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Nuove norme per l'assistenza ospedaliera
e ner l'avviamento alla sicurezza sociale

OnorevoLl COLLEGHI | — La grave situazio-
ne determinatasi nel settore dell’assistenza di
malaltia ai lavoratori richiede urgenti e con-
creti provvedimenti onde evitare che la crisi
determini una paralisi completa di tutto il
sistema ospedaliero e mutualistico.

Le possibilitd economiche degli enti gesto-
ri non consentono di affrontare 1’enorme lie-
vitazione dei costi delle prestazioni e, d’altra
parte, le necessitd degli ospedali, protesi ad
un potenziamento delle strutture sanitarie,
esigono massicei aumenti delle entrate.

Si dovrebbe distinguere quale sia la quota
di aumento delle rette ospedaliere dovuta a
normali motivi di incremento del costo della
vita od a revisione delle retribuzioni ai sani-
tari, da quella dovuta invece all’applicazione
della programmazione sanitaria ed al conse-
guente aumento delle attrezzature all’'uopo
predisposle e si dovrebbe altresi accertare se

il criterio di gradualiti e di logica applicazio-
ne dei programmi stessi sia stato osservato e
rigidamente contenuto.

Ma una tale analisi appare, in questo mo-
mento, pressoché impossibile e non utile ad
arrestare il fenomeno.

Occorre invece constatare che il limite
contributivo raggiunto da parte dei datori di
lavoro e dei lavoratori (particolarmente per
i lavoratori autonomi) non & superabile men-
tre i costi assistenziali proseguono nel loro
inarrestabile aumento, costringendo gli enti
multualistici a lasciare insoluti i propri debiti
verso gli ospedali.

Non trattasi quindi di escogitare rimedi
lemporanei o di limitata eslensione, ma di
porre riparo con urgenza ad una situazione
ormai insostenibile.

D’altra parte sembra ormai acquisito il
principio di una trasformazione del sistema
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atluale per giungere alla cosl delta « sicu-
rezza sociale » e quindi si rende ormai ne-
cessario preparare l'intervento delerminante
ed integrale dello Stato per la soluzione del
problema.

Con la presente proposta di legge si lende
ad incrementare un fondo nazionale gia esi-
stente presso il Ministero della sanita, devol-
vendo ad esso il pagamento degli oneri do-
vuti alle amminisltrazioni ospedaliere per i
ricoveri dei lavoratori assicurati.

Si tenga presente che i lavoratori coperti
da assicurazione obbligatoria per le malattie
rappresentano 1’80 per cento della popolazio-
ne e che di conseguenza garantendo il paga-
mento agli ospedali per i soggetti di cui so-
pra si risolverebbe automaticamente la situa-
zione economica degli ospedali.

Senza necessitd di creare nuovi organi, la
competenza a raccogliere i fondi necessari ed
a distribuirli, viene affidata al Fondo nazio-
nale ospedaliero di cui all’articolo 33 della
legge 12 febbraio 1968, n. 132, ampliandone
i compiti e le funzioni.

Il finanziamento (articolo 3) deriva dalle
somme che gli enti mutualistici versano al
Fondo nazionale secondo la spesa accertata
per tale voce al 31 dicembre 1969 con incre-
mento, per gli anni successivi, sulla base de-
gli indici ISTAT per il caro-vita, e da contri-
buzione integrativa a carico dei vari mini-
steri competenti.

Interverranno successivamenle le regioni,
quando saranno funzionanti su tutto il ter-
ritorio nazionale cosi come previsto dalla
citata legge n. 132, ma per il momento le ne-
cessitd del Fondo nazionale possono essere
agevolmente assicurate ove si consideri che
varie componenli della retta ospedaliera de-
vono ritenersi di competenza di singoli di-
casteri.

L’ampliamento delle costruzioni e delle
attrezzature sono da finanziare attraverso gli
stanziamenti del Ministero dei lavori pubbli-
ci; le spese per 1’addestramento dei medici e
del personale infermieristico sono di compe-
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lenza del Ministero della pubblica istruzio-
ne; i piani di sviluppo, in generale, devono
essere affrontali dal Ministero del tesoro e
cosi via.

Con la presente proposia di legge si lende
quindi ad istituire un sistema di pagamento
delle somme dovule agli ospedali, attraverso
il Fondo nazionale ospedaliero che dovra
conlirollare la legittimitd delle voci comprese
nella retla, acquisire dalle varie fonti i mezzi
finanziari necessari al normale funzionamen-
to degli ospedali ed al loro sviluppo entro i
piani di programmazione ed infine predi-
sporre gli strumenti idonei alla realizzazione
della sicurezza sociale in questo settore (ar-
ticolo 12).

Per una ordinata applicazione di questo
sislema si & ritenuto allresi necessario pre-
cisare la riparlizione delle spese nei casi di:
assistenza in forma indiretta (articolo 4), per
i ricoveri in caso di malattia infettiva (arti-
colo 5), per i ricoveri per tubercolosi (arli-
colo 6), per i ricoveri in ospedali psichiatriei
(articolo 7) ed infine per estendere gli sconli
sui medicinali anche ai prodotti farmaceu-
tici acquistati dagli ospedali.

Si @& ritenuto inoltre di elevare a lire
10.000 (diecimila) pro-capite il contributo a
carico dello Stato per 1'assistenza ai pensio-
nati artigiani e commercianti, nella conside-
razione che 'onere attualmente sostenuto dai
rispettivi enti per queste categorie, & valuta-
bile in lire 25.000 annue per unitd assistita.
Passando a carico dello Stato 1’assistenza
ospedaliera di questa categoria (articolo 9)
gli enti mulualistici provvederanno, con la
quofa sopra indicata, ad erogare le altre pre-
slazioni previste dalle leggi e dai regola-
menti in vigore, sino a quando non si potrd
dar vita ad una radicale riforma.

Con I’articolo 11 si & infine provveduto ad
inlegrare la composizione del comifato na-
zionale per la programmazione ospedaliera
in modo da rendere responsabilmente pre-
senti gli enti mutualistici anche in merito al-
I’applicazione della presente legge.
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Art. 1.

L’articolo 82 del regio decreto 30 settem-
bre 1938, n. 1631, concernente la corresponsio-
ne di compensi fissi e addizionali ai medici
ospedalieri, & abrogato con annullamento
dei provvedimenti ministeriali conseguente-
mente adottati.

I relativi oneri sono assorbiti nella mi-
sura della retta di degenza che deve inten-
dersi omnicomprensiva.

E abrogata la legge 17 gennaio 1968, n. 4,
relativa alla costituzione di una Cassa nazio-
nale di conguaglio per la parziale copertura
degli oneri delle retribuzioni in favore dei
medici ospedalieri.

I fondi della suddellia cassa conguaglio
verranno trasferiti al fondo nazionale ospe-
daliero di cui all’arlicolo 33 della legge 12
febbraio 1968, n. 132, in relazione ai compili
precisali dalla presente legge.

ART. 2.

Il fondo nazionale ospedaliero. oltre ai
compili indicali dal citato arlicolo 33 della
legge 12 febbraio 1968, n. 132, provvede a:

1) riscuotere dagli Enti mutualislici che
gestiscono: 'assicurazione obbligaloria di ma-
lattia per i lavoralori subordinali. dipendenti
sia da privati che dallo Slalo, e I'assicurazio-
ne obbligatoria di malattia per i lavorator!
autonomi iseritti quali artigiani, coltivator.
diretli o esercenti attivitda commerciali, 1'im-
porlo delle somme destinale, dagli enti stessi,
all’assistenza ospedaliera;

2) riscuotere dallo Stalo i finanziamenli
integralivi necessari alla copertura della spesa
per l’assistenza ospedaliera dei soggetti assi-
curati obbligatoriamenle contro le malattie,
nella misura che verra indicala da appostla
legge delegata di cui al seguenie arlicolo 12;

3) pagare agli ospedali l'importo a cia-
scuno di essi dovulo per i ricoveri dei soggetti
sopra citati con le modalitd che verranno sla-
bilite.

ARrT. 3.

[ coniributi che a1 sensi del punto 1) del
precedente  articolo 2 gli enlt mutualistici
dovranno irasferire, per ogni anno solare, al
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fondo nazionale ospedaliero, soro cosi commi-
surati:

a) per il 1970 nella somma uguale a
quella dovula per I'assistenza ospedaliera ri-
sullante al 31 dicembre 1969;

b) per gli anni successivi una somma
eguale a quella di cui al precedenie punto a)
maggiorata di una aliquota pari alla varia-
zione del costo della vita, media annuale, cal-
colato dall'ISTAT;

¢) per gli enti mutualistici dei lavorato-
ri autonomi la somma risultante da quanto
indicato nelle precedenti lettere «) e &) verra
diminuita del 10 per cento.

ART. 4.

Per i ricoverali che risultino assicurati
presso enii mutualistici e che chiedano di pas-
sare dalla corsia comune a camera a paga-
mento o che comunque usufruiscano dell'assi-
stenza in forma 1ndiretta o siano ricoverati in
case di cura privale non convenzionale, il Mi-
nistero della sanila provvedera a stabilire [a
percenluale di maggiorazione o di riduzione
rispetto alla retta mutualistica approvata, en-
tro un massimo del 20 per cento ed in rela-
zione alle caralleristiche dei servizi prestati
e della situazione economica provinciale.

Allorché 1'erogazione dell’assistenza av-
venga in forma indiretla o presso case di cura
privale non convenzionate. la somma corri-
sposta dall’ente mutualistico verri defalcala
dalla somma totale dovuta al fondo nazionale
ospedaliero di cui al precedente articolo 3,

L’erogazione di tali somme dovra essere
comprovala allegando regolari quietanze fir-
male dagli assicurali o dall’amministrazioue
della casa di cura.

ART. 5.

Le spese di spedalitya per i cas: di malallie
infettive e diffusive vengono suddivise per 1’80
per cento a carico dell’ente mutualistico pres-
50 il quale & iscritto I’ammalalo e per il 20 per
cento a carico del comune compelente come
domicilio di socecorso.

I Ministro della sanitd, entro sei mesi
dall’emanazione della presente legge, prov-
vederd con proprio decreto ad elencare le for-
me morbose che sono da considerare incluse
nel precedente comma.

In quesli casi I'amminisirazione ospeda-
liera provvedera a riscuotere direltamenle dal
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comune la quola-parle del conto ospedaliero
sopra indicalo e defalcherd il relalivo imporlo
dalla somma toltale per la quale chiederi 1l
rimborso al fondo nazionale ospedaliero.

ART. 6.

In caso di ricovero di assicurato che risulli
affetlo da forma tubercolare, di qualsiasi tipo
e in qualsiasi fase della malatlia, le spese
relalive restano a carico dell’ente mutualisti-
co compelente sino all’accertamento della for-
ma specifica e, comunque, non oltre il 30°
giorno di degenza.

L’amminisirazione ospedaliera & tenula a
segnalare il caso entro 5 giorni dall’avvenuto
accertamento della forma specifica, sia all’en-
{e mulualistico, sia all’Istitulo nazionale del-
la previdenza sociale, sia al Gonsorzio antitu-
bercolare compelente per territorio.

Il rimborso degli oneri relativi al primo
periodo di ricovero, entro i limili indicali dal
primo comma del presente articolo, verranno
richiesti al fondo nazionale ospedaliero come
previsto dall’arlicolo 2 della presente legge.
Gli allri oneri verranno corrisposti all’ospe-
dale direttamente dall’INPS se trattasi di la-
voratore assicurato contro la tubercolosi op-
pure dal Consorzio provinciale antituberco-
fare ferma restando la facolth di provvedere
subilo dopo la segnalazione, al lrasferimento
del malalo in luogo di cura specializzato.

ART. 7.

In caso di ricovero di avente diritto all’as-
sislenza di ente mulualistico in un ospedale
psichiatrico, indipendentemente dai motivi
del ricovero stesso, le spese restano a carico
dell’ente mutualistico per i primi trenta gior-
ni di degenza.

Dopo lale periodo 1'onere fa carico alle
province, La amministrazione ospedaliera
provvederis pertanto a chiedere il rimborso
per i primi 30 giorni al fondo nazionale ospe-
daliero. mentre per il pagamenlo della rima-
nente somma si rivolgerd alla provineia di
residenza dell’assistilo,

ART, 8.

Le agevolazioni previsle dall’articolo 4 del-
la tegge 4 agosto 1955, n. 692, concernente la
eslensione dell’assistenza di malattia ai pen-
sionati. agli effelti della riduziore sui orocotli
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medicinali e galenici preconfezionati, vengo-
no eslese ai lavoratori autonomi assicurati con
la legge 29 dicembre 1956, n. 1533, per gli ar-
Ligiani, con la legge 27 novembre 1960, n. 1397,
per gli esercenti altivith commerciali e con
la legge 22 novembre 1954, n. 1136, per i col-
tivatori diretti.

Nei conti ospedalieri che le amministra-
zioni interessate rimetteranno al fondo nazio-
nale ospedaliero dovranno risultare con voce
separata gli sconti ottenuli in base alle vigen-
Li leggi o di fatto.

ART. 9,

La letlera a) dell’arlicolo 4 della legge 27
febbraio 1963, n. 260, per i pensionati artigiani
¢ sostituita dalla seguente:

« ¢) con contributo a earico dello Stalo,
per ciascun titolare di pensione e ciascun fa-
miliare assistibile, di lire diecimila annuo
pro-capite ».

ART. 10.

La letlera a) dell’articolo 32 della legge
22 luglio 1966, n. 613, per i pensionati gia
esercenti attivita cornmerciali & soslituita dal-
la seguente:

« @) con conlributo a carico dello Stato,
per ciaseun litolare di petisione e ciascun fa-
miiliare assistibile, di lire diecimila annuo
pro-capile ».

Arr. 11.

Il contributo di cui agli articoli 9 e 10
verri commisurato al numero delle unitd as-
sistibili dei pensionali e loro familiari esi-
stenti nelle singole province, alla fine di ogni
anno di competenza.

L’onere dell’assislenza ospedaliera per 1
suddetti pensionali rimane a totale carico del-
lo Slato. Le somme relative verranno defal-
cale dal tolale di cui al precedente articolo 3
e verranno considerate nei finanziamenti in-
legrativi previsti dal punto 2 dell’articolo 2.

ART, 12.

Allorché non risulti possibile pervenire ad
un accordo in merito ai compensi per le pre-
stazioni professionali dei medici specialisti
tra gli organi previsti dall’arlicolo 8 della
legge 21 febbraio 1963, n. 244, la controversia
viene demandata ad un collegio arbilrale com-
poslo da Lve direttori generali designali rispel-
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tivamente dal Ministero della sanita, dal Mi-
nistero del lavoro e della previdenza sociale e
dal Ministero del tesoro.

Il collegio arbilrale, udite le parti interes-
sate, decide circa i compensi di cui sopra in
via definitiva.

Le convenzioni in tal modo stipulate val-
gono anche per le prestazioni specialistiche
erogate presso poliambulatori gestiti dagli
ospedali.

ART. 13.

Il comilalo nazionale previsto dall’articolo
28 della iegge 12 febbraio 1968, n. 132, agli
effelti del conlrollo sulla regolare attribuzione
e distribuzione dei fondi previsti dalla presen-
te legge al fondo nazionale ospedaliero, viene
integralo, in via transitoria, da sei rappresen-
tanti degli enti mutualistici che gestiscono la
assicurazione obbligatoria di malattia di cui
quattro vappresentanti degli enti per i lavo-
ratori subordinati e due rappresentanti degli
enti per i lavoratori autonomi,

I rappresenlanti di cui al precedente com-
ma vengono designati dai presidenti degli enti
secondo un turno che consenta a {utti gli enti
stessi di seguire i lavori del comitalo durante
il quinquennio di durala in carica.

Il comilato, oltre i compili previsli dalla
legge 12 febbraio 1968 n. 132, & incaricalo di
emanare direttive in merito ai criteri per la
determinazione della retta di degenza; di se-
guire I'andamento dei costi ospedalieri in re-
lazione all’applicazione graduale della pro-
grammazione e di accertare la regolaritd degli
accrediti al fondo nazionale e dei rimborsi
agli ospedali,

ART. 14.

Le disposizioni conlenule nella presenle
legge entreranno in vigore 180 giorni dopo la
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale.

Entro tale termine il Governo & delegato ad
emanare, con decreto del Presidente della Re-
pubblica. su proposia congiunta dei ministri
della sanitd, del lavoro e della previdenza so-
ciale, della pubblica istruzione e del tesoro,
le norme necessarie all’applicazione della pre-
sente legge.

In particolare il Governo dovra attenersi ai
seguenti criteri:

a) assorbimento dei compiti e delle di-
sponibilita della cassa nazionale di conguaglio
di cui alla legge 17 gennaio 1968, n. 4, da parte
del fondo nazionale ospedaliero;
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b) modalitd di accredilo al fondo nazio-
nale ospedaliero delle somme dovute dagli en-
ti mutualistici ai sensi del punto 1), articolo
2 della presente legge;

¢) misura degli intervenli a carico dello
Stalo per T'integrazione del Fondo, riparten-
dols tra i vari Ministeri interessati all’attivita
ospedaliera, a seconda della competenza, me-
dianle adeguati slanziamenti nei rispetlivi
slali di previsione;

d) modalitda di rimborso alle Ammini-
strazioni ospedaliere delle somme dovule;

e) coordinamento delle disposizioni con-
tenule nella presente legge con quelle riguar-
danti la programmazione ospedaliera;

f) non dovranno essere effettuale assun-
zioni di personale, ma dovrda all’uopo utiliz-
zarsi personale di ruolo degli slessi Ministeri
inleressati o di Enli mutualistici.

Ant. 15,

Il medico provinciale disporrd, mensil-
mente, indagini campione presso tulli gli ospe-
dali della provincia tendenti a conlrollare la
regolarith dei ricoveri in ordine: alla forma
in cui essi sono avvenuti con particolare rife-
rimeulo ai motivi di urgenza; alla loro durata
in relazione all’obbligo dei primari di riduria
al mimimo necessario; alla tempeslivila degli
interventi relativamente al titolo iniziale del
ricovero ed infine agli accertamenti diagno-
stiei effetluati dal paziente prima del ricovero
stesso.

Le risuitanze di tali indagini verranno ri-
messe, per l'evenluale giudizio di responsa-
bilita, alla Corte dei conti, in attesa della co-
stiluzione dei (ribunali decenlrati per il giu-
dizio anzidelto.

Arr. 16,

All’articolo 12 della legge 12 febbraio 1968.
n. 132, viene aggiunto il seguente comma:

« I rappresentanti dei Ministeri compe-
lenti, indicati nel comma precedente, devono
essere scelti tra i funzionari in servizio presso
gli uffici provinciali delle suddetie ammini-
slrazioni ».



