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La seduta comincia alle 12,5.

BARTOLE, Segretario, legge il processo
verbale della seduta precedente.

(E approvalo).

Seguito della discussione delle proposte di
legge Venturoli: Soppressione dei com-
pensi fissi per i ricoveri ospedalieri di
cui allarticolo 82 del regio decreto 30°
settembre 1938, n. 1631 (2377); De Maria
ed altri: Soppressione dei compensi fissi
per i ricoveri ospedalieri di cui all’ar-
ticolo 82 del regio decreto 30 settembre
1938, n. 1631, e della Cassa nazionale di
conguaglio di cui al decreto-legge 18 no-
vembre 1967, n. 1044, convertito in legge
17 gennaio 1968, n. 4 (2614).

PRESIDENTE. I ordine del giorno reca
il seguito della discussione delle proposte di
legge Venturoli e De Maria ed altri, concer-
nenti la soppressione dei compensi fissi per
i ricoveri ospedalieri di cui all’articolo 82 del
regio decreto 30 settembre 1938, n. 1631, e
della Cassa nazionale di conguaglio di cui al
decreto-legge 18 novembre 1967, n. 1044, con-
vertito in legge 17 gennaio 1968, n. 4.

Come il colleghi ricordano, nel corso del-
la precedente seduta il deputato Senese, che
oggl mi ha comunicato di non poter essere
presente, aveva svolto la sua relazione.

MEZZA MARIA VITTORIA, Sottosegre-
tario di Stato per la sanitd. Sono spiacente
di dover dire che, per quanto riguarda que-
ste proposte di legge, il parere del Governo
& contrario, atteso che il Ministero della sa-
nitd ha predisposto, nel quadro della rifor-
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ma, un apposito disegno di legge. Chiederei,
pertanto, un rinvio della discussione, prean-
nunciando che in caso contrario sarei co-
stretta a chiedere, a norma dell’articolo 40
del Regolamento, la rimessione dei provve-
dimenti all’Assemblea.

VENTUROLI. L’atteggiamento del Go-
verno pone la Commissione di fronte ad un
aut-aut senza valida motivazione di ordine
politico e tecnico, tanto piu che & il Governo
ad essere in difetto per non essersi pronun-
ziato sui criteri interpretativi della legge di
riforma ospedaliera la quale prevedeva che,
con l’entrata in vigore dei decreti delegali,
avrebbero cessato di avere applicazione le
precedenti disposizioni, tra le quali va anno-
verata quella di cui ora si propone 1’esplicita
abrogazione. Quindi il Governo & mancalo in
questa sua presa di posizione che doveva con-
sentire una rapida applicazione di questi con-
lratti debitamente firmati e, al tempo stesso,
ha soggiaciuto alle pretese, che com’¢ noto
dalla stampa provengono dal Ministero del
lavoro, di subordinare 1’applicazione delle
norme delegate alla revisione dell’accordo
tra 1 medici ospedalieri e la FIARO.

Non v’é dubbio che al fondo di questa po-
lemica si & omessa una considerazione molto
importante, perché quando si parla di com-
plicazioni determinate dai decreti delegati si
porta come esempio lo sviluppo delle rette
ospedaliere, per giustificare ancora una volta
I'accresciuto deficit delle mutue, non tenendo
conto che questo deficit & ancora impostato
sulla base del calcolo delle vecchie rette
ospedaliere del 1966, quindi, antecedentemen-
te all’applicazione della legge ospedaliera e
dei decreti delegati. Inoltre si sa bene che
la’ spesa avrebbe inciso in modo graduale nel
corso di un numero notevole di anni: era
stato previsto dal ministro Ripamonti un
periodo di cinque anni. Direi di piu: il Go-
verno, di fronte a queste precise valutazioni
dell’allora ministro della sanita, rifiuto quel-
le progressioni e valutazioni di spesa, renden-
dosi lui stesso responsabile delle illazioni
che si sono potute creare ed esprimere sul-
I’argomento. Percid la decisione della nostra
Commissione dovrebbe essere del tutto svin-
colata dai tempi (speriamo brevi) di attua-
zione della riforma sanitaria la quale andra
a disciplinare anche il nuovo rapporto ira
amministrazione ospedaliera e sanilari.

Comunque la mia parte politica accetta
la proposta di rinvio per non insabbiare le
proposte di legge, purché sia fissato un ter-
mine ragionevole.

MEZZA MARIA VITTORIA, Sotftosegreta-
rio di Stato per la sanitqd. Non & intendimento
del Governo sfuggire al problema, per cui
mi impegno a rappresentare al ministro I’esi-
genza prospettata dalla Commissione di un
rinvio a breve termine.

DE MARIA. Esprimo la mia sorpresa nel-
I’apprendere che la minaccia di rimessione
all’Assemblea dei provvedimenti in discussio-
ne provenga dal Governo il quale dovrebbe
dimostrare una maggiore coerenza con se
stesso, atteso che 1’abolizione dei compensi
fissi, gia indirettamente prevista dagli arti-
coli 32 e 40 della legge di riforma ospeda-
liera, ha avuto concreta ulteriore conferma
proprio con l’emanazione da parte del Go-
verno dei decreti delegati. Pertanto risulta
superato non soltanto il sistema dei compensi
fissi, ma anche il decreto-legge n. 1044, del
1967, che istituiva la cassa per i conguagli.
Il primo aprile 1970 il ministro della sanita
di allora stipuld con le organizzazioni dei
medici un accordo relativo ai nuovi contratti
di lavoro. Con i nuovi stipendi, i compensi
fissi — che gia erano stati indirettamente abo-
liti con 1’articolo 32 della legge di riforma
ospedaliera — non avevano piu motivo di esi-
stere.

Ora io chiedo se sia logico, se sia razio-
nale che quattro provvedimenti legislativi (la
legge n. 132 e tre decreti delegati) ed un ac-
cordo siglato dal ministro siano tenuti in
non cale. I medici scioperano: ma ne hanno
il diritto, perché se non & il Governo a fare
osservare le leggi, chi mai dev’essere ? Ora
il Governo dice che chiede il rinvio in aula;
ma questo non mi pare il sistema migliore !
Posso capire che un atteggiamento del ge-
nere venga assunto dall’opposizione, non dico
per sabotare, ma per prolungare l'iter di un
provvedimento, ma che sia il Governo a
farlo mi lascia trasecolato, perché il Governo
dovrebbe saper risolvere organicamente i
suoi problemi. I medici vogliono semplice-
mente 1’applicazione di norme in vigore:
non vi & quindi motivo di dire che «il Go-
verno sl riserva... ». Qui si tratta di applicare
le leggi. Cosa vuole contrattare, il Governo,
la futura riforma sanitaria ? Ma teniamo 1
piedi per terra!

La riforma sanitaria dovra essere discussa
dai due rami del Parlamento; andra per le
lunghe: ora ci sono altri problemi urgenti
da risolvere. Qui, ripeto, siamo di fronte a
leggi esistenti: come pud il Governo rifiu-
tarsi di applicarle ?
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Chiedo scusa di questo sfogo; ma qui ci
troviamo dinanzi ad una minaccia del Go-
'verno.

Io avanzo invece una formale proposta,
che penso il Governo potra accettare. Abbia-
mo invitato il ministro della sanitd a venirci
a riferire sullo stato di elaborazione della ri-
forma, prima dell’inizio della discussione ge-
nerale sul bilancio; in quella occasione si
parlerd pure degli ospedali. Possiamo, quin-
di, subordinatamente, attendere che il mini-
stro, parlandoci della riforma, ci dica anche
cosa vuol fare delle leggi relative alla rifor-
ma ospedaliera che ora ci si rifiuta di appli-
care: questa & la realtd dei fatti!

SPINELLI. Onorevole Presidente, quando
ho visto che le proposte di legge d’iniziativa
dei deputati Venturoli ed altri e De Maria
ed altri erano state nuovamente poste all’or-
dine del giorno, per la seduta di oggi, mi
sono meravigliato, perché avevo 1’impressio-
ne che la settimana scorsa si fosse stabilito
di soprassedere per un breve periodo al pro-
seguimento della loro discussione.

VENTUROLI. No, tutt’altro!

SPINELLI. Evidentemente, allora, avevo
- capito male.

Vorrei perdo ridimensionare un po’ la
guestione, dicendo che se 1'approvazione del
provvedimento in esame fosse il solo ostacolo
per 'applicazione di tutte le leggi precedenti,
sarei perfettamente d’accordo a che tali pro-
poste venissero discusse ed approvate il piu
presto possibile.

Ma, purtroppo, il decreto-legge 27 agosto
1970, n. 621, sospendendo 1’applicazione delle

varie norme, «congela » tutta la situazione.
Occorre, quindi, un certo lasso di tempo
perché la riforma ospedaliera possa conti-
nuare ad andare avanti.

Sulla necessita, sulla opportunitd di giun-
gere all’approvazione di questi provvedi-
menti, ripeto, sono d’accordo; il mio dubbio
riguarda la tempestivita di tale approvazione.

Di fronte, poi, alla ventilata rimessione
in Assemblea - che rappresenterebbe un af-
fossamento del provvedimento, contro il
quale io protesto vivamente — accoglierei la
proposta di un rinvio a brevissimo termine,
in attesa cioé di una dichiarazione del mi-
nistro.

Non mi pare, perd, che per questo rinvio...
caschi il mondo: abbiamo aspettato tanto,
aspettiamo un altro poco (anche se siamo
tutti d’accordo che deve trattarsi veramente
solo di poco).

PRESIDENTE. Se non vi sono altre os-
servazioni pud quindi rimanere stabilito che
il seguito della discussione delle proposte di
legge & rinviato ad altra seduta.

(Cost rimane stabilito).

La seduta termina alle 12,20,
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