso tu-
telare questo stesso prestigio in un successivo
momento. Infine quali provvedimenti siano
stati presi sul momento per riconoscere se
Vattivitd di quei militari fosse o meno apprez-
zabile dal punto di vista dell’intervento a fa-
vore dello Stato italiano.

L’onorevole Guadalupi al riguardo non
mi ha dato alcuna risposta, ma mi ha ripe-
tuto soltanto quello che ho gia letto sui gior-
nali, e ciog alcuni lavoratori hanno levato gri-
da ostili nei confronti di quei militari, i quali
non hanno reagito e hanno conservato il loro
prestigio. Ma, ripeto, questo.lo abbiamo letto
e lo sappiamo. Non si tratta piu di un affare
di competenza del Ministero: questa & una
questione di competenza di ognuno di noi
che ad un certo momento possa essere ag-
gredito.

Il sottosegretario per la difesa ha ricono-
sciuto P’attivitd dei militari come degna di
lode ? Ha espresso nei loro confronti, biasimo
0 plauso ? Ha detto: « Avete fatto bene, ave-
te fatto male, hanno ragione i lavoratori, ave-
te ragione voi » ? Che discorso & questo di
lavarsi le mani dinanzi ad una situazione che
esige una decisione da parte dell’autoritd mi-
nisteriale ? .

In conclusione, non posso dichiararmi so-
disfatto o insodisfatto perché sono proprio in
una situazione di assoluta impossibilith a
valutare il contenuto della risposta, che non
ha - a mio avviso - alcun contenuto che si
riferisca ai quesiti posti dalla nostra interro-
gazione.

PRESIDENTE. R cosi esaurito lo svol-
gimento delle inferrogazioni all’'ordine del
giorno.

Seguito della discussione del disegno di leg-
ge: Enti ospedalieri e assistenza ospe-
daliera (3251) e delle concorrenti propo-
ste di legge: Longo ed altri (444), De
Maria e De Pascalis (1483), Romano e
Nicolazzi (2908).

PRESIDENTE. IL’ordine del giorno reca
il seguito della discussione del disegno di leg-
ge: Enti ospedalieri e assistenza ospedaliera e
delle concorrenti proposte di legge: Longo ed

altri; De Maria e De Pascalis; Romano e Ni-
colazzl.

Come la Camera ricorda, nella seduta anti-
meridiana & stato approvato 1’articolo 33.

Si dia lettura dell’articolo 34, ultimo degli
articoli accantonati.

MAGNO, Segretario, legge:

« La Cassa depositi e prestiti e gli enti ed
istituti pubblici autorizzati a concedere mutui
garantiti da delegazioni con i comuni e le
province possono concedere mutui agli enti
ospedalieri per la costruzione di nuovi ospe-
dali, I'ampliamento, la trasformazione e lo
ammodernamento degli ospedali esistenti, lo
acquisto di edifici gid costruiti, purché rispon-
denti ai requisiti richiesti per gli ospedali,
nonché per l'acquisto delle relative atirezza-
ture di primo impianto. CGon decreto del Pre-
sidente della Repubblica, su proposta del Mi-
nistro per il tesoro, saranno definite le moda-
litd relative al conferimento delle delegazioni.

Gli enti di previdenza sono autorizzati nei
limiti del dieci per cento delle disponibilita
investibili in beni patrimoniali a concedere
mutui agli enti ospedalieri ».

PRESIDENTE. Gli onorevoli Scarpa, Ab-
bruzzese, Alboni, Marcella Balconi, Ado Guido
Di Mauro, Messinetti, Monasterio, Morelli, Pa-
lazzeschi, Pasqualicchio e Carmen Zanti Ton-
di hanno proposto di sopprimerlo.

L’onorevole Scarpa ha facoltd di svolgere
questo emendamento.

SCARPA. L’articolo 3%, a nostro giudizio,
fa giustizia di molte affrettate affermazioni
che sono state fatte nei giorni scorsi, — e in
particolare questa mattina — secondo le quali
il trasferimento, atiraverso le retle ospedalie-
re, sui degenti, quindi sui lavoratori e in de-
finitiva sugli istituti mutualistici, degli oneri
relativi alla costruzione di nuovi ospedali,

- sarebbe una nostra invenzione, una nostra fan-

tasia, una leggenda.

L’articolo 3%, secondo noi, dice esatta-
mente quello che stamane ¢i siamo permessi
di sottolineare ancora: ciog che gli enti ospe-
dalieri hanno diritto di stipulare mutui per
la costruzione di nuovi ospedali, per la tra-
sformazione e I'ammodernamento di ospedali.
Non si riferisce quindi a vecchi debiti che gli
enti- ospedalieri abbiano sulle spalle per pre-
cedenti contrazioni di mutui relativi alla legge
n. 574; si riferisce — ripeto — a future costru-
zioni ospedaliere.

L’articolo 34 & richiamalo dal terzultimo
comma dell’articolo 32, che riguarda la retta
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ospedaliera. Allora, onorevole Lattanzio, ve-
diamo se riusciamo a ragionare pacatamente
in questa sede. Se il terzultimo comma del-
I’articolo 32 dispone che i proventi delle rette
ospedaliere possono essere ceduti in delega-
zione per stipulare mutui e si afferma che
questi mutui debbono servire ai fini indicati
dall’articolo 34, secondo noi non c¢’@ dubbio
alecuno che l'ente ospedaliero oppure I’ente
locale (perché piu avanti, all’articolo 52, si fa
esplicito riferimento alla legge n. 57% e si
prevede che fino a quando le regioni a statuto
ordinario non saranno istituite i contributi
erogali dagli enti ospedalieri o dagli enti lo-
cali sono quelli previsti dalla legge n. 574)
possono stipulare mutui, versare gli interessi
su questi mutui, pagati dallo Stato, e ovvia-
mente, per il disposto del terzultimo comma
dell’articolo 32, 1'estinzione di questi mutui
avviene attraverso le rette ospedaliere.

Il ministro ed il relatore sanno tra 1’aliro
perfettamente — & bene che queste cose le di-
ciamo, se vogliamo che il discorso sia reale —
che cio in pratica sla gia avvenendo. Infatti,
gli ospedali restituiscono i mului che hanno
contratto per la costruzione di nuovi padi-
glioni, ed i comuni stanno restituendo i mutui
contratti per la costruzione di nuovi com-
plessi ospedalieri, gravando appunto sulla
retta ospedaliera.

E quesla una delle ragioni per cui in Ita-
lia abbiamo una situazione molto differenziata
da ospedale ad ospedale, da cittd a citta, da
provincia a provinecia; cid dipende dal fatio
che alcune rette ospedaliere sono molto ele-
vale perché certi ospedali, giovandosi della
legge n. 574, hanno contratto mutui che ora
devono restituire.

Si tratta quindi non di una nostra inven-
zione, ma di quanto ¢ esattamente scritto nella
legge. Siccome I'onorevole Lattanzio ha piu
volte manifestato il suo consenso sul fatto che
la retta debba essere presto o tardi scorporata,
dal momento che non si pud continuare a far
gravare sulla retta ospedaliera gli eneri rela-
tivi alle nuovi costruzioni — ed anche il mi-
nistro su questo argomento si & espresso in mo-
do chiaro - noi proponiamo che (se pensate si
tratti di una situazione transitoria, che durera
fino al momento in cui lo Stato si sobbarche-
ra tutte le spese) una norma del genere trovi
posto tra le disposizioni finali e transitorie.
Allora veramente la legge avrebbe un senso.

Infatti, nel titolo IV del disegno di legge
voi parlereste della programmazione e del
modo in cui debbono essere coperte le spese
ad essa relative e, dal momento che dichiarate

che lo Stato non pud immediatamente sobbar-
barsi gli oneri relativi alla costruzione dei
nuovi ospedali, potreste trasferire nelle norme
transitorie gli articoli in questione, stabilendo
che, fino a quando la programmazione non
sard completamente entrata in funzione - noi
potremmo persino accettare queslo — le nuove
costruzioni saranno realizzale con mutui.

Se voi accettate il trasferimento dell’arti-
colo 34 nelle norme transilorie, allora il di-
scorso comincia ad avere un semnso; in €aso
contrario, diventa inconfutabile quanto abbia-
mo detto questa mattina, e cioé che la legge
fard pagare ai degenti, e quindi ai lavoralori
ed alle mutue, tutte le nuove costruzioni ospe-
daliere. Altrimenti rimane una sola alterna-
tiva: quella di non procedere alle nuove co-
struzioni ospedaliere, o quanto meno di pro-
cedervi in modo assai limitato,

Questo & il problema onorevole Lattanzio.
Si sono spesi venti miliardi per le costruzioni
ospedaliere in base alla legge n. 574 nel bien-
nio 1966-67, 1'80 per cento dei quali nel nord
d’Italia. Ella, che & meridionale, pud accet-
tare che si vada avanti su una strada di questo
tipo, secondo cui i comuni e gli enti ospeda-
lieri che possono contrarre mutui 1i contrag-
gono e costruiscono ospedali nuovi, mentre
gli altri che non lo possono fare non lo fanno,
e il mezzogiorno d’'Italia rimane a maggior
ragione costantemente arretrato, direi separato
con un solco pin profondo dal nord d'Italia ?

Questi i motivi della richiesta soppressio-
ne, in questa sede, dell’articolo 34, salva una
sua eventuale ripresentazione tra le disposi-
zioni finali e trausitorie.

PRESIDENTE. Qual & il parere della Gom-
missione sull’emendamento Scarpa intera-
mente soppressivo dell’articolo 34 ?

LATTANZIO. Relatore per la maggioran-
za. Mi rendo conto che 1'attuale collocazione
dell’articolo 34 influisce in modo determinan-
te sulla proposta di soppressione; forse, se
questo articolo fosse stato collocato altrove o
non venisse in esame subito dopo la discus-
sione accesa di questa mattina, avrebbe avu-
to una diversa considerazione, in modo parti-
colare dal collega Scarpa.

Devo dire la verita: ho sempre visto e
vedo questo articolo in una luce diversa, la
fuce ciog¢ di quell’amministratore ospedaliero
che per anni & andato in cerca di una ammi-
nistrazione comunale o provinciale che po-
tesse concedere la delegazione per poter con-
trarre un mutuo. L’articolo 3%, consentendo
finalmente all’amministrazione ospedaliera di
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contrarre mufui in proprio senza tendere la
mano ai comunj o alle province che, come il
collega Scarpa sa, si trovano in situazioni dif-
ficili, rappresenta davvero un toccasana.

Credo che 1'onorevole Scarpa mji concedera
fiducia se affermo che, se sopprimessimo que-
sto articolo, le amministrazioni ospedaliere
rimarrebbero profondamente deluse. Queésta
norma ¢ stata lungamente richiesta e si atten-
de che sia approvata nel testo della Commis-
sione, proprio per poter svincolare gli enti
ospedalieri dalla attuale soggezione agli enti
locali.

Mi rendo conto perd del motivo che spin-
ge il collega Scarpa e il gruppo comunista
a chiederne la soppressione.

Personalmente - sono <onvinto, onorevole
Scarpa, che il dissidio su questo articolo sia
facilmente superabile; chiedo soltanio che mi
venga accordata, anche solo per un attimo,
la fiducia dei colleghi. Onorevoli colleghi,
non si pud continuare a fare le costruzioni
ospedaliere secondo quella legge che ella,
onorevole Scarpa, conoscere molto bene; sono
quindi convinto che non si possa, in questo
momento, sopprimere ['articolo 34.

SCARPA. Si potrebbe trasferire questo
articolo.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Onorevole Scarpa, rifengo che tutti noi
dobbiamo dimenticare 1'accesa discussione av-
venuta questa mattina; mi auguros dal mo-
mento che si & rivolto a me personalmente e
non al rappresentante del Governo, che ella
creda nel mio impegno che non si debba fare
ricorso a certi strumenti legislativi per I’at-
tuazione dell’edilizia ospedaliera. Non so se
queste mie considerazioni siano valse a con-
vincere 1'onorevole Scarpa; probabilmente no,
ma mi auguro di averlo almeno convinto del-
la buona fede circa la collocazione, in questo
punto del provvedimento, dell’articolo 3%, le
cui disposizioni sono da molto tempo attese
dalle amministrazioni ospedaliere. Per quan-
to riguarda un eventuale trasferimento di
questo articolo, devo dire che lo ritengo inu-
tile poiché cid che conta ¢ indubbiamente la
sostanza, non la numerazione di una dispo-
sizione di legge.

Per tutte queste considerazioni, riteniamo
che le disposizioni contenute nell’articolo 34
possano essere di grande aiuto per le ammi-
nistrazionj ospedaliere; la Commissione espri-
me quindi parere contrario all’emendamento
soppressivo dell’articolo 3% e prega l'onore-
vole Scarpa di ritirare questo emendamento.

PRESIDENTE. 11 Governo?

MARIOTTI, Ministro della sanita. Deside-
ro innanzitutto far rilevare all’onorevole Scar-
pa, il quale si & rivolto direttamente al relatore
per la maggioranza, onorevole Lattanzio, che
I’accesa discussione che & avvenuta nella se-
duta di stamani, discussione che puod in ogni
momento ripetersi in un’aula del Parlamen-
to, non preclude una possibilita di dialogo con
il Governo in merito ai problemi di cui stiamo
discutendo.

Desidero ora ribadire due concetti fonda-
mentali che ho gia espresso stamani. Per quan-
to riguarda questa legge, mi piace ricordare
gli articoli 26 e 28 che obbligano le regioni
a disporre la copertura finanziaria delle nuo-
ve costruzioni ospedaliere. Tra l'altro, vi ¢&
un esempio molto eclatante, anche se non ha
avuto attuazione pratica. Ella sa benissimo,
onorevole Scarpa, che la regione autonoma
della Sicilia doveva avere in bilancio circa
6-7 miliardi per costruire alcuni nosocomi nel-
I’ambito della regione, rimanendo invece ad-
dossata allo Stato 1’ordinaria manutenzione
delle vecchie strutture, non certamente il ri-
piano dei disavanzi degli ospedali siciliani, che
ammontano a cifre addirittura proibitive per
ragioni che qui sarebbe troppo lungo discu-
tere. Gli articoli 26 e 28 della legge al nostro
esame — dicevo — obbligano le regioni a stan-
ziare, sulla base di un programma regionale,
i fondi necessari alla costruzione, nell’ambite
regionale, dei nosocomi che gli organi regio-
nali ritengano opportuno costruire. D’altra
parte, non sembra esatta I’affermazione che
gli ospedali non siano in condizioni essi stes-
si di contrarre mutui per costruire nuovi lo-
cali, per ammodernare e trasformare le strut-
ture ospedaliere. Tranne che nel sud e nelle
altre zone depresse del nostro paese, essi pos-
sono accollarsi quest’onere. A qualcuno verra
fatto di chiedersi perché a Verona od altrove
vi siano strutture ospedaliere lussuosissime.
Se ella, onorevole Scarpa, avrda occasione di
visitare questi ospedali, si accorgerd che sono
simili ad alberghi non di prima categoria, ma
addirittura di lusso, con scale di marmo e
modernissime attrezzature, che evidentemen-
te costano diversi miliardi.

Quando ho chiesto a vari consiglieri di
amministrazione in quale maniera avessero
potuto fronteggiare una spesa cosi ingente.
essi non hanno nascosto che nel corso dei vari
esercizi avevano potuto conseguire avanzi di
bilancio tali da poter contrarre tranquillamen-
te mutui. Potrei dire la stessa cosa per la
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Lombardia, il Piemonte; purtroppo questo non
pud dirsi per il sud e per alcune zone de-
presse del centro-nord.

Ma in genere gli ospedali, nonostanie che
a volte registrino alcuni disavanzi con riserve
occulte (perche i bilanci, se si esaminassero
bene, in parte sarebbero in pareggio), hanno
potuto contrarre i mutui con i quali rammo-
dernare le attrezzature o ampliare i padiglio-
ni o trasformare le strutture attuali.

Quindi, accanto alla possibilitad, che viene
offerta con gli articoli 26 e 28, di un inter-
vento diretto dello Stato attraverso i suoi or-
gani decentrati e la regione, non si puo - io
credo — non contemplare anche una disposi-
zione che consenta agli ospedali di contrarre
mutui a un basso tasso di interesse.

Che significato ha la proposta dell’onore-
vole Scarpa di trasferire sic et simpliciter
questo articolo nelle norme transitorie ? An-
che in questo caso rimane vero che questo
articolo sard operante per gli ospedali che
hanno delle possibilitd. Debbo dire ancora una
volta che, se il piano deve essere una cosa
seria, non puo tardare il giorno in cui lo Sta-
to dovrd operare, indubbiamente sulla base
di un piano nazionale ospedaliero, un inter-
vento direlto per dotare anche il sud di quel-
le strutture che oggi mancano. Ma questo
articolo, in realtd, a mio avviso, & fatto ad
uso e consumo di quegli ospedali che hanno
la possibilita di effettuare delle realizzazioni
senza lievitazione della retta; vale a dire o con
rendite patrimoniali o vendendo alcuni patri-
moni anche abbastanza consistenti che, non
fruttando rendite, costituiscono soltanto degli
immobilizzi di capitale e pertanto non hanr~
ragione di esistere. Questo articolo, quindi,
non serve per gli ospedali che non hanno
beni patrimoniali né avanzi di bilancio, non
pofendo incidere sulla retta, su cui sard eser-
citato .un severo controllo e forse anche un
blocco. A questo proposito, devo dire che non
sarei contrario ad un blocco, perché il Fondo
nazionale ospedaliero vuole appunto evitare
uma eventuale e spontanea lievitazione della
retta.

Percid, se questa legge ha un suo conte-
nuto di serieta; se il piano che voi avete ap-
provato ha una sua ragione d’essere ed
legato ad una scelta politica, non potra tar-
dare il giorno in cui lo Stato, perlomeno nelle
zone depresse, dovra intervenire direttamente
per creare le strutture ospedaliere. Volendo
dare un giudizio, dovrei dire che 1’articolo pud
benissimo rimanere perché la contrazione di
mutui riguarda gli ospedali che per rendit-

patrimoniali ¢ per immobilizzo di capitali
che non rendono sono in condizione di poter
costruire ospedali con i mutui utilizzando i
beni cui facevo riferimento.

SCARPA. Chiedo di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

SCARPA. Dichiaro di ritirare 1’emenda-
mento, in quanto le dichiarazioni del mini-
stro mi hanno convinto. (Commenti al cen-
tro).

Egli ha detto infatti che la facoltd di con-
trarre mutui riguarda soltanto gli ospedali
che hanno patrimoni le cui rendite o la cui
alienazione consentano di ammortizzare i
mutui. Mi dichiaro d’accordo e nel ritirare
I’emendamento soppressivo e nel rinunciare
a trasferire l’articolo 34 tra le norme tran-
sitorie, purché il ministro dichiari di accet-
tare un emendamento aggiuntivo del seguen-
te tenore: « purché I’estinzione dei mutui
avvenga a carico dei patrimoni ».

USVARDI. Questo il ministro non lo ha
detto !

PRESIDENTE. Onorevole ministro?

MARIOTTI, Ministro della sanita. Non
comprendo, onorevole Scarpa, i motivi della
sua proposta. B chiaro che quando si rico-
nosce l’autonomia dei consigli di ammini-
strazione, questi, in base alla struttura dei
bilanci, decidono se contrarre o meno il mu-
tuo. Ovviamente, se la retta sard bloccata o
soggetta ad un controllo e, tenendo conto
della situazione delle mutue, non potra es-
sere assoggettata ad alcuna lievitazione, a co-
sa si potrd ricorrere? O a rendite patrimo-
niali o ad altri cespiti, quali le donazioni
che sono un fenomeno costante che caratteriz-
za e caratterizzerd anche in futuro i rapporti
della societd civile con 1'ospedale. Ma ella
vorrebbe che, dopo la contrazione del mu-
tuo, il capitale e gli interessi dovessero es-
sere pagati necessariamente con proventi di
rendite patrimoniali o con gli immobilizzi.
Cid mi sembra che non abbia ragione di es-
sere ! Si tratta infatti di una scelta che gli
ospedali debbono fare autonomamente, tenu-
to conto dell’obbligo della regione di costrui-
re ospedali, secondo un piano regionale la cui
copertura finanziaria dovra essere assicurafa
dallo stanziamento di bilancio.

PRESIDENTE. Onorevole Scarpa?
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SCARPA. Avevo detto che avrei ritirato
I’'emendamento se il ministro avesse accet-
tato la frase aggiuntiva da me proposta. Poi-
ché il ministro non si ¢ espresso favorevo!-
mente al riguardo, mantengo il mio emenda-
mento soppressivo.

PRESIDENTE. Pongo in-votazione 1’arti-
colo 34, di cui 'onorevole Scarpa propone la
soppressione.

(E approvato).

Abbiamo cosi coneluso 1'esame degli arti-
coli accantonail, Si dia lettura dell’articolo 45.

MAGNQ, Segretario, legge:

« Le case di cura private sono sottoposte
alla vigilanza del Ministero della sanita.

Il Ministro per la saniti, con proprio de-
creto, sentito il. Consiglio superiore di -sa-
nita, stabilisce:

a) le norme tecniche costruttive, i re-
quisiti, le attrezzature ed i servizi di cui

devono essere dotate le case di cura private -

in relazione al tipo di attivitd in esse eser-
citato;

b) le norme sull’ordinamento dei ser-
vizi e del personale;

¢) 1 requisiti necessari per l'esercizio
della funzione di « direttore sanitario re-
sponsabile ».

La denominazione delle cause di cura pri-
vate deve essere sempre preceduta o seguita
dalla indicazione « casa di cura privata »:
non possono essere usate frasi o denomina-
zioni atie a ingenerare confusione con gli
ospedali o istituti pubblici di cura o clini-
che universitarie ».

PRESIDENTE. Gli onorevoli De Lorenzo,
Capua, Valitutti, Ferioli, Cassandro, Botta,
Pierangeli, Bozzi e Giomo hanno proposto al
secondo comma di sopprimere la lettera c).

Questo emendamento & stato gid svolto in
sede di discussione generale.

Qual & il parere della Commissione ?

LATTANZIO, Relatore per la maggioranza.
La Commissione & contraria all’emendamento
De Lorenzo. Non vi ¢ dubbio, infatti, che il
direttore sanitario esplica una funzione im-
portante nella casa di cura privata; percid &
bene precisarne i requisiti, come & previsto
" dalla lettera ¢) del secondo comma dell’arti-
colo in esame.

PRESIDENTE. Il Governo ?

MARIOTTI, Ministro della sanité. T Go-
verno & d’accordo con il relatore.

PRESIDENTE. Onorevole Capua, mantie-
ne I'emendamento De Lorenzo, di cui ella &
cofirmatario, non accettato dalla Commissione
né dal Governo ?

CAPUA, Relatore di minoranza. Si, signor
Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(Non ¢é approvato).

Pongo in votazione 1’articolo 45.

(E approvato).

Si dia lettura dell’articolo 46.

MAGNO, Segretario, legge:

« Chiunque intende aprire una casa di
cura privata o ampliare o trasformare una
casa di cura preesistente, deve inolirare do-
manda al medico provinciale, indicando la
speciale natura dell’attivith sanitaria che in
essa dovrd essere svolta, le sue attrezzature
igienico-sanitarie e la dotazione dei posti-letto
che si intendono istituire.

Alla domanda devono essere allegati una
planimelria dei locali ed un regolamento
sull’ordinamento e sul funzionamento della
istituenda casa di cura, in cui deve essere
previsto, tra l’altro, un servizio continua-
tivo di guardia medica.

Il medico provinciale sentito il Consiglio
provinciale di sanita rilascia l’autorizzazione
all’esercizio della casa di cura privata in base
alle esigenze igienico-sanitarie ed. alle altre
condizioni previste dalla legge, ove non violi
le finality e le statuizioni del piano di pro-
grammazione regionale,

I progetti per la costruzione, 1’amplia-
mento e la trasformazione di case di cura
private debbono essere approvati dal medico
provinciale, sentito il Consiglio provinciale
di sanita.

Il medico provinciale sentito il Consiglio
provinciale di sanita, in caso di inadempienze
alle disposizioni della presente legge e alle
condizioni inserite nell’atto di autorizzazione,
pud diffidare la casa di cura ad eliminarle
entro un congruo termine da stabilire nel-
I'atto di diffida, trascorso il quale ordina la
chiusura della casa stessa, fino ad un periodo
di tre mesi.

Nel caso di ripetute infrazioni alle norme
della presente legge, i1 medico provinciale,
salvo quanto disposto dal precedente com-
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ma, puo, sentito il Consiglio provinciale di
sanitd, revocare l'autorizzazione di apertura ».

PRESIDENTE. Gli onorevoli Alboni, Scar-
pa, Messinetti, Morelli, Ado Guido Di Mauro,
Marcella Balconi, Monasterio, Pasqualicchio,
Palazzeschi, Abbruzzese, Carmen Zanti Ton-
di, Tognoni e Biagini hanno proposto, al pri-
mo comma, di sostituire le parole: « al me-
dico provinciale », con le seguenti: «alla
giunta regionale »;

al terzo comma, di sostituire le parole:
« il medico provinciale », con le seguenti:
« la giunta regionale »;

al quarto comma, di sostituire le parole:
« dal medico provinciale », con le seguenti:
« dalla giunta regionale »;

e al quinto comma, di sostituire le pa-
role: «il medico provinciale », con le se-
guenti: «la giunta regionale ».

L’onorevole Alboni ha facolta di svolgere
questi emendamenti.

ALBONI. Con i nostri emendamenti all’ar-
ticolo 46, cosi come con il nostro analogo
emendamento sostitutivo al terzo comma del-
I’articolo 47, proponiamo di sostituire al me-
dico provineciale la giunta regionale nei com-
piti concernenti 1'autorizzazione all’apertura e
all’esercizio delle case di cura private, la dif-
fida e la chiusura delle stesse nel caso di
inadempienza alle disposizioni igienico-sani-
tarie e alle altre condizioni previste dalla pre-
sente legge, nonché I’approvazione, infine, del-
le convenzioni fra le case di cura private e
gli enti pubblici. In buona sostanza, noi ri-
confermiamo con i presenti emendamenti la
linea che abbiamo ritenuto di assumere co-
stantemente nel corso della discussione del
presente disegno di legge; non soltanto soste-
niamo il deceniramento regionale dello Stato
come obbligo derivante dal precetto costitu-
zionale, ma vogliamo sostanziare questo de-
centramento di precisi poteri. Nessuno pud
negare che quanto la maggioranza ha sin qui
deliberato in materia di competenze delle re-
gioni (in un ecampo dove - si badi bene -
esse hanno competenza primaria) costituisce,
secondo noi, una illegittima e insopportabile
limitazione delle competenze stesse.

Su tale problema, concernente i poteri del-
le regioni a statuto ordinario (problema ov-
viamente politico, prima ancora che giuridi-
co-costituzionale), la battaglia dei regionalisti
convinti contro gli antiregionalisti dichiarati
e contro gli antiregionalisti di fatto, anche se

non a parole, non sempre ¢ stata sorretta da
una profonda convinzione e coerenza. Mi si
consenta di dire che la critica si rivolge so-
prattutto ai compagni socialisti i quali dimo-
strano in questa circostanza la grave posizione
di coloro che son combattuti tra il rispetto
dei propri principi e gli allettamenti perico-
losi che derivano della loro posizione di pote-
re, per cui riesce difficile ad essi « digerire »
la prospettiva di dover abbandonare agli or-
gani regionali l'esercizio di una certa fetta
di tale potere.

Questa posizione politica e mentale dei
compagni socialisti e degli stessi regionalisti
della democrazia cristiana, questa specie di
riserva su un principio costituzionale che non
ammette invece equivoci di sorta, non & un
fatto contingente, anche se grave, riferibile
al disegno di legge in discussione; esso & ve-
nuto avanti dapprima con alcune leggi, attra-
verso le quali la vocazione socialista e demo-
eristiana (per quella parte, almeno, che crede
nelle regioni) al decentramento regionale del-
I'ordinamento dello Stato, ha denunciato pau-
se di ripensamento e perplessity molto signi-
ficative. Mi riferisco alla legge sulla disciplina
degli inquinamenti atmosferici e alla legge
sulle provvidenze economiche e sanitarie per
gli invalidi civili. :

# cosl avvenuto per queste leggi, malgra-
do i nostri ammonimenti e la nostra opposi-
zione, quello che si sta verificando nel pre-
sente disegno di legge, la tendenza cioé ad
affidare al potere esecutivo, con una prevari-
cazione inammissibile, compiti che non pos-
sono che essere propri delle regioni. Questo
attentato alle prerogative regionali — si badi
bene — non viene posto in essere soltanto nei
confronti delle regioni a statuto ordinario, che
sono di 13 da venire, ma & gia un fatto com-
piuto nei riguardi delle esistenti regioni a
statuto speciale, per cui & facile profetizzare
I’apertura di un capitolo di contenzioso dif-
ficilmente districabile.

Mi rendo conto della reazione che i com-
pagni socialisti avranno di fronte a queste
nostre severe critiche, ma mi rendo anche
conto che tale reazione, se vuole essere posi-
tiva e percid accettabile, non potra essere pu-
ramente polemica ma sostanziata di buone
giustificazioni. Dovra, ad esempio, essere
spiegata la gravissima posizione assunta da
essi e dalla maggioranza sull’articolo 16 del
presente disegno di legge. Ho avuto la sen-
sazione che non ftutti i colleghi si siano resi
conto dell’attentato che con I'articolo 16 di
questo disegno di legge si & attuato ai danni
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delle prerogative regionali, in quanto si &
proceduto alla modifica, in punta di piedi,
della composizione del comitato di vigilanza
sugli enti locali, previsto dall’articolo 56 del-
la legge 10 febbraio 1953, n. 62.

Ricordo a me stesso, ed ai colleghi che lo
desiderano, che questo comitato, nell’ambito
dell’ordinamento regionale;, ha il compito di
sostituire gli organi tradizionali del potere
esecutivo mei compiti di vigilanza sugli atti
amministrativi degli enti locali. I1 Parlamen-
to con la legge n. 62, nella previsione delle
regioni, determind la natura e le caratteri-
stiche del comitato di controllo regionale e
delle relative sezioni provinciali, nel quale il
diritfo di rappresentanza del Governo veniva
fissato nella presenza di una sola persona. Le
motivazioni di ordine giuridico-costituzionale
e di ordine politico che furono alla base del-
le decisioni del Parlamento nell’approvare
siffatta composizione del comitato di control-
lo regionale sono fissate negli atti del dibat-
tito e ciascuno pud andare a rileggerle. Dette
motivazioni sono comunque serie, ponderate,
ampiamente discusse e giustificate.

Ebbene, se voi andate a rileggere per un
momento il testo dell’articolo 16 del presente
disegno di legge, malgrado il nostro fenta-
tivo emendativo, vi accorgerete che 1'attuale
maggioranza ha operato alla chetichella una
gravissima revisione dell’articolo 56 della
legge n. 62, inserendo nel comitato di con-
trollo regionale, accanto al gid previsto rap-
presentante del Governo, un secondo rappre-
sentante di esso, cioé un medico provinciale,
in rappresentanza del Ministero della sanit,
alterando, in tal modo, inammissibilmente la
natura e le caratteristiche democratiche del-
I'organo di controllo della regione.

Vol vi rendete conto, onorevoli colleghi,
che se passa il principio per cui il ministro
della sanit) ritiene suo diritto mantenere una
longa manus nell'organo di controllo regio-
nale, non sara difficile per gli altri ministeri
rivendicare lo stesso diritto, con conseguenze
chu ¢ facile immaginare.

Noi ci siamo opposti e ¢i opponiamo ener-
gicamente a questa linea di svuotamento del-
le prerogative e dei poteri regionali, tipica
dell’alta burocrazia ministeriale che il mini-
stro Mariotti, i compagni socialisti e la mag-
gioranza hanno sin qui fatta propria; linea
che ha solo una giustificazione politica: la
sfiducia nelle capacitd di autogoverno delle
regioni e la tendenza, come conseguenza, al
mantenimento dell’accentramento burocratico
e del controllo di tipo amministrativo.

Noi combattiamo queste posizioni della
maggioranza. perché ravvisiamo in esse un
orientamento assai pericoloso: quello ciog di
prefigurare ed attuare in concreto una regio-
ne a statuto ordinario dove accanto ai legit-
timi poteri delle regioni si conservino tutti
gli attuali poteri dell’esecutivo.

Le conseguenze di una tale linea sono evi-
denti nei loro riflessi politici, giuridico-costi-
tuzionali e finanziari, e tendono a dare ragio-
ne all’onorevole Malagodi e agli altri detrat-
tori dell’ordinamento regionale, presentato
come un pasticcio giuridico, un inverosimile
appesantimento burocratico e causa di aggra-
vio della spesa pubblica.

1 compagni socialisti, la maggioranza re-
gionalista di questa Camera, vogliono vera-
mente le regioni? Vogliono veramente che
queste corrispondano alle esigenze di uno
snellimento, di una sburocratizzazione, di un
alleggerimento della spesa pubblica dell’at-
tuale ordinamento dello Stato ?

Se i compagni socialisti, come tutti i re-
gionalisti di questa Camera, vogliono realiz-
zare questo obiettivo (ed & I'unico modo per
dar torto all’onorevole Malagodi e agli anti-
regionalisti), allora devono essere coerenti evi-
tando, in questa legge ed in quelle da venire,
di sottrarre alle regioni ed ai loro organi i
poteri loro propri, favorendo cosi la liquida-
zione delle bardature periferiche di uno Stato
accentratore e borbonico, di cui il medico
provinciale, come il prefetto, continua ad es-
sere la sentinella avanzata contro lo svilup-
po dell’autogoverno e della democrazia.

Questo & il senso degli emendamenti da
noi presentati.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Capua, De
Lorenzo, Ferioli, Valitutti, Botta, Cassandro,
Bozzi, Pierangeli e Giomo hanno proposto di
sopprimere il secondo comma;

e al terzo comma di sopprimere le pa-

~ role: «ove non violi le finalita e le statui-

zioni del piano di programma regionale ».

L’onorevole Capua ha facoltd di svolgere
questi emendamenti.

CAPUA, Relatore di minoranza. 11 primo
emendamento mira all’abolizione del secon-
do comma dell’articolo 46.

11 secondo comma dell’articolo in questio-
ne & del tutto superfluo, se si pensa che ai
sensi del primo comma dell'articolo prece-
dente le norme tecniche costruttive, i requisi-
ti, le attrezzaiure ed i servizi di cui devono
essere dotate le case di cura private in rela-
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zione al tipo di attivith da esse esercitato sa-
ranno stabiliti con apposito decreto del Mini-
stero della sanita. Quindi il comma in esame
sembra avere soltanto la funzione di appe-
santire la procedura per Vapertura di case
di cura private, cosi che per 1'avvenire deb-
bano sorgere in numero sempre inferiore, di-
menticando la insostituibile funzione di esse
e il merito di aver supplito in larghe zone del
nostro paese alla deficienza degli ospedali
pubblici.

Il secondo emendamento mira ad abolire
le parole poste alla fine del terzo comma:
« gve non violi lg finalita e la statuizione del
piano di programma regionale »; mira ciog
ad eliminare un’alira disposizione che & de-
stinata unicamente a soffocare 1'iniziativa dei
privati nel campo dell’assistenza sanitaria e
che potrebbe essere tirata in ballo con la mas-
sima facilitd ogniqualvolta si voglia evitare
Papertura di case di cura.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Alboni, Scar-
pa, Messinetti, Morelli, Ado Guido Di Mauro,
Marcella Balconi, Monasterio, Pasqualicchio,
Palazzeschi, Abbruzzese, Carmen Zanti Ton-
di, Tognoni e Biagini, hanno proposto al quin-
to comma di sostituire le parole: « ad un pe-
riodo di tre mesi », con le seguenti: « sino
a quando non saranno rimosse le cause che
hanno determinato il provvedimento ».

L’onorevole Alboni ha facoltd di svolgere
questo emendamento.

ALBONI. 11 penultimo comma del presen-
te articolo prevede la chiusura, dopo diffida,
delle case di cura che non ottemperino alle di-
sposizioni di legge e alle condizioni inserite
nell’atto di autorizzazione. )

La sanzione inizialmente prevista in questi
casi & la chiusura per tre mesi. Ora, mi chie-
do: dopo tre mesi che cosa succede ? La leg-
ge non lo dice, ma & intuibile che la casa di
cura inadempiente debba nel fratlempo porsi
in una condizione di rispetto delle norme di
legge.

Potrebbe darsi il caso, per altro, che essa
non si ponga in regola, e non essendo pre-
visto che prima della riapertura la casa di
cura privata debba sottoporsi alla ispezione
e al confrollo degli organi che sono allo scopo
delegati, la casa di cura stessa si troverebbe
nella situazione di riprendere la sua afttivita
nelle identiche condizioni illegali di prima.

Con il nostro emendamento 1'iniziativa del
controllo preventivo non & lasciata alla discre-
zionalitd degli organi di vigilanza, ‘ma viene
promossa direttamente dalla casa di cura, la

quale, in questo modo, senza bisogno di at-
tendere la scadenza dei tre mesi di chiusura,
potrebbe in un lasso di tempo molto piu bre-
ve porsi in condizione di riprendere la sua at-
tivitd, con un minore danno economico ri-
spetto alla sanzione che 1’articolo di legge sta-
bilisce.

PRESIDENTE. Qual & il parere della Com-
missione sugli emendamenti presentati all’arti-
¢0lo 467

LATTANZIO, Relatore per la maggioranza.
Per quanto riguarda 1'emendamento sostituti-
vo Alboni al primo comma, la Commissione
€ contraria, poiché 1'autorizzazione all’aper-
tura di una casa di cura richiede solo una
valutazione di ordine tecnico. Pertanto il ri-
lascio della autorizzazione stessa deve resta-
re di competenza del medico provinciale.

Cosi pure la Commissione ¢ contraria al-
I’emendamento Capua soppressivo del secon-
do comma, poiché tale comma riguarda
adempimenti importanti e fondamentali per la
concessione della autorizzazione.

E anche contraria all’emendamento sosti-
tutivo Alboni al terzo comma, per gli stessi
motivi per cui si ¢ dichiarata contraria al-
P’emendamento Alboni al primo comma.

La Commissione & confraria all’emenda-
mento soppressivo Capua al ferzo comma,
perché le nuove case di cura private non pos-
sono sorgere in contrasto con il programma
regionale; e penso che il collega Capua, il
quale conosce bene la materia, non abbia bi-
sogno di ulteriori chiarimenti.

CAPUA, Relatore di minoranza. lo resto
pit che mai convinto dell’utilita dell’emenda-
mento.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Non si pud far sorgere una casa di cura
privata in concorrenza aperta e diretta con un
ente pubblico: almeno su questo il collega
Capua consentird con me !

La Commissione & contraria anche ai due
emendamenti Alboni sostitutivi al quarto e
al quinto comma, per gli stessi motivi per cui
si & dichiarata contraria ai precedenti emen-
damenti Alboni.

La Commissione invece accetta in linea di
massima ’ultimo emendamiento Alboni sosti-
tutivo al quinto comma. Per le definitive so-
luzioni, si rimette al Governo; perd dichiara

. fin da questo momento di essere sostanzial-

mente d’accordo, perché & giusto che quelle
case di cura private che non ottemperino alle
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disposizioni del medico provinciale vengano
chiuse fino a che non abbiano ottemperato
alle disposizioni stesse.

PRESIDENTE. Il Governo ?

MARIOTTI, Ministro della sanita. Signor
Presidente, sono completamente d’accordo con
le considerazioni che sono state fatte dal rela-
tore su tutti gli emendamenti. Per quanto ri-
guarda 'ultimo emendamento degli onorevo-
li Alboni ed altri, sostitutivo al quinto com-
ma, il Governo pud accoglierlo; tuttavia non
pud non esprimere alcune preoccupazioni che
prospetta alla meditazione della Camera. In-
fatti nel corso della mia esperienza come mi-
nistro della sanitd ho disposto la chiusura di
diverse case di cura alcune delle quali con
50, 60 e persino 70 dipendenti. Nel momento
in cui queste case di cura sono state chiuse
¢’é stato automaticamente il licenziamento del
personale. Ad esempio, una delle ultime case
di cura che ho fatio chiudere, & guella di To-
rino dove, come ricorderete, mori un hambi-
no non essendo stato visitato dal medico dopo
I’operazione. Questa casa ¢ gia chiusa da tre
mesi e le 100 persone che in essa erano oOc-
cupate (infermieri, eccetera) sono state licen-
ziate.

Dunque posso accogliere senz’altro 1’emen-
damenfo Alboni, ma ritengo opportuno, ripe-
to, sottoporre alla meditazione degli onorevo-
li deputati questa particolare situazione che
verrebbe certamente a crearsi.

ALBONI. Si pud abbreviare il periodo di
chiusura.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Invece di tre mesi si pud stabilire un pe-
riodo di venti giorni.

PRESIDENTE. Passiamo ai voti. Onorevo-
le Alboni, mantiene il suo emendamento so-
stitutivo al primo comma, non accetiato dal-
la Commissione né dal Governo ?

ALBONI. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Rimane inteso che, ove
I’emendamento venga respinto, sono preclu-
si anche gli analoghi emendamenti Alboni so-
stitutivi al terzo comma, al quarto comma e
© al quinto comma. Lo pongo in votazione.

(Non é approvato).

Onorevole Capua, mantiene il suo emen-
damento soppressivo del secondo comma, non

accettato né dalla Commissione né dal Go-
verno ? :

CAPUA, Relatore di minoranza. Si signor
Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(Non & approvato).

Onorevole Capua, mantiene il suo emen-
damento soppressivo al terzo comma, non ac-
cettato dalla Commissione né dal Governo ?

_CAPUA, Relatore di minoranza. Si signor
Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(Non & approvato).

"Pongo in votazione 1’emendamento Albo-
ni, accettato dalla Commissione e dal Gover-
no, inteso a sostituire al quinto comma, le
parole: « ad un periodo di tre mesi », con le
seguenti: «sino a quando non saranno ri-
mosse le cause che hanno determinato il prov-
vedimento ».

(B approvato).

Pongo in votazione 1'articolo 46 cosi mo-
dificato.

(E approvato).
Si dia lettura dell’articolo ~47.

MAGNO, Segretdrio, legge:

« Ogni casa di cura privata deve avere un
direttore sanitario responsabile al quale &
vietata ogni attivitd di diagnosi e cura nella
casa di cura privata stessa, e che risponde
personalmente al medico provinciale dell’or-
ganizzazione ieenico-funzionale e del buon
andamento dei servizi igienico-sanitari.

In particolare il direttore stabilisce i turni
del servizio di guardia medica e adotta le ne-
cessarie misure in caso di manifestazioni di
malattie infettive soggette a denunzia infor-
mandone immediatamente il medico provin-
ciale e l'ufficiale sanitario competente.

Ogni convenzione tra le case di cura private
e gli enti o istituti mutualistici ed assicurati-
vi per il ricovero dei propri iscritti deve es-
sere approvata dal medico provinciale sentito
il Consiglio provinciale di sanita, dopo aver
accertato che, nell’interesse pubblico, la casa
di cura privata possiede i requisiti igienico-
sanitari per assicurare una adeguata assisten-
za sanitaria in regime mutualistico-assicura-
tivo e I'idoneita ad assolvere soddisfacente-
mente gli impegni della convenzione.
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Gl enti pubblici e gli istituti mutualistici
e assicurativi possono stipulare convenzioni
per il ricovero dei propri iscritti con le fon-
dazioni e le associazioni di cui al secondo com-
ma dell’articolo 1 non riconosciute come enti
pubblici ospedalieri nonché con gli istituti
ed enti indicati nel terzo comma dell’artico-
lo 1, previo il riconoscimento da parte del
medico provinciale dell’esistenza dei requisiti
richiesti dal precedente comma ».

- PRESIDENTE. Gli onorevoli Valitutti e
Cassandro hanno proposto di sostituire il
primo comma con il seguente:

« Ogni casa di cura privata deve avere un
direttore sanitario responsabile, il quale ri-
sponde personalmente al medico provinciale
dell’organizzazione tecnico-funzionale e del
buon andamento dei servizi igienico-sani-
tari »,

Questo emendamento ¢ gia stato svolto nel
corso ‘della discussione generale,

Gli onorevoli De Lorenzo, Capua, Botta,
Cassandro, Valitutti, Ferioli, Pierangeli, Gio-
mo e Bozzi hanno proposto, al primo com-
ma, di sopprimere le parole: «al quale @
vietata ogni attivitd di diagnosi e cura nella
casa di cura privata stessa »;

e di sostituire il terzo ed il quarto com-
ma con i seguenti: '

« Le case di cura private, ivi comprese le
fondazioni e le associazioni di cui al secon-
do comma dell’articolo 1 della presenie legge
non riconosciute come enti pubblici ospeda-
lieri, possono stipulare convenzioni con gli
enti o istituti mutualistici ed assicurativi per
il ricovero dei propri iscritti quando possie-
dono i requisiti igienico-sanitari per assicu-
rare un’'adeguata assistenza sanitaria in regi-
me mutualistico-assicurativo e 1'idoneitad  ad
assolvere sodisfacentemente gli impegni della
convenzione.

L’esistenza dei requisiti e della idoneitd di
cui al comma precedente deve essere ricono-
sciuta dal medico provinciale, sentito il Con-
siglio provinciale di sanit, ».

L’onorevole De Lorenzo ha facolty di svol-
gere questi emendamenti.

DE LORENZO, Relatore di minoranza. 1l
primo emendamento & dovuto al fatto che i
liberali non ravvisano il motivo per cui il di-
rettore sanitario (questo ¢ un argomento molto
importante) non possa anche svolgere le at-
tivitd di diagnosi e cura nella casa di cura
privata. I liberali ritengono che I'impiego di
un sanitario esclusivamente per compiti dire-

zionali e di responsabilita di fronte al me-
dico provinciale comporti un notevole aggra-
vio finanziario, specie per le case di cura di
modeste proporzioni, aggravio che si riper-
cuote notevolmente sul bilancio della casa di
cura privata.

Nello stesso tempo c’¢ da far rilevare che
per le case di cura private dovrebbe esserci
l’esigenza di igienisti per poterli adibire alla
direzione, ¢ non credo che si trovino facil-
mente tecnici del genere.

Il secondo emendamento & diretlo a dare
una migliore formulazione ai commi terzo e
quarto e ad escludere dalla disciplina delle
convenzioni fra le case di cura private e gli
enti mutualistici quelle riguardanii gli ospe-
dali degli enti ecclesiastici, in quanto i mede-
simi, non essendo classificati nel disegna di
legge come case di cura private, non devono
essere inclusi nella disciplina proposta, per
le medesime, nel titolo VIII.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Maria Alessi
Catalano, Ceravolo, Alini, Naldini e Pigni
hanno proposto, al primo comma, di soppri-
mere le parole: « al quale & vietata ogni atti-
vitd di diagnosi e cura nella casa di cura
privata stessa ».

L’onorevole Maria Alessi Catalano ha fa-
coltd di svolgere questo emendamento.

ALESSI CATALANO MARIA. Con gquesto
emendamento noi intendiamo riportare il te-
sto del primo comma dell’articolo 47 all’ori-
ginaria formulazione del disegno di legge go-
vernativo. Noi avremmo potuto comprendere
le ragioni dell’emendamento Fada, accettato
dalla Commissione, se, almeno, esso avesse
comportato il divieto per il direttore sanitario
responsabile dell’esercizio di attivitd di dia-
gnosi e cura in qualsiasi ospedale; invece ci
si limita a dire che & vietata ogni attivita di
diagnosi e cura nella casa di cura privata
stessa. A mio parere cido significa che, al di
fuori della casa di cura, questo direttore sa-
nitario pud svolgere qualsiasi attivita di dia-
gnosi e cura. A noi sembra assurdo che que-
sta alttivitd egli non possa svolgere nella stes-
sa casa di cura privata. Abbiamo percid il
dubbio che potrebbe sorgere una categoria di
professionisti che figurerebbero formalmente
come direttori sanitari responsabili di case di
cura privatere che sarebbero in effetti delle
figure meramente simboliche.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Rispondono perd personalmente, penal-
mente e civilmente. Comunque, sono conten-
to che siate d’accordo.
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ALESSI CATALANO MARIA. Non pare
che in fondo siamo d’accordo. La nostra pro-
posta & questa: o addirittura si sopprime lo
inciso: «al quale ¢ vielata ogni attivitd di
diagnosi e cura nella casa di cura privata
stessa »; oppure si deve dire che & vietata al
direttore sanitario qualsiasj attivitd di diagno-
si e cura in qualsiasi istituto ospedaliero.

PRESIDENTE. I.’onorevole Bosisio ha pro-
posto di aggiungere al primo comma, dopo le
parole: « direttore sanitario responsabile al
quale », le seguenti: « per le case con oltre
200 letti ».:

Ha facolla di svolgere questo emenda-
mento.

BOSISIO. Si afferma giustamente che ogni
casa di cura privata debba avere un direttore
responsabile il quale risponda personalmen-
te al medico provinciale dell’organizzazione
e del buon funzionamento tecnico del servizio
igienico-sanitario.
infatti la sua conferma neli’articolo 52 dello
originario disegno di legge governativo; essa
veniva accolta all’'unanimitd dalla Commissio-
ne e recepita nell’articolo 47 approvato dalla
Commissione stessa. Il direttore offre infatti
una garanzia personale sulla funzionalita del-
la casa di cura che dirige, assumendo una re-
sponsabilita diretla, nei confronti del medico
provinciale, cui spetta la salvaguardia della
efficiente organizzazione sanitaria nell’ambito
della sua competenza territoriale, e.nel con-
tempo offre una garanzia erga omnes sulla se-
rietd della casa di cura.

Senonché, invece, a maggioranza e con pa-
reri discordi, la Commissione accolse il prin-
cipio aggiuntivo di vietare al direttore sani-
tario di qualsiasi casa privata di esercitare at-
tivith di diagnosi e cura nell'ambito dello
stesso presidio sanitario. Prescindendo dalla
considerazione che con siffatto divieto si ver-
rebbe ad inibire la direzione anche a quel
sanitario che pér avventura sia il fondatore
e ’animatore della casa di cura la quale so-
vente sul suo prestigio personale ripone il
proprio, si affermerebbe con detto divieto un
principio che causerebbe un sensibile aumen-
to del livello delle rette dei degenti, soprat-
tutto nelle case di cura private di modeste
proporzioni. Ve ne sono infatti alcune di po-
che decine di letti, e non si comprenderebbe
perché mai il diretlore responsabile non po-
trebbe curare i pazienti ed eseguire diagnosi
nello stesso presidio” privato. Apparirebbe
quindi opportuno, fermo restando il princi-
pio generale della necessitd di un direttore re-

Siffatta necessitd trovava .

sponsabile per tutte le case di cura private,
vietare allo stesso ogni attivitd di diagnosi e
cura solo in relazione a quelle istituzioni sa-
nitarie private che abbiano oltre 200 letti; un
diverso trattamento per le piccole case di cura
e per quelle di considerevoli proporzioni ap-
pare necessario. Nelle prime, la sorveglianza
direzionale del direttore pud benissimo asso-
ciarsi con l’esercizio professionale nella casa
che dirige, mentre per le altre, ove & richie-
sto un maggiore impegno anche solo in rela-
zione al tempo da dedicare e ove si impone
un maggior coordinamento tra i vari reparti
sanitari, & opportuno che il divieto venga con-
fermato.

A questo tende appunto 1’emendamento
proposto che, collocato nella norma legislativa
che stiamo esaminando, nel posto da noi in-
dicato, cioé con un inciso alla seconda riga
del testo accolto dalla Commissione, confer-
merebbe il principio del direttore sanitario
responsabile, permettendo l’esercizio profes-
sionale di questi nell’ambito della casa affidata
alle sue cure solo nel caso di un complesso
con un numero di letti non superiore a 200.

L’emendamento a nostro avviso costitui-
rebbe un provvido compromesso tra la tesi
rispecchiata nell’articolo 52 del teslo gover-
nativo e quella accolta dalla Commissione al-
I’articolo 47.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Gasco e
Giannina Cattaneo Petrini hanno pronosto al
primo comma, dopo le parole: «casa di cura
privata stessa », di aggiungere le seguenti:
« quando sia dotata di oltre 150 posti-letto ».

CATTANEQ PETRINI GIANNINA. Chiedo
di svolgere io questo emendamento.

PRESIDENTE. Ne ha facoltd.

CATTANEO PETRINI GIANNINA. Lo
emendamento da noi proposto & di contenuto
simile a quello presentato dall’onorevole Bo-
sisio; soltanfo noi pensiamo di limitare a 150
il numero dei posti-letto per le case di cura
in cui il direttore sanitario possa esercitare
la sua professione, perché & questa la situazio-
ne che si verifica negli ospedali di terza cate-
goria e nei piccoli ospedali, dove & per legge
ammesso che il primario assuma il ruolo di
direttore sanitario.

Non mi sembra giusto, nei confronti di
case di cura private con un limitato numero
di letti, porre una restrizione di questo ge-
nere che sarebbe pressoché inattuabile; resta
invece valido il principio che ogni casa di
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cura che abbia anche venti letti, deve avere
un responsabile nei confronti delle autorifa
sanitarie, del Ministero della saniti, per quan-
to concerne I'andamento della stessa casa di
cura dal punto di vista funzionale e del ri-
spefto delle leggi generali di profilassi e del-
la tutela della salute.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Alboni, Scar-
pa, Messinetti, Moarelli, Ado Guido Di Mauro,
Marcella Balconi, Monasterio, Pasqualicchio,
Palazzeschi, Abbruzzese, Carmen Zanti Ton-
di, Tognoni e Biagini, hanno proposto, al ter-
z0 comma, di sostituire le parole: «dal me-
dico provinciale », con le seguenti: « dalla
giunta regionale ».

Questo emendamento & precluso.

Gli stessi deputati hanno proposto, alla
fine del primo comma, di aggiungere le pa-
role: «e personale di assistenza provvisto dei
requisiti di legge »;

al terzo comma, di sostituire le parole:
« e gli enli o istituti mutualistici ed assicura-
tivi per il ricovero dei propri iscritti », con le
seguenifi: « e gli enti pubblici »;

al terzo comma, di sostituire le parole
da: « una adeguata assistenza sanitaria in re-
gime... », sino a: « convenzione », con le se-
guenti: « a favore dei cittadini tutelati da enti
pubblici una assistenza sanitaria allo stesso
livello di quella erogata dagli ospedali pub-
blici »;

al quarto comma, di sopprimere le pa-
role: «e gli istituti mutualistici e assicu-
rativi »;

al quarto comma, dopo le parole: « se-
condo comma dell’articolo 1 », di aggiungere
le seguenti: « con le modalitd e alle condi-
zioni previste dal precedente comma del pre-
sente articolo »;

al quarto comma, di sopprimere le pa-
role: « previo il riconoscimento da parte del
medico provinciale dell’esistenza dei requisiti
richiesti dal precedente comma ».

Gli onorevoli Alboni, D’Ippolito, Carmen
Zanti Tondi, Nives Gessi, Monasterio, Bri-
ghenti, Giuseppina Re, Palazzeschi, Maria
Bernetic e Rossinovich hanno proposto di ag-
giungere 1l seguente comma:

« In ogni caso dovra essere dimostrato che
il trattamento economico del personale delle
case di cura private, nonché del personale
delle fondazioni e associazioni di cui al se-
condo comma dell’articolo 1 non riconosciute

come enti ospedalieri pubblici, e degli isti-
tuti ed enti indicati nel terzo comma deil’ar-
ticolo 1, non sia inferiore ai minimi previsti
per l’analoga categoria del personale degli
ospedali pubblici ». :

L’onorevole Alboni ha facoltd di svolgere
questi emendamenti.

ALBONI. Nell’articolo 47 si dettano norme
alle quali le case di cura private devono ub-
bidire al fine di acquisire una organizzazione
tecnico-funzionale rispondente all’esigenza di
un buon funzionamento dei servizi igienico-
sanitari.

Al primo comma si stabilisce che ogni casa

. di cura debba avere un direttore sanitario re-

sponsabile. Noi riteniamo che questa discipli-
na non sia sufficiente sembrandoci indispen-
sabile che, oltre al direftore sanitario respon-
sabile e ad un corpo di medici qualificati, sia
assicurata, senza alcun equivoco, la presen-
za obbligatoria di personale di assistenza, in
ispecie infermieristico, dotato dei requisiti di
legge, personale cioé legalmente abilitato al-
I'esercizio delle proprie funzioni. Si vuole in
questo modo eliminare una situazione incre-
sciosa per cui in troppe case di cura private
gli ammalali vengono abbandonati a perso-
nale assistenziale raccogliliccio, non dotato,
molto spesso, di preparazione specifica e
quindi assolutamente inadeguafo a garantire
un servizio igienico-sanitario all’altezza delle
necessita. _

Per quanto riguarda I'emendamento sosti-
futivo, al terzo comma, delle parole «e gli
enti o istituti mutualistici ed assicurativi per
il ricovero dei propri iscritti », con le parole
« e gli enti pubblici », not ¢i richiamiamo ai
concelti ed alle osservazioni espressi in occa-
sione della discussione su di un nostro emen-
damento al terzo comma dell’articolo 2. La
dizione « enti pubblici » &, a nostro avviso,
comprensiva degli enti mutualistici i quali,
per la loro stessa natura, devono essere con-
siderati enti pubblici; la dizione che noi pro-
poniamo con il nostro emendamento non al-
tera del resto la realtd d’oggi, non modifica,
cio8, il dato di fatto dell’esistenza degli enti
mutualistici. Il nostro emendamento ha, con-
temporaneamente, un significato politico, il
significato, ciog, del superamento dell’attuale
sistema mutualistico.

In relazione all’emendamento, sempre al
terzo comma, sostitutivo delle parole da « una
adeguata assistenza sanitaria in regime », sino
a «convenzione », con le parole «a favore
dei cittadini tutelati da enti pubblici una as-
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sistenza sanitaria allo stesso livello di quella
erogata dagli ospedali pubblici », dobbiamo
far presente che tale emendamento trova la
sua origine nella necessitd che le case di cura
privale abbiano un’attrezzatura tecnica, so-
prattutto di caratiere diagnostico, ed un cor-
po di medici tali da poter assicurare, nei con-
fronti dei malati, un'assistenza sanitaria che
sia almeno uguale a quella erogata dagli ospe-
dali pubblici. E nostra intenzione evitare, in
sostanza, che, sotto l’apparenza formale del
comfort e, a volte, del lusso, possa essere ce-
lata una speculazione di carattere economico
relativa agli interventi, non preceduti, accom-
pagnati e seguiti da un’adeguata azione igie-
nico-sanitaria sotto il duplice profilo delle at-
trezzature tecniche e diagnostiche e del per-
sonale sanitario, medico ed ausiliario; noi vo-
gliamo che venga garantito in maniera ade-
guata il malato, non solo da ogni apparente
minaccia alla sua vita, ma anche da ogni vol-
gare speculazione di caratiere economico.

Per quanto riguarda i due successivi emen-
damenti al quarto comma, non ho bisogno di
farne una ulteriore illustrazione dopo quanto
¢ stato gia dettlo.

Quanto al nostro penultimo emendamento,
soppressivo al quario comma, ritenendo che
debba essere la giunta regionale a dettare le
norme per quanio riguarda le convenzioni,
intendiamo farne semplicemente un richiamo
e corrispondentemente intendiamo sopprime-
re le parole: « previo riconoscimento da parte
de! medico provinciale dell'esistenza dei re-
quisiti richiesti dal precedente comma ».

Infine abbiamo proposto un emendamento
aggiuntivo di un comma. Con esso noi ci
preoccupiamo di superare una grave situazio-
ne che si verifica sia presso le case di cura
privafe, sia presso le associazioni e fondazioni
disciplinate dall’articolo 12 e seguenti del co-
dice civile (che provvedano istituzionalmente
al ricovero e alla cura degli infermi), sia
presso istituti ed enti ecclesiastici civilmente
riconosciuti che esercitino assistenza ospeda-
liera. Detta situazione riguarda il trattamento
economico e normativo del personale sanita-
rio, medico ed ausiliario, in servizio presso
gli istituti di cura che ho richidmato.

Non abbiamo alcuna esitazione nell’affer-
mare che il frattamento economico che & at-
tualmente riservato a detto personale & lette-
ralmente vergognoso, frutto della speculazio-
ne sul bisogno della categoria, la quale & pri-
va di una effettiva forza conirattuale a causa
del suo numero relativamente esiguo; che vie-
ne soprattutto (specie per quanto riguarda il
personale ausiliario) ricattata, anche sul pia-

no economico, per mancanza dei requisiti pro-
fessionali richiesti (quindi di un diploma per
1'esercizio dell’attivitd infermieristica).

In queste condizioni — alle quali si devo-
no per altro aggiungere alcuni altri elementi
deteriori riferibili all’organizzazione tecnica
e igienico-sanitaria degli istituti in parola,
che sono in condizioni assolutamente inferio-
ri agli standards minimi di sicurezza e di
funzionalitd - ¢ fin troppo facile alle case
di cura private e agli istituti ¢che ho citato
realizzare ¢on i comuni e con gli enti mutua-
listici delle convenzioni che hanno un carat-
tere di concorrenza con quelle stipulate da-
gli ospedali pubblici. D’altra parte, gli enti
mutualistici favoriscono questo inammissibi-
le stato di cose al fine di attuare det risparmi
sulle retfe ospedaliere e non si ‘preoccupano
quasi affatto — sia gli istituti mutualistici, sia
talvolta gli stessi comuni - delle condizioni
nelle quali, firmando simili convenzioni, ab-
bandonano purtroppo i loro assistiti.

Per modificare profondamente ¢ in modo
definitivo tale situazione di immoralitd (mi
sia consentita 1’espressione), dove la concor-
renza con gli ospedali pubblici si manifesta
sotto il segno di una scarsa moralith pubbli-
ca, noi consideriamo indispensabile che il
personale delle case di cura private sia mes-
so nella condizione di avere un trattamento
economico dignitoso, paragonabile a quello
fruito dal personale degli ospedali pubblici.
& chiaro che soltanto con un simile tratta-
mento possono essere poste, a mio avviso, le
condizioni obietfive per 'assunzione di per-
sonale qualificato, dotato dei requisiti pro-
fessionali previsti dalla legge e percid capace
di elevare di per sé il livello generale delle
prestazioni sanitarie nelle case di cura pri-
vate e negli altri istituti ricordati.

Per tali considerazioni, pur non volendo
in alcun modo ledere la libertd di contratta-
zione delle organizzazioni sindacali per mi-
gliorare il trattamento economico e normati-
vo delle diverse categorie del personale sani-
tario di cui sto discutendo, noi riteniamo fon-
damentale c¢he il punto di partenza per tale
contrattazione sindacale sia rappresentato dal
plafond economico minimo previsto per la
analoga categoria degli ospedali pubblici.

Queste le ragioni per le quali raccoman-
diamo tale emendamento all’attenzione degli
onorevoli colleghi.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Scarpa, Al-
boni, Messinetti, Morelli, Ado Guido Di Mau-
ro, Marcella Balconi, Monasterio, Pasqualic-
chio, Palazzeschi, Abbruzzese, Carmen Zanti
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Tondi, Tognoni e¢ Biagini hanno proposto,
al terzo comma, di sopprimere le parole: «in
regime mutualistico-assicurativo ».

Gli onorevoli Delfino, Servello, Sponziello,
Cruciani, Franchi e Turchi hanno proposto,
al quarto comma, di aggiungere le seguenti
parole: « nonché per quelle case di cura a
organizzazione strettamente ospedaliera con
divisioni in cui l'attivitd sanitaria & svolta da
primari, aiuti, e assistenti a tempo definito
e il cui rapporto con amministrazioni & esclu-
sivamente quello del rapporto d’impiego ».

Gli onorevoli Sponziello, Cruciani, Galdo,
Santagati, Delfino, Turchi e¢ Franchi hanno
proposto di aggiungere i seguenti commi:

« Ai fini di una disciplina nazionale delle
attivita delle case private di cura nei riguardi
delle condizioni e delle convenzioni previste
dal presente articolo monché del trattamento
del personale dipendente, il Ministero della
sanitd dovrd provvedere, entro un anno dal-
I'entrata in vigore della presente legge, alla
classificazione delle case medesime in analo-
gia alla corrispondente classificazione degli
enti ospedalieri locali.

Gli enti pubblici e gli istituti mutualistici
ed assicurativi che stipulino convenzioni con
le case private di cura ai fini indicati nel eom-
ma 4) del presente articolo, dovranno accer-
tare, attraverso apposita clausola da inserire
nelle convenzioni medesime, 1'osservanza dei
contratti nazionali ed integrativi di lavoro in-
tervenuti tra le organizzazioni sindacali dei
lavoratori dipendenti dalle case di cura e le
associazioni datoriali di categoria ».

Questi emendamenti sono gia stati svolti
nel corso della discussione generale.

Qual & il parere della Commissione sugli
emendamenti presentati all’ariicolo 47 ?

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Quanto all’emendamento Valitutti sosti-
tutivo al primo comma, ricordo a me stesso
e ai colleghi che, come d’altronde ho gia scrit-
to nella relazione al disegno di legge, si trat-
ta di una materia controversa. 1 colleghi del-
la Commissione sanno che quanto alla possi-
bilita del direttore sanitario di svolgere la sua
attivity nelle case di cura private vi fu un
verdetio emesso dalla Commissione stessa con
una strana maggioranza. Ed ¢ questo il mo-
tivo per cui sono stati presentati emendamen-
ti da gruppi politici contrapposti. Conseguen-
temente la Commissione & contraria, oltreché
all’emendamento Valitutti, all’emendamento
De Lorenzo soppressivo al primo comma, al-
I’emendamento Alessi Catalano Maria anche

esso soppressivo al primo comma dello stes-
so testo ed all’emendamento Bosisio aggiun-
tivo al primo comma. La Commissione ritiene
invece di poter accettare 1’emendamento Ga-
sco aggiuntivo al primo comma, in quanto
esso rappresenta un contemperamento fra le
varie posizioni che non soltanto in Commis-
sione, ma anche in aula sono emerse, e che
sono espresse dagli emendamenti proposti an-
che dal gruppo del PSIUP ¢ dal gruppo li-
berale. La Commissione raccomanda pertan-
to al Governo di accettare 'emendamento Ga-
sco ed al collega Bosisio di ritirare il suo
emendamento.

La Commissione ¢ inoltre contraria allo
emendamento Alboni aggiuntivo al primo
comma, in quanto il direttore sanitario & re-
sponsabile solo per la parte rignardante il
buon andamento del servizio igienico-sani-
tario.

La Commissione & egualmente contraria
all'emendamento De Lorenzo sostitutivo del
terzo e quarto comma, in quanto le case di
cura private non possono essere poste sullo
stesso piano degli ospedali privati per i mo-
tivi da me lungamente illustrati nella rela-
zione ¢ nella replica.

La Commissione & inoltre contraria allo
emendamento Alboni sostitutivo al terzo com-
ma, per i motivi ripetutamente esposti a pro-
posito degli altri articoli: non & infatfi la
prima volta — il collega Alboni me ne dara
atto — che sorge questo problema: tanto che
I'emendamento potrebbe addirittura consi-
derarsi precluso.

La Commissione & pure contraria al succes-
sivo emendamento Alboni sostitutivo al terzo
comma, in quanto prevede un potere discre-
zionale troppo ampio. Come si fa a dire che
I’assistenza sanitaria deve essere allo stesso li-
vello di quella erogata dagli ospedali pubbli-
¢i? B difficile operare valutazioni di questo
genere che pongano a raffronto organismi di-
versi: pertanto si darebbe al medico provin-
ciale un potere discrezionale eccessivamente
ampio.

La Commissione & pure confraria al-
I’emendamento Scarpa soppressivo al terzo
comma, per quanto dianzi detto, ai due emen-
damenti Alboni soppressivi al quarto comma
e all’emendamento aggiuntivo al quarto com-
ma. Parere contrario anche all’emendamento
Delfino, perché introduce una concezione del-
la casa di cura privata non prevista dalla pre-
sente legge, e all’emendamento Sponziello:
non si vede infatti il motivo di una classifica-
zione di attivitd squisitamente privata; per
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quanto riguarda in particolare il secondo com-
ma dello stesso emendamento, la Commissio-
ne & contraria perché si tratta di un’attivita
strettamente legata ai compiti propri degli
ispettori del lavoro.

La Commissione & infine contraria al-
I’emendamento Alboni aggiuntivo di un com-
ma, in quanto prevede attivitya che il medico
provinciale non pud esercitare, essendo de-
legata all’ispettorato del lavoro.

PRESIDENTE. 11 Governo?

MARIOTTI, Ministro della sanita. 11 Go-
verno concorda con le considerazioni dell’ono-
revole relatore per la maggioranza e accetta
soltanto I’emendamento Gasco, aggiuntivo al
primo comma.

PRESIDENTE. Passiamo ai voti. Poiché
gli onorevoli firmatari non sono presenti, si
intende che abbiano ritirato ’emendamento
Valitutti sostitutivo del primo comma.

Onorevole De Lorenzo, mantiene il suo
emendamento soppressivo al primo comma,
non accettato dalla Commissione né dal Go-
verno ?

DE LORENZO, Relatore di minoranza.
Dopo 1'accettazione da parte della Commissio-
ne e del Governo dell’emendamento Gasco, 1o
ritiro.

PRESIDENTE. Onorevole Maria Alessi Ga-
talano, mantiene il suo emendamento soppres-
sivo al primo comma, non accettato dalla Com-
missione né dal Governo ?

ALESSI CATALANO MARIA. Lo ritiro, si-
gnor Presidente.

PRESIDENTE. Onorevole Bosisio, mantie-
ne il suo emendamento aggiuntivo al primo
comma, non accettato dalla Commissione né
dal Governo?

BOSISIO. Lo ritiro e mi associo all’emen-
damento Gasco.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’emen-
damento Gasco, acceitato dalla Commissione
e dal Governo, diretto ad aggiungere al pri-
mo comma, dopo le parole: « casa di cura pri-
vata stessa », le seguenti: « quando sia dota-
ta di oltre 150 posti-letto ».

(£ approvato).

Onorevole Alboni, mantiene il suo emen-
damento aggiuntivo alla fine del primo com-
ma, non accettato dalla Commissione né dal
Governo ?

ALBONI. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

(Non é approvato).

Onorevole De Lorenzo, mantiene il suo
emendamento sostitutivo del terzo e del quar-

to comma, non accettato dalla Commissione
né dal Governo?

DE LORENZO, Relatore di minoranza. Si,
signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(Non & approvato).
Onorevole Alboni, mantiene il suo primo

emendamento sostitutivo al terzo comma, non
accettato dalla Commissione né dal Governo ?

ALBONI. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(Non ¢ approvato).

Onorevole Alboni, mantiene il suo succes-
sivo emendamento sostitutivo al terzo com-
ma, non accettato dalla Commissione né dal
Governo ?

ALBONI. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(Non & approvato).

I successivi emendamenti Scarpa, soppres-
sivo al terzo comma, e Alboni, soppressivo
al quarto comma, sono preclusi.

Onorevole Alboni, mantiene il suo emen-
damento aggiuntivo al quarto comma, non ac-
cetlato dalla Commissione né dal Governo ?

ALBONI, Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

\

(Non ¢é approvato).

Onorevole Alboni, mantiene il suo succes-
sivo emendamento soppressivo al quarto com-
ma, non accettato dalla Commissione né dal
Governo ?

ALBONI. Si, signor Presidente.
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PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(Non & approvato).

Poiché gli onorevoli firmatari non so-
no presenti, s’intende che abbiano ritirato
I’emendamento Delfino. ’

Poiché gli onorevoli firmatari non so-
no presenti, s'intende che abbiano ritirato
I’emendamento Sponziello.

Onorevole Alboni, mantiene il suo emen-
damento aggiuntivo di un comma, non accet-
tato dalla Commissione né dal Governo ?

ALBONI. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(Non & approvato).

Pongo in votazione 1’articolo 47 cosi mo-
dificato.

(E approvato).

Gli onorevoli Alboni, Scarpa, Messinetti,
Ado Guido Di Mauro, ‘Marcella Balconi, Mo-
nasterio, Pasqualicchio, Palazzeschi, Abbruz-
zese, Carmen Zanti Tondi, Tognoni, Biagini
e Morelli hanno proposto il seguente articolo
aggiuntivo 47-bis:

« Le disposizioni contenute negli artico-
li 45, 46, 47 si applicano anche alle fondazioni
e associazioni di cui al secondo comma del-
P’articolo 1 non riconosciute come enti pub-
blici ospedalieri, nonché agli istituti ed enti
indicati nel terzo comma dell’articolo 1 ».

L'onorevole Alboni ha facoltda di illu-
strarlo.

ALBONI!. Con I'emendamento in questione
si prendono in considerazione le fondazioni e
le associazioni disciplinate dagli articoli 12 e
seguenti del codice civile, nonché gli istituti
ed enti religiosi che sono abilitati all’eserci-
zio di attivitd ospedaliere con decreto mini-
steriale. Noi vorremmo che il ministro, per
la disciplina di queste associazioni e di que-
sti enti religiosi ospedalieri, adottasse la nor-
mativa prevista dagli articoli 45, 46 e 47 della
presente legge.

Questo emendamento mira, quindi, a far si
che il decrelo di abilitazione all’esercizio
ospedaliero per queste fondazioni e associa-
zioni sia condizionato all’osservanza delle
norme che sono alla base della disciplina che
riguarda le case di cura private, di cui agli
articoli 45, 46 e 47 del presente disegno di
legge.

PRESIDENTE. Qual & il parere della
Commissione ?

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. La Commissione & contraria per gli stessi
motivi per i quali ha respinto 1'emendamento
De Lorenzo sostitutivo del terzo e quarto com-
ma dell’articolo 47.

PRESIDENTE. Il Governo ?

MARIOTTI, Ministro della sanita. 11 Go-
verno concorda con la Commissione.

PRESIDENTE. Onorevole Alboni, man-
tiene il suo articolo aggiuntivo 47-b¢s, non ac-
cettato dalla Commissione, né dal Governo ?

ALBONI. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

(Non & approvato).

-8i dia lettura dell’articolo 48.

MAGNO, Segretario, legge:

« Nelle regioni non ancora costituite, la
istituzione di nuovi enti ospedalieri previsti
dall’articolo 6, la fusione e la concentrazione
di essi sono attuate con decreto del Presi-
dente della Repubblica su proposta del Mi-
nistro per la sanitd sulla base delle indica-
zioni contenute nei piani regionali recepiti
dal piano nazionale ».

PRESIDENTE. Gli onorevoli Capua, De
Lorenzo, Cassandro, Ferioli, Valitutti, Botta,
Giomo, Bozzi e Pierangeli hanno proposto,
dopo le parole: «su proposta del Ministro
della sanith », di aggiungere le seguenii: «e
sentiti i Consigli provinciali delle province
interessate ».

DE LORENZO, Relatore di minoranza.
Chiedo di svolgere io questo emendamento.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

DE LORENZO, Relatore di minoranza.
Questo emendamento & deitato dalla neces-
sitd di attenuare gli ampi poteri (direi quasi, i
pieni poteri) che il disegno di legge assegna
al Ministro della sanita in materia di istitu-
zione di nuovi ospedali o di fusione e con-
centrazione di quelli esistenti, fino a quando
pon sard istituito I'ordinamento regionale.
L’obbligo del parere dei consigli provinciali
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puo offrire una certa garanzia di obiellivita
e di apoliticitd circa i provvedimenti che il
ministro adottérd a questo fine.

Mi auguro che il relatore per la maggio-
ranza e l'onorevole ministro vogliano accet-
tare la nostra proposta.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Ado Guido
Di Mauro, Alboni, Abbruzzese, Accreman,
Marcella Balconi, Messinetti, Monasterio, Mo-
relli, Palazzeschi, Pasqualicchio, Scarpa e
Carmen Zanti Tondi hanno proposto di so-
stituire le parole: « sulla base delle indica-
zioni contenute nei piani regionali recepiti
dal piano nazionale », con le seguenti: «su
conforme deliberazione espressa almeno dalla
maggioranza dei membri dei comitati regio-
nali per la programmazione ospedaliera, di
cui al successivo articolo 56 ».

L’onorevole ‘Ado Guido Di Mauro ha fa-
coltd di svolgere questo emendamento.

DI MAURO ADO GUIDO. Il nosiro emen-
damento wmira ad introdurre una modifica
del testo approvato dalla Commissione, che
in effetti ha peggiorato l'originario testo go-
vernativo, il quale parlava soltanto di « indi-
cazioni contenute nei piani regionali ».

Nel corso della discussione generale ab-
biamo sostenuto che la concentrazione di piu
ospedali in un unico ente poteva aver luogo
in modo da predeterminare certe maggio-
ranze. Per quanio riguarda gli ospedali di
nuova costituzione, ci & stato risposto dal re-
latore che cid non era possibile "in quanto
sono le regioni che provvederanno alla reda-
zione del piano di concentrazione. Questo ar-
ticolo stabilisce perd che prima della costitu-
zione delle regioni a statuto ordinario, ciog¢
della maggior parte delle regioni (e sappiamo
che questa legge entrerd in vigore prima del-
la loro costituzione) sard il ministro ad ope-
rare le concentrazioni.

Con il nostro emendamento noi propo-
niamo che sia si i1 ministro ad operare
le concenirazioni, ma su conforme delibera-
zione espressa almeno dalla maggioranza dei
membri dei comitati regionali per la pro-
grammazione ospedaliera. E cid perché, nelle
more della costituzione delle regioni a statuto
ordinario, questa legge si serve del contri-
buto dei comitati regionali per la program-
mazione. Se ¢ vero che il Governo vuole ri-
speltare la volontd delle regioni, perché non
servirsi dei comitati regionali?

Chiediamo pertanto che il nostro emen-
damento venga accettato a dimostrazione che
il Governo non intende formare queste con-

centrazioni allo scopo di predeterminare certe
maggioranze.

PRESIDENTE. Qual & il parere della
Commissione sugli emendamenti presentati
all’articolo 48?

LATTANZIO, Relatore per la maggio-
ranza. La Commissione € contraria all’emen-
damento aggiuntivo Capua, perché quanto ri-
chiesto dagli onorevoli proponenti esula dal-
la competenza dei consigli provinciali.

La Commissione ¢ egualmente conliraria
all’emendamento sostitutivo Di Mauro Ado
Guido, perché sono solo le indicazioni conte-
nute nei piani regionali, una volta recepite
dal piano nazionale, a fare testo.

PRESIDENTE. Il Governo ?

MARIOTTI, Ministro della sanitd. Anche
il Governo & conirario agli emendamenti per
le considerazioni svolte dall’onorevole rela-
tore.

PRESIDENTE. Passiamo ai voti.

Onorevole De Lorenzo, mantiene 1’emen-
damento Capua, di cui ella & cofirmatario,
non accettato dalla Commissione né dal Go-
verno ?

DE LORENZO, Relatore di minoranza. Si,
signor Presidente.
PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

(Non & approvato).

Onorevole Ado Guido Di Mauro, man-
tiene il suo emendamento, non accettato dalla
Commissione né dal ‘Governo?

DI MAURO ADO GUIDO. Si, signor Pre-
sidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

(Non ¢ approvato).

Pongo in votazione l’articolo 48.

(B approvato).
Si dia lettura dell’articolo 49.

MAGNO, Segretario, legge:

« Entro due anni dalla data di entrata in
vigore della presente legge, il Governo della
Repubblica, sentita una apposita Commissio-
ne parlamentare composta di dieci deputati
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e dieci senatori, ¢ autorizzato a emanare con
decreto avente valore di legge formale le nor-
me fondamentali sull’amministrazione e con-
tabilith dell’ente ospedaliero integrando e
coordinando le disposizioni contenute nella
legge 17 luglio 1890, n. 6972, e nel relativo re-
golamento di esecuzione di cui al regio decre-
to 5 febbraio 1891, n. 99, e successive modi-
ficazioni e quelle contenute nel regio decreto
3 marzo 1934, n. 383, con le norme contenute
nella presente legge, avendo di mira il con-
seguimento di un’effettiva autonomia nonché
la salvaguardia delle competenze conseguenti
e dei rapporti tra gli istituendi enti ospeda-
lieri e lo Stalo, le Regioni, le province e i
comuni, lasciando, comunque, impregiudica-
ta la competenza legislativa dell’ente re-
gione ».

PRESIDENTE. Gli onorevoli Abelli, Ser-
vello, Cruciani e Franchi hanno proposto di
sostituire le parole: « sentita una apposita
commissione parlamentare composta di 10 de-
putati e 10 senatori », con le seguenti: « sen-
tita una commissione mista composta di 10
deputati, 10 senatori e di 4 rappresentanti
delle confederazioni sindacali dei lavoratori ».

Poiché gli onorevoli firmatari non sono
presenti, s’intende che abbiano rinunziato a
svolgere questo emendamento.

Qual & il parere della Commissione sul-
I'emendamento presentato all’articolo 49 ?

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. La Commissione & contraria all’emenda-
mento sostitutivo Abelli per i motivi di or-
dine costituzionale addotti a proposito degli
emendamenti presentati all’articolo 4i.

PRESIDENTE. 11 Governo ?

MARIOTTI, Ministro della sanitéa. Con-
cordo con 1l relatore.

" PRESIDENTE. Poiché gli onorevoli fir-
matari non sono presenti, s’intende che ab-
biano ritirato I’emendamento Abelli.

Pongo in votazione 1'articolo 49.

(E approvato).
Si dia lettura dell’articolo 50.

MAGNO, Segretario, legge:

« Per quanto non disposto nella presente
legge si applicano agli enti ospedalieri le nor-
me contenute nella legge 17 luglio 1890,
n. 6972 e successive modificazioni, nel regio

decreto 5 febbraio 1891, n. 99 e nel regio
decreto 3 marzo 1934, n. 383, in quanlo com-
patibili con le norme conltenute nella presente
legge, intendendosi sostituifi al prefetio, vice
prefetto, o Prefettura il medico provinciale.

Fino a quando non saranno entrati in
funzione gli organi di controllo previsti dal
capo terzo del titolo V della legge 10 febbraio
1953, n. 62, la vigilanza sugli enti ospeda-
lieri & esercitata dal medico provinciale nelle
forme e con le modalita previste dalla legge
17 luglio 1890, n. 6972, e dal regio decreto
5 febbraio 1891, n. 99, e il controllo di me-
rito & esercitato, a norma de] precedente arti-
colo 16, ultimo comma, da un Comitato pro-
vinciale per l’assistenza ospedaliera, presie-
duto dal medico provinciale e composto da
cinque rappresentanti della provincia e da
un rappresentante del comune capoluogo del-
la provincia eletti nei modi previsti per i
rappresentanti degli stessi enti nel comitato
provinciale di assistenza e beneficenza, ed
inoltre da un rappresentante dell’ammini-
strazione dell’interno e dei lavori pubblici
della provincia designati, rispetlivamente, dal
prefetio e dall’ingegnere capo del genio civile.

Per le regioni non ancora costituite i sei
membri di cui al punto 1) del primo comma
dell’articolo 9 sono designati dal Consiglio
provinciale della provincia dove ha sede I'ente
ospedaliero ».

PRESIDENTE. Gli onorevoli Borsari, Al-
boni, Abbruzzese, Marcella Balconi, Ado Gui-
do Di Mauro, Messinetti, Monasterio, Morel-
l1i, Palazzeschi, Pasqualicchio, Scarpa e Car-
men Zanti Tondi hanno proposto, al secondo
comma, di sostituire le parole: « la vigilanza
sugli enti ospedalieri & esercitata dal medico
provinciale », con le seguenti: «la vigilanza
e la tutela sono esercitate dai Consigli pro-
vinciali»; e di sopprimere, al secondo comma,
le parole: «ed inoltre da un rappresentante
dell’amministrazione dell’interno e dei lavori
pubblici della provincia designati rispettiva-
mente dal prefetto ¢ dall’ingegnere capo del
genio civile ».

BORSARI. Rinunziamo allo svolgimento.

PRESIDENTE. Gli onorevoli De Lorenzo,
Capua, Ferioli, Valitutti, Botta, Cassandro,
Pierangeli, Bozzi e Giomo hanno proposto, al
secondo comma, dopo le parole: « nel Gomi-
tato provinciale di assistenza e beneficenza »,
di aggiungere le seguenti: « da un rappresen-
tante dell’ordine dei medici della provincia ».
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I’onorevole De Lorenzo ha facolta di svol-
gere questo emendamento.

DE LORENZO, Relatore di minoranza.
L’emendamento tende ad inserire un rappre-
sentante dell’ordine dei medici nel comitato
provinciale per I’assistenza ospedaliera. I mo-
tivi di opportunitd e di diritlo a favore della
inserzione degli ordini dei medici sono stati
da me illustrati nel corso dell’esame degli arti-
coli precedenti, ragion per cui ritengo super-
fluo aggiungere altre motivazioni.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Storti, Arma-
to, Scalia, Borra, Borghi, Nullo Biaggi, Col-
leoni, Cengarle, Cavallari, Carra, Ceruti, Cap-
pugi, Gitti, Girardin, Vincenzo Marotta, Si-
nesio, Sabatini e Toros hanno proposto, al se-
condo comma, dopo le parole: «dei lavori
pubblici », di aggiungere le seguenti: «e del
lavoro ».

ARMATO. Rinunziamo allo svolgimento.

PRESIDENTE. Qual & il parere della Com-
missione sugli emendamenti presentati all’ar-
ticolo 50 ?

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. In ordine al primo emendamento Borsari
debbo ripetere quanto gia detto circa gli emen-
damenti all’articolo 48, e pertanto sono con-
trario, Si tratta ovviamente di competenze
che esulano da quelle dei consigli provinciali.

Egualmente quanto all’emendamento De
Lorenzo. Credo che i1 collega, molto esperto
nei problemi degli ordini dei medici, sappia
che le competenze degli ordini esulano com-
pletamente dai compiti di tutela e di vigilanza
previsti per il comitato provineiale di assisten-
za ospedaliera. )

La Commissione & contraria al secondo
emendamento Borsari, per gli aspetti di ordi-
ne amministrativo e tecnico che tali funzionari
hanno nell’ambito di queste commissioni.

Pregherei invece I’onorevole ministro di ac-
cettare 1'emendamento Storti. Siamo in tema
di norme transitorie, e credo che fin quando
restera in vigore la mutualitd sia opportuna
la presenza di un rappresentante del Mini-
stero del lavoro in queste commissioni.

PRESIDENTE. 11 Governo ?
MARIOTTI, Ministro della sanita. Concor-

do con le considerazioni dell’onorevole rela-
tore ed accetto ’emendamento Storti.

PRESIDENTE. Passiamo ai voti. Onore-
vole Borsari, mantiene i suoi emendamenti,
non accettati dalla Commissione né dal Go-
verno ?

BORSARI. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Pongo in volazione ’emen-
damento Borsari sostitutivo al secondo gomma.

(Non é approvato).
Onorevole De Lorenzo, mantiene il suo
emendamento aggiuntivo al secondo comma,

non accettato dalla Commissione né dal Go-
verno ?

DE LORENZO, Relatore di minoranza. Si,
signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

(Non & approvato).

Pongo in votazione ’emendamentic Bor-
sari soppressivo al secondo comima.

(Non é approvato).

Pongo in votazione 'emendamento Storti,
accettato dalla Commissione e dal Governo, in-
teso ad aggiungere al secondo comma, dopo

le parole: « dej lavori pubblici », le seguenti:
« ¢ del lavoro ».

(E approvato).

Pongo in votazione l’articolo 50 cosi mo-
dificato.

(E approvato).

Si dia lettura dell’articolo 54.

MAGNO, Segretario, legge:

« Gli enti ospedalieri di cui al primo com-
ma dell’articolo 3 per le attivith diverse da
quella ospedaliera debbono tenere una di-
stinta gestione alla quale non possono desti-
nare i mezzi finanziari previsti nel titolo
quinto della presente legge ».

PRESIDENTE. A questo articolo non so-
no stati presentati emendamenti. Lo pongo in
votazione.

(E approvato).
Si dia lettura dell’articolo b2.

MAGNO, Segretario legge :

¢« Fino a quando non saranno istituite le
regioni a statuto ordinario, il minisiro per i
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lavori pubblici di concerto con il ministro per
la sanitd, sulla base delle previsioni conte-
nute nel piano nazionale ospedaliero e nel
piano regionale ospedaliero, concede agli enti
ospedalieri i contributi previsti dalla legge 3
agosto 1949, n. 589, e dalla legge 30 maggio
1965, n. 574, nei limiti da questa stabiliti ».

PRESIDENTE. Gli onorevoli Scarpa, Ab-
bruzzese, Alboni, Marcella Balconi, Ado Gui-
do Di Mauro, Messinetti, Monasterio, Morel-
li, Palazzeschi, Pasqualicchio e Carmen Zanti
Tondi hanno proposto di sopprimerlo.

L’onorevole Scarpa ha facolta di svolgere
questo emendamento.

SCARPA. Quj siamo al consueto discorso,
il quale evidentemente, per il solo fatto che
si ripete continuamente nella discussione degli
articoli del disegno di legge, mostra dj essere
la serpe velenosa che torna sempre a galla.

Nelle disposizioni transitorie il vostro di-
segno di legge conclude il ragionamento che
ha iniziato — afferma il ministro — all’arti-
colo 26 (secondo noi lo ha iniziato solamente
all’articolo 32) relativo al finanziamento., 1 fi-
nanziamenti per gli articoli 26, 27 e 29, che
riguardano la legge di programma ospedalie-
ro, il piano nazionale ospedaliero e i piani
regionali ospedalieri, sono di 14 da venire :
se vi fosse stata la prospettiva di un finanzia-
mento di quei piani, ne avremmo avuto no-
tizia questa mattina. Invece i rappresentanti
della Commissione bilancio sono venuti a dir-
¢i che non esiste copertura, che si tratta di
un affidamento, della buona intenzione, di
carattere politico, del Governo di dare negli
anni prossimi un incremento al fondo nazio-
nale ospedaliero.

Allora, non esistendo in quella sede una
copertura per la costruzione di nuovi ospedali.
ed avendo noi notato che nell’articolo che
concerne la retta ospedaliera si fa carico ai
degenti degli oneri di queste nuove costru-
zioni - all’articolo 34 si afferma in modo mol-
to esplicito che gli enti locali sono autoriz-
zali a contrarre mutui. Come ultima conse-
guenza, nell’attuale articolo 52, il Governo e
la maggioranza propongono che venga uti-
lizzalo da questo disegno dj legge il dispo-
sitivo attualmente vigente.

Mi permetto di fare osservare al relatore
e al ministro che, a mio avviso (probahilmen-
te 'onorevole Lattanzio sard d’accordo alme-
no con questa osservazione), la citazione delle
due leggi che nell’articolo 52 ¢ fatta, cio2 del-
la legge n. 589 del 1949 e della legge n. E7%

del 1965, & inopportuna. Infatti, la legge nu-
mero 574 assorbe la legge numero 589, per-
ché, mentre quest’ultima disponeva -contri-
buti limitati ai soli comuni che avessero un
certo numero di abitanti, quella - innovan-
do - dispone tali facilitazioni a favore di
tutti i comuni senza eccezione alcuna. Quin-
di, a nostro avviso, vi & un assorbimento, e
non & opportuno che entrambe siano citate.

Comunque, siano citate entrambe o ne sia
citata una sola, rimane il fatto fondamentale
che voi, con quest’articolo, ripetete che gli
enti locali e gli enti ospedalieri, se vogliamo
costruire ospedali nuovi, debbono contrarre
mutui presso la Cassa depositi e prestiti o
presso altri istituti di credito di caratiere pub-
blico, il che, a nostro avviso, conduce alle
ultime e piu gravi conseguenze (come abbia-
mo affermato fin dall’inizio), e cioé a far gra-
vare l'onere di queste costruzioni, 1a dove
esse si effettuano, sui lavoralori e quindi sul-
ie mutue.

Poiché abbiamo dichiarato fin dall’inizio
che questa ¢ una delle ragioni di fondo della
nostra opposizione al provvedimento, il qua-
le non traduce in legge il capitolo settimo del
piano (cosi come voi avete scritto) proprio
perché non da alcuna garanzia circa la co-
struzione dei fantomatici 82 mila posti-letto
nel quinquennio (visto che per la legge n. 574
il ministro stesso ha detto che & inoperante,
e abbiamo avuto indiscrezioni circa 1’entitad
delle costruzioni che con essa si sono realiz-
zate), noi vi proponiamo di sopprimere que-
sta citazione, perché essa non conduce ad al-
tro ¢che a nuovi, ponderosi ed inaccettabili
oneri per gli enti locali e per gli enti ospe-
dalieri; oneri che devono gravare invece sol-
tanto sullo Stato e devono essere dichiarati in
questa sede, poiché questa & la prima legge
— voi lo dite - di attuazione del piano.

Se tale ¢, si deve prescrivere che gli oneri
per le nuove costruzioni se li deve accollare
lo Stato.

Siamo monotoni, ripetiamo lo stesso argo-
mento oramai da trenta articoli: ma per noi
esso & di estrema validita.

PRESIDENTE. Qual & il parere della Com-
missione sull’emendamento Scarpa soppressi-
vo dell’articolo 52 ?

LATTANZIO, Relatore per la maggicran-
za. Come la Camera ricorda, non pit di un’ora
fa il collega Scarpa era disposto a ritirare il
suo emendamento soppressivo dell’articolo 34
(cui fa esplicito riferimento 1’articolo 52) pur-
ché quella norma fosse stata trasferita nelle
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disposizioni transitorie. Mi sarei percio aspet-
tato che I’onorevole Scarpa ritirasse il suo
emendamento soppressivo dell’articolo 52, es-
sendo chiaro che si tratta proprio di una nor-
ma transitoria e in forma transitoria.

La Camera non puod fare a meno di repe-
rire le fonti da cui deve essere finanziato il
piano ospedaliero; e le fonti, allo stato attua-

le, sono esattamente quelle due citate in que-

sto articolo. Mi rendo conto che la legge nu-
mero 589 in un cerio senso & superata. Pero il
collega Scarpa sa perfettamente, perché cono-
sce la materia molto meglio di me, che in
realtd il Ministero dei lavori pubblici ha an-
che queste disponibilita e continua a finan-
zlare, anche in base a questa legge, 1'edilizia
ospedaliera, soprattutto quando si tratia del
terzo o quarto lotto di opere iniziate in altri
momenti.

Per questi motivi dichiaro, a nome della
Commissione, di essere contrario all’emenda-
mento soppressivo dell’articolo 52.

PRESIDENTE. Il Governo ?

MARIOTTI, Ministro della sanitq. Ho gia
parlato a lungo, signor Presidente, su questo
argomento, e quanto ha detto 1’onorevole re-
latore completa a sufficienza il mio pensiero:
il Governo non accelta 1’emendamento sop-
pressivo Scarpa.

PRESIDENTE. Onorevole Scarpa, mantie-
ne il suo emendamento, non accettato dalla
Commissione ne dal Governo ?

SCARPA. 8i, signor Presidente.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’arti-
colo 52, di cui & proposta la soppressione,

(E approvato).

Approvazioni in Commissione.

PRESIDENTE. Nelle riunioni di staman-
delle Commissioni, in sede legislativa, sono
statj approvati i seguenti provvedimenti :

dalla I Commissione {(Affari Costituzio-
nali):

«Modifica dell’articolo 3 della legge 13
marzo 1958, n. 296, istitutiva del Ministero
della sanita » (Approvato dalla XI Commis-
sione del Senato) (4045);

SpapoLA ed altri: « Interpretazione aun-
tentica dell’articolo 62, primo comma, del
decreto del Presidente della Repubblica 18

novembre 1965, n. 1479, riguardante il rior-
dinamento delle carriere e la revisione degli
organici degli impiegati civili del Ministero
della difesa » (3798), con modificazioni;

dalla X Commissione (Trasporti):

«Gontributo straordinario dello Stato per
la ferrovia Circumvesuviana in regime di con-
cessione » (3805).

Si riprende la discussione.

PRESIDENTE. Si
colo 53.

dia lettura dell’arti-

MAGNO, Segretario, legge:

« Il personale sanitario, di assistenza im-
mediata ed ausiliaria, il personale amministra-
tivo, di ragioneria, di dattilografia, di archi-
vio, d'ordine, subalterno, in servizio presso

.gli ospedali di cui al secondo comma dell’ar-

ticolo 3, passa alle dipendenze dell’ente ospe-
daliero e viene inquadrato nei rispettivi ruo-
li, conservando in ogni caso le posizioni giu-
ridiche ed economiche acquisite al momento
del trasferimento.

Il passaggio viene disposto con decreto del
medico provinciale di intesa con le rispettive
amministrazioni ».

PRESIDENTE. Gli onorevoli De Lorenzo,
Capua, Valitutti, Botta, Cassandro, Ferioli,
Bozzi, Pierangeli e Giomo hanno proposto di
sostituire il primo comma con il seguente:

« Il personale sanilario, amministrativo,
tecnico, ausiliario ed esecutivo in servizio
presso gli ospedali di cui al secondo comma
dell’articolo 3 passa alle dipendenze dell’ente
ospedaliero e viene inguadrato nei rispettivi
ruoli, conservando in ogni caso le posizioni
giuridiche ed economiche acquisite al mo
mento del trasferimenio ».

" DE LORENZO, Relatore di minoranza. Ri-
nunziamo allo svolgimento.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Morelli, Albo-
ni, Abbruzzese, Scarpa, Ado Guido Di Mau-
ro, Marcella Balconi, Messinetti, Monasterio,
Carmen Zanti Tondi, Pasqualicchio e Palaz-
zeschi hanno proposto, al secondo comma, di
sostituire le parole: « del medico provincia-
le » con le seguenti: «del presidente della
pravincia competente per territorio ».

MORELLI. Rinunziamo anche noi allo
svolgimento.
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PRESIDENTE. Gli onorevoli Capua, De !

Lorenzo, Botta, Ferioli, Cassandro, Valitutti,
Bozzi, Pierangeli, Giomo e Cottone hanno pro-
posto di aggiungere il seguenie comma:

« Per il personale di cui al primo comma
del presente articolo che alla data di entrata
in vigore della presente legge & in servizio negli
ospedali appartenenti ad enti pubblici a ca-
rattere nazionale e nei quali esistono prospet-
tive di carriera, il passaggio alle dipendenze
dell’ente ospedaliero & fatto tenendo conto
anche della cessazione di tali aspettative di
carriera ».

DE LORENZO, Relatore di minoranza.
Chiedo di svolgere io questo emendamento.

. PRESIDENTE. Ne ha facolta.

DE LORENZO, Relatore di minoranza.
Questo emendamento ha un certo rilievo. Vor-

remmo sapere dal relatore e dal ministro che-

cosa s'intende fare per i dipendenti degli enti,
soprattutio INAIL, INPS, ecc., che saranno as-
sorbiti: se costoro ciod dovranno uniformarsi
per la loro carriera alla legge attuale oppure
poiranno seguire ’ordinamento precedente.

PRESIDENTE. Qual & il parere della
Commissione ?

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. La Commissione & contraria all’emenda-
mento De Lorenzo sostitutivo del primo com-
ma, perché ci pare che la dizione del testo
della ‘Commissione sia molto pidt chiara ed
anche piu valida, in quanto onnicomprensiva
di tutto il personale esistente nell’ambito de-
gli enti ospedalieri.

-La Commissione & altresi contraria al-
I’emendamento Morelli sostitutivo al secondo
comma, che inoltre ritiene precluso dopo la
reiezione dell’emendamento Borsari analoga-
mente sostitutivo al secondo comma dell’arti-
colo 50. ,

Per I'’emendamento Capua aggiuntivo di
un comma, mi sembra che si tratti di male-
ria da affrontare in sede di legge delegata:
in quella sede saranno indubbiamente tenute
presenti anche le posizioni giuridiche ed eco-
nomiche del personale degli ospedali previ-
denziali. Pertanto la Commissione & con-
traria.

"PRESIDENTE. 1I Governo ?

MARIOTTI, Ministro della sanita. Espri-
mo parere contrario all’emendamento De Lo-
renzo ¢ all’emendamento Morelli.

Circa I'emendamento Capua devo dire che
la domanda posta dal presentatore mi ¢ stata
rivolta da tutto il mondo sanitario e dal per-
sonale dei vari enti mutualistiei, coi quali tal-
volta sono venuto a contatto nel corso dei
loro congressi. Credo che i diritti acquisiti
troveranno evidentemente il loro giusto ri-
conoscimento nella sede adeguata, cio® nel-
I'ambito della legge delegata cui faceva rife-
rimento testé 1'onorevole relatore. Ritengo che
siano cosi fugate le preoccupazioni degli ono-
revoli presentatori dell’emendamento; li pre-
gherei, pertanto, di ritirarlo.

PRESIDENTE. Passiamo ai voti. Onorevo-
le De Lorenzo, mantiene il suo emendamento,
non accetiato dalla Commissione né dal Go-
verno ?

DE LORENZO, Relatore di minoranza.
Non insisto.

PRESIDENTE. Onorevole Morelli, man-
tiene il suo emendamento, non accettato dalla:
Commissione né dal Governo ?

MORELLI. 8i, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione,
(Non & approvalo).

Onorevole De Lorenzo, mantiene 1’emen-
damento Capua, non accettato dalla Com-
missione né dal Governo ?

DE LORENZO, Relatore di minoranza.
Dopo i chiarimenti del relatore e del mini-
stro, lo ritiriamo.

PRESIDENTE. Pongo in volazione I’arti-
colo 53 nel testo della Comrhissione.

(E approvato).

L’onorevole Aurelio Curti ha presentato il
seguente articolo aggiuntivo 53-bis:

« Nella prima applicazione della presente
legge, 1 dipendenti non di ruolo del servizio
amministrativo che abbiano prestato nel po-
sto stesso od analogo almeno cinque anni di
ininterrotto e lodevole servizio e che siano
in possesso di ogni altro requisito richiesto dal
regolamento organico dell’enie o da leggi spe-
ciali per 1'accesso ai pubblici impieghi, sono
nominati in ruolo dopo aver superato un con-
corso inferno per titoli ed esami da svolgersi
entro un anno dalla data di pubblicazione
della presente legge nella Gazzetta Ufficiale.
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Si prescinde dai limiti di etd previsti dai re-
golamenti organici degli enti ospedalieri, a
condizione perd che il personale non risulti
averli gid superati alla data di assunzione
nel posto non di ruolo ».

Poiché 1’onorevole Aurelio Curti non &
presente, si intende che abbia rinunziato al-
lo svolgimento.

Qual ¢ il parere della Commissione ?

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Apprezzo molto I'intenzione del collega
Aurelio Curti di concedere una sanatoria an-
che per il personale amministrativo, ma non
mi pare opportuno inserire articoli di sana-
toria nel testo del disegno di legge di riforma
ospedaliera. Pertanto la Commissione & con-
traria.

PRESIDENTE. I1 Governo ?

MARIOTTI, Ministro della sanita. Anche
il Governo & contrario.

PRESIDENTE. Poiché I’onorevole Aurelio
Curti non & presente, si intende abbia ritirato
il suo articolo aggiuntivo 53-bis.

Si dia lettura dell’articolo 54.

MAGNO, Segretario, legge:

« Per le regioni non ancora costituite i
membri di cui alla lettera a) dell’articolo 28
sono sostituiti dai presidenti dei comitati re-
gionali per la programmaczione ospedaliera di
cui all’articolo 56 ».

PRESIDENTE. A questo articolo non sono
stati presentati emendamenti. L.o pongo in
votazione.

(E approvato).
Si dia lettura dell’articolo 55.

MAGNO, Segretario, legge:

« Sino alla costituzione delle regioni a sta-
tuto ordinario e limitatamente ai territori del-
le Regioni medesime, gli obiettivi e i criteri
di cui ai precedenti articoli 26 e 27 sono sta-
biliti con decreto del ministro per la sanitd.

Il piano nazionale ospedaliero transitorio &
elaborato, nel quadro della legge di program-
ma e sulla base dei singoli piani regionali
ospedalieri, dal ministro per la sanitd, di in-
tesa con i ministri per il bilancio e la pro-
grammagzione economica, del tesoro & dei la-
vori pubblici, su parere del Comitato nazio-
nale per la programmazione ospedaliera, con-

formemente alle direttive del programma eco-
nomico nazionale ed ai principi della presen-
te legge, nonché, limitatamente ai territori
meridionali, alle direttive del piano di coordi-
namento e con la riserva di investimenti di
cui alla legge 26 giugno 1965, n. 717. 1l piano
¢ sottoposto all’approvazione del Comitato in-
terministeriale per la programmazione eco-
nomica.

Il pilano nazionale ospedaliero transitorio
stabilisce altresi i criteri per la ripartizione
nel territorio delle regioni a statuto speciale
dei mezzi finanziari dello Stato da destinare
agli interventi per la costruzione di nuovi
ospedali, per I’ampliamento, la trasformazio-
ne e I'ammodernamento di quelli esistenti e
per l'acquisto delle relative attrezzature di
primo impianto, ad integrazione degli intcr-
venti delle Regioni nelle medesime attivitd ».

PRESIDENTE. 11 Governo ha presentato
i seguenti emendamenti :

alla fine del primo comma, aggiungere
le parole : « di concerto con il ministro per
la pubblica istruzione, per la parte di sua
competenza »;

al secondo comma, dopo le parole: «e
dei lavori pubblici », inserire le parole: « e
del ministro della pubblica istruzione, per
la parte di sua competenza »;

al secondo comma, sostituire le parole
« sulla base dei singoli piani regionali ospe-
dalieri », con le parole : «tenuto conto dei
dati e delle informazioni degli entl ospedalie-
ri e locali interessati ».

Gli onorevoli Capua, De Lorenzo, Botta,
Cassandro, Ferioli, Valitutti, Bozzi, Pierange-
li e Giomo hanno proposto di sopprimere 1'in-
tero articolo.

CAPUA, Relatore di minoranza. Rinunzia-
mo allo svolgimento, poiché i motivi della no-
stra proposta sono stati gia ampiamente il-
lustrati.

PRESIDENTE. Anche gli onorevoli Accre-
man, Scarpa, Abbruzzese, Guidi, Alboni, Bor-
sari, Marcella Balconi, Ado Guido Di Mauro.
Messinetti, Monasterio. Morelli, Palazzeschi,
Pasqualicchio e Carmen Zanti Tondi hanno
proposto di sopprimere l'intero articolo.

L’onorevole Accreman ha facoltd di svol-
gere questo emendamento.

AGCREMAN. Intendo brevemente dar ra-
gione del mio emendamento, soprattutto per
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ché, iniziatosi a trattare questo argomento nel
corso di una precedente seduta, il relatore
onorevole Lattanzio troncd un principio di
discussione tra noi ed il ministro, dicendo cho
detta questione sarebbe stata esaminata in
sede adeguata quando fossimo arrivati a que-
sto articolo.

L’articolo 55, onorevole ministro, stabili-
sce qualche cosa di straordinario, ed ella mi
consentird ancora di dire che se sard possi-
bile, come lo sara di certo, noi vorremmo
spezzare il nostro emendamento totalmente
soppressivo in due, proprio per dimostrare
che non & per ostilitd nei confrontj del suo
Ministero che noi abbiamo avanzato la nostra
proposta, ma perché intendiamo per lo me-
no salvare quelli che crediamo essere i diritti
del Parlamento.

In questo articolo si afferma: « Sino alla
costituzione delle regioni a statuto ordinario
e limitatamente ai territori delle regioni me-
desime, gli obiettivi e i criteri di cui ai pre-
cedenti articoli 26 e 27 sono stabiliti con de-
creto del ministro per la sanitd ». Noi, ri-
nunziando, per cosi dire, a metid del nostro
emendamento, saremmo disposii a consentire
che il ministro stabilisse con decrelo gli obiet-
tivi e i criteri di cui all’articolo 27. Noi rite-
niamo tollerabile, non in contrasto con la
Costituzione, che il ministro abbia questo
potere rispetto alla recezione dei piani re-
gionali fino a quando le regioni ordinarie non
saranno costituite, anche se non c¢i sembra
una cosa del tulto ortodossa.

Riteniamo invece completamente fuori
della Costituzione il riferimento all’articolo 26,
che riguarda la legge di programma ospeda-
liero, legge che & di competenza del Parla-
mento e il cui contenuto & rappresentato pro-
prio dagli obiettivi e dai criteri di cui si parla.
I1 Parlamento non deve in alcun caso consen-
tire che le sue prerogative siano esercitate dal-
I'esecutivo. Se lo si fa con delega, allora di-
scuteremo la delega; ma una delega masche-
rata di questo genere - sia pure di efficacia
transitoria — non pud essere accettata da alcu-
na parte politica che abbia a cuore i diritti del
Parlamento.

Nella sua replica, onorevole ministro, ella
ha cercato di giustificare questa assunzione
da parte dell'esecutivo dei compiti e dei di-
ritti che sono del Parlamento con le testuali
parole :

«In mancanza delle regioni non vi & ra-
gione di investire il Parlamento della elabo-
razione del piano ospedaliero, funzione che

gli spetta soltanto in quanto esistano le re-
gioni ».

Ora, onorevole ministro, se ella fa riferi-
mento al piano ospedaliero di cui all’articolo
27, noi le ripetiamo di essere disposti a rinun-
ziare ad una parte del nostro emendamento
e a consentire di attribuire al Ministero i
compili che dovrebbero essere affidati ai-piani
regionali. Ma se ella, per quanto attiene al-
I'articolo 26, ¢i dice che i1 diritto del Par-
lamento di approvare il programma nazio-
nale ospedaliero & subordinato all’esistenza
delle regioni, non possiamo non farle notare
ancora una volta che ci si pone, con questa
tesi, al di fuori e contro il dettato costitu-
zionale.

Ma non credo, onorevole ministro, che ella
abbia inienzione di ribadire ancora oggli una
affermazione del genere. Non credo che vorra
ancora una volta dire al Parlamento che i suoi
diritti sovrani di approvare con legge il pro-
gramma nazionale ospedaliero sono in questo
caso subordinati all’esistenza delle regioni:
questa ¢ difatti un’assurdita tale, sul piano
costituzionale, che sono sicuro che ella non
vorra ripeterla.

Il diritto del Parlamento di approvare con
propria legge 1 programmi nazionali & san-
cito dall’articolo 41 della Costituzione, e nes-
suno pud privare il Parlamento dj tale diritto.

Noi, onorevole ministro, le chiediamo per-
tante di riflettere sulle nostre argomentazioni;
le chiediamo, in definitiva, di voler mantenere
il riferimento all’articolo 27 contenuto nell’ar-
ticolo 55, riferimento attraverso cui verrebbe-
ro attribuiti al ministro i poteri propri delle
regioni per il periodo in cui queste non sa-
ranno ancora realizzate, ma di sopprimere
il riferimento all’articolo 26. Il Parlamento
non puod delegare a un ministro il diritto di
legiferare, in quanto tale diritto al Parlamen-
to proviene non dal ministro ma dalla Co-
stituzione.

E non intendo certo fare una minaccia, ma,
soltanto una facile previsione, quando dico
che se venisse approvato tale articolo vi sa-
rebbero domani nel paese centinaia, migliaia
di interessali i quali, non appena si presen-
tasse 1’occasione favorevole, si affretterebbero
ad impugnare tale articolo di fronte alla Corte
costituzionale, che non potrebbe non accoglie-
re i ricorsi in quanto, mi permetta di dirlo,
onorevole ministro, Ja teoria da lei esposta
in questa sede (e ciog, lo ripeto ancora una
volla, che il diritto del Parlamento di appro-
vare leggi di programma & subordinato all’esi-
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stenza delle regioni) non poirebbe che fare
sorridere il massimo organo costituzionale.

Quindi, prima di varare una legge viziata
da incostituzionalitd (se non fosse cosi gradi-
rei sentire l’opinione in contrario del mini-
stro, per quanto ritenga che un’opinione del
genere non possa essere sostenuta), invitiamo
il Governo e la maggioranza ad accogliere al-
meno la soppressione dell’indicazione dell’ar-
ticolo 26, in modo che ’articolo 55 risultasse
cosi concepito: « ... gli obiettivi e 1 criteri
di cui al precedente articolo 27 sono stabiliti
con decreto del ministro della sanitd ».

Credo che in questa maniera il suo potere,
signor ministro, sarebbe salvaguardato, ma
pitt di tutto sarebbe salvaguardato il potere
del Parlamento.

Mi consenta di riandare per un momento
a quella spiegazione, diciamo cosi, estrema che
ella ci ha dato in precedenza, secondo cui se
si dovesse venire in Parlamento anche durante
il periodo transitorio, per far approvare i cri-
teri, si perderebbe altro tempo (ella parlava di
tre-quattro mesi). Giudichiamo ininfluente,
assolutamente non decisivo, un argomento di
questo genere, che 11 Parlamento debba rinun-
ziare ai suol diritti per il solo fatto che per
approvare una proposta avanzata dal ministro
si dovrebbero aspettare quattro mesi.

Ma ecco il punto fondamentale della que-
stione: la sua tesi, signor ministro, che, ap-
provando l'articolo 55 cosi come ella ci pro-
pone, non si perderanno i quattro mesi occor-
renti per permetlere al Parlamento di adot-
tare quei criteri, & un’idea assolutamente in-
fondata. E lo dimostro. Non & che nell’arti-
colo 55 sia detto: & sospesa 1’esecuzione del-
T’articolo 26 (ciod la legge da votarsi dal Par-
lamento durante il periodo transitorio). Nel-
I’articolo in questione si dice solo che, du-
rante il periodo transitorio, i criteri ed i
iraguardi stabiliti dall’articolo 26 sono deter-
minati dal ministro. Ma I’emendamento da
lei presentato non dice che durante il periodo
transitorio & sospesa I’esecuzione dell’arti-
colo 26; I’articolo 26 (intitolato « Legge di
programma nazionale ospedaliero ») continua
a funzionare.

Qual & la conclusione ? Che il Parlamento
sarebbe necessariamente investito della legge
di programma nazionale, di cui all’articolo 26,
ma in questa situazione: che il contenuto della
legge sarebbe predeterminato letteralmente
dal ministro, e il Parlamento non avrebbe il
potere di cambiare una virgola.

Quindi la legge, cosi com's, non evita che
il decreto del ministro venga all’esame del

Parlamento, perché I’articolo 26, riguardante
la legge di programma ospedaliero, che deve
essere approvata dal Parlamento, mantiene
la sua compleia efficacia durante il periodo
transitorio. E mi meraviglia, onorevole mi-
nistro, che 1'ufficio legislativo del suo Mini-
stero non le abbia illustrato questa situazione.
Io credo che ella non vorrd, un giorno, ve-
nire in quest’aula per dirci: ho stabilito in
5 pagine tutio quel che dovete votare; e non
potete dire una parola, perché vi siete impe-
gnati a votare la legge che vi propongo senza
interloquire. Non posso credere che ella vorra
mettere il Parlamento di fronte a questa si-
tuazione.

Noi la invitiamo, onorevole ministro, a ri-
flettere su questa circostanza e le proponia-
mo di sopprimere il riferimento all’articolo
26. A lei il compito di determinare i criteri
e i traguardi dell’articolo 27 finché non vi
saranno le regioni; ma noi vogliamo salva-
guardare le competenze del Parlamento, per-
ché esse derivano dalla Costituzione e non
dalla benevolenza del potere esecutivo.

Mi sia consentito, signor Presidente, dal
momento che ho la parola e data anche la
connessione degli argomenti, di fare una bre-
ve osservazione sul secondo emendamento
proposto dal Governo allarticolo 55. Che
strano emendamento ! Infatti, al secondo
comma dell’articolo 55, da voi stessi formu-
lato, proponete di sopprimere le parole:
« ... sulla base dei singoli piani regionali »
e di sostituirle con le altre: «tienuto conto
dei dati e delle informazioni degli enti ospe-
dalieri e locali interessati ».

MARIOTTI, Ministro della sanitd. A pri-
ma vista io le do ragione.

ACCREMAN. Il fatto &, onorevole mini-
stra, che ella a prima vista ¢i di sempre
ragione, ma « a seconda vista » & sempre di
contrario avviso !

MARIOTTI, Ministro della sanita. Nel-
Particolo 56 ¢ detfo che il piano regionale
deve adeguarsi al piano nazionale. Nell’arti-
colo 55, invece, & detto che il piano nazionale
¢ elaborato « sulla base dei singoli piani re-
gionali ospedalieri ». Ora a me sembra che
le due norme siano fra loro in contrasto pro-
fondo, tanto pit che, come ella sa, la legge
di programma vincola anche le regioni.

Pertanto il fine che il Governo si & propo-
sto & quello di non porre in contrasto 'arti-
colo 55 con I’articolo 56, in base ai quali

| nell’attuale testo il piano nazionale e i piani
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regionali si condizionano a vicenda, ma in
modo, perd, da contrapporsi 1'uno agli aliri.

ACCREMAN. Noi stiamo parlando del pia-
no ospedaliero transitorio, destinato a fun-
zionare sino a quando le regioni a statuto
ordinario non saranno costituite. Ella propo-
ne con l'articolo 55 che durante il periodo
transitorio, in attesa dell’istiluzione delle re-
gioni a statuto ordinario, il ministro predi-
sponga un programma nazionale ospedaliero,
sentiti i comitati regionali, i cui compiti ven-
gono codificati nell’articolo 56. Anche i co-
mitati regionali sono destinati a funzionare
finché non saranno attuate le regioni a sta-
tuto ordinario, cioé per il periodo transitorio.
Ora io mi domando, onorevole ministro: que-
sti comitati regionali, che sono gia costituiti
e gid stanno operando, a quale fine operano,
se ella, con I'dltimo emendamento proposto
all’articolo 55, afferma che del loro lavoro
non vuole piu fenere conto (contrariamente
a quanto ha detto fino a poco fa) ?

MARIOTTI, Ministro della sanitd. Sono
pronlo a ritirare questo emendamento.

ACCREMAN. La ringrazio. Insistiamo,
onorevole ministro, perché ella salvaguardi
i diritti del Parlamento per quanto sta in lei,
non mantenendo quella parte dell’articolo 55
che si riferisce all’articolo 26, perché non
raggiungerebbe lo scopo di evitare che la leg-
ge fosse approvata dal Parlamento. Il Par-
lamento, quindi, deve sempre fare la legge
di programma nazionale. Mi consenta di dire
che sarebbe profondamente anticostituzionale
che la Gamera dovesse soltanio votare quan-
to deciso dal ministro senza la possibilitd di
cambiar nulla. Sarebbe veramente manifat-
tura della legge, non legislazione.

PRESIDENTE. Qual 2 il parere della Com-
missione sugli emendamenti presentati all'ar-
ticolo 55 ?

LATTANZIO, Relatore per la maggioranza.
Idubbiamente non & facile rispondere all’ono-
revole Accreman, illustre costituzionalista di
questa Assemblea. Pertanto rispondero, piu
che sul piano costituzionale, sul piano di chi
ha interesse che finalmente un piano degli
ospedali si faccia e si faccia sollecitamente.

Noi abbiamo gia approvato ’articolo 26 ed
¢ chiaro che alcune preoccupazioni che 1’ono-
revole Accreman avanzd in sede di Commis-
sione affari costituzionali sono state ampia-

mente recepite non soltanto dalla Commissio-
ne, ma anche dall’Assemblea. L’articolo 55
prevede un piano nel senso costituzionale
della parola. Si tratta di un piano provviso-
rio, transitorio, valido fino al momento in cui
saranno costituite le regioni. Perché, a parer
mio, non si pud operare per -legge e bisogna
invece intervenire con decreto del ministro
della sanita ? Per un fatto di ordine pratico,
particolare e specifico: perché mancano le
regioni. Noi abbiamo sempre detto che non
vogliamo una programmazione che giunga
dall’alto (in questo caso cid si verificherebbe
anche altraverso 1'intervento del Parlamento),
ma vogliamo una programmazione che venga
concordata con la base legittimata a far pre-
senti le ansie della popolazione: una program-
mazione, quindi, che venga concordala con
la regione.

ACCREMAN. Vi sara sempre un interven-
to dall’alto da parte del ministro.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Devo far presente che l’equivoco nasce
solo perché si parla, all’articolo 55, di piano
nazionale ospedaliero transitorio; se invece
della dizione « piano », si usasse un’altra pa-
rola, le preoccupazioni manifestate dall’ono-
revole Accreman non avrebbero pili, a mio
avviso, ragione di sussistere. Noi ¢i troviamo
di fronte soltanto ad una programimazione su
scala ridotta, che il ministro della sanitd di-
spone dopo aver sentito non soltanto i suoi
uffici, e non solo di concerto con gli altri di-
casteri interessati, ma anche dopo aver sen-
tito il comitato regionale della programmazio-
ne ospedaliera. Devo fare presente che questi
comitali regionali della programmazione ospe-
daliera sono, secondo quanto stabilito nell’ar-
ticolo 56, molto diversi da quello che sono
attualmente i comitati regionali della pro-
grammazione; essi hanno infatti un’articola-
zione sostanzialmente diversa. Non si tratta
quindi, ripeto, di un vero e proprio piano,
poiché in questo periodo transitorio il mini-
stro della sanitd, di concerto con gli altri di-
casteri interessati e di concerto con i comi-
tati regionali della programmazione ospeda-
liera, potrd preparare un schema di intervento
per una prima altuazione delle finalitd pre-
viste dalla programmazione quinquennale da
noi approvata pochi mesi or sono. Sj tratta,
quindi, di semplici indicazioni e di interventi
che il ministro della sanila potrd fare; per
queste considerazioni la Commissione si di-
chiara contraria all’emendamento Accreman.
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Parere contrario quindi anche per I’emenda-
- menio Capua.

La Commissione & invece favorevole agli
emendamenti al primo ed al secondo comma
presentati dal Governo per quanto riguarda la
competenza del Ministero della pubblica istru-
zione; a questa legge sono infatti interessate
anche le cliniche universitarie ed & quindi lo-
gico che sia previsto il concerto del Ministero
della pubblica istruzione.

PRESIDENTE. 11 Governo ?

MARIOTTI, Ministro della sanita. Ritorna
qui di attualitdh un problema gia dibattuto nel
corso della discussione generale. Vorrei pre-
" liminarmente chiedere all'onorevole Accre-
man: se ella fosse al posto del ministro della
sanitd, di fronte alla necessitd che il paese
ha di costruire nosocomi, strutiure ospedalie-
re, ambulatori e via di seguito, in attesa che
le regioni diventino struftura concreta dello
Stato, quale sarebbe la sua condotia ?

ACCREMAN. Presenterei
crete al Parlamento.

proposte con-

MARIOTTI, Ministro della sanita. So
bene che ella non condivide le mie argomen-
tazioni, che ho ripetuto piu volte, visto che
ella da questo orecchioc non vuole intendere.
Le ho gid detto che viene presentato un pia-
no ospedaliero, sia pure transitorio (gli dia
pure un'altra denominazione, se vuole), con
una certa copertura finanziaria. Se il Parla-
mento non approva tale copertura, il piano
ospedaliero non pud essere operante.

Il giorno in cui presenterd al Parlamento
un piano ospedaliero con la relativa copertura
attraverso una legge formale, ella non dovra
limitarsi a dire se lo stanziamento & piu o
meno sufficiente.

ACCREMAN. Soltanto questo potrei fare.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Non &
affatto vero. Le cifre indicate nella legge non
possono essere discusse soltanto nella loro di-
mensione, nella loro quantity: ogni cifra ha
un proprio linguaggio e un proprio signifi-
cato, e chiunque abbia un minimo di fan-
tasia polilica pud vedere che essa viene uti-
lizzata per attuare un certo tipo di piano
ospedaliero.- Quando ella afferma che in una
regione o in un’alira si costruiscono pochi
ospedali, non fa altro che entrare nel merito
della legge e non pud certamente dire, te-

nuto conto della somma stanziata, che il mi-
nistro, per rendere operante il piano ospe-
daliero, debba anche sentire, per l’eventuale
dislocazione di ospedali da una regione al-
I’altra, i suggerimenti che il Parlamento, a
maggioranza, ritenesse utili dare. La dimen-

. sione finanziaria & legata stretlamente ad un

giudizio di merito sulla distribuzione degli
ospedali. Mi sembra quindi che una logica
cosi ferrea non possa essere confutata da
chicchessia. (Interruzione del deputato Ac-
creman).

Not abbiamo detto fino alla noia che que-
sta legge presuppone le regioni operanti. E
questo mi sembra abbia anche un valore po-
litico. Infatti, nel momento in cui noi rego-..
liamo la materia con I'immagine delle re-
gioni gid operanti e quindi parte del nostro
ordinamento giuridico-costituzionale, dimo-
striamo e riaffermiamo la’ volontd politica
di fare le regioni. Diversamente avrei potuio
presentare, a nome del Governo, un disegno
di legge contemplante soltanto la formula-
zione di un piano ospedaliero puramente
quantitativo rispetto al fabbisogno del paese,
legato agli 80 mila posti-letto previsti dal
piano quinquennale. Questo non I'ho fatto,
perché giustamente 'onorevole Scarpa pil
volte ha detlo che non & che in questa mate-
ria ogni anno od ogni due o tre anni si possa
approvare una legge di ristrutturazione e di
riforma sanitaria. Sappiamo infatti che una
legge di questo genere & destinata a protrarsi
nel tempo. Quindi il legislatore e il Governo
non potevano assolutamente non prevedere
che, in breve volgere di {empo, in base alla
volontad del Parlamento e del Governo stesso,
le regioni sarebbero state parte consistente, se
non prevalente, della struttura dello Stato,
sicché hanno dovuto formulare la legge in
modo tale da non doverci pin ritornare so-
pra, ciod come se le regioni potessero essere
operanti in breve volgere di tempo.

Vi sara un periodo transitorio, non c'®
dubbio. Non & possibile pensare perd che, in
attesa che le regioni siano operanti, il mini-
stro della -sanita, di fronte al fabbisogno dei
posti-letto e a tutta una esigenza di fondo
sentita dal paese, se ne stia con le mani in
mano: bisogna senz’altro che vada incontro
a questa esigenza.

Ecco percheé non si pud non formulare
un piano nazionale ospedaliero che razional-
mente cerchi di superare gli squilibri regio-
nali esistenti: vi sono regioni in cui gli ospe-
dali distano anche solo 4 chilometri uno dal-
’altro e ve ne sono altre dove le strutture ospe-
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daliere sono talmenie rare che, sul piano del
pronto soccorso, si lamenta un morto ogni
cinque infortunati perché molii sono i ch-
lometri di strada da fare e guindi i trauma-
tizzati e i malati gravi o non arrivano vivi
all’ospedale o devono essere smistati verso
altri per mancanza di posti.

Non si pud dunque privare il ministro del
potere dj fare un piano nazionale ospedaliero
che, nell’attesa che le regioni siano operanti
e capaci di legiferare primariamente, come
prevede la Costituzione, possa andare incon-
tro a gueste esigenze.

M; tranquillizza la coscienza di non abu-
sare del potere ministeriale il fatto che, ripe-
to, essendo il piano nazionale ospedaliero
strettamente connesso alla copertura finanzia-
ria, si dovrd ampiamente discutere nel merito
la dislocazione delle varie strutture ospeda-
liere in lutto I'arco della Repubblica.

Ella poi, onorevole Accreman, comprende
che D'articolo 26 & sospeso in attesa che 1'at-
tuazione dell’ordinamento regionale lo renda
operante. )

Tra l'altro il ministro della sanita, di in-
tesa con i ministri del bilancio e della pro-
grammazione economica, del tesoro e dei la-
vorj pubblici, deve sentire i comitati regio-
nali della programmazione, a cui ella faceva
riferimento, poi il comitato nazionale per
la programmazione ospedaliera, e finalmente
deve sottoporre il piano al comitato intermi-
nisteriale per la programimazione economica.
Si presenta dopo questo vaglio al Parlamento
per dire : signori, spendo tof lire e intendo
spenderle facendo un ospedale in Calabria.
uno in Puglia ed un altro in Sicilia. Io non
so se questo possa rappresentare un abuso
di potere o se non sia costituzionalmente
corretto, in attesa che le regioni siano strut-
tura dello Stato e vengano esercitati da esse
futti 1 poteri che gli articoli 26 e 27 in realta
loro conferiscona.

Per queste ragioni, non posso assolutamen-
te accogliere '’emendamento Accreman.

Sono del pari contrario all’emendamento
Capua.

Ritiro ’emendamento del Governo inteso a
sostituire al secondo comma, le parole « sulla
base dei singoli piani regionali ospedalieri »
con le altre « tenuto conto dei dati e delle
informazioni degli enti ospedalieri e locali
interessati », perch® meglio si possano rece-
pire le indicazioni dei comitati regionali.

PRESIDENTE. Passiamo ai voti. Onore-
vole De Lorenzo. mantiene 1'’emendamento

Capua soppressivo dell’intero articolo 55, non
accettato dalla Commissione né dal Governo ?

DE LORENZO, Relatore di minoranza.
Non insisto, signor Presidente.

PRESIDENTE. Onorevole Accreman, man-
tiene il suo emendamento interamente sop-
pressivo dell’articolo 55, non accettato dalla
Commissione né dal Governo ?

ACCREMAN. 8Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

(Non ¢é approvato).

Pongo in votazione il primo emendamento
del Governo, accettato dalla Commissione, in-
teso ad aggiungere, alla fine del primo com-
ma, le parole: « di concerto col minisfro per
la pubblica istruzione, per la parte di sua
competenza ».

(E approvato).

Pongo in votazione il secondo emendamen-
to del Governo, accetlato dalla Commissione,
inteso ad inserire, nel secondo comma, dopo
le parole: «e dei lavori pubblici », le pa-
role: «e del ministro per la pubblica istru-
zione, per la parte di sua competenza ».

(E approvato).

L’altro emendamento del Governo & stato
ritirato dal ministro.

Pongo in votazione 1'articolo 55 cosi mo-
dificato.

(E approvato).

Sostituzione di un deputato.

PRESIDENTE. Daovendosi procedere alla
sostituzione dell’onorevole Raffaecle Leone, la
Giunta delle elezioni, nella seduta odierna -
ai termini degli articoli 81 e 86 del testo unico
30 marzo 1957, n. 361, delle leggi per la ele-
zione della Camera dei deputati — ha accertato
che il candidato Giuseppe Sasso segue imme-
diatamente 'ultimo degli eletti nella lista n.
6 (democrazia cristiana) per il Collegio XXV
(Lecce).

Do atto alla Giunta di questa comunica-
zione e proclamo quindi I'onorevole Giuseppe
Sasso deputato per il Collegio XXV (Lecce).

Si intende che da oggi decorre il termine
di 20 giorni per la presentazione di eventuali
reclami.
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Si riprende la discussione.

PRESIDENTE. 8i dia lettura dell’arti-
colo 56,

MAGNO, Segretario, legge:

« Per i territori delle regioni non ancora
costituite, il comitato regionale per la pro-
grammazione ospedaliera, da istituire presso
ogni capoluogo di regione a norma dei succes-
sivi commi del presente articolo, elabora, en-
tro sei mesi dalla sua costituzione, un piano
regionale ospedaliero avente durata non su-
periore a quella de! programma economico
nazionale, sentito il comitato regionale per
la programmazione economica. Il predetto
piano & approvato con decreto del ministro
per la sanitd di concerto con il ministro per
il bilancio e la programmazione economica.

I1 piano previsto dal precedente comma,
sulla base degli obiettivi e dei criteri stabiliti
nel piano nazionale ospedaliero transitorio, in-
dica, per il territorio regionale, le previsioni
di impianto di nuovi ospedali, di ampliamen-
to, trasformazione, ammodernamento e sop-
pressione degli ospedali esistenti in relazione
al fabbisogno dei posti-letto distinti per acuti,
cronici e convalescenti, alla efficienza delle
attrezzature, alla rete viabile ed alle condi-
zioni -geomorfologiche ed igienico-sanitarie
della popolazione.

Il Piano determina, inoltre, la sfera di
azione di ciascun ospedale in coordinazione
con gli altri operanti nella regione e con la
rete dei presidi sanitari locali.

Il piano prevede ’esistenza di almeno un
ospedale generale di zona che sia in grado
di servire una popolazione da venticinquemila
fino a cinquantamila abitanti, di almeno un
ospedale generale provinciale in grado di ser-
vire una popolazione fino a quattrocentomila
abitanti e di almeno un ospedale regionale
per ogni regione,

Il piano prevede la costituzione di nuovi
enti ospedalieri, la fusione e la concentra-
zione di quelli esistenti in relazione alle esi-
genze di cui ai precedenti commi e tenuto con-
to anche dei criteri di economicita di gestione.

Nessun ente pubblico, ad eccezione degli
Istituti universitari relativamente alle costru-
zioni di proprie cliniche, potra istituire nuovi
ospedali che non siano previsti nel piano.

Parimenti, nessuna opera di costruzione,
ampliamento, trasformazione ¢ ammoderna-
mento potra essere realizzata se non sia pre-
vista nel piano.

Il comitato regionale per la programma-
zione ospedaliera & composto:

a) da tre consiglieri di ciascuna ammi-
nistrazione provinciale della regione, due in
rappresentanza della maggioranza ed uno in
rappresentanza della minoranza eletti dal ri-
spettivo consiglio provinciale; '

b) da un rappresentante dell’Ammini-
strazione comunale dei capoluoghi di provin-
cia, eletto dal consiglio comunale; ‘

¢) da tre rappresentanti delle ammini-
strazioni ospedaliere designati dalle associa-
zioni di categoria;

d) da tre rappresentanti designati dalle
organizzazioni sindacali dei lavoratori piu
rappresentative della regione;

e) da quattro rappresentanti dei medici
ospedalieri, di cui tre designati dalle orga-
nizzazioni sindacali piu rappresentative ed
uno designato dalla Federazione degli ordini
dei medici;

/) dai medici provinciali della regione;

g) dal provveditore regionale alle opere
pubbliche;

h) da un ispettore medico dell'ispetto-
rato regionale del lavoro;

i) da tre rappresentanti degli enti mu-
tualistici;

l) da due rappresentanti delle facoltd di
medicina e chirurgia delle university esistenti
nella regione;

m) da un rappresentante delle case di
cura private eletto dalle rispettive associazio-
ni di categoria.

Il comitato elegge nel proprio seno il Pre-
sidente.

I1 comitato viene nominato, entro 40 giorni
dalla entrata in vigore della presente legge,
con decreto del ministro della sanith e dura
in carica 4 anni ».

PRESIDENTE. Gli onorevoli Rampa, De
Zan, Buzzi, Dossetti e Giannina Cattaneo Pe-
trini hanno proposto, al primo comma, dopo
le parole: «la programmazione economica »,
di aggiungere le seguenti: « e consultati i co-
mitati provinciali di cui all’articolo 30 della
presente legge ».

L'onorevole Rampa ha facolta di svolgere
questo emendamento.

RAMPA. In attesa dell’istituzione delle re-
gioni, riteniamo che sia opportuno inserire
nell’articolo 56 la consultazione da parte del
comitato regionale dei comitati provineciali di
coordinamento previsti dall’articolo 30 della
presente legge. Cid per dare all'impegno di
programmazione una dimensione anche a li-



Atti Parlamentart

— 35238 —

Camera de: Deputatr

1V LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEDUTA POMERIDIANA DEL 31 MAGGIo 1967

vello provinciale, che altrimenti mancherebbe
in questa legge che vuole essere organica.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Capua, De
Lorenzo, Cassandro, Valitutti, Ferioli, Botta,
Pierangeli, Bozzi e Giomo hanno proposto,
al secondo comma, di sopprimere la parola:
« transitorio »;

di sopprimere il terzo comma; e di soppri-
mere, all’ottavo comma, la lettera d).

DE LORENZO, Relatore di minoranza. Ri-
nunziamo allo svolgimento.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Montanti e
Melis hanno proposto, dopo il quinto comma,
di inserire il seguente comma:

« La costituzione di nuovi enti ospedalier.
e la concentrazione di enli esistenti dovranno
attenersi al criterio di raggruppare gli ospe-
dalj di zona e principali (provineciali) in unita
territoriali omogenee (comprensori ospedalie-
ri} in modo da far corrispondere a ciascuna
entith giuridico-amministrativa una rete di
ospedali funzionalmente ed organizzativamen-
te integrati »;

e di sopprimere, al sesto comma, le pa-
role: « ad eccezione degli istituti universitari
relativamente alla costruzione di proprie cli-
niche ».

MELIS. Signor Presidente, ritengo di aver
gid illustrato sufficientemente questi emenda-
menti,

PRESIDENTE. 11 Governo ha proposto, al
sesto comma, di sopprimere le parole: « ad
eccezione deglj istituti universitari per la co-
struzione di proprie cliniche »;

e, al seitimo comma, di aggiungere in
fine le parole: « ferme le norme di cui agli
articoli 26, 27 e 29 per la costruzione di opere
destinate al ricovero e alla cura da parte delle
universitd e degli enti e istituti ecclesiastici
previsti dall’ultimo comma dell’articolo 1 ».

Gli onorevoli Pasqualicchio, Abbruzzese,
Alboni, Marcella Balconi, Ado Guido Di Mau-
ro, Messinetti, Monasterio, Morelli, Palazze-
schi, Scarpa e Carmen Zanti Tondi hanno
proposto dj sostituire il sesto comma con il
seguente:

« Nessun ente pubblico e nessun istituto od
ente fra quelli previsti dall’ultimo comma del-
V’articolo 1 possono istituire nuovi ospedali
che non siano previsti nel piano ».

L’onorevole Pasqualicchio ha facoltd di
svolgere questo emendamento,

PASQUALICCHIO. Poiché ci troviamo di
fronte ad un piano regionale e poiché questo
deve dare disposizioni ed ingerirsi sia nella
formazione di nuovi enti ospedalieri sia nella
concentrazione e nella fusione di quelli esi-
stenti, not riteniamo opportuno stabilire il
principio che nessun ente pubblico e nessun
istituto od ente tra quelli previsti dall'ultimo
comma dell’articolo 1 possono istituire nuovi
ospedali che non siano previsti nel piano. In-
fatti il terzo comma dell’articolo 1 (testo della
Commissione) afferma che « Salva la vigilan-
za tecnico-sanitaria spettante al Ministero del-
la sanitad, nulla & innovato alle disposizioni vi-
genti per quanto concerne il regime giuridico-
amministrativo degli istituti ed enti ecclesia-
stici civilmente riconosciuti che esercitano la
assistenza ospedaliera ». Dopo questo terzo
comma — che costituiva 'ultimo comma del-
’originario articolo 1 — ne & stato aggiunto
in Commissione un quarto che recita: « Gli
istituti e gli enti di cui al ferzo comma, ove
posseggano i requisiti preseritti dalla presen-
te legge, possono oftenere, a domanda, che i
loro ospedali siano classificati in una delle
categorie di cui agli articoli 19 e seguenti an-
che ai fini dell’applicazione delle disposizioni
contenute nel titolo TV della presente legge ».
Siccome con questo comma si & introdotta la
possibilitd per questi enti ospedalieri eccle-
siastici di partecipare alla programmazione
usufruendo di tutti i benefici relativi, ne con-
segue -che gli enti menzionati, pur avendo
un carattere privato, rientrano nell’ambito
pubblico. Ora, poiché questo articolo 56 con-
templa il piano regionale della programma-
zione ospedaliera, noi riteniamo opportuno sia
affermabo in questa sede che questi enti ospe-
dalieri ecclesiastici non possono istituire nuo-
vi ospedali non previsti dal piano.

Aggiungo che & da escludersi che il piano
regionale possa contemplare la costruzione di
nuovi ospedali ecclesiastici. Sicché si devono
istituire semplicemente ‘quei nuovi ospedali
che il piano possa progettare e prevedere.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Cappugi, Ve-
dovato e Amodio hanno proposto, all’ottavo
comma, dopo la lettera c¢), di aggiungere la se-
guente:

« c-bis) da un rappresentante degli isti-
tuti ed enti di cui al quinto comma dell’arti-
colo 1 ».

L’onorevole Cappugi ha facolty di svolgere
questo emendamento.
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CAPPUGI. Gl istituti ed enti ecclesiastici
civilmente riconosciuti che esercitano 1'assi-
stenza sanitaria vengono da questa legge inse-
riti nella nuova disciplina ospitaliera con au-
tonoma configurazione giuridica. Cid a mezzo
dei commi terzo e quarto dell’articolo 1 del di-
segno di legge, divenuti quinto e sesto com-
ma nel testo dell’articolo votato dalla Ca-
mera.

Tanto il minisiro quanto il relatore furono
concordi in Commissione nel rifenere che non
sarebbe stato giusto far rientrare gli ospedali
degli enti religiosi nella categoria delle case
di cura private, dalle quali essi si differen-
ziano nettamente per la sostanziale caratteri-
stica di svolgere la propria attivitd senza sco-
po di luero: tali istituti ed enti utilizzano in-

fatti la generosa e caritatevole opera del per-.

sonale sanitario e d'assistenza. E facile ora
osservare come Sia in aperto contrasto con
una cosi particolare posizione giuridica di tali
enfi ed istituti ’esclusione di una loro diretta
rappresentanza nel comitato della program-
mazione ospedaliera. Allo scopo della neces-
saria eliminazione d'una cosi non giustifica-
bile esclusione, ho preparato — firmato anche
dagli onorevoli Vedovato e Amodio - questo
emendamento all’articolo 56, che propone di
includere un rappresentante degli istituti ed
enti di cui al quinto comma dell’articolo 1 nei
comitati regionali per la programmazione
ospedaliera.

Si potrebbe forse obiettare che gli istituti
e gli enti ecclesiastici civilmente riconosciuti, i
cui ospedali verranno classificati in una delle
categorie ospedaliere previste dalla legge, po-
trebbero, sia pure in forma anomala, essere
considerati come rappresentati nei comitati
della programmazione dai rappresentanti di
tali categorie. Ma cid porterebbe ad un’inam-
missibile separazione — in sede d’una cosi im-
portante rappresentanza — degli istituti eccle-
siastici che otterranno tale classificazione da
quelli che non potranno richiederla non es-
sendo in possesso dei requisiti di legge. Per
questo, onorevoli colleghi, occorre che, accet-
tando questo mio emendamento, si provveda
ad assicurare una diretta rappresentanza uni-
taria a tutti gli istituti ed enti ai quali viene
riconoscinta da questa legge una cosi parti-
colare posizione giuridica. Equita, tecnica legi-
slativd, esigenza democratica d’una diretta le-
gittima unitaria rappresentanza di ben confi-
gurati soggetti, come sono gli istituti religiosi
che esercitano l'assistenza sanitaria, postula-
no, onorevoli colleghi, I’approvazione del mio
emendamento; approvazione che pertanto rac-
comando vivamente alla Camera, cosi come

insisto non meno vivamente presso il mini-
stro e i1 relatore perché vogliano accettarlo,
non essendo certo contestabile in rigorosa li-
nea logica che il mio emendamento deriva
dai ben validi motivi per i quali essi - il mi-
nistro e il relatore — hanno concordemente so-
stenuto I’enucleazione degli istituti ed enti re-
ligiosi da tutte le altre atlivitd di carattere as-
sistenziale ed ospedaliero.

Vorrei aggiungere, onorevole Presidente,
una considerazione che, per quanto ineccepi-
bilmente logica dal punto di vista sostanziale,
pud apparire soltanto formalmente superata.
Insieme con I'’emendamento all’articolo 56, io
avevo anche presentato un emendamento al-
l’articolo 28 per includere un rappresentante
degli enti ed istituti religiosi nel Comitato na-
zionale per la programmazione ospedaliera.
Per quanto purtroppo fossi assente dall’aula
a causa di una fortuita circostanza, il relato-
re volle ugualmente mettere in evidenza che
tali istituti — sono queste le sue parole — « rien-
trano ormai nell’ambito della programmazio-
ne, e sarebbe pertanto opportuno che essi fos-
sero rappresentanti, sia pure a cura di una
sola unitd, nel comitato della programma-
zione stessa ».

Non c’e dubbio, onorevoli colleghi, che
questa chiara osservazione del relalore vale
anche per la rappresentanza degli istituti re-
ligiosi nei comitati regionali della program-
mazione.

Se — come mi auguro — verrd approvato
I’emendamento all’articolo 56, potrebbe anche
essere adottata — salvo coordinamento — la de-
cisione di includere un rappresentante degli
enti di cui si parla anche nel comitato nazio-
nale di cui all’articolo 28.

Comunque, come ho detto, questa logica
esigenza di un’uniforme composizione di tutti
i comitati della programmazione, da quello
nazionale a quello regionale, anche per quan-
to concerne la rappresentanza degli istituti e
degli enti di cui al quinto comma dell’artico-
lo 1, suppone ovviamente 'approvazione del-
I'emendamento all’articolo 56: approvazione
che ancora una volta, signor Presidente, .mi
permetto di raccomandare nel modo pid vivo
alla Camera.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Delfino,
Guarra, Sponziello, Cruciani, Franchi, San-
tagati e Turchi hanno proposto, all'ultimo
comma, di sostituire la lettera d) con la se-
guente:

« d) da quattro rappresentanti designati
dalle organizzazioni sindacali dei lavora-
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tori », sopprimendo le parole successive:
« piu rappresentative della regione ».

SERVELLO. Mi associo a queslo emenda-
mento e chiedo di svolgerlo.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

SERVELLO. Mi limito a rivolgere al mi-
nistro e al relatore la preghiera di accettare
questo emendamento, servendo esso in un
cerlo senso a riconoscere una situazione di
fatto, se non di diritto, che.ove non fosse ac-
colla creerebbe una sperequazione, non dico
una mancanza assoluta di equitid. Poiché si
tratta di una specifica rappresentanza di ca-
rattere sindacale, & bene che anziché tre i rap-
presentanti siano quattro, cioé quante sono le
confederazioni sindacali.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Morelli, Ab-
bruzzese, Alboni, Marcella Balconi, Ado
Guido Di Mauro, Messinetti, Monasterio, Pa-
lazzeschi, Pasqualicchio, Scarpa e (Carmen
Zantli Tondi hanno proposto, all’ottavo com-
ma, di sopprimere la lettera m).

MORELLI. Rinunziamo allo svolgimento.

PRESIDENTE. Qual ¢& il parere della Gom-
missione sugli emendamenti presentati al-
I’articolo 56 ?

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. La Commissione & favorevole all’emenda-
mento Rampa aggiuntivo al primo comma,
parendole opportuno che i comitati regionali
della programmazione fruiscano della con-
sultazione (poiché soltanto di questo si trat-
ta) dei comitati provinciali.

La Commissione ritiene precluso l'emen-
damento Capua soppressivo al secondo com-
ma, posto che in un articolo gid approvato si
paria di comitato « transitorio ». E anche con-
trario all’emendamento Capua soppressivo del
terzo comma, poiché il comma in questione
allude soltanto alla determinazione di una ge-
nerica sfera di azione. Pure contraria al-
'emendamento Montanti aggiuntivo dopo il
quinto comma, poiché i criteri proposti rien-
trano nelle competenze proprie dei comitati
regionali e, pertanto, non possono essere fis-
sati nella legge generale.

La Commissione & invece favorevole ai due
emendamenti proposti dal Governo. B contra-
ria all’emendamento Pasqualicchio sostitutivo
del terzo comma, che, anzi, parrebbe preclu-
so da una specifica votazione a scrutinio se-

greto che si & svolta all’articolo 1 di questa
legge quando i colleghi del gruppo comunista
facevano riferimento agli enti ecclesiaslici
« attualmente esistenti »; ricordo, infatti, che
in quella sede la Gamera respinse la dizione
« attualmente esistenti ».

La Commissione & favorevole all’emenda-
mento Montanti soppressivo al sesto comma
(identico a quello del Governo), e all’emenda-
mento Cappugi aggiuntivo all’ottavq comma
di una lettera c-bis). In ordine a quest’ultimo
infatti, come & stato ricordato, nel corso della
discussione & emersa l'opportunitd che tali
enti fossero rappresentati nei comitati della
programmazione ospedaliera. L.a Commissio-
ne & invece contraria all’emendamento Capua
soppressivo della lettera d) all’ottavo comma,
in quanto & favorevole alla rappresentanza
sindacale.

Agli onorevoli Delfino ed altri, presentatori
dell’emendamento sostitutivo della lettera o)
all’ottavo comma, vorrei ricordare che quello
previsto da detto articolo & il quarto o quin-
to comitato previsto dalla legge in discussione
e che per tulli questi comitati sono stati pre-
visti soltanto tre rappresentanti sindacali. Sa-
rebbe quindi piuttosto strano che in quest’ul-
timo comitato noi stabilissimo quattro mem-
bri in rappresentanza delle confederazioni dei
lavoratori, cio¢ uno in pitt che in tutti gli
altri. Pertanto, non fosse che per motivi di
uniformitd, la Commissione & contraria al oi-
tato emendamento.

SERVELLO. Uniformita nell’ingiustizia !

LATTANZIO, Relatore di maggioranza. 1
motivi per i quali ella fa oggi quest’afferma-
zione potevano essere portati all’attenzione
della Camera e debitamente approfonditi al
momento opportuno, cioé all’inizio della di-
scussione della legge. Poiché pero questo non
& accaduto, e si ¢ fino a questo momento se-
guita una certa linea di condotta, sarebbe
strano, come ho gia detto, aumentare da tre
a quatiro il numero dei rappresentanti sinda-
cali solo in questo ennesimo comitato dell’ar-
ticolo B56. (Proteste del deputato Servello).

Mi pare di avere espresso un parere pu-
ramente tecnico, pur non_ entrando nel me-
rito della questione sollevata dall’onorevole
Servello.

All'emendamento Morelli soppressivo del-
la letltera m) dell’ottavo comma, la Commis-
sione & contraria, poiché — come certamente
ricorderanno gli onorevoli colleghi presenta-
tori — all’articolo 46 & stato stabilito, nel testo
proposto dalla Commissione, che « le case di
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cura private possono avere 1'autorizzazione
ove non violino le finalitd previste dal pia-
no ». Ora & chiaro che, per essere in grado di
non violare le finalita proprie del piano, taii
case di cura devono avere un rappresentante
nei comitati regionali. Altrimenti, come po-
trebbero essere a conoscenza di quanto si de-
cide nell’ambito della programmazione regio-
nale ? L’onorevole Scarpa pu® comungque
tranquilizzarsi, poiché questa rappresentanza
delle case di cura nei comitati regionali per la
programmazione ospedaliera & stata prevista
soltanto perché la Commissione, con parere
unanime di tutti i gruppi politici, delibero
I'inserimento nell’articolo 46 della frase di cui
ho dato lettura. Tale rappresentanza, in al-
tre parole, non & che la naturale conseguenza
di quella espressione.

PRESIDENTE. 11 Governo ?

MARIOTTI, Ministro della sanita. Con-

fesso di essere molto perplesso sull’accogli-
mento dell’emendamento Rampa. A forza di
consulti, ho I'impressione che il malato possa
anche morire ! Sono gia tanti i passaggi, an-
che senza metter di mezzo gli organ; istituiti
su base provinciale, che ce n’¢ piu che a suf-
ficienza per fare una programmazione ece-
nomica. Ho l'impressione che, trattandosi di
assistenza sanitaria — cioé di un pubblico ser-
vizio che gli economisti chiamano a doman-
da rigida (ovvero di. cui non si pud fare a
meno) ~ tutta questa vischiositd rischi di ri-
tardare gli interventi, fino al punto di ren-
dere impossibile la spesa delle somme even-
tualmente stanziate nei vari capitoli di spesa
del Ministero della sanita. Comunque, mi ri-
metto alla Camera.

Il Governo non accetta, per le considera-
zioni svolte dal relatore, 1 due emendamenti
Capua al secondo e al terzo comma. Lo stesso
dicasi per 1’emendamento aggiuntivo Montan-
ti per le ragioni esposte dal relatore, cioé per-
ché 1 problemi affrontati nell’emendamento
rientrano nella sfera di competenza dei co-
mitali regionali e non possono essere avocati
da altre istituzioni. Pertanto il Governo non
accoglie 1'emendamento.

Naturalmente il Governo sollecila 1’appro-
vazione dei due emendamenti da esso presen-
tati. Con il primo si lende ad evitare che gli
istituti universitari possano aumentare a loro
discrezione il numero dei posti-letto anche al
di fuori della programmazione, quando pro-
prio per il fabbisogno di posti-letto questa
legge ingloba gli istituti universitari nella po-
litica di programmazione.

Con il secondo emendamento del Governo
si tende a far rienirare nella logica della pro-
grammazione anche gli enti ecclesiastici e le
universitd. Per queste ragioni il Governo ne
raccomanda l’approvazione.

Mi dichiaro favorevole all’emendamento
Montanti al sesto comma.

Per quanto riguarda ’emendamento Gap-

pugi, vorrei fare osservare al relaitore che,

quando si & discusso come inserire nella pro-
grammazione regionale i rappresentanti degli
istituti ecclesiastici, abbiamo rilenuto che gli
organi della programmazione fossero obbli-
gati o vincolati ad una consultazione.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Ella sa, onorevole ministro, che ci si li-
mitd a ¢id perché non si poteva tornare in-
dietro. -

MARIOTTI, Ministro della saniti. Si pen-
sava perd che sarebbero stati sufficienti due
rappresentanti per tutti questi istituti. Comun-
que, non & che con questo si sconvolga 1’equi-
librio degli organi di programmazione; e, in
omaggio all’onorevole Cappugi che tanto ap-
passionatamente ha sostenuto il suo emenda-
mento, il Governo lo accoglie, anche se ha ri-
tenuto di ricordare al relatore che Governo e
Commissione assunsero in precedenza un at-
teggiamento diverso in materia.

Il Governo & contrario, per le ragioni illu-
strate dal relatore, agli emendamenti Gapua
e Delfino, rispettivamente soppressivo e sosti-
tutivo della lettera d) dell’ottavo comma. Pure
per le motivazioni svolte dal relatore, & con-
trario all’emendamento Morelli, soppressivo,
allo stesso comma, della lettera m).

PRESIDENTE. Passiamo ai voti. Onore-
vole Rampa, mantiene il suo emendamento,
accettato dalla Commissione, mentre il Go-
verno si € rimesso alla Camera ?

RAMPA. Si, signor Presidenle.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Poiché nessuno dei firmatari & presente,
s’intendono ritirati gli emendamenti Capua.

Onorevole Melis, mantiene 1’emendamento
Montanti, di cui ella ¢ cofirmatario, aggiun-
tivo al quinto comma, non accettato dalla
Commissione né dal ‘Governo

MELIS. Si, signor Presidente. .
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PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(Non & approvato).

L’emendamento Pasqualicchio, sostitutivo
del sesto comma, ¢ precluso.

Onorevole Melis, 1'emendamento Montan-
ti, di cui ella & cofirmatario, ¢ identico ad
uno presentato dal Governo. Pongo allora in
votazione 1’emendamento del Governo (iden-
tico a quello Montanti) tendente a sopprimere,
al sesto comma le parole: « ad eccezione de-
gli istituti universitari per la costruzione di
proprie cliniche ».

(E approvato).

Pongo in votazione I'aliro emendamento
del Governo:

« Al settimo comma, aggiungere in fine le
parole: ferme le norme di cui agli articoli 26,
27 e 29 per la costruzione di opere destinate
al ricovero e alla cura da parte delle universila
e degli enti e istituli ecclesiastici previsti dal-
I'ultimo comma dell'articolo 1 »,

(E approvato).

Onorevole Cappugi, mantiene il suo emen-
damento aggiuntivo all’oflavo comma, accet-
tato dalla Commissione e dal Governo ?

CAPPUGI. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’emen-
damento Cappugi tendente ad aggiungere al-
I'ottavo comma, dopo la leftera ¢), la se-
guente:

« c-bis) da un rappresentante degli istituti
ed enti di cui al quinto comma dell’arti-
colo 1 ».

(E approvato).
Onorevole Servello, mantiene 1’emenda-
mento Delfino, che ella ha falto proprio, so-

stitutivo all’ottavo comma, non accettato dal-
la Commissione né dal Governo ?

SERVELLO. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(Non & approvalo).

Onorevole Morelli, mantiene il suo emen-
damento soppressivo all’ottavo comma, non
accettato dalla Commissione né dal Governo ?

MORELLI. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(Non & approvato).

Pongo in votazione !’articolo 56 cosi mo-
dificato.

(E approvato).

I1 Governo ha proposto i seguenti articoli
aggiuntivi:

ART. 56-bis.

« Sono abrogate le norme relative al tiro-
cinip di pratica semestrale di cui alla ta-
bella XVIII annessa al regio decreto 30 set-
tembre 1938, n. 1652, ed ogni altra disposi-
zione diversa o contraria, salvo quanto pre-
visto dal successivo comma.

Le disposizioni della presente legge non si
applicano a coloro che abbiano gia eompiuto
il tirocinio di pratica semestrale in base alle
norme della tabella XVIII del regio decreto
30 settembre 1938, n. 1652, o che consegui-
ranno la laurea in medicina e chirurgia entro
l'anno accademico 1968-1969. Questi ultimi,
per altro, possono essere ammessi, a doman-
da, a compiere il tirocinio secondo le norme
della presente legge »;

ART. 56-fer.

« Le norme delegate di cui agli articoli 41
e 44 dovranno prendere in adeguata conside-
razione, in base alla loro particolare natura,
1 servizi prestati dagli aiuti e dagli assistenti
non di ruolo, ospedalieri ed universitari, at-
tualmente in servizio, ai fini dell’ammissione
agli esami di idoneitd ed ai fini della valu-
tazione come titolo nei concorsi, che saranno
banditi entro tre anni dalla data di entrais
in vigore della presente legge ».

A questo articolo aggiuntivo, poi, lo stesso
Governo ha presentato un subemendamento
tendente ad inserire dopo le parole: « attual-
mente in servizio straordinario, incaricato o
volontario », le seguenti: «sia di ruolo sia
non di ruolo », ed a sostituire all’'ultimo rigo,
le parole: «in vigore della presente legge »,
con le seguenti: « in vigore delle norme dele-
gate ».

ART. 56-quater.

« Sino alla costituzione delle regioni a sta-
tuto ordinario e limitatamente ai territori del-
le regioni stesse si applicano le seguenti di-
sposizioni :

1) gli enti pubblici di cui al primo com-
ma dell’articolo 3 sono dichiarati enti ospeda-
lieri con decreto' del Presidente della Repub-
blica su proposta del Ministro per la sanitd,
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ferme le norme di cui al secondo e terzo com-
ma dell’articolo 4, sostituito al presidente del-
la regione il Presidente della Repubblica.

Con le stesse forme si provvede alla costi-
tuzione di nuovi enti ospedalieri e all’indica-
zione dei piani transitori ospedalieri;

?) gli ospedali di cui al secondo comma
dell’articolo 3 sono sostituiti in enti ospedalieri
con decreto del Presidente della Repubblica
su proposta del Ministro per la sanitd di con-
certo con il ministro che vigila sulle attivita
dell’ente diverse da quella ospedaliera, ferme
restando le altre norme dell’articolo 5, sosti-
tuito al presidente della regione il Presidente
della Repubblica;

3) il rappresentante della regione nel
collegio dei revisori previsto dall’articolo 12
¢ sostituito da un rappresentante della pro-
vincia in cui ha sede I’ente ospedaliero eletto
dal consiglio provineciale;

4) lo scioglimento del consiglio di ammi-
nistrazione dell’ente ospedaliero & disposto
con decreto motivato del Presidente della Re-
pubblica su proposta del Ministro per la sani-
ta, ferme restando le altre disposizioni del-
I’articolo 17;

5) il decreto di classificazione degli ospe-
dali viene emanato dal medico provinciale,
. sentito il consiglio provinciale di sanitd, ferme
le altre norme contenute nell’articolo 18 ».

Onorevole ministro, vuole illustrarli?

MARIOTTI, Ministro della sanita. Gli ar-
ticoli aggiuntivi proposti dal Governo sono
molio chiari e non hanno bisogno di essere
llustrati. Desidero solo rilevare che, se 1'ar-
ticolo aggiuntivo 56-quater non venisse ap-
provato, il ministro della sanitd nel periodo
transitorio, che va da oggi fino alla costitu-
zione delle regioni a statuto ordinario, non
avrebbe alcuna possibilitda di movimento. Sic-
come non & possibile pensare a un immobi-
lismo di questo genere nel campo di un servi-
zio pubblico cosi delicato, raccomando viva-
mente agli onorevoli deputati di voler appro-
vare anche il suddetto articolo aggiuntivo.

TOZZI CONDIVI. Chiedo di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

TOZZI CONDIVI. E la seconda volta che
prendo la parola nel corso della discussione
su gquesto provvedimento. I1 provvedimento
¢ stato esaminato, prima di giungere all’esa-
me dell’Assemblea, da parte della Commis-
sione affari costituzionali, la quale ha dato

parere favorevole dopo aver superato notevoli
perplessitd e ha anche fissato aleune condi-
zioni di fatto. Ho gid fatto presente nella se-
duta di ieri questa situazione, ma alle mie
affermazioni & stato obiettato che la Camera
¢ sovrana. Nessuno mette in dubbio che la
Camera sia sovrana, ma noi tutti certo con-
cordiamo sul fatto che la Camera & sovrana
si, ma nei limiti della legge; nella seduta di
ieri & stata presa, data la situazione di fatto
esistente, una decisione che passera alla sto-
ria, ma sicuramente non come una decisione
emerita.

Ci troviamo ora di fronte ad un articolo
aggiuntivo, il 46-quater, presentato dal Go-
verno che, a nostro avviso, dovrebbe essere
precluso dall’approvazione dell’articolo 56; in
questo articolo sono state attribuite al comi-
tato della programmazione regionale ospeda-
liera determinate facoltd circa la costituzione
di nuovi enti ospedalieri, circa la fusione di
enti ospedalieri e circa tutto cid che & ine-
rente alla formazione di questi enti.

La Commissione affari costituzionali, nel-
I’esaminare questo provvedimento, ha ritenu-
to di dover rispettare le regioni; se noi stabi-
lissimo fin d’ora piani e finalith ben precise,
le regioni, al momento della loro costituzio-
ne, non avrebbero piti alcun potere. _

Devo ricordare che ieri ho preso la parola
per appoggiare la tesi dell’onorevole ministro
il quale si era appellalo all’articolo 97 della
Costituzione; devo ora appellarmi all’artico-
lo 117 della Costituzione, che prevede la com-
petenza primaria della regione nel campo sa-
nitario. Continuando su questa linea, quando
saranno finalmente costituite le regioni, ci tro-
veremo di fronte ad una situazione per cui il
Governo avra fatto tutto cid che avrebbero
dovuto invece fare le regioni.

L’onorevole ministro ha detto che se non
venisse approvato questo arficolo aggiuntivo,
il Governo non avrebbe la possibilitd di ope-
rare in questo settore. Questo mon & affatto
vero, onorevole ministro; questo articolo non
contiene norme regolamentari, ma dice come
debbano essere istituiti i nuovi enti. Ella, si-
gnor ministro, procederd, in sostanza, alla
creazione di nuovi enti ospedalieri e alla loro
classificazione servendosi esclusivamente del-
la facoltd concessale da questa norma che
vuole introdurre nel provvedimento, toglien-
do cosi ogni potere agli organismi regionali.

MARIOTTI, Ministro della sanitda. Onore-
vole Tozzi Condivi, mi sembrava che da que-
sta modifica discendesse la necessitd che una
autoritd dello Stato, il Presidente della Re-
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pubblica (e non certo il ministro della sa-
nita), adottasse provvedimenti riguardanti la
costituzione degli enti ospedalieri, il loro scio-
glimento e via di seguito.

TOZZI CONDIVI. Ella, onorevole mini-
stro, si riferisce ad una parte soltanto del-
I’emendamento del Governo. Infatti, al se-
condo comma del n. 1) si legge: « Con le
stesse forme si provvede alla costituzione di
nuovi enti ospedalieri e alla indicazione dei
piani transitori ospedalieri ».

Ella, con questo emendamento, intende
presiedere alla creazione di nuovi enti ospe-
dalieri, mentre in precedenza con [’articolo
56 noi abbiamo concesso tale facoltd soltanto
al comitati regionali per la programmazione
sanitaria. Pertanto questo suo emendamento
¢ precluso dalla votazione precedente.

Qualora la Camera non volesse accedere a
questa tesi, ve n'¢ un'altra subordinata. Evi-
dentemente, con questo emendamento si in-
tende svuotare le regioni di una loro precipua
funzione e si vuole superare lo stesso delibe-
rato della Commissione affari costituzionali.
Chiedo pertanto formalmente che questo
emendamento sia rinviato all’esame della
Commissioni affari costibuzionali. B vero che
la Camera pud nella sua sovranitd delibera-
re, ma ¢ alirettanto vero che la Commissione
affari costituzionali deve essere prima chia-
mata ad esprimere il proprio parere. In un
secondo tempo, malgrado I’eventuale parere
negativo della Commissione affari costituzio-
nali, la Camera potrd approvare, se crede,
I'’emendamento del Governo.

In sostanza, faccio due proposte precise:
1) che non si prenda in considerazione I'emen-
damento del Governo perché precluso; 2) che
si rinvii I'emendamento all’esame della Com-
missione affari costituzionali.

PRESIDENTE. Qual & il parere della
Commissione ?

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Indubbiamente wun articole aggiuntivo
proposto all’ultimo momento & tale da far
sorgere talune perplessitd non soltanto nello
anorevole Tozzi Condivi...

TOZZI CONDIVI. Non si tratta di per-
plessitd, ma di cerlezza.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Diciamo che si tratta di perplessita abba-
stanza valide, le quali non esistono solianto
nell’onorevole Tozzi Condivi, ma anche nel

relatore per la maggioranza. Comunque, al
di 14 delle guestioni di ordine procedurale
cui ha fatto riferimento l'onorevole Tozzi
Condivi, vorrei chiarire a me stesso il conte-
nuto dell’emendamento del Governo. E dico
a me stesso, perché mai come in questo caso
si tratta innanzi tutto di capirci qualcosa io
stesso, visto che soltanto pochi attimi fa ho
potuto prendere visione del testo dell’emen-
damento.

Innanzitutto vorrei tranquillizzare ’onore-
vole Tozzi Condivi dicendo che in sostanza noi
abbiamo approvato, & vero, l'articolo 48 e lo
articolo 56. Perd l'articolo 48 riguarda la isti-
tuzione, sempre nelle regioni non ancora co-
stituite, di nuovi enti ospedalieri. Invece que-
sto nuovo articolo aggiuntive riguarda una
cosa completamente diversa: ciog gli enii
ospedalieri che vengono costituiti sulla base
degli articoli 3, 4 e 5 della legge, articoli che
noi abbiamo gia votati.

Come Yonorevole Tozzi Condivi e tufti i
colleghi ricorderanno, il primo comma del-
I’articolo 3 prevede che le istituzioni pubbli-
che di assistenza e beneficenza e gli altri enti
pubblici che all’entrata in vigore della legge
provvedono esclusivamente al ricovero e alla
cura degli infermi siano riconosciuti di diritto
enti ospedalieri, Per tale riconoscimento si se-
guira la procedura di cui all’articolo 4. Il se-
condo comma dell’articolo 3 prevede invece
la costituzione in enti ospedalieri, con la pro-
cedura di cui al successivo articolo 5, di tutti
gli ospedali appartenenti ad enii pubblici
che abbiano come scopo oltre ’assistenza ospe-
daliera anche finalitd diverse.

A questo punto dobbiamo domandarci: in
assenza delle regioni, chi riconosce o costitui-
sce questi enti ospedalieri ? A questo vuo!
dare una risposta, mi pare, il ministro della
sanita, se ho ben capito, con 1'articolo 56- qua-
ter che se fosse stato presentato qualche ora
fa e se i colleghi lo avessero pofuto per un
momento leggere e meditare, certamente non
avrebbe suscilato le perplessitd che va susci-
tando.

Un discorso a parfe merita, piuttosto, il
numero 5) dell’articolo 56-quater, secondo
cul « il decreto di classificazione degli ospe-
dali viene emanato dal medico provinciale,
sentito il consiglio provinciale di sanita, ferme
le altre norme contenute nell’articolo 18 ».

Ora D’articolo 56, che contiene norme tran-
sitorie, stabilisce al primo comma che il co-
mitato regionale per la programmazione ospe
daliera (che non & piu il comitato regionale
di cui abbiamo parlato nelle norme fonda-
mentali) ha proprio il compito di elaborare
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entro sei mesi dalla sua costituzione un piano
regionale ospedaliero. Ma se noi gia ‘con de-
creto del medico provinciale provvediamo alla
classificazione degli ospedali e definiamo tut-
o, che cosa potrd elabarare il comitato regio-
nale ospedaliero? Per cui io la pregherei,
signor ministro, di voler meditare un momen-
to su questo punto.

Mi pare indubbio che questo articolo ag-
giuntivo abbia la sua ragion d’essere e mi
pare giusta la preoccupazione del ministro
della sanitd il quale ha tenuto a precisare che
se non verrd approvalo questo articolo ag-
giuntivo la legge, di fatto, per i quatiro quin-
ti del territorio nazionale sara inoperante.
Pero vorrei dire che dobbiamo garantirci, ri-
" portandoci proprio all’articolo 56, a cui faceva
riferimento 1’onorevole Tozzi Condivi, che i
decreti di classificazione emanati dal medico
provinciale si conformino alle deliberazioni
proprie del comitato regionale della program-
mazione ospedaliera; in altri termini il me-
dico provinciale dovrd compiere un atto pu-
ramente dichiarativo, riportandosi ad una vo-
lonta piu ampia, che non & certo la volonta
democralicamente espressa dalla regione, per-
ché & chiaro che la regione ha una base elet-
tiva completamente diversa, bensi quella del
comilato regionale della programmazione
ospedaliera. Quest’ultimo, composto dai rap-
presentanti degli enti locali territoriali, det
medici ospedalieri, dei sindacati e di tulte le
altre organizzazioni elencate all’articolo 56
credo che, in attesa della costituzione delle
regioni a statuto ordinario, sia 'organo pit
adatio a garantire che i decreli di classifica-
zione emanati dal medico provinciale si in-
quadrino in un piano regionale ospedaliero
che, sia pure in forma provvisoria, (in attesa
cioe della costituzione delle regioni a slatuto
ordinario), verra elaborato dallo stesso comi-
tato regionale per la programmazione ospeda-
liera.

Concludendo, rilengo sia giusta la richie-
sta del ministro, sia pure tardiva, di sottopor-
re alla nostra attenzione un articolo aggiun-
tivo. Vorrei perod pregare l'onorevole mini-
stra di rivedere insieme (magari ripensandoci
un momento, poiché sono stato costiretto ad
improvvisare) quanto disposto dal numero 5
di questo articolo, allo scopo di stabilire che
il medico provinciale emetierd il decreto di
classificazione, non soltanto dopo aver senti-
to il consiglio provinciale di sanitd, ma sulla
base di un piano elaborato dal comitato re-
gionale per la programmazione ospedaliera.

PRESIDENTE. Onorevole ministro ?

MARIOTTI, Ministro della sanitéd. To mi
scuso di fronte agli onorevoli deputati se tar-
divamente ho presentato questo comma ag-
giuntivo; ma rileggendo gli articoli 56, 48 ed
altri ho avuto la percezione che in realtd per
tutlto il tempo che ci separa ancora dalla co-
stituzione e quindi dall’entrata in funzione
delle regioni a statuto ordinario nel nostro
paese, gran parte di questa legge, come ap-
punto osservava dianzi ’onorevole relatore
per la maggioranza, rimarra inoperante.

Ovviamente, quindi, il Governo, se even-
tualmente questo ramo del Parlamento do-
vesse respingere questo articolo aggiuntivo,
non ne fard un dramma; ma esso intende
porre gli onorevoli deputati di fronte ad vn
grave responsabilita. Per cui, se il-signor Pre-
sidente lo consente, io mi permetterd di por-
re due o tre domande soltanto, particolarmen-
te all’onorevole Tozzi Condivi il quale ha sol-
levato una eccezione nel senso che alcuni
aspetti dell’articolo aggiuntivo che ho presen-
tato dovrebbero essere sottoposti alla Commis-
sione affari costituzionali.

Anzitutto vorrei far rilevare agli onorevoli
deputati che la legge stabilisce che la vigilan-
za spetta alle regioni. Conseguentemente, fino
a che queste non saranno state istituite, non
si poirebbe pitt di fatto esercitare alcuna vi-
gilanza sugli ospedali. Ciod a dire, non ap-
pena questa legge enirera in vigore insieme
alla legge delegata...

SCARPA. Ma D’articolo 50 stabilisce come
si esercitera la vigilanza fino a che non si
saranno fatle le regioni; I’abbiamo gid vo-
tato !

MARIOTTI, Ministro della sanita. Desi-
dererei finire, '

Puo anche darsi che questo eccesso di
preoccupazione non abbia ragion d’essere.
Tuttavia ho il dovere di prospettare queste
mie preoccupazioni a questo ramo del Parla-
mento, che poi ovviamenle deve tirare le con-
clusioni.

Lo stesso vale per la sospensione, per lo
scioglimento degli enti, domani, per irrego-
laritA amministrative, per una mancata sag-
gezza amministrativa che potrebbe portare a
distonie molto gravi, per alire discrasie che
potrebbero provocare una non funzionalitd
degli ospedali e quindi porre anche in peri-
colo la salute dei ricoverati, o infine per una
impossibilitd di costituire gli enti ospedalieri.

Ora devo dirle, onorevole Tozzi Condivi,
dato che ella ha fatto questa eccezione, che
proprio l'articolo 117 della Costituzione pre-
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vede le funzioni delle regioni. Ma queste
ancora non esistono e quindi si pone il pro-
blema di stabilire da chi saranno esercitati
i poteri delle regioni fino a che queste non
saranno costituite. B una domanda che pen-
8o di rivolgerle. Lei parla degli articoli 55

e 56; ora a me sembra che questi riguardino

1 piani ospedalieri e stabiliscano che que-
sti devono indicare quali enti ospedalieri sa-
ranno costituiti; ma poi occorrera che qual-
cuno li costituisca; questo qualcuno sono le
regioni in via normale e, mancando queste,
deve provvedervi lo Stato e per esso il Pre-
sidente della Repubblica.

Per questo motivo ritengo che queste per-
plessitd e queste preoccupazioni abbiano una
ragione di essere perché altrimenti si cree-
rebbe un vuoto improvviso che non sard col-
mato se non con la costituzione delle regioni
a statuto ordinario.

B questo dunque il motivo per il quale mi
sono permesso di presentare questo articolo
aggiuntivo che sotfopongo all’attenzione, alla
meditazione e alla considerazione degli ono-
revoli colleghi.

Comunque sono d’accordo con il relatore
che si provveda a limitare i poteri del medico
provinciale - inteso come ufficio periferico del
Ministero della sanitd — stabilendo che prima
dell’emanazione del decreto di classificazione
degli ospedali debbano essere sentiti i comi-
tati provinciali della programmazione.

Sono dunque disposto a modificare il n. %
nel senso di aggiungere le parole: « sulla base
dei piani elaborati dai comitati regionali di
cui all’articolo 56 ».

Pud essere soppresso anche il secondo pe-
riodo del n. 1.

-

TOZZI CONDIVI. Chiedo di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

TOZZI CONDIVI. Nel mio intervento ave-
vo cercato di chiarire questo punto fondamen-
tale: o P’articolo 56-quater dd nuove disposi-
zioni legislative, e allora ne & precluso 1’esa-
me dalla approvazione che abbiamo fatta al-
I’articolo 56, oppure V'articolo 56-quater non
contiene nuove disposizioni di legge e si tratta
puramente e semplicemente di stabilire le
norme regolamentari attraverso le quali deve
essere attuato 1’articolo 56. In questo caso perd
si tratterebbe di norme non approvabili in
questa sede. Se poi si volesse fare ora anche
il regolamento, questo dovrebbe semplice-
mente stabilire, nel rispetto delle norme del-
I’articolo 56, le facoltdh del Presidente della

Repubblica, del medico sanitario, ecc., men-
tre invece tutto l’articolo 56-guater mira ad
eliminare l'intervento delle regioni. Anche nel
caso di scioglimento del consiglio di ammini-
strazione, 1'intervento delle regioni & abolito.

Se dungue si intende fare, con questo ar-
ticolo 56-quater, una specie di regolamento
di attuazione della legge la cosa & possibile
in quanto 1'articolo 56 stesso mantiene la sua
validitd. Quello che non & possibile & modifi-
care le disposizioni all’articolo 56 gia formal-
mente approvate. ‘

Questo & il punto. Pertanto anche 1’'inciso
che il relatore propone non mi pare sia esau-
riente. E tutto 1’articolo 56-quater che dovreb-
be essere riformulato, nel senso che si tratta
puramente di una norma di attuazione delle
disposizioni gid da noi approvate, tra le quali
quelle dell’articolo 56. Ma modificare quello
che nell’articolo 56 & stato detto evidentemen-
te non & possibile.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Ma non si intende modificare nulla. Si
tratta soltanto di un provvedimento dichia-
ralivo o del Presidente della Repubblica su
proposta del ministro della sanitd o, in sede
locale, del medico provinciale, ma sempre in
base e nel rispetto dell’articolo 56.

TOZZ1 CONDIVI. Ma non c¢’¢ alcun ri-
chiamo.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. A questo si provvederd con I’emendamen-
to aggiuntivo che mi sono permesso di sotfo-
porre all’attenzione della Camera e che mi
sembra che il Governo abbia accolto. Comun-
que possiamo trovare una formulazione pid
sodisfacente.

* TOZZI CONDIVI. Se la Commissione ri-
tiene che con questa modifica saranno supe-
rati i numeri 2, 3, 4 e 5 dell’articolo 56-quater
sono d’accordo. A me non sembra perd. Ad
ogni modo, ripeto, mi rimetto alla Commis-
sione dopo aver sollevato questa precisa obie-
zione perché ritengo si debba seguire una pro-
cedura logica nell’approvazione delle norme
legislative.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Chiedo
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Penso
che forse la preclusione di cui ha parlato
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VPonorevole Tozzi Condivi si riferisca soltan-
to al secondo comma, ove si dice: « Con le
stesse forme si provvede alla costituzione di
nuovi enti ospedalieri... », ecc. Questo comma
puo essere in realtd precluso e lo si potrebhe
stralciare.

SCARPA. Chiedo di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

SCARPA, Signor Presidente, siamo di
fronte ad una proposta di rinvio di questo
argomento alla I Commissione (affari costitu-
zionali). Io devo dichiarare che noi — qualora
il Governo mantenesse l'articolo aggiuntivo
56-quater, sia pure con lo stralcio ora propo-
sta dal ministro - saremmo d’'accordo con
Uonorevole Tozzi Condivi sulla necessity di
tale rinvio alla 1 Commissione. A noi pare
che la pura e semplice lettura dell’articolo
che abbiamo votato prima e di questo che
ci viene ora sottoposto renda evidente la con-
traddizione in termini fra i compiti che ab-
biamo attribuito al comitato regionale per la
programmazione ospedaliera ¢ i compiti che
ora il Governo domanda siano attribuiti al
ministro della sanitd, il quale dovrebbe sot-
-toporre al Presidente della Repubblica i de-
creti.

Facciamo osservare che compiremmo una
opera legislativa probabilmente deprecabile,
non essendo possibile dire nell’articolo 56 che
il comitato regionale per la programmazione
ospedaliera ha il potere di costituire gli enti
ospedalieri e poi dire che questo potere di co-
stituire gli enti ospedalieri e poi dire che que-
stituire gli enti ospedalieri é invece del mi-
nistro.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
" za. Onorevole Scarpa, una cosa & costituire
nuovi enti ospedalieri, una cosa & « provve-
dere » (articoli 3, & e 5 della legge). Io credo
di aver fatto nel mio intervento un esplicito
riferimento agli articoli 3, 4 e 5 che. mi pare
siano citati nell’articolo aggiuntivo proposto
dal Governo. Mi rendo conto, onorevole Scar-
pa, che io stesso ho letto tale articolo solo nel
momento in cui 1’onorevole Presidente mi
dava la parola. Quindi abbiamo bisogno tutti
di un momento di ripensamento. Ma V'inter-
pretazione era questa.

SCARPA. Ella, onorevole Lattanzio, ha
detto una cosa giusta, a mio parere, quando
ha osservato che se affidassimo la classifica-

zione degh ospedali al medico provinciale
sottrarremmo al comitato regionale per la
programmazione ospedaliera il primo gradi-
no attraverso il quale si deve passare per pro-
grammare. Comungue non & possibile a mio
giudizio, neanche con la aggiunta da lei pro-
posta (perché all’articolo 18 noi abbiamo fat-
to una diversa affermazione, abbiamo rove-
sciato i termini del modo come deve essere
fatta la classificazione), affidare wal medico
provinciale questa classificazione quando ab-
biamo appena votato un articolo che stabili-
sce che il comitato regionale per la program-
mazione ospedaliera compie tutti questi atti.
Onorevole Lattanzio, ella non pud negare che
anche i compiti qui indicati dagli articoli 3,
4 e 5 della legge (ciod quelli relativi al rico-
noscimento degli enti ospedalieri e alla costi-
tuzione di essi) facciano parte integrante del-
la programmazione, per cui un comitato re-
gionale per la programmazione ospedaliera
non pud vedersi sottratti quest1 compiti.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Su questo siamo d’accordo, ho parlato sol-
tanto di atto dichiarativo.

SCARPA. Se siamo d’accordo, onorevole
Lattanzio, ella non pud accettare che aleuni
compiti che sono parte integrante della pro-
grammazione ospedaliera noi, senza nemme-
no estrarli dall’articolo 56, 1i attribuiamo di-
rettamente al Governo.

11 timore che il ministro ha affacciato, ciod
che la legge rimanga inoperante fino a che
non siano costituite le regioni, non ha motivo
di sussistere, perché noi abbiamo creato un
comitato ad hoc¢ in ogni regione, un comita-
to apposito con fior di rappresentanze, e
quindi con una ampia garanzia dermocratica
proprio perché abbiamo provveduto a che si
formasse in un certo modo e gli abbiamo dato
una importante somma di poteri.

E proprio lei, signor Presidente, che non
pud permettere ’attribuzione di uno stesso
potere gid attribuito attraverso un articolo
ad un altro organo. I compiti elencati al
b6-quater noi li abbiamo giad attribuiti al co-
mitato per la programmazione regionale ed
ospedaliera; siccome la organicity della no-
stra azione legislativa ¢ affidata essenzialmen-
te a lei, signor Presidente, io credo che — ha
ragione l'onorevole Tozzi Condivi — lei non
possa che ritenere precluso i1 56-quater. Qua-
lora si insistesse per la votazione, noi ¢i ve-
dremmo costretti a chiedere il rinvio alla
Commissione affari costituzionali.
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DE MARIA, Presidente della Commis-
sione. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

DE MARIA, Presidente della Commais-
stone. Signor Presidente, mi permetta di dire
che, se l'onorevole Tozzi Condivi ritiene di
dovere chiedere il parere della Commissione
affari coslituzionali io, come presidente della
Commissione sanitd, devo sottolineare la ne-
cessitd, qualora si volesse giungere alla vota-
zione, di convocare il Comitato dei nove per
riesaminare l'argomento. Questo perché, si-
gnor Presidente, il 56-quater non ha una sua
giustificazione nell’ordine dei lavori, né nella
stesura della legge stessa.

Le preoccupazioni di cui I’onorevole mini-
stro si e fatto poriavoce, attraverso la presen-
tazione de:l’articolo 56-quater non sono, a mioc
avviso, sufficientemente giustificate. Gradirei
che il minisiro mi chiarisse i motivi per cui
lo ha presentato.

In attesa della costituzione della regione,
potremo esaminare il modo di venire incontro
all’esigenza che si & manifestala, ma dobbia-
mo sempre riferirci all’articolo 56. Questo dice
testualmente: « Il piano prevede la costituzio-
. ne di nuovi enti ospedalieri, la fusione e la con-
centrazione di quelli esistenti... », ecc. Ora, se
abbiamo demandato al comitato regionale del-
la programmazione la costituzione di questi
nuovi enbl (siamo proprio in questo campo),
come si pud poi usare la formula contenuta
nel 56-quater ? Se da una parte affidiamo com-
piti a determinati organi, non possiamo con
V'articolo aggiuntivo affidarli poi ad altri or-
gani. Vi sarebbe un contrasto nella stesura
della legge che noi non possiamo consacrare.

Delle due I'una: o riteniamo che la legge
abbia una sua razionalitd (I’abbiamo esami-
nata a lungo in sede di Commissione sanitd e
vi sono stati i pareri delle Commissioni affari
costituzionali, istruzione, lavoro, interni, ecc.)
ed in questo caso l’articolo aggiuntivo dovreb-
be essere ritirato; oppure il ministro ritiene
che le sue preoccupazioni abbiano una loro
fondatezza (affermazione che in questo mo-
mento, come presidente della Commissione,
non mi sento di condividere), ed allora non vi
& altro da fare che aggiornare i nostri lavori,
dare tempo al Comitato dei nove ed eventual-
mente alla I Commissione di esaminare il
problema e riprendere la discussione nella
giornata di domani.

MARIOTTI, Minsitro della sanitda. Chiedo
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

MARIOTTI, Ministro della sanita. 1 col-
leghi non supporranno nemmeno lontana-
mente che il ministro abbia una concezione
autoritaria dei propri poteri e voglia eserci-
tarli con Varticolo aggiuntivo proposto all’at-
tenzione della Camera. Ritiro, comunque, que-
sto emendamento aggiuntivo b6-quater, in
quanto non voglio che un rinvio di esso ad
un ulteriore esame della Commissione pro-
lunghi ulteriormente 1’ifer, gia estremamente
prolisso, di questa legge. Cid nonostante ho
I'impressione che la costituzione e soppres-
sione degli enti ospedalieri rimarra attribuita
alla competenza del Ministero degli interni,
in quanto in materia vi & una carenza legi-
slativa che non sard colmata fino a che non
saranno costituite le regioni a statuto ordi-
nario.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'arti-
colo aggiuntivo 56-bis proposto dal Governo.

(E approvato).

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Vorrei chiedere al ministro se non ritenga
che sia piu chiaro sostfituire, nel suo subemen-
damento all’articolo 56-fer alle parole « non
di ruolo » le parole « straordinario, incarica-
to e volontario ». B questa infatti la classifi-
cazione del personale universitario e ospeda-
liero.

MARIOTTI, Ministro della sanitd. D’ac-
cordo.

SCARPA. Credo che sarebbe opportuno
estendere questa giusta osservazione dell’ono-
revole relatore anche al personale ospedaliero.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Sono d’accordo.

It evidente ’analogia.

SCARPA. Comunque dovremo tenerne con-
to in sede di coordinamento.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Ho fatto riferimento al personale straor-
dinario, incaricato e volontario, perché quel-
la & la dizione specifica del settore universi-
tario, ma non intendevo asselutamente esclu-



Alti Parlamentari

— 35249 —

Camera dei Deputati

IV LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEDUTA POMERIDIANA DEL 31 - MAGGIO 1967

dere il personale ospedaliero che, d’altronde,
¢ incluso nell’articolo aggiuntivo proposto dal
Governo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'arti-
colo aggiuntivo 56-fer proposto dal Governo,
ton la modifica proposta dalla Commissione
e accettata dal Governo.

(E approvato).
Si dia lettura dell’articolo 57.

FRANZO, Segretario, legge:

« Gli enti ospedalieri riconosciuti e costi-
tuiti ai sensi della presente legge alle cui di-
pendenze siano istituti di ricovero e cura e le
infermerie che non posseggano i requisiti per
essere classificati fra gli ospedali previsii dal
titolo III, possono ottenere, a domanda, e sem-
preché il piano regionale ospedaliero ne rav-
visi la opportunitd e la possibilita dal punto
di vista tecnico-sanitario, logistico e territoria-
le, l'autorizzazione del medico provinciale a
trasformarsi entro otto anni in uno dei tipi
di ospedale previsti dalla presente legge.

Gli enti, per i quali non venga ravvisata
tale opportunita e possibilitd di trasformazio-
ne non potranno esercitare 1'attivitd ospeda-
liera a partire da un anno dall’entrata in vi-
gore del piano regionale ».

PRESIDENTE. Gli onorevoli Maria Ales-
si Catalano, Ceravolo, Alini, Naldini, Pigni,
Pasquale Franco, Raia, Ivano Curti, Minasi
e Angelino hanno proposto al primo comma,
di sostituire le parole: « possono ottenere, a
domanda » con le seguenti: « sono tenuti »;

dopo la parola: « territoriale », di inse-
rire la seguente: « previa »;

e di sostituire le parole: « 8 anni» con
le seguenti: « 5 anni ».

L’onorevole Maria Alessi Catalano ha fa-
coltd di svolgere questi emendamenti.

ALESSI CATALANO MARIA. I nostri
emendamenti non fanno che riprodurre la
dizione del testo originario del disegno di leg-
ge, che ci sembra molto pil chiara e pil ri-
spondente allo spirito della legge.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Alboni,
Abbruzzese, Marcella Balconi, Di Mauro
Ado Guido, Messinetti, Monasterio, Morelli,
Palazzeschi, Pasqualicchio, Scarpa e Carmen
Zanti Tondi hanno proposto di sostituire, al

primo comma, le parole: «l'autorizzazione
del medico provinciale » con le seguenti:
« I’autorizzazione del Comitato regionale per
la programmazione ospedaliera, sentito il ri-
spettivo Consiglio provinciale di sanita ».

L’onorevole Alboni ha facoltd di svolge-
re questo emendamento.

ALBONI. Rinuncio all'illustrazione, rite-
nendo che I'’emendamento sia sufficientemente
chiaro.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Storti, Ar-
mato, Scalia, Borra, Borghi, Nullo Biaggi,
Colleoni, Cengarle, Cavallari, Carra, Ceruti,
Cappugi, Gitti, Girardin, Vincenzo Marotta,
Sinesio, Sabatini e Toros hanno proposto di
aggiungere il seguente comma:

« Gli enti mutualistici ed assicurativi non
modificano gli ordinamenti degli ospedali da
essi dipendenti fino all’attuazione della rifor-
ma generale dal programma economico na-
zionale ».,

ARMATO. Chiedo di svolgere io questo
emendamento.

PRESIDENTE. Ne ha facoltd.

ARMATO. Non vi ¢ dubbio che questo ar-
gomento presenta delle connessioni con la di-
scussione svoltasi stamane in ordine agli arti-
coli 32 e 33.

Come ho gid avuto occasione di fare nel
corso della discussione generale, devo sotto-
lineare che ci troviamo in presenza di una
modifica da parte della Commissione del te-
sto governalivo relativamente agli enti che
sono stati incorporati nelle nuove unitd ospe-
daliere. Desidero anche sottolineare che ci
troviamo in presenza di una evidente differen-
ziazione rispetto al testo del piano che qual-
che mese fa & stato approvato da questa Ga-
mera. :

Proprio in quella legge & stato chiara-
mente detto che nella fase di attuazione del
servizio nazionale sanitario si procederd ad
una razionalizzazione del settore ed alla uni-
ficazione dei trattamenti e dei sistemi di ero-
gazione. Si parla addirittura (e del resto &
detto anche nella legge di programma) di
dare, in questa fase di passaggio dal sistema
mutualistico al sistema della sicurezza so-
ciale, una prevalente partecipazione alle rap-
presentanze dei lavoratori. In eff