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La seduta comincia alle 10.

PISTILLO, Segretario, legge il processo
verbale della seduta di ieri.

(E approvato).

Annunzio
di proposte di legge.

PRESIDENTE. Sono state presentate alla
Presidenza le seguenti proposte di legge dai
deputati:

GALLONI ed altri: « Disposizioni integrati-
ve concernenti la posizione giuridica di ta-
lune categorie di personale collocato a riposo
ai sensi della legge 24 maggio 1970, n. 336,
e successive modificazioni » (3191);

MERLI ed allri: « Norme per la tutela del-
le acque dall’inquinamento » (3193);

CoNcas ed altri: « Disposizioni concer-
nenti la disciplina del cumulo della pensione
e della retribuzione del personale della pub-
blica amministrazione collocato a riposo il
quale abbia assunto altro impiego o incarico
pubblico » (3194).

Saranno stampate e distribuite.

Discussione del disegno di legge: Conver-
sione in legge del decreto-legge 8 luglio
1974, n. 264, recante norme per l’estin-
zione dei debiti degli enti mutualistici
nei confronti degli enti ospedalieri, il
finanziamento della spesa ospedaliera e
Pavvio della riforma sanitaria (3102).

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca
la discussione del disegno di legge: Conver-
sione in legge del decreto-legge 8 luglio 1974.
n. 264, recante norme per 1’estinzione dei
debiti degli enti mutualistici nei confronti
degli enti ospedalieri, il finanziamento della
spesa ospedaliera e 'avvio della riforma sa-
nitaria. - .

Dichiaro aperta la discussione sulle linee
generali, avvertendo che i gruppi parlamen-
tari del partito comunista italiano, del partilo

liberale ilaliano e del Movimento sociale ita-
liano-destra nazionale ne hanno chiesto 1’am-
pliamento senza limitazione nelle iscrizioni
a parlare, ai sensi del terzo comma dell’ar--
ticolo 83 del regolamento, e senza limiti di
tempo per gli interventi degli iscritti ai grup-
pi stessi, ai sensi del sesto comma dell’arti-
colo 39 del regolamento.

Ricordo che nella seduta di ieri la Gom-
missione & stata autorizzata a riferire oral-
mente.

Il relatore, onorevole Mario Ferri, ha fa-
coltah di svolgere la sua relazione.

FERRI MARIO, Relatore. Signor Presi-
dente, onorevoli colleghi, onorevole ministro,
la crisi finanziaria degli ospedali italiani ha
raggiunto livelli non piu superabili. Se non
si adottano urgenti misure di intervento, si
corre il rischio, non ipotetico, ma reale, di
bloecare V'assistenza ospedaliera alla colletli-
vita. Dobbiamo prendere atto di tale dram-
matica situazione. Sono a tutti note le cause
che hanno determinato il grave deficit degli
enti mutualistici e, per effetto riflesso, degli
enti ospedalieri. Non pud certamente essere
contestato che il sistema mutualistico, cosi
come & organizzato (molteplicith degli orga-
nismi erogatori dell’assistenza, differenti mo-
dalitd sotto il profilo quantitativo e qualita-
tivo delle prestazioni, assenza di interventi e
di strutture di medicina preventiva), ha de-
terminato una notevole lievitazione dei costi
sanitari, senza correlativi benefici per gli as-
sistiti.

Un tale rilievo non pud essere disgiunto
dalla constatazione che in futti i paesi il fe-
nomenc della lievitazione della spesa in cam-
po sanitario & un fatto ricorrente sia per ef-
fetlo dell’aumento del numero degli assistiti
sia per effetto dell’incremento delle prestazio-
ni erogate. B necessario prendere coscienza
del falto che nella societd industrializzata i
costi per l'assisienza sanitaria sono assai ele-
vati. B da respingere, per altro, la tesi, qual-
che volta accreditata, secondo cui la spesa in
campo sanitario debba essere iscritta tra le
spese improduttive, in quanto il benessere
psicofisico influisce indubbiamente in senso
positivo sulla eciviltd e sullo sviluppo socio-
econornico della collettivitd. Non intendo, con
¢id, negare che una parte della spesa sani-
taria soslenuta nel nostro paese va ascritta
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certamente a fattori, per cosi dire, anomali:
elevata durata media delle degenze, elevato
tasso di spedalizzazione, ricoveri non neces-
sari, determinati da mancanza di presidi
extra ospedalieri e da carenza di strutture as-
sistenziali, in quanto gli ospedali, nel nostro
sislema sanitario, devono erogare servizi che
dovrebbero essere di competenza di altre
strutture.

La soluzione di tali problemi & certamente
collegata ad un nuovo ordinamento dei ser-
vizi sanitari e sociali, nel cui quadro dovran-
no essere sviluppate 1’assistenza extra-ospe-
daliera e quella specialistica, realizzate strut-
ture con funzioni preventive medico-sociali.
eliminale le cause di disfunzioni e di sperperi
dell’attuale sistema, costretto a sopportare
spese inutili per deficienza o scarsa efficienza
strutturale ed organizzativa. Occorre intanto,
in attesa dell’istituzione del servizio sanita-
rio nazionale, in ordine al quale il Governo
ha recentemente approvato il relativo disegno
di legge, ed in attesa anche di una adeguata
correlativa programmazione sanitaria, evitare
che gli ospedali siano costretti a chiudere e
a dimettere I malati; cosa che purtroppo si
stava verificando prima che il Governo ap-
provasse il decreto-legge oggi all’esame del
Parlamento.

A tale riguardo, & ollremodo nota la situa-
zione di grave insolvenza degli enti mutuali-
stici nei confronti degli ospedali, valutabile
in oltre 3.000 miliardi. Secondo calcoli effet-
tuati, i debiti degli enti ospedalieri si pos-
sono ritenere cosi suddivisi: 1.200 miliardi
per somme dovute dagli enti ospedalieri agli
istituti bancari per scoperti di tesoreria ed
anticipazioni straordinarie; 150 miliardi per
contributi assicurativi dovuti agli enti previ-
denziali; 1.650 miliardi per debiti verso ditte
fornitrici. Tali ingenti debiti hanno posto gli
ospedali, che sono i principali organismi ero-
gatori dell’assislenza sanitaria, in condizione
di non poter pi funzionare e garantire ai
degenti l'assistenza necessaria, nonché il pa-
gamento degli stipendi al personale dipen-
dente. Le ditte hanno sospeso le forniture, mi-
nacciando 1l ricorso ad azioni giudiziarie per
il recupero dei crediti, Gli enti ospedalieri
hanno cercato di tamponare la situazione ri-
correndo ad onerose anticipazioni bancarie, ma
gli istituti di credito non concedono piu nep-
pure anticipazioni di cassa. Gli oneri passivi,
sostenuti dagli ospedali per debiti bancari
prima degli ultimi aumenti del tasso di scon-
to, erano calcolati in circa 200 miliardi.

Le recenti disposizioni che impongono il
deposito cauzionale per le importazioni, poi,

hanno contribuito ad aggravare la situazione,
in quanto, per gli acquisti di materiale indi-
spensabile (si pensi ad apparecchiature come
protesi sanitarie, rene artificiale e relativi fil-
tri, valvole cardiache, ecc.), le ditte fornitrici
pretendono dagli ospedali il pagamento in con-
tanti ed il versamento dei crediti arretrati.

Di fronte ad una tale improcrastinabile si-
tuazione, che lasciata a se stessa avrebbe por-
tato entro breve termine alla completa para-
lisi dell’attivith ospedaliera, si & manifestata
indilazionabile I'esigenza di ricorrere ad un
provvedimento con carattere di urgenza che
consentisse la prosecuzione dell’attivitd ospe-
daliera e, nel contempo, eliminasse talune cau-
se di sperpero e di aumento della spesa, col-
legando per alfro le misure poste in essere
con il piu generale progetto per la riforma
sanitaria.

Il decreto-legge che viene sotloposio all’esa-
me del Parlamento per la conversione in leg-
ge non &, percio, soltanto un provvedimento
urgente, ma anticipa alcuni contenuti qualifi-
canti della riforma, indispensabile e fonda-
mentale, del settore ospedaliero.

Obiettivo preliminare ed essenziale del
provvedimento & il ripianamento dei debiti
ospedalieri nella misura di lire 2.700 miliardi.
Cio comporta, inevitabilmente, anche in rela-
zione alla parlicolare situazione economica del
paese, una richiesta di sacrifici alla colletti-
vilh nazionale: & previsto, infatti, un aumento
dei contributi preyidenziali a carico dei da-
tori di lavoro e dei lavoratori, dipendenti ed
autonomi, ed una riduzione di alcune com-
partecipazioni spettanti agli operatori sanitari.
Vengono adottate misure che, senza squalifi-
care |'assistenza ospedaliera, consentono di
eliminare alecune cause dj sperpero e di in-
cremento della spesa: cosi & per le disposi-
zioni che riducono alcune indennity per il
personale ospedaliero, non previste dagli ac-
cordi nazionali, o per quelle relative al blocco
degli organici, che potranno essere rivisti solo
in quanto esista l'autorizzazione regionale.
Vengono limitate le spese per le commissioni
di concorso, e si fa divieto di istituire nuove
divisioni, servizi o sezioni senza autorizzazio-
ne regionale.

L'aspetto piu qualificante e riformatore del
provvedimento & rappresentato dal trasferi-
mento alle regioni dei compiti in materia di
assistenza ospedaliera, attualmente spettanti
agli enti mutualistici, a decorrere dal 1° gen-
naio 1975. Viene cosi attuato completamente,
per l’assistenza ospedaliera, il disposto costi-
tuzionale che attribuisce alle regioni tale com-
petenza: con decorrenza 1° gennaio 1975 vie-
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ne inoltre erogata diretlamente dalle regioni
I'assistenza ospedaliera ai non abbienti, che
altualmente & a carico dei comuni, e viene
abolito il limile temporale di assistenza per
tutti 1 cittadini,

Aliro punto qualificanie del provvedimento
¢ la costituzione di un fondo nazionale per
I'assistenza ospedaliera. Tale fondo si assume
tutte le disponibility finanziarie gia esistenti
al fAni dell’assistenza stessa ed assicura agli
enti ospedalieri una liquidita permanente, evi-
tando il ricorso ad onerose anticipazioni ban-
carie. Tale fondo realizza un controllo anti-
cipato della spesa ospedaliera e costituisce un
freno alla sua lievitazione, in quanto gli enti
ospedalieri dovraniio basare i loro bilanei sul-
le somme messe a disposizione dalle regioni
e non pit sul meccanismo della retta, che
puo essere gumentata senza alcun efficace con-
trollo da parte dello Stato.

Si viene cosi a sostituire ad un sistema di
finanziamento in base ai dati del consuntivo,
qual & quello.attuale, uno basato su entrate
certe, ma rigide. L’eliminazione del rapporto
mutue-ospedali realizza una premessa essen-
ziale per D'aituazione del servizio sanitario
nazionale previsto dal disegno di legge sulla
riforma sanitaria. Il provvedimento stabilisce,
inoltre, la data di insediamento di commissari
presso gli enti mulualistici e quella di tra-
sferimento di tulte le competenze sinora da
essi svolie e dei relativi patrimoni al servi-
zio sanitario nazionale; anticipa, ciog, la fine
del regime mutualistico.

Il passaggio delle competenze in materia
di assistenza ospedaliera dagli enti mutuali-
stici alle regioni e I'insediamento di commis-
sari presso gli enti mutunalistici costituiscono
il eoncreto avvio della riforma sanitaria, con
il superamento del sisterna della mutualitd
che non & pid sostenibile, non solo per la dif-
formitd nelle erogazioni di prestazioni sani-
tarie {ra le varie categorie di lavoratori e cit-
tadini, ma anche nell’ambito del nostro stesso
sistema economico. Esiste oggi nel paese una
miriade di istituzioni che erogano prestazioni
gravemente sperequate, determinando una
conduzione non piu compatibile con la cresci-
ta civile e sociale dello stesso paese né :con
il detlato costituzionale che impone I’egua-
glianza tra tuiti gli appartenenti alla comu-
nitd nazionale anche sul piano della tutela
della salute, che come & un diritto del sin-
golo cosi & un dovere della collettivita.

Onorevoli colleghi, il decreto, in sostanza.
si ispira a tre esigenze fondamentali: innan-
zitutto, Destinzione dei debiti delle mutue
verso gii ospedali, quindi, il trasferimento

di competenze in materia di assistenza ospe-
daliera dallo Stato alle regioni e, infine, 'av-
vio della riforma sanitaria.

Se contestazione vi & stata, e vi sard, per
il tipo di strumento adottato dal Governo, ci
preme subito dire che quello che vale & il fine
che si intende raggiungere; e il decreto — so-
prattutto con I'apporto degli altri gruppi par-
lamentari, at fini di un suo miglioramento -
tende non solo a risanare la situazione ospe-
daliera, ma ad avviarne 1’opera di rinnova-
mento.

Ed ora vorrei formulare rapidamente al-
cune osservazioni sul testo del decreto. Gli
articoli da 1 a b tengono conto della prima
esigenza, quella relativa al ripianamento dei
bilanci degli ospedali, a! reperimento dei mez-
zi ed alla loro utilizzazione. Gli articoli dal
6 al 9 dettano norme per le garanzie necessa-
rie e indispensabili affinché 1’operazione vada
a buon fine e nel senso indicato dal decreto,
mentre dall’articolo 10 si affronta il problema
in termini di riforma.

Con l'articolo 1 si autorizza il Ministero
del tesoro a reperire i mezzi necessari e con
I’articolo 2 si stabiliscono le norme per 1'uti-
lizzazione di questi mezzi.

Con P’articolo 3 si istituisce un comitato di
vigilanza composto di rappresentanti dei Mi-
nisteri della sanitd, del tesoro e. del lavoro,
nonché di rappresentanti delle regioni - fatin
notevole e importante — che dovrd controllare
'utilizzazione del fondo.

Con l’articolo 4 si modificano le aliquote
dei contributi dovuti dai datori di lavoro e
dai lavoratori, dipendenti ed autonomi, per
reperire i 500 miliardi — si calcola ~ necessari
e indispensabili per il completamento dell’ope-
razione. Si tralta di un’aliquota aggiuntiva
annua dell’1,65 per cento ai contributi dovuti,
delle retribuzioni imponibili: 4,50 & a carico
dei datori di lavoro e lo 0,45 a carico dei la-
voratori dipendenti, mentre, per i lavoratori
autonomi, si tratta di una quota capitaria di
3.300 lire per artigiani e commercianti e 1.650
per i coltivatori diretti; 1.650 lire per artigia-
ni, commercianti e coltivatori diretti in ragio-
ne di ciascun familiare assistibile.

Con D'articolo 5 si istituisce il fondo na-
zionale per 1’assistenza ospedaliera, che rap-
presenta un elemento di unitd tra le diverse
organizzazioni sanitarie.

La seconda parte del decreto, che & quella
che dispone le garanzie, prevede il bloceo
degli organici degli ospedali e tutta una serie
di restrizioni tendenti a diminuire le spese dt
questo settore, che sono state, com’® noto, uno
dei motivi principali della difficile situazione
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che stiamo affrontando adesso. Una innova-
zione che & stata introdotta nel corso del di-
battito in Commissione riguarda il prosegui-
mento dell’opera di risanamento dei debiti nei
confronti degli ospedali. E stato un notevole
successo, perché si e tenuto conto soprattutio
della necessitd di fare il possibile per appron-
tare entro il 1° gennaio 1975 — data in cui I’as-
sistenza ospedaliera verrd trasferita dal siste-
ma mutualistico alle regioni — una organizza-
zlone ospedaliera che non sia gravata dall’at-
tuale, pesante situazione debitoria e che quin-
di metta le regioni in condizioni di partire
senza difficolta.

Con l’articolo 8 si bloccano anche gli or-
ganici degli istituti muiualistici: nella lo-
gica del decreto, laddove si stabilisce di porre
un freno alle spese, non ¢i si limita soltanto
a prevedere un blocco degli organici degli
ospedali, ma, in considerazione della pros-
sima liquidazione del sistema mutualistico,
si pone un freno anche all’assunzione di per-
sonale ed all’estensione di qualunque abtivita
da parte degli stessi istituti mutualistici.

‘Con P’articolo 9 si affronta il problema dei
farmaci, che rappresenta uno dei nodi pin
grossi del sistema sanitario del paese, pre-
vedendo !’estensione nell’erogazione dei pro-
dotti farmaceutict previsti nel prontuario
stesso, da farsi, come primo atfo, entro il
1° giugno 1975 e poi, successivamente, entro
1l 1° giugno di ogni anno.

L’'ultima parte del decreto-legge n. 264 &
qguella che affronta il problema della riforma
e trasferisce alle regioni i compili dell’assi-
stenza ospedaliera. Essa amplia i limiti del-
I’assistenza ospedaliera; istituisce il fondo na-
zionale per I’assistenza ospedaliera, determi-
nandone gli elementi qualificanti; detta nor-
me per 1'impiego del fondo; rivede il regime
delle convenzioni le quali, a partire dal 1° gen-
naio 1975, saranno materia di competenza re-
gionale; e prevede 'utilizzazione degli istituti
mutualistici da parte delle regioni per 1’as-
solvimento dei compiti loro affidati.

Ho terminato, signor Presidenie, e racco-
mando alla Camera la conversione in legge
del decreto-legge in esame.

PRESIDENTE. Ha facolta di parlare 1’ono-
revole ministro della sanita.

COLOMBO VITTORINO, Ministro della sa-
nitd. I1 Governo si riserva di intervenire in
sede di replica.

PRESIDENTE. Comunico che sono state
proposte tre dislinte questioni pregiudiziali,

per motivi di costituzionalita, da parte dei
deputati- Bozzi, Caruso e Delfino.

L’onorevole Bozzi ha facoltd di illustrare
la sua pregiudiziale.

BOZZI. Signor Presidenie, onorevoli col-
leghi, onorevole ministro, mi scuso innanzi-
tutto con la Camera se debbo tornare su al-
cuni temi che ho gia trattato nella seduta di
ieri; ma purtroppo questa sorte di diluvio
di decreti-legge ci pone di fronte ad una
realtd nuova e alquanto sconvolgente dei rap-
porti tra Governo e Parlamento.

To sono lielo che nella votazione di ieri la
Camera, credo in tutti i suoi gruppi, abbia
preso coscienza di questo problema nuovo
che si pone, e mi duole che i colleghi social-
democratici abbiano avuto delle reazioni ec-
cessive, come se si trattasse di una questione
personale, mentre si trattava di un’esigenza
oggettiva di tutela di valori costituzionali e
delle prerogative del Parlamento.

Del resto, i colleghi socialdemocratici del-
la Commissione affari costiluzionali votarono
per la incostituzionalitd di quella parte del
decreto che ieri & stata bocciata dal voto della
Camera; e non penso che essi volessero pro-
teggere gli evasori,

La realtid, onorevoli colleghi, & che noi
abbiamo condotto una battaglia per la buona
amministrazione, che credo sia un valore di
grande importanza.

11 disegno di legge di conversione di que-
sto decreio-legge n. 264, pone un problema
nuovo. Noi ci troviamo di fronte ad un nuovo
istituto, quello che chiamerd dell’avvio alla
riforma. Si profila cioé una sorta di antici-
pazione della riforma, che & una cosa nuova;:
sorge spontaneamente, logicamente il pen-
siero che la riforma sia un tutio organico, un
contesto generale, in cul ogni parte debba
legarsi con l’altra secondo una « filosofia »,
come oggi usa dire, ed invece apprendiamo
adesso che si pud procedere a puntate, come
in un romanzo di appendice: una sorta di
prefazione, d’'introduzione, e poi rinviamo il
resto ad un secondo momento. Ora, questo
non 'mi sembra un buon modo di procedere,
perché noi fissiamo dei prinecipi ai quali do-
vremmo poi essere vincolati, senza conoscere
ancora, senza avere ancora affrontato il me-
rito della vera riforma. Per giunta, questo
avvio della riforma sanitaria si prospetta con
un decreto-legge; a questo proposito vorrei
dire che se ¢’d una materia che per sua na-
tura ripugna alla decretazione d’urgenza - in
misura non dissimile da quella affrontata
nella discussione di ieri relativa all’aumento
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delle dotazioni organiche e alla fissazione det
concorsi per reclutare dipendenii pubbliei -
& quella contenuta nel decreto-legge in esame.
Tale maleria - ripeto — ripugna per sua in-
lima essenza alla decretazione d’urgenza;
ognuno avverte che una riforma completa non
pud essere fatta se non con una legge, e mal
con un provvedimento del ‘Governo, sotto la
spinta della necessith e dell’'urgenza. Tanto
pit grave questo modo di procedere, poi,
in quanto il Governo stesso ha gid deliberato
la riforma sanitaria nella sua interezza. Voi
vedete, dunque, come qui si proceda secondo
una concezione che chiamerei delle « opere
del regime »: ad una certa data dobbiamo
fare questo, e lo facciamo con un decreto.

Onorevoli colleghi, io vorrei rilevare che
di questo decreto-legge 1'unica parte che pre-
senta. — e dico presenta — qualche notazione
di urgenza e di straordinarietd & quella che
riguarda il ripiano dei debiti delle mutue nei
confronti degli ospedali. Ma anche a questo
proposito, a prescindere dalla considerazione
che c¢i troviamo di fronte ad una grave re-
sponsabilitd del Governo, poiché esso, anziché
restare inerte, avrebbe potuto da tempo inter-
venire nelle forme normali, devo rilevare che
la stessa disciplina di guesto ripianamento
dei debiti & talmente contradditioria, farragi-
nosa e di lenta attuazione, che il decreto-leg-
ge non appare uno strumento idoneoc a porvi
rapidamente riparo. Sicché anche quella ap-
parenza si rileva appunto come una pura
apparenza, contraddetta dalla realta.

Vorrei inoltre sottolineare l'inadeguatezza
dei mezzi rispetto allo scopo che si intende
raggiungere, Ma la parte del decreto-legge
della quale si rileva con tufia chiarezza J’in-
costituzionalita, vorrei dire che si prende con
le molle — come diceva un mio maestro di
scuola — & la seconda, per una serie di ragioni
che adesso non esporrd nella loro completez-
za, ma che sintetizzerd. Noi liberali abbiamo
la consapevolezza piena dell’esigenza di una
riforma sanitaria. Sappiamo che troppe cose
in questo settore vanno male, o addirittura
non vanno. Sappiamo che ¢i sono abusi, che
ci sono degenerazioni, ma non possiamo nem-
meno coneepire la riforma sanitaria — o I’avvio
della riforma sanitaria — in termini punitivi.

Sappiamo bene che esistono medici, che
esislono cliniche private su cui bisogna fare
indagini: cose del genere, del resto, esistono
in tulte le attivita professionali. Ma non pos-
siamo impostare la riforma in termini di pu-
nizione di una categoria come quella dei me-
dici: da fatti particolari, che sono senza dub-

bio da correggere o reprimere, non si pud
giungere a una condanna generale.

Eppure & proprio questa visione di insie-
me che caratterizza questo avvio di riforma.
Avvio che per altro — come dicevo - viola
precisi principi costituzionali.

Noi liberali non vedemmo di buon occhio
il sorgere delle regioni e molti colleghi in
quest’aula ricordano la battaglia che al ri-
guardo conducemmo. E non perché fossimo
contrari a un decentramento, ma perché vole-
vamo un decentramento sano e nen una sorta
di stratificazione sul vecchio tronco dello Sta-
to centrale di altre articolazioni centralizzate
a loro volta. Oggi perd che le regioni esisto-
no, consideriamo la peggiore delle politiche
non farle funzionare nel modo migliore: e lo
diciamo noi che fummo antiregionalisti.

Mi meraviglia, onorevole ministro, che voi,
che pure eravate fautori dell’autonomia re-
gionale, oggi puntiate su un avvio di riforma
che & la violazione dell’autonomia regionale
e 1’esasperazione di un centralismo che non
esisteva nemmeno ai tempi dello Statuto al-
bertino.

Questa & la veritd, e se avessimo tempo
- ma non voglio abusare della pazienza della
Camera - coglieremmo a piene mani, quasi
in ogni articolo, esempi di questa sopraffa-
zione dello Stato centrale di danni dell’auto-
nomia delle regioni. : :

In questo testo vi & tutta una serie di nor-
me in cui si dice alle regioni che devono fare
questo o quello, proprio nel momento in cui
le regioni hanno concretamente acquisito, per
il trasferimento dei poteri gid avvenuto, la
loro pienezza di attribuzioni in campo legi-
slativo e amministrativo: le due cose, del re-
sto, come i colleght sanno, marciano paralle
lamente, laddove & autonomia legislativa, 14
& anche autonomia amministrativa. Voi inve-
ce arrivate e dettate le norme piu minute,
fino a dire che certe operazioni devono essere
compiute secondo una formula deltata dal mi-
nistro della sanita.

Voi violate cosi ’autonomia delle regioni,
ammettendo anche dei conirolli di merilo che
sono in contrasto con la Gostituzione.

Facciamo un esempio, ricordando che sia-
mo in tema di valori e non dobbiamo sciu-
parli: & ammissibile che anche le norme-cor-
nice (alcuni le chiamano norme-quadro} pos-
sano essere fatte per decreto-legge ?

Mi si dira: ma dove & scritlo che debbano
esser fatte con una legge del Parlamento ? ©
scritto nella logica dell’ordinamento. CG’¢ un
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campo riservato alla competenza legislativa
delle regioni che il potere centrale, il Parla-
mento, deve rispettare. Questa sfera di auto-
nomia normativa delle regioni é costituzional-
mente garantita, ma lo Stato, in base al pri-
mo comma dell’articolo 147 della Coslituzio-
ne, ha il potere-dovere di fissare quelli che si
chiamano, tra virgolette, i prineipi fondamen-
tali: e noi li fissiamo con un decreto-legge ?

Come ho avuto modo di dire ieri (e consen-
titemi di ripetere il concetto), questa decre-
tazione d’urgenza fafta a valanga sconvolge
i rapporti tra Parlamento e Governo.

Voi trascinate il Parlamento - che poi
approva emendamenti fino al punto di mo-
dificare quasi completamente I'originario de-
creto-legge — nella logica dei 60 giorni. Quin-
di si viola anche il regolamento e si viola
di fatto il principio del bicameralismo. Noi
ci siamo trovati, in Commissione affari co-
stituzionali, di fronte al decreto-legge sui
combaitenti, che verrd discusso nei prossimi
due giorni in aula, nella condizione di non
potere apportare modifiche, che pur la Com-
missione riteneva urgenti e necessarie, per-
ché altrimenti non ci sarebbe stato il tempo
di rimandare al Senato il provvedimento mo-
dificato. D1 fatto, questa decretazione d'ur-
genza sconvolge i criteri dell’iniziativa legi-
slativa e lede anche il principio del bicame-
ralismo, e cid & assai grave.

Onorevoli colleghi, vogliamo salvare alcuni
prineipi ? Come ho detto ieri, si tratta di
principi veramente fondamentali sul piano co-
stituzionale. Guai se li uccidiamo. Nel no-
stro sistema ha un grande peso il precedente
(i1 Presidente della Camera fa spesso riferi-
mento ai precedenti): ora, i precedenti, quan-
do sono ripetuti, diventano una prassi (non
vorrei dire una consuetudine, cid che forse
giuridicamente non & esatto), che ha il suo
peso. Vogliamo far venir meno questi va-
lori ? E per fare che cosa ? Per dare 'avvio
a una riforma, quando fra qualche tempo,
alla ripresa dei lavori parlamentari, potrem-
mo affrontare organicamente tutta la riforma
sanitaria /di cui ftutti noi sentiamo 1’'urgenza)
senza essere pregiudicati da norme che oggi
siamo costretti ad esaminare con molta fretta
e — diciamolo pure - con qualche superficia-
lita, stretti come siamo dai termini di sca-
denza. Vogliamo andare incontro all’eventua-
litA che la Corte costituzionale annulli que-
sta legge, poiché i principi fondamentali, le
leggi-cornice, non si possono fare con un
decreto-legge, ma debbono essere 1’espressio-
ne di un ordinario procedimento legislativo,
che deve avere tutta 'ampiezza di svolgimen-

to prevista dal regolamento ? Qual & l'urgen-
za di porre mano a questo decreto-legge,
quando é stato gia presentato un disegno di
legge sulla riforma organica ? Veramente non
arrivo a capire come si possa trattare di una
esigenza impellente. Non vedo tra i due ca-
pitoli di questo disegno di legge — quello che
riguarda il ripiano e quello che riguarda
Pavvio — un nesso tale per cui non si possa
fare il ripiano senza che non si faccia questo
cosiddetto avvio, questa prefazione ad una
riforma che non abbiamo ancora esaminato.

Per queste considerazioni, onorevoli c¢ol-
leghi, noi chiediamo alla Camera un voto
favorevole alla nostra pregiudiziale, che &,
vorrei dire, la pregiudiziale della logica, del
buon operare, del buon procedere nelle cose
legislative, e che deve rappresentare un ulte-
riore monito perché i rapporti tra Governo e
Parlamento siano sempre mantenuti nell’am-
bito della Costituzione. (Applausi dei depu-
tati del gruppo liberale).

PRESIDENTE. L’onorevole Caruso ha fa-
coltd di illustrare la sua pregiudiziale.

CARUSO. Signor Presidente, onorevoli
colleghi, onorevole ministro, anche noi sol-
leviamo la questione pregiudiziale di incosti-
tuzionalith, ma con una motivazione diversa
da quella dei colleghi del gruppo liberale, i
quali, anche dalle parole dell’onorevole Bozzi,
mi sembra che 1’abbiano presentata pid per
conservare che per riformare e andare avan-
ti. Noi non possiamo dimenticare che fa parte
del gruppo parlamentare liberale della Ca-
mera il presidente della Federazione nazio-
nale degli ordini dei medici, un organismo
che ha di recente proclamato uno sciopero
conservatore e categoriale, un organismo che
ha organizzato di recente un corso, per 1'ufi-
lizzazione dei cosiddetti guadagni dei medici,
con un agente di borsa svizzero. Noi vogliamo
pertanto distinguere la nostra pregiudiziale
da quella liberale. Lo facciamo per una que-
stione di coerenza, che abbiamo assunto sia
pubblicamente, sulla stampa e nelle confe-
renze stampa che abbiamo tenuto, sia nella
Commissione affari costituzionali della Ca-
mera.

Onorevoli colleghi, & stato pitl volte sotto-
lineato in questa Camera il grande uso che
si fa della decretazione di urgenza. Io credo
che in questi decrefi non vi sia alcuna pa-
rentela, per cosi dire, con !’articolo 77 della
Costituzione. Il decreto-legge, nella pratica
di questo Governo, assume il significato di
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una sanatoria dei guasti creali dalla cattiva
amministrazione: in altri termini, il Governo
produce i guasti e poi, con lo strumenio del
decreto-legge, pretende che il Parlamento li
risani. Non credo che questa sia la logica
dell’articolo 77 della Costituzione.

Noi avevamo gif sollevato questo problema
con una interpellanza, rivolta, in data 6 giu-
gno 1974, al Presidente del Consiglio, in re-
lazione all’annuncio dato dal ministro della
sanitd in data 29 maggio circa l'intendimento
del Governo di emettere, nel mese di luglio,
un decreto-legge per il ripianamento dei de-
fictt delle mutue. L’urgenza voluta dall’arti-
colo 77 della Costituzione viene cosi prean-
nunciata con pit di un mese di anticipo. e
questo & certamente un elemento che concorre
a dimostrare la reale mancanza di questo re-
quisito essenziale di ogni decreto-legge. Que-
sta necessitd e questa urgenza, poi, che ven-
gono in concreto invocate a sostegno del pre-
sente provvedimento, non trovano riscontro
nel suo contenuto normativo, i cui termini
sono tutti protratti nel tempo: il che rappre-
senta appunto un ulteriore elemento di ille-
gittimitd appunto del decreto, in quanto una
delle fondamentali giustificazioni costituzio-
nali della decretazione d’urgenza sta proprio
nell’immediatezza dei suoi effetti.

Quesio decreto-legge, inoltre, contiene vio-
lazioni sostanziali delle competenze delle re-
gioni. Non voglio qui infierire e fare un esa-
me analitico e circostanziato della violazione
delle competenze regionali e quindi dell’arti-
colo 117 della Costituzione. Ci preme rilevare
soltanto che si tratta di un decreto il quale
non rispetta le competenze previste daila Co-
stituzione.

Un altro rilievo che intendiamo fare & rela-
tivo all’articolo 12-bis aggiunto dalla Commis-
sione. Non comprendiamo il significato di que-
sto articolo per quanto riguarda i decreti de’
Presidente della Repubblica in esso previsti.
Siamo di fronte a una delega mascherata o
cos’altro ? E in relazione a che cosa ? Credo
che anche questo sia un rilievo da fare, dal
punlo di vista giuridico per il rispetto del
fondamentale principio costituzionale della di-
visione dei poteri.

Per queste ragioni, che si sommano alle
ragioni politiche che abbiamo pit volte espres-
so, chiediamo alla Camera di votare-a favore
della nostra pregiudiziale. (Applausi all’estre-
ma Sinistra).

PRESIDENTE., L’onorevole Delfino ha fa-
coltd di illustrare la sua pregiudiziale,

DELFINO. BSignor Presidente, onorevoli
colleghi, onorevole ministro, il mio intervento
non sara lungo, poiché i colleghi che mi han-
no preceduto hanno gia sufficientemente illu-
strato i vari motivi di incostituzionalita del
presente decrelo-legge. Mi permetto di aggiun-
gere soltanto che per noi rimane sempre aper-
to il problema che la Presidenza e la Giunta
per il regolamenio hanno ritenuto di dover
considerare chiuso in relazione all’interpreta-
zione dell’articolo 40 del regolamento della Ca-
mera. A nostro avviso, se il voto della Gamera
confortasse le pregiudiziali di costituzionalita
sollevate, almeno per quanto riguarda la no-
sira richiesta, noi intenderemmo viziati di in-
costituzionalith (e conseguentemente impossi-
bile la loro collocazione in un decreto-legge)
quegli articoli che si riferiscono all’anticipa-
zione della riforma sanitaria. Noi, cio&, rico-
nosciamo il carattere dell’urgenza a quella
parte della normativa che si riferisce al pa-
gamento dei debiti ospedalieri, ma non a quel-
la parte che riguarda l'anticipazione della ri-
forma sanitaria; anticipazione gii approvata
dal Consiglio dei ministri in un disegno di
legge, cui dovranno far seguito anche leggi-
quadro (cid costituirebbe 1’applicazione pil
corretta dell’articolo 117 della Costituzione),
mentre oggi, addirittura, una « cornice » pre-
cede la legge-quadro. Invece, a mio giudizio,
prima si dovrebbe fare il quadro e poi si po-
trebbe applicare la cornice; non si pud fare
prima la cornice, costringendo poi il quadro
entro delerminate dimensioni. L’opera crea-
tiva & costituita dal quadro, non dalla cor-
nice !

Ci troviamo di fronte, obiettivamente, ad
un decreto-legge che testimonia I’impotenza
del centro-sinistra a varare una riforma sani-
taria che. tra ’altro, era stata sancita nel pri-
mo piano quinquennale del 1966-70. Con il
decreto-legge in esame, invece, & stata colta
I’occasione per una serie di fughe in avanti,
che, oltretutto, attentano a diritti soggettivi
costituzionalmente garantiti che non possono
essere conculcati attraverso la decretazione
d’urgenza. Enti che rappresentano organismi
di antonoma organizzazione e di mutua assi-
stenza tra cittadini, che non hanno mai gra-
vato sul bilancio dello Stato o su quello dei
cittadini italiani, non possono essere sciolti
per decreto-legge, né possono essere sostituifi
da commissari. Non &€ possono sconvolgere
condizioni preesistenti se non nel quadro di
una valutazione globale della riforma sanita-
ria (cosa che il Parlamento non ¢i sembra vo-
glia fare in questo momento). Se le pregiu-
diziali presentate saranno respinte, noi entre-
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remo nel merito del provvedimento; per ora
ci limitiamo a sottolineare che i motivi di as-
surditd logica e di incostituzionalitd sono
obiettivamente pit numerosi di quelli. conte-
nutt negli altri decreti-legge gid convertiti
dalla Camera. Riteniamo pertanto di avanzare
una pregiudiziale di costituzionalitd, chiaren-
do che, dal nostro punto di vista, essa si rife-
risce a quella parte del decreto che non riveste
caratiere di necessitd e di urgenza, quella par-
te cio¢ che attiene al ripianamento delle mu-
tue. Non accusateci poi, come & stato fatto
ieri sera da parte del gruppo socialdemocra-
tico, di voler favorire determinate categorie o
enti, Se ieri abbiamo votato contro quel de-
creto, lo abbiamo fatto perché esso non costi-
tuiva, a nostro giudizio, uno strumento attra-
verso il quale potevano farsi determinate as-
sunzioni. Chi ci ha accusato lo ha fatto anche
perché in periferia - si sa - c’erano esponenti
di partito che da mesi andavano in giro a rac-
cogliere i nominativi di coloro ehe avrebbero
dovuto essere assunti! (Vive proteste dei de-
putati del gruppo socialdemocratico).

CIAMPAGLIA. Vi sono anche esponenti
del vostro partito in Commissione ! Noi abbia-
mo fatto le cose il pit obiettivamenie pos-
sibile.

DELFINO. Onorevole Ciampaglia, ella se
la prende un po’ troppo! Io ho avuto ’im-
pressione, leggendo i giornali, che le assun-
zioni di esperti in centri meccanografici pres-
so il Ministero delle finanze sia stato un fatto
personale, e troppo socialdemocratico. B una
cosa strana !

PRESIDENTE. Onorevole Delfino, la ri-
chiamo all’argomento della pregiudiziale.

DELFINO. Riferendomi ai commenti che
sono stati fatti in ordine alla interpretazione
del voto dato dal mio gruppo al disegno di
legge di conversione ieri approvato dall’As-
semblea, volevo precisare che esso ritiene in-
costituzionale tutta quella parte del decreto-
legge in esame che non ha nulla a che fare
con l'urgenza del ripianamento delle mutue.

Di conseguenza, se la pregiudiziale doves-
se essere approvata, non si aggiunga poi a
quel coro di lamentazioni la deplorazione per
non aver assistito i malati a causa del man-
cato pagamento dei debiti degli ospedali !

Ho voluto fare tale precisazione perché
non vorremmo essere accusati di aver favo-
rito oltre che gli evasori fiscali anche la ma-
lattia ! (Applausé a desira).

PRESIDENTE. Avverto che, a termini
dell’articolo 40, quarto comma del regolamen-
to, trattandosi di un caso di concorso di piu
questioni pregiudiziali, avrd luogo un’unica
discussione, nella quale potra prendere la pa-
rola soltanto un deputato per gruppo, com-
presi i proponenti. Chiusa la discussione la
Assemblea deciderd con unica votazione.

Avverto altresi che & pervenuta richiesta
da parte del gruppo liberale perché questa
votazione abbia luogo per scrutinio segreto.
Poiché la votazione verrd effettuata mediante
procedimento elettronico, da questo momento
decorre il termine di 20 minuti di cui al
quinto comma dell’articolo 49 del regola-
mento. )

LA LOGGIA. Chiedo di parlare contro.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

LA LOGGIA. Signor Presidente, onorevoli
colleghi, onorevole ministro, credo che la pri-
ma risposta agli interrogativi posti dalle que-
stioni pregiudiziali, cioé se ricorrano o meno
i motivi di urgenza improrogabile, previsti
dall’articolo 77 della Costituzione, sia data
dall’articolo 1 del decreto-legge, alla cui con-
versione la Camera & chiamata. L’articolo 1
prescrive infatti che il Ministero del tesoro
& autorizzato ad effettuare operazioni di ri-
corso al mercato finanziario per 1’estinzione
dei crediti vantati dagli enti ospedalieri ed
altri istituti di ricovero pubblici e privati net
confronti degli enti mutualistici. Si traiia
quindi di affrontare una situazione eccezio-
nale. straordinaria, che richiede provvedi-
menti di una estrema urgenza per impedire
che venga inlerrotta I’assistenza sanitaria nei
confronti di parecchi milioni di ecittadini
italiani.

Giova ricordare, onorevoli colleghi, che la
tutela della salute pubblica, cui specificata-
mente si ricollega 'assistenza sanitaria e
ospedaliera, & posta dall’articolo 32 della Co-
stituzione come un obbligo fondamentale del-
lo Stalo: «La Repubblica tutela la salute
come fondamentale diritto dell’individuo e
interesse della collettivith e garantiisce cure
gratuite agli indigentii ».

B ovvio che non si pud correre il rischio
di frustrare il diritto dei cittadini alla tulela
della salute, la cui protezione la Repubblica
considera come suo fondamentale compito. A
mio avviso, in cid si concreta l’esistenza di
ragioni di urgenza improrogabile, d’interve-
nire nella forma del decrefo-legge per prov-
vedere al risanamento delle pendenze debito-
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rie degli enii mutualistici, appunto per au-
spicare continuitd a un’assistenza sanilaria
che altrimenti verrebbe interrotta.

Vorrei ricordare che la materia & stata
oggetto di esame approfondito da parte della
Commissione affari cosiituzionali, la quale ha
riconosciuto a maggioranza che non vi fos-
sero motivi di incostituzionalitd, in rapporto
al disposto dell’articolo 77 della Costituzione.

D’AQUINO. Ma la Commissione affari co-
stituzionali ha fornito dei pareri con una
serie di raccomandazioni...

LA LOGGIA. Si, una serie di raccoman-
dazioni che non incidono per nulla sulla so-
stanza del decreto e che non si ricollegano
al motivi che sono stati addotti a fondamento
delle pregiudiziali.

I motivi di urgenza esistono e sono davanti
a noi con tutta la loro drammaticita; né ap-
pare utile sottolineare in guesta sede le ri-
correnti critiche alla pubblica amministra-
zione, o al Governo che si additano come
responsabili di aver determinato le condizio-
ni da cui & nata la necessitd di interventi di
urgenza. La cosa certa & che ci troviamo in
presenza di un problema che va affrontato
con urgenza non essendo, credo, nei propo-
sili di alcuno di assumersi la responsabilita
di una interruzione dell’assistenza sanitaria
che la Costituzione considera diritto fonda-
mentale e inalienabile del cittadino.

D’AQUINO. Ritirate il decreta...

LA LOGGIA. Ma l'onorevole Bozzi ha an-
che prospettato altri rilievi e cioé che nel
decreto si contengano norme anticipatrici del-
la riforma sanitaria. Tali rilievi partono pero
da una angolazione diversa rispetto alle os-
servazioni formulate dal partito comunista
come !’onorevole Caruso ha precisato; cioé,
nella sostanza, da una radicale avversione
alla riforma sanitaria.

A questo riguardo vorrei far rilevare agli
onorevoli colleghi come esista una necessaria
concatenazione fra il risanamento dei bilanei
delle mulue e ’avvio della riforma sanitaria,
essendovi D’esigenza di collaterali norme che
impediscano il riprodursi delle esposizioni
debitorie e comunque il compimento di ath
che rendono pin difficile i1 perseguimento de-
gli obietiivi della riforma.

E cio per evitare il rischio, onorevoll col-
leghi, che malgrado il notevole prelievo delle
disponibility generali per il fabbisogno pub-
blico e gli aggravi contributivi, non risultino

eliminati definitivamente i pericoli di remora
nella normale prestazione dell’assistenza sa-
nilaria.

I’onorevole Bozzi ha anche accennato a
motivi di incostituzionalita che nascerebbero
da un mancato rispetto delle competenze re-
gionali. Certo, 1’articolo 117 della Costituzione
pone tra i compiti affidati alle regioni 1’assi-
stenza ospedaliera e sanitaria, ma questa nor-
ma va posta in relazione ail’articolo 32 della
Costituzione, poc’anzi citato, che. sancisce
I’obbligo fondamentale dello Stato di assicu-
rare l'assistenza sanitaria alla collettivitd na-
zionale nel suo complesso o nelle sue com-
ponenti. Da cid consegue, come per altro &
stabilito nell’articolo 117, che lo Stato ha la
potestd di dettare principi generali e criteri
direttivi per 1'azione delle regioni in materia
sanitaria, a garanzia dell’interesse generale
ed in adempimento dei suoi compiti fonda-
mentali e inalienabili o che non puo delegare
alle Regioni se non nell’ambito di preeise
norme-quadro.

Quanto alla portata delle pregiudiziali ri-
tengo che vada precisato che esse investono
I’articolo unico del disegno di legge di con-
versione, non potendo riguardare gli emenda-
menti a fronte dei quali non sono ammesse
questioni pregiudiziali, sia d’ordine costituzio-
nale sia di altro genere.

L’onorevole Delfino, a proposito della vo-
tazione effettuala ieri sull’articolo concernente
I’assunzione di personale meccanografico, ha
espresso giudizi e valutazioni che non posso-
no essere accettati.

Probabilmente, come molti colleghi, ’ono-
revole Delfino non ha avuto tempo di valu-
tare il testo della Commissione. Tale teslo
non consentiva certo le insinuazioni che sono
state qui avanzate in ordine alle liste di
eventuali assumendi, che sarebbero circolate
non si sa bene dove: la normativa predi-
sposta dalla Commissione, non consentiva ad
alcuno la possibilita di esercitare favoritismi
o d’esercitarsi in manovre di carattere clien-
telare. Il complesso delle procedure era del
tutto automatizzato. Era poi previsto: che
I’amministrazione si avvalesse di tre gruppi
di quiz dei quali veniva poi estratio da par-
te della. Commissione centrale il questiona
rio da adottare nella prova ‘d’esame; che le
soluzioni dei gquiz rimanessero suggellate fi-
no alla conclusione delle prove finali; che
le graduatorie venissero formulate automalti-
camente mediante calcolatori eletironici; che
I'ordine dei guiz fosse tale che ciascuno dei
candidati non avesse quiz uguali a quelli
dei suoi vicini; che il modulo preseritio fosse
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tale per cui i segni effettuati dai candidati
non fossero visibili e potessero essere deci-
frati soltanto dai calcolatori elettronici: la
graduatoria fosse predisposta elettronicamen-
te. Una procedura cosi ricca di garanzie da
non polersi prestare a sospetti d’alcun ge-
nere.

La Camera, nella sua sovranitd, ha rite-
nuto di deecidere che la materia fosse da re-
golare con legge, ma non ha certo inteso
affermare o riconoscere che le norme propo-
ste si prestassero ad una qualsiasi azione di
favoritismo.

Signor Presidente, concludendo, ritengo
che ‘1 motivi di incostituzionality addoiti non
debbano essere accolti dalla Camera, in
quanto privi di quel fondamento che i pre-
sentatori si sono sforzati di far apparire.
Quanto at motivi di urgenza, perché & inne-
gabile la necessitd di non interrompere le
prestazioni assistenziali sanitarie; quanto al-
la violazione di competenze regionali, perché
si tratta di una materia in cui P’interesse
nazionale alla tutela della salute pubblica
sovrasta quello della regione.

D’AQUINO, E da un decennio che vi sono
i debiti per le mutue: la responsabilith &
del Governo! (Richiamo del Presidente).

LA LOGGIA. E tutti gli statuti regionali,
speciali ed ordinari, fanno salvi appunto gli
interessi nazionali, signor Presidente: non
pud quindi dirsi che esista una violazione
delle autonomie regionali.

Sono questi i motivi per cui mi onpongo
alle questioni pregiudiziali sollevate.

FELISETTI. Chiedo di parlare contro.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

FELISETTI. Signor Presidente, onorevoli
colleghi, onorevole ministro, stiamo assisten-
do da circa 10 giorni (e probabilmente con-
tinueremo ad assistervi anche nei prossimi
giorni) ad un’ondata sistematica e continua
di eccezioni pregiudiziali relativamente a tut-
ti o a quasi tutti i decreti-legge presentati.
Dio mi guardi e liberi dal contestare a chic-
chessia il diritto di esporre liberamente quel-
lo che ritiene opportuno per conseguire le
finalila che giudica le piu giuste. Credo, pero,
che comineci a risultare abbastanza evidente
(almeno questa & la mia impressione) che
qui non & tanto lo scopo dichiarato quello
che si vuol conseguire, anche perché, se cosi
fosse, poiché le eccezioni di incostituzionalita

che vengono avanzate non sono che la ri-
petizione pressoché testuale di quelle espres-
se a proposito del decreto immediatamente
precedente e via via a ritroso fino al primo,
forse il problema dovrebbe considerarsi con-
cluso e risolto proprio per le argomentazioni
gid spese e per le volazioni che le hanno
seguite. ‘

A mio giudizio, vi sono molti enlleghi
delle opposizioni che debbono avere studia-
to in una scuola di artiglieria: mirano, in-
fatti, ad un falso scopo - la pretesa inco-
stituzionalitd di questa o quella parte, o del-
I'intero decreto — per conseguire un altro fi-
ne, che & di natura politica, e che, nel giocn
delle parti, & abbastanza legiilimo. Tuitavia
possiamo affermare che questo scopo 1’abbia-
mo ben individuato anche noi. Dico guesto
perché, considerando ad esempio — unifican-
dole nella discussione e nella votazione. ai
sensi dell’articolo 40, quarto comma del re-
golamento ~ le eccezioni di incostituzionaliti
che sono state sollevate questa matiina, non
avrei da fare altro, facendo un po’ il gioco
dell’avvocato, che mettere a confronto le tesi
sostenute da parte comunista, relative ad una
eccezione di incostituzionalitd di carattere
generale, se ho ben capito (e il collega Ca-
ruso che mi sta ascoltando & dotato di ben
altra capacitd persuasiva, quando & convinto
degli argomenti che sostiene, che non quella
che ha dimostrato in quesia sede, facendo,
direi, un’opposizione di necessitd e di stile,
allorché ha sollevato 1’eccezione costituztona-
le soltanto in relazione al preteso eccesso di
decretazione di cui il Governo sarebbe col-
pevole in questa circostanza), con le argo-
mentzioni di altre parti.

E sintomatico che da parte degli esponenti
del partito comunista si sia ritenuto necessa-
rio fare una distinzione fra le proprie mo-
tivazioni di incostituzionalitd e quelle che un
momento prima erano state esposte, per il
gruppo liberale, dall’onorevole Bozzi, per
evitare che il gruppo comunista fosse eoin-
volto in un giudizio di incostituzionality che
invalidasse un decreto-legge che, intanto, at-
tua 1’articolo 117 della Costituzione, in quan-
to irasferisce alle regioni una parte dei po-
teri relativi alla sua materia, ed avvia ad-
dirvittura (questo é il lamento del MSI-destra
nazionale) 1'inizio della riforma sanilaria.

Riprendendo alcuni dei motivi che sono
stati gid qui espressi egregiamente dall’ono-
revole La Loggia, rispondo alle ececezioni sol-
levate dall’onorevole Bozzi, il quale lamenta
che la delega di alcune funzioni alla regione
e 'avvio della riforma sanitaria non dovreb-
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bero costituire materia di decreto, perché non
sussistono le condizioni dell’urgenza e della
necessitd, e quindi tali questioni avrebbero
potuto essere trattate in forma autonoma e
diversa. Infatti il collega dice: « Sappiamo
gid che ¢’é¢ un disegno di legge in tal senso ».
Vorrei osservare che questa motivazione
non risponde a criteri logici. L’arficolo 117,
infalti, prevede nella materia specifica la de-
tegazione di funzioni alle regioni; evidente-
mente & questo il punto dolente per il partito
liberale. Sennonché nel decreto-legge in esa-
me non vi ¢ violazione dell’articolo 117 della
Jostituzione. T/ onorevole Bozzi ha detto:
voi state dando alle regioni, di cui noi tut-
tavia oggi riconosciamo le funzioni perché
il decentramento & uno dei momenti avanzati
e costitutivi della nostra democrazia, non gia
delle deleghe e degli indirizzi, ma addirit-
tura delle disposizioni tassative e particolari,
contravvenendo con cid al principio dell’au-
tonomia della regione. Basta la lettura del
tesio del decreto, e in particolare dell’arti-
colo 11, per constalare che esso si armonizza
perfettamente con il contenuto dell’articolo 117
della Costituzione, 13 dove & detto che: « La
regione emana per le seguenti materie » — e
fra queste materie & compresa anche quella
della beneficenza pubblica, dell’assistenza sa-
nitaria ed ospedaliera, quindi quella di cut
ci stiamo occupando — norme legislalive nei
limiti dei princlpi fondamentali stabiliti dal-
le leggi dello Stato». 1 limiti dei principi
fondamentali stabiliti dalle leggi dello Stato,
per Pipotesi che ci inieressa sono espressi
nell’articolo 11 del presente decreto, dove si
stabilisce che: 1 criteri che si fissano alla
regione per la legislazione di sua competenza
nella materia, riguardano I’armonizzazione
della legislazione in questione con i principi
fondamentali della contabilita generale dello
Stato: 'adozione del principio della compe-
tenza mista che assicura, come & noto, 1’iscri-
zione in bilancio anche dell’avanzo e del di-
savanzo delle gestioni precedenti; 1’adozione
della classificazione economica delle spese;
la compiuta dimostrazione, oltre che dei ri-
sultati finanziari, anche di quelli economici
e patrimoniali delle gestioni di cul trattasi.
Signor Presidente, onorevoli colleghi, ho
letto quesli passaggi, che compendiano I’im-
postazione generale del decreto, indipenden-
temente dall’articolato, per mettere in evi-
denza due cose: primo, che le direttive vi
sono; secondo, che la materia sulla quale il
decreto dispone & tutta legata al motivo fon-
damentale, all’elemento motore di questo de-
crelo. Che cosa intendo dire ? E stato pres-

soché universalmente riconosciuto che in re-
lazione allo stato di deficit clamoroso e pa-
ralizzante in cui versano le amministrazioni
ospedaliere, 'urgenza di provvedere in ter-
mini straordinari vi é. K stato comunemente
affermato che quindi soito questo profilo la
legislazione per decreto & perfettamente giu-
stificata, tanto & vero - guardate da quale
pulpito viene la predica — che proprio da
parte missina si & inteso introdurre un « di-
stinguo », in forza del quale si & avvertito
che, ove per ipotesi ’eccezione di incostitu-
zionalitd venisse dalla Camera accolta, essa
deve intendersi limitata esclusivamente alla
parte dell’avvio della riforma sanitaria, fer-
ma restando Ia validita, e quindi la piena
costituzionalita e quindi la possibilita di
procedere all’approvazione, della parte del
decreto-legge riguardante il ripiano del de-
ficit delle mutue nei confronti degli istituti
ospedalieri. Se perd si parte da una tale
logica, non se ne possono eludere le conse-
guenze. Ho citato questi passi proprio per
mettere in evidenza che tutti i punti per
i quali é attribuita delega alle regioni per
I’avvio immediato della riforma sanitaria,
si riferiscono esclusivamente alla materia ri-
guardante I’impostazione dei bilanci, la sana-
loria delle mulue, i lratlamenti economici. Vi
& cioé una conseguenzialid indiscutibile tra
la premessa, consislente nel prendere atto che
la condizione della gestione finanziaria degli
enti ospedalieri & tale da impedire 1’adempi-
mento di cui all’artieolo 32 della Costituzione
citalo dall’onorevole l.a Loggia, e il fatto di
dover provvedere in un determinato modo.
A questo punto, limitarsi a reperire fondi
straordinari per una sanatoria e poi lasciare
che le cose continuino come ora, per trovarsi
eventualmente tra un anno nelle stesse condi-
zioni di dover provvedere, non ha senso al-
cuno. Una volla che si mette in movimento
un meccanismo di risanamento economico,
sarebbe cecitd, oltre che mancanza di logica,
non provvedere anche a che conseguenze di
questo genere non si ripetano nel futuro.

Ecco perché, signor Presidente e onorevoli
colleghi, associandomi alle motivazioni che
I'onorevole La Loggia ha esposto in relazione
ad altri aspetlti della eccepita incostituzio-
nalitd, ribadisco che da parte nostra si chiede
che la Camera respinga le pregiudiziali avan-
zate. (Applausi a sinistra e al centro).

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, mi cor-
re I’obbligo di fare una precisazione, in rife-
rimento ai rilievi regolamentari formulati dal-
I’onorevole La Loggia. La Presidenza ha rite-
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nuto di cogliere esattamente il senso delle
pregiudiziali Bozzi, Caruso e Delfino, inten-
dendo che tutte e tre sono state sollevate per
ragioni di costituzionalita, sia pure con moti-
vazioni diverse. Come tali, su di esse, ai sensi
del quarto comma dell’articolo 40 del regola-
mento, si deciderd con un’unica votazione.
Preciso, onorevole La Loggia, che, ove le pre-
giudiziali venissero approvate, 1’intero testo
del disegno di legge di conversione elaborato
dalla Commissione dovrebbe intendersi re-
spinto,

Prima di procedere alla votazione segreta
mediante procedimento elettronico, desidero
rivolgere un invito di carattere tecnico: rac-
comando agli onorevoli colleghi di far si che
siano ben visibili le spie luminose collocate
in corrispondenza di ogni seggio, affinché gli
onorevoli segretari di Presidenza possano col-
laborare con il Presidente — a norma dell’ar-
ticolo 11 del regolamento — per verificare il
regolare funzionamento dei dispositivi elettro-
nici di votazione.

Votazione segreta
mediante procedimento elettronico.

PRESIDENTE. Indico la votazione segreta
mediante procedimento elettronico sulle tre
questioni pregiudiziali di incostituzionalita
Bozzi, Caruso, Delfino.

(Segue la votazione).

Dichiaro chiusa la votazione e invito gli
onorevoli segretari a verificarne le risultanze.

(I deputati segretari verificano le risultanze
della votazione).

Comunico il risultato della votazione:

Presenti e votanti . . . . 451
Maggioranza . . . . . . 226
Voti favorevoli . . . 173
Voti contrari . . . . 278

(La Camera respinge).

Hanno preso parte alla votazione:

Abelli Aliverti
Accreman Allocca
Achilli Altissimo
Aldrovandi Amadei
Alesi Andreoni
Alessandrini Angelini

Anselmi Tina
Antoniozzi
Armani
Armato
Arnaud

Artali

Astolfi Maruzza
Azzaro
Baccalini
Baghino
Balasso
Baldassari
Baldassi

Baldi
Ballardini
Bandiera

Barbi

Barca

Bartolini

Bassi
Bastianelli
Battagha
Battino-Vittorelli
Beccaria
Becciu

Belei

Bellisario
Bellotti
Bemporad
Benedetti Gianfilippo

.Benedetti Tullio

Bensi

Berlinguer Enrico
Berlinguer Giovanni
Berloffa

Bernardi

Bernini

Bersani

Biamonte

‘Bianchi Alfredo

Bianchi Fortunato
Bianco

Bignardi
Bisignani
Bodrato

Bodrito

Boffardi Ines
Bogi

Boldrini

Bollati

Bonalumi
Bonifazi

Bonomi

Borghi

Borra

Borromeo D’Adda
Bortolani

Bortot

Bosco

Botta

Bottari

Bova

Bozzi

Brandi

Bressani

Brini

Bubbico

Bucciarelli Duceci

Buffone

Busetto

Buzzi

Buzzoni

Cabras

Caiazza

Calvetti

Canesfrari

Capponi Bentivegna
Carla

Capra

Carenini

Cariglia

Caroli

Carra

Carri

Carta

Caruso

Casapieri Quagliotti
Carmen

Cascio

Cassanmagnago
Cerretti Maria Luisa

Castelli

Castellucci

Cataldo

Catanzariti

Catella

Cattanei

Cavaliere

Cerra

Cerri

Cesaroni

Chiaranie

Chiovini Cecilia

Ciacci

Ciaffi

Ciampaglia

Cirillo

Ciuffini

Coccia

Coceo Maria

Codacei-Pisanelli -

Colombo Vittorino

Colucei

Compagna
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Concas

Conte

Cora

Cortese

Cort1

Costamagna

Cotecchia

Craxi

Cuminetti

Cusuimano

D’Alema

Dall’Armellina

Dal Maso

Dal Sasso

Damico

D’Angelo

D’Aniello

d’Aquino

D’Arezzo

D'Auria

de Carneri

Degan

De Leonardis

Delfino

Della Briotta

De Lorenzo

Del Pennino

De Maria

De Martino

De Marzio

de Michieli Vitturi

De Mita

De Sabbata

Di Giannantonio

Di Giesi

Di Gioia

Di Giulio

Di Marino

Di Puccio

Di Vagno

Donat-Cattin

Donelli

Dulbecco

Erminero

Fabbri

Fabbri Seroni
Adriana

Fagone

Federici

Felici

Felisetti

Ferioli

Ferrari

Ferrari-Aggradi

Ferretti

Ferri Mario

Fibbi Giuliefta

Finelli
Fioret
Fioriello
Flamigni
Fontana
Fortuna
Foscarini
Foschi
Fracanzani
Fracchia
Franchi
Frasca
Furia
Fusaro
Galloni
Galluzzi
Garbi
Gargani
Gargano
Gasco
Gaspari
Gastone
Giadresco
Giannantoni
Giannini
Giglia
Gioia
Giolitti
Giomo
Giordano
Giovannini
Girardin
Gramegna
Granelli
Grassi Bertazzi
Guarra
Guerrini
Gullotii
Gunnella
Tanniello
Ingrao
Innocenti
Iotti Leonilde
lozzelli
Iperico
Ippolilo
Tsgro
Jacazzi
La Bella
Laforgia
La Loggia
Lamanna
La Marca
Lapenta
La Torre
Latianzio
Lavagnoli

Lenoci

Teltier

Lezzi

Ligori

Lindner

Lizzero

I.o Bello
Lobianco

Lodi Adriana

Lo Porto
Lospinoso Severini
Lucchesi
Luraschi
Macaluso Emanuele -
Macchiavelli
Maggioni
Magnani Noya Maria
Magri

Malagugini
Manca

Mancinelli
Manecini Anfonio
Maneini Giacomo
Manco

Mancuso
Mantella

Mariani

Mariotti

Marocco

Marras

Martini Maria Eletta
Marzotio Gaotorla
Maschiella
Masciadri
Mattarelli
Matteotti
Mazzarrino
Mazzola

Mazzotta
Mendola Giuseppa
Menichino

Merli

Messeni Nemagna
Meucei

Miceli

Micheli Filippo
Micheli Pietro
Mignani

Milia

Miroglio

Misasi

Molé

Monti Maurizio
Monti Renato
Morini

Moro Aldo

Moro Dino

Mosca
Musolto
Nahoum
Napolitano
Natali
Natta
Negrari
Niceolai Cesarino
Nicceoli
Nicolazzi
Olivi
Orlandi
Orlando
Orsini
Padula
Pajetfa
Pandolfi
Pani
Pascariello
Patriarca
Pavone
Pazzaglia
Pedini
Pegoraro
Peltegatta Maria
Pellicani Giovanni
Pellizzari
Pennacchini
Perantuono
Pezzati ’
Picchioni
Piceinelli
Picciotto
Piccoli
Piccone
Pirolo
Pisanu
Pisicehio
Pisoni
Pistillo
Pochetli
Poli
Pompei
Postal
Prandini
Prearo
Preti
Pumilia
Querci
Quilleri
Radi
Raicich
Rampa
Raucci
Rausa
Rauii
Reale Oronzo
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Reggiani
Reichlin
Rende
Restivo
Riccio Pietro
Riela

Riga Grazia
Riz

Rizzi
Rognoni
Romita
Rosati
Ruffini
Russo Carlo
Russo Ferdinando
. Russo Quirino
Russo Vincenzo
Sabbatini
Salizzoni
Salvatore
Salvatori
Salvi
Sandomenico
Sandri
Sangalli
Santagati
Santuz
Sanza
Sboarina
Sbriziolo De [elice

Eirene

Scalfaro
Schiavon
Scipioni
Scotti

Sedati

Segre

Sgarbi Bompani

Luciana

Sgarlata
Signorile
Simonacci
Sisto

Skerk
Sobrero
Spadola
Spagnoli
Speranza
Spinelli
Spitella
Stefanelli
Stella

Sono in missione:

Aiardi
Miotti Garli Amalia

Storchi
Strazzi

Sullo

Talassi Giorgi Renaia
Tamini

"Tani
Tarabini
Tassi
Tedeschi
Terraroli
Tesi

Tesini
Tessari
Tocco
Todros
Tortorella Giuseppe
Tozzi Condivi
Traversa
Tremaglia
Tripodi Girolamo
Triva
Trombadori
Truzzi
Turnaturi
Urso Giacinto
Vaghi

Vagli Rosalia
Valiante
Valori

Vania
Vecchiarelli
Venegoni
Venturoli
Vespignani
Vetere
Vetrano
Vetrone
Vicentini
Villa
Vincelli
Vincenzi
Vineis
Vilale

Vitali

Volpe
Zamberletli
Zanibelli
Zanini

Zolla
Zoppetti
Zurlo

Reale Giuseppe

Approvazioni in Commissione,

PRESIDENTE. Nelle riunioni del 9 agosto
1974 delle Commissioni, in sede legislativa,
sono stati approvati i seguenti progetti di
legge:

dalle Commissioni riunite IV (Giustizia)
e X (Trasporti):

« Modificazioni all’articolo 2 del codice
della navigazione, approvato con regio decre-
to 30 marzo 1942, n. 327 » (2609);

dalla I1 Commissione (Interni):

MATTARELLT ed altri: « Disposizione a fa-
vore di categorie del personale del Corpo
delle guardie di pubblica sicurezza » (72);
FIORET ed altri: « Estensione dei benefici di
ricostruzione di carriera di cui all’articolo 9
della legge 2 aprile 1968, n. 408, ai capitani
del Corpo delle guardie di pubblica sicurezza
appartenenti al ruolo separato e limitato,
mantenuti in servizio ai sensi dell’articolo 6
della legge 11 luglio 1956, n. 699 » (99); IAN-
NIELLO ed aliri: « Norme a favore di talune
categorie del Corpo delle guardie di pubblica
sicurezza » (171); GICCARDINT ed altri: « Esten-
sione agli appuntati di pubblica sicurezza ex
sottufficiali delle forze armate e combattenti
dei benefici di cui alla legge 14 febbraio 1970,
n. 57 » (221); BorFarpl INES ed altri: « Esten-
sione agli appuntati di pubblica sicurezza ex
sottufficiali delle forze armate e combattenti
dei benefici di cui alla legge 14 febbraio 1970,
n. 57 » (369); CosTAMAGNA e BODRITO: « Rico-
struzione di carriera agli ufficiali del ruolo
limitato e separato del Corpo delle guardie di
pubblica sicurezza, mantenuti in servizio ai
sensi della legge 11 luglio 1956, n. 669 » (401);
ALFANO ed aliri: « Norme relative al personale
di pubblica sicurezza in particolari situazio-
ni » (506); LeNocI: « Norme integrative della
legge 14 febbraio 1970, n. 57, concernente la
carriera degli appuntati di pubblica sicurezza
provenienti dai sottufficiali delle forze arma-
te » (667); GArGANO: « Norme integrative della
legge 14 febbraio 1970, n. 57, concernenti la
carriera degli appuntati di pubblica sicurez-
za gia sottufficiali delle forze armate e delle
forze partigiane nel periodo 1945-1948 » (703);
MAGGIONI ed altri: « Estensione agli appun-
tati di pubblica sicurezza ex sottufficiali delle
forze armale e combattenti dei benefici di cui
alla legge 14 febbraio 1970, n. 57 » (732); FE-
Lici: « Modifiche alla legge 13 novembre
1965, n. 1366, e successive modificazioni, sul-
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I'avanzamenio degli ufficiali del Corpo delle
guardie di pubblica sicurezza » (1157); FrLa-
MIGNI ed aliri: « Estensione della legge 14
febbraio 1970, n. 57, agli appartenenti al Cor-
po delle guardie di pubblica sicurezza prove-
nienti dai combattenti della guerra di libera-
zione » (1172); pE MICHIELI VITTURI ed allri:
« Bstensione delle leggi 27 febbraio 1963,
n. 225, e 23 gennaio 1968, n. 22, agli ufficiali
che prima dell’inquadramento nel Corpo delle
guardie di pubblica sicurezza avevano matu-
ralo l'anzianitd per la promozione al grado
superiore »  (1224); RIGHETTI e ORLANDI:
« Eslensione delle leggi 27 febbraio 1963,
n. 225, e 23 gennaio 1968, n. 22, agli ufficiali
che prima dell’inquadramento net Corpo delle
guardie di pubblica sicurezza avevano matu-
rato I'anzianiia per la promozione al grado su-
periore » (1429); BELCI: « Modifiche alla legge
2 aprile 1968, n. 408, riguardanti il riordina-
mento degli speciali ruoli organici separati e
limitati del Corpo delle guardie di pubblica
sicurezza e del Corpo delle guardie di finanza
istituiti con legge 22 dicembre 1960, n. 1600 »
(1948); ALFANO ed altri: « Modifiche alla leg-
ge 13 novembre 1965, n. 1366, e successive mo-
dificazioni, sull’avanzamento degli ufficiali del
Corpo delle guardie di pubblica sicurezza ex
sottufficiali delle forze armate dei benefici di
cui alla legge 14 febbraio 1970, n. 57 » (2496);
Saccucer: « Estensione della legge 14 febbraio
1970, n. 57, alle guardie e agli appuniati del
Corpo delle guardie di pubblica sicurezza gia
sottufficiali delle forze armate, dei corpi ar-
mati dello Stato e dei relativi servizi » (3068),
in un lesto wunificato e con il titolo: « Dispo-
sizioni a favore di categorie del personale del
Corpo delle guardie di pubblica sicurezza »
(72-99-171-221-369-401-506-667-703-732-1157-1172-
1224-1429-1948-2142-2496-3068);

« Disposizioni relative ai - funzionari di
pubblica sicurezza direttivi e dirigenti » (3003).

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
LEONILDE I0TTI

Si riprende la discussione.

PRESIDENTE, E iscritto a parlare 1'ono-
revole Messeni Nemagna. Ne ha facolta.

MESSENI NEMAGNA. Signor Presidente,
onorevoli colleghi, signor miunisiro, 1'Econo-
mist di Londra, in un suo annuncio turistico,
ha recentemnente affermato: « Inglesi, fate pre-
sto a visitare I'Iialia, perché tra poco non ei
sara pitt », Pensiamo che in questa frase sia
icaslicamente compendiata la crisi che atta-

naglia I'Italia e che, se non risolta al piu
presto, precipiterebbe la nazione in una tra-
gedia al cui confronto una guerra persa sa-
rebbe avvenimento di poco momento.

Gli onorevoli colleghi della maggioranza,
da quella dichiarata a quella reale che com-
prende i comunisti, hanno sentito il bisogno,
nelle ultime settimane, di scaricarsi la co-
scienza. Sono stati cioé, una volta tanto, sin-
ceri: non hanno nascosto niente o quasi, ma
hanno parlato come se ‘i guai che imperver-
sano dalle Alpi alla Sicilia fossero dovuti a
malefici influssi astrali, a maledizioni mar-
ziane. Per non parlare poi del leit-motiv del
fascisimo, la « trama nera » che vorrebbe sov-
vertire lo Stato, eccetera. Cioé, il loro timido
esame di coscienza, tra una accapigliatura di
corrente politica e I'altra, & servito unicamen-
te a lacitare la coscienza, trovando, di volla
in volta, comodi quanto fantapolilici capri
espialori per nascondere quella che & la realta.
I responsabili, i veri e soli unici responsabili
della débacle dell’economia ilaliana e piu in
generale delle sfortune del nostro popolo sono
loro. E quando diciamo « loro », ¢i riferiamo
evidentemenie a lutlo ’arco autobattezzatosi
costituzionale, dai democristiani ai socialco-
muunisti, passando per i socialdemocratici ed
i repubblicani.

A turno, palesemente od occultamente, han-
no gestito il potere e il sottopolere per 25
anni ed olire; mma lo hanno gestito, come loro
costume, nel peggiore dei modi badando solo
ad accontentare padrini e padroni, ladri e la-
droni e tulta la famelica corte dei clienti che
la partitocrazia ha fatto germinare. L’Italia
é stala soffocata, a poco a poco, da una calena
di incompetenze, disonestd pubbliche e priva-
le, di compromessi morali prima ancora che
materiali, da una politica da carpe diem e
dall’affarismo pin sfrenato, sfociante fatal-
mente nella legalizzazione, per uso ed abitu-
dine, di peculati e eoncussioni.

Inutile rifare qui la storia del fu miracolo
economico (inutile perché si rischierebbe for-
se di affermare cose che, ripetute, sfiorano ~
senza esserlo - 1l luogo comune), miracolo
economico che comungque fu possibile realiz-
zare, nonostante la classe politica gia allora
imperversante, per lo spirito di sacrificio, per
le capacita ecreative del popolo italiano. Ma
si doveva cercare il modo per rendere diffi-
cili le cose facili, altrimenti lorsignori non
sarebbero stati piu se stessi. E si invento il
centro-sinistra; ceniro-sinistra che, di gradino
in gradino, diventd sinistra e basta, con tulto
il proprio odio teologico verso il benessere al-
trni e in special modo delle categorie piu
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deboli e pin esposte alla lentazione del « muoia
Sansone con tutti i filistei ». Con il benessere
generalizzato, infatli, la massa di manovra dei
mestalori di professione si sarebbe assottiglia-
ta fino al punto da comprendere unicamente
gli agit-prop pagati un tanto a sciopero. Di
qui leggi demagogiche, punitive e vessatorie
che vanificarono gli sforzi, fecero sentire inu-
lile 1l risparmio e annullarono la volonta dei
singoli di investire i propri soldi in intraprese
che, in prospettiva, sarebbero state benefiche
per tutti, Si tiro la corda fino a spezzarla e
ora siamo al redde rationem, in una situazio-
ne simile a quella di una famiglia che per
pagare i debili e tirare avanli ancora per
poco, si vede costretia a vendere i mobili di
casa.

Infatti, non potendo piu avere massicei
aiuti dall’estero — perché 1i non si fidano pin
lanto delle possibilita di ripresa dell'Italia -
si ricorre alla lorchiatura fiscale, all'ultima
spremitura, quella definitiva, se & vero - come
é vero - che sotto la grandine del fiscalismo
si trovano esposti piu di ogni altra cosa i bi-
sogni primari degli italiani.

Abbiamo superato la tassa sul macinato;
ma quella, almeno, servi a pareggiare il bi-
lancio. Le tasse annala '74, invece, non ser-
viranno a niente, perché non si iratia pia di
buchi da tappare, ma di una enorme, unica,
mcolmabile crepa che si & aperta nel sistema.
Del resto, il fiscalismo esasperato & sempre
stato 'ultima spiaggia dei regimi fallimentari
e in coma. I nostri cosiddetti uomini respon-
sabili stanno rivalutando i Borboni di Napoli,
nel senso che quelli prometlevano e mante-
nevano fesie, farina e forca, mentre questi
hanno abolito’ le feste e la farina e hanno
mantenuto solo la forea, che per adesso & solo
fiscale, poi si vedrd, a compromesso storico
attualo. E intanto, con la faccia tosta che li
contraddistingue, non hanno ritegno alcuno a
chiedere agli italiani lo spirito di sacrificio
necessario per risalire la china. Ecco, sacrifi-
cio: un concetto immenso e fascinoso, un'idea-
forza, insomma. Ma le idee-forza, per essere
recepile, devono essere direttamente propor-
zionali alla credibilita di chi se ne fa portato-
re. K ci pare che, di riffe e di raffe, comunque
la si giri, gli ultimi a potere imporre certe
tesi sono proprio coloro che nell’anng di gra-
zia 1974 riscoprono certi termini che in bocca
a loro risultano, per altro, sirani.

Del resto, basta considerare come & slata
risolta l'ultima crisi governativa per avere
il quadro piu completo della totale irrespon-
sabilita del sistema. L’onorevole Rumor &
tornato in sella come se il fallimento del suo

quinto.governo non fosse gia di per se stesso
indicativo dell’incapacila — diremo - patolo-
gica nel poter risolvere alcunché.

Errare & umano; perseverare, a volie, non
& diabolico, ma & solo il sintomo di maso-
chismo morale che porta diritto diritio alla
dissociazione paranoica. Infatti, i fu caltolici
della democrazia cristidna sanno benissimo
che dall’abbraccio con i comunisti usciranno
con le ossa rotie. Lo sanno perfeltamente, ma
continuano imperterriti. E che dire di quei
sindacalisti che si ingreggiano softo le ban-
diere rosse della CGIL ? La verita & che lutto
sta franando, che I’Ttalia va a rotoli, che tutte
le istituzioni risultano coniaminate e sfalda-
te, che la stessa convivenza civile si & de-
gradata a livelli inusitati. Non si salva piu
niente. E poi c¢i si permette il lusso di adom-
brarsi - con suscettibilitd sospetia, che la
dice lunga sulla coda di paglia di certa gente
~ se all’estero dipingono 1'Ilalia come una
nazione che si avvia ad imboccare la sirada
del sotlosviluppo e della miseria. La storia
dei balzelli ultimi & emblematica e parados-
sale.

Il partilo socialista italiano, partito di Go-
verno, approva, in sede appunio di Governo,
tasse, sotiotasse e sovraitasse, ma comincia
poi il distinguo, sempre alla ricerca di alibi
per occultare il suo non essere né carne né
pesce. Attraverso la Trimurti sindacale, fa
fuoco e fiamme, con gli scioperi regionali,
contro decisioni delle quali era stato magna
parte aulore, .

I comunisti, dal loro canto, mobilitano le
masse per protestare, eccetera, ma sotto sotto
traltano I’opposizione morbida, all’insegna del
« Parigi val bene una messa », .

La democrazia cristiana, ormai imbolsita,
pensa di poter fregare tutli con 1’ausilio del
cosiddetto centro laico; ma ad essere fregatli
saranno ancora una volta gli italiani, che al
rientro dalle ferie — che mai come quest’anno
somigliano sinistramente alla fesla da ballo
sul ponte del Tilanic menire 'iceberg del-
I'inflazione e della recessione sta per affon-
dare musicisti e ballerini — rischiano di tro-
varsi con l’aria tassata, onde permettere a
lorsignori di pagare gli interessi passivi ac-
cumulati in anni ed anni di allegra ammini-
sirazione politico-economico-morale.

Bisogna quindi cambiare rolta, farla finita
con le irresponsabilita e con le incompetenze,
con la demagogia e con le leggi iugulatorie.
E necessario imboccare finalmente la strada
giusta, convincersi che non si pud governare
deceniemente una nazione di 54 milioni di
abitanti in piena era tecnologica appoggian-
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dosi al disordine mentale e alla confusione
massimalistica dei socialisti, alle spalle dei
quali incombe, minaccioso e reale, il pericolo
comunista. A meno che la DC non abbia de-
ciso di recitare completamente, in tutte le sue
componenti, il ruolo che fu di Kerenski, si
pud ancora salvare il salvabile.

Il disegno di legge che ci viene preseniato
per la conversione in legge del decreto-legge
n. 264 é un provvedimento anticoslituzionale,
giacché la Costituzione, cosi com’d stato gia
detto precedentemente, all’articolo 77 da al
Governo la facolta di proporre decreti-legge
solo int casi straordinari di urgenza e di ne-
cessitd. Questo decreto-legge non si limifa
a reperire i 2,700 miliardi urgenti e necessari
per far fronle ai debiti che le mutue hanno
contratto con gli enti ospedalieri, ma gli ar-
ticoli 6, 7, 8, 10, 12 e seguenti dispongono
modifiche alle strutture sanitarie del paese.
Quesie modifiche possono essere benissimo
proposte con legge ordinaria, € non con un
decreto-legge, cioé con un mezzo straordina-
rio che pure. secondo quanto ammesso dallo
stesso ministro in CGommissione sanitd e dal
relatore in aula, anticipa i contenuti della
riforma sanitaria. Si decidono, con un de-
crelo siraordinario, provvedimenti che hanno
bisogno di maggiore riflessione e della colla-
borazione delle categorie inleressate, cioé dei
medici. Non vi & la straordinarieta del prov-
vedimento, se & vero che il Governo ha gia,
anni or sono, fronleggiato con interventi spe-
ciali i debiti accumulali dalle mutue verso
gli ospedali. Anche allora si spesero molil
miliardi, non per risolvere una situazione
caotica, ma per tamponare una falla. Quindi
questo decrelo non & eccezionale, ma ricor-
rente,

Che dire poi di come vengono fratlati 1 sa-
nitari ? Mentre 1’articolo 3 della Costituzione
stabilisce il principio dell’uguaglianza di tutti
L cittadini, questo decreto annulla con un ar-
ticolo, sia pure parzialmente, gli accordi sot-
toscritti alla presenza del minisiro e del sot-
tosegretario per il lavoro, solo perché gli ac-
cordi sono stati raggiunti con la classe me-
dica. Il Governo non avrebbe certo avuto il

coraggio di annullare accordi raggiunti con -

altre categorie di lavorafori: ho detto « lavo-
ratori », giacché anche i medici sono dei la-
voratori che svolgono il loro lavoro professio-
nale con grosse responsability e certamente
con non poca fatica.

Queslo decreto, inolire, & anlicostituzionale,
giacché, mentre l’articolo 41 della Costlituzio-
ne -garantisce I’'iniziativa economica privata,
nelle disposizioni del decreto stesso si da alle

regioni la facolty di predisporre accordi con
case di cura private, che potrebbero creare
grosse difficolla, turbando la vila e forse an-
che l'esistenza di altre case di cura private.

Nel corso dei lavori in sede di Commissio-
ne sanita, abbiamo falto rilevare che il debito
delle mulue verso gli ospedali & superiore ai
2.700 miliardi, e che si presume che il loro
debito globale tocchi il tetto dei 5 mila mi-
liardi. Si rileva che non inferessa ricercare le
cause che hanno portato le mutue e gli ospe-
dali a questa disastrosa siluazione; ed ecco
che, a distanza di anni (da quando cioé il
Governo intervenne per sanare altri debiti
delle mutue) ci si rilrova al punto di prima.
E necessario indagare per appurare come sia-
no stati spesi i quatlrini riscossi con i contri-
buti assicurativi dei lavoratori e dei datori di
lavoro: sarebbe quanlo mai opportuna una
commissione d’inchiesta che compisse un’in-
dagine in tal senso e poi riferisse al Parla-
mento.

Rileniamo che le amminisirazioni ospeda-
liere (che sono amministrazioni politiche) in-
cidano pesaniemente e direttamente su tale
situazione con i compensi agli amministra-
tori, con la classe di burocrati della quale si
circondano e con le assunzioni, sempre clien-
telari e politiche. Infatti, nel campo sanilario
(alle volte si sono creati reparli, divisioni e
sezioni solo sulla carta, per dare incarichi-di
primarialo, eccelera), nel campo del perso-
nale ausiliario, infermieristico ¢ no, e nel
campo del personale complementare (giardi-
nieri, cucinieri, eccetera), ogni ospedale ha
una potenza eletlorale, che dovrebbe essere
pagata dalla mutua, per il tornaconto politico
di questo o di quel centurione, ma a discapi-
to, certo, dell’assistenza, ed a danno dell’eco-
nomia nazionale. Ma anche gli istituti mulua-
listici hanno le loro colpe; anche qui si sono
creati carrozzoni politici, affidando presiden-
ze, vicepresidenze, consigli d’amministrazio-
ne a persone protette dai partiti di governo:
si tratta di posti tutti ben retribuili, e cio in-
cide pesanlemente sul bilancio delle mutue
stesse. Bisogna avere il coraggio di eliminare
le varie mutue, unificandole in un’unica di-
rezione generale, mandando a spasso tanti ga-
loppini elettorali dei partiti della maggioran-
za di governo.

Con il decreto-legge n. 264, lo Stato dovreb-
be provvedere a pagare per mantenere que-
sti carrozzoni; le mutue verrebbero alleggerite
dall’onere delle spese ospedaliere, per conti-
nuare a fare il bello e cattivo tempo con I’as-
sistenza alle malallie, almeno fino alla ri-
forma. Le rette ospedaliere sono esose, e tali
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da porci in ridicolo se confrontate con quelle
praticate, ad esempio, in Svizzera, ove vi &
oltretutto un’assislenza di gran lunga miglio-
re rispetto a quella praticata in alcuni ospe-
dali italiani. La causa dell’eccessivo coslo del-
la degenza & determinata da quanto abbiamo
innanzi detto. L’ex ministro della sanitd, ono-
revole ‘Gaspari, ha detto che «1'80 per cenlo
della spesa ospedaliera & destinalo agli assi-
stenti, cioé al personale, mentire per i malali
e la lotta coniro le malattie si spende solo il
20 per cento». Gli enti ospedalieri, quindi,
sono male amministrati.

Riteniamo che non sia giusto, poi, chiedere
aumento dei contributi previdenziali ai la-
voratori ed ai datori di lavoro, specie in queslo
momento, Il patrimonio di esperienza della ca-
tegoria sanitaria poteva essere ben adoperaio
per accogliere suggerimenti, consigli e magari
anche critiche rispetto a qudnto questo decre-
lo-legge predispone per la riforma; la classe
medica, invece, & stata insolentita, & stata in-
giuriata dal ministro del lavoro Bertoldi, che
I’ha definita « casta braminica ». E mi voglio
augurare che il Governo senta la necessitd di
dissociare il suo giudizio da quello del mini-
stro Bertoldi.

Non & certo un servigio agli assistiti degli
enti mutualistici, poi, privarli della liberia di
scelta del medico, cosi come non & certo un
passo avanti, ma anzi un arretramento voler
privare i lavoratori dell’uso di farmaci secon-
do l'esperienza e la discrezione del medico,
obbligando quest’ultimo alla prescrizione dei
soli farmaci ammessi nei prontuari farmaceu-
tici dell'INAM. Bisogna inolire garantire la
libertd professionale della classe sanitaria.
II MSI-Destra nazionale dd un giudizio total-
mente negativo, quindi, di questo decreto, ed
ha presentato una serie di emendamenli per
cercare di migliorare il testo al nostro esame,
affinché non arrechi quei disagi e quegli svan-
taggi, che — cosi com’® altualmente — potreb-
be arrecare al paese. La Destra nazionale fara
tutto intero il proprio dovere d’opposizione,
onorata dalla discriminazione liberticida di
vertice e del consenso di base, conscia del pro-
prio ruolo di baluardo uliimo e granitico con-
tro tutte le sovvenzioni. (Applausi a destra).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare 1’ono-
revole Signorile. Ne ha facolta.

SIGNORILE. Signor Presidente, onorevoli
colleghi, io credo che si debba partire da una
considerazione preliminare, nell’affrontare la
discussione su questo decreto: una realld le-

gislativa & enirata nel dibattilo parlamentare
in un certo modo, e viene presentata all’aula
con modificazioni anche profonde tutle quan-
te legate da un filo coerente, che ha ispirato
il dibattito all’interno della Commissione sa-
nitd e, soprattutto, ha ispirato il lavoro ac-
corto e intelligente del presidenle della Com-
missione e del relatore di maggioranza.

Un decreto che si presentava in soslanza
come un provvedimento di ripiano del deficit
ospedaliero, nelle intenzioni del Governo, con
qualche aperiura di tipo amministrativo alla
riforma o ai problemi della riorganizzazione
del settore sanitario, & diventato nel fuoco del
dibattito parlamentare un provvedimento con
forti elementi di rottura rispelto al passato,
tale cioé da rappresentare, per le modificazio-
ni che ad esso sono state apportate, un reale
momento di rinnovamento qualitativo nella
politica sanitaria del nostro paese.

A queslo ‘proposito é utile sottolineare la
necessitd di un rapporto Parlamento-Governo
meno caratterizzato da una soggiacenza dei
poteri parlamentari alle esigenze governalive,
pitt capace di poriare innovazioni all’interno
di proposte o di provvedimenti che nelle me-
diazioni governative difficilmente riescono a
diventare momento di rottura e superamento
di situazioni che ormai tutti giudicano larga-
mente matura per una riforma.

Riaffermiamo con decisione la fiducia nel-
la validita -di un rapporto democratico che
consente, nell’incontro e nello scontro di for-
ze legate ai problemi reali del paese, il supe-
ramento, in alira sede ritenulo impossibile o
addiriitura rischioso, di situazioni che - ri-
peto — devono essere risolte per far luogo a
fatti innovalori nel meccanismo delle istitu-
zioni sanitarie della nosira societd. Devo dire
che in questo il comportamento del ministro
della sanitd & stato assai positivo: un com-
portamento aperto, disponibile a considerare
con realismo e anche con coraggio gli aspetti
che venivano avanzati con forza dalle varie
parli della rappresentanza parlamentare. Cosi
come positivo & stato il comportamento delle
forze di maggioranza e positivo il comporta-
mento dell’opposizione comunisia,

Ci presentiamo quindi, al termine del di-
battito in Commissione, al giudizio deil’aula
parlamentare con la consapevolezza, in tutti
noi che a questo dibattilo abbiamo parteci-
pato, di aver portato elementi innovatori nel
provvedimento legislativo. Ma chiediamoei
perché & avvenuto questo; perché un prov-
vedimento che si presentava con i modesti
propositi di un ripianamento amministrativo
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é diventato qualcosa che, se uon apre in ma-
niera formale la via alla riforma sanilaria, é
qualcosa di pit di un momenlo preparatorio
astratio. Esso rappresenta, per la prima vol-
ta, un mezzo per affrontare i problemi reali
della riorganizzazione del sistema sanitario,
allraverso i nodi e i protagonisti reali, attra-
verso un riferimento alla complessita dei pro-
blemi e delle questioni che la grande giungla
mutualistica ci ha consegnato nel suo passato.
Perché & stato possibile quesio ? E stato pos-
sibile per un polenziale di lotte che si & accu-
mulato negli anni inlorno al problema sani-
fario, intorno al problema della crisi mutua-
listica, alla necessitda di operare attraverso
una riforma profonda di questo settore, per
dare un servizio sanitario diverso agli italiani.

Un potenziale di loite che ha avuto alle
sue origini una elaborazione della nosira cul-
{ura politica interessante e vitale; un atteggia-
mento spesso interessante del mondo sinda-
cale, che ha avuto il coraggio e I'inlelligenza
di non rimanere atlaccato a situazioni di po-
tere e di gestione che pure la struttura mu-
tualistica spesso consentiva, Un potenziale di
lotte, un’esigenza di concretezza troppe volte
frusirale dall’atlivita di governi che rinchiu-
devano al loro interno le spinte piu generose
di singoli minisiri e di forze politiche, facendo
prevalere regolarmente, nel momento della
decisione, la mediazione dilatrice, il rinvio,
I'insabbiamenio, il puro e semplice lalismo
verbale che ha caralterizzato per anni i di-
scorsi sulle riforme. Questa spinta era dietro
ciascuno di noi, ciaseuna delle forze politiche
che hanno partecipato a questo dibattito; ma
si & inserita e saldata su una realtd obietliva:
Pantistoricita del sistema mutualistico domi-
nanie il setlore sanilario italiano. Non la sua
desuetudine, non soltanto la sua irrazionalit,
ma il ruolo obiettivamente conservatore se
non addiritfura reazionario, perché realtivo
nei confronti di esigenze reali che avanzavano
nel paese da parte degli utenti per un servizio
migliore; da parte dei medici per un diverso
rapporto con le strutture di gestione del ser-
vizio sanifario; reazionario nei confronti de-
gh istituti democratici di base, degli enti lo-
cali e delle regioni che avanzavano i loro di-
ritti come prolagonisti necessari e indispen-
sabili del servizio sanitario e della riforma
dello Stalo di cui questo servizio era parte qua-
lificante.

Il nostro dibattito si & collegato ad un’esi-
genza democratica maturata nella coscienza
della necessita delle trasformazioni che dove-
vano essere operate nelle istituzioni che ave-

vano precedentemente operaio nel settore sa-
nitario: ospedali, mulue, d’accordo, ma an-
che quei momenti istituzionali ordinari - gli
enti locali appunto —, il ruolo nuovo delle re-
gioni. Avanza nelle coscienze la vitalita e la
capacity di un paese alla ricerca di momentl
di partecipazione crescente all’esercizio della
democrazia e quindi teso ad un nuovo rap-
porto tra realld sociale e momenti istituzio-
nali; questo ci impone la esaltazione dei va-
lori democratici rniel nuovo ordinamento sani-
tario prospettato e che la grande maggioranza
del popolo italiano e delle forze politiche sin-
dacali ritengono indispensabile,

Una democrazia non si dichiara. Una de-
mocrazia nou @ sollanto affermazione di prin-
cipi, non soltanto individuazione di una pur
essenziale liberta di coscienza: essa & qualitd
della vita quotidianamente vissuta. Una de-
mocrazia si conquista anche attraverso la mo-
dificazione di quei servizi che direttamente le-
gano l'istituzione di governo, sia esso nazio-
nale che locale, al cittadino. Una democra-
cia & anche il risultato della capacity e della
forza del cittadino di essere elemento parte-
cipe, non solanto come utenie, ma come re-
sponsabile nell’attivita di direzione, di con-
trollo, di stimolo nei confronti di questa
slruttura. .

E esattamente ii contrario della realtda mu-
tualistica, i) contrario di un corpo che, ri-
pelo, ha ormai assunto caratteri antistorici;
& la verifica, in sostanza, di una ipotesi poli-
lica generale di trasformazione della societa,
dr difesa degli interessi dei citladini attraver-
30 la loro azione e la loro partecipazione. E
I'ipotesi di una strategia delle riforme legata
ad una strategia di massa, cioé legata alla
diretta capacita degli interessi popolari di par-

~iecipare ai processi di trasformazione; un’ipo-

tesi che da tempo si agita nella vita politica
italiana con scarsi shocchi, con molte frustra-
zioni, ma che & I'unica ipotesi sulla quale, in
termini di democrazia, di giustizia sociale,
possiamo trovare una possibile realizzazione
alle nostre scelte politiche qualificanti.
Significa, questo, dare aila riforma sani-
taria, dare soprattutto a questo decreto — per-
ché di questo stiamo parlando — un significalo
troppo ampic? Significa farsi carico, come
forza politica, e mi riferisco al partito socia-
lista che rappresento, della necessita di legare
I'intervento anche parziale in un setlore di
cosi delicata importanza, ma soprattutto di
cosi ampio riferimento popolare, con un di-
segno, con un progello, con una stralegia: il
rifiuto di ridurre a momenti puramente tec-
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nici e ad occasionali problemi 1’azione di poli-
tica sanitaria; 'esigenza di legare in un filo
rosso, che & insieme di previsione politica e di
concreta capacita di intervento sui problemi
reali, aspetti che piu complessivamenle si in-
quadrano nel discorso sulle riforme sociali.

Ecco perché questo decreto — dicevo pri-
ma - non pud essere visto come una astratla
preparazione della riforma sanitaria: & un
intervento sui problemi che noi ei troviamo
ad affrontare e che affronteremo nel momento
stesso in cui la riforma sanilaria diventera
una realtd che il Parlamenilo sara chiamato a
disculere.

Questo provvedimento & uno strumento di
lavoro. 11 sistema mutualistico ha avuto una
funzione storica, ha garantito una copertura
per decenni a cittadini che sarebbero slati
altrimenti preda di una privalizzazione as-

\

soluta della medicina; esso si & gradualmente

degradato nella funzione antistorica che prima
descrivevo, in conseguenza anche del dilatarsi
dei suoi utenti, dell’identificarsi crescente del-
la massa dei lavoratori con la societd nazio-
nale. Il sistema mutualistico ha cosi accentuato
le sue caratteristiche parassitarie, che noi ri-
scontriamo nella valutazione della sirultura
della sua spesa: la spesa ospedaliera, dilatala
proprio come conseguenza di un atteggiamento
parassitario delle mutue e di una impossibi-
lita, da parte dell’ente ospedaliero, sottratto ad
una programmazione piu complessiva e ad
una gestione piu responsabile, su un ampio
arco di popolazione e di terrilorio, di difen-
dersi. La spesa farmaceulica, tipico esempio
di intreccio ira interessi privati ed interessi
pubblici; un mercato, quello farmaceutico,
profondamente privatizzato dal lalo della pro-
duzione, quasi esclusivamente pubblico dal
lato della domanda. Una siluazione nella quale
sl tendeva e si & sempre teso a far prevalere
gli interessi privati, cioé della produzione, su-
gli interessi pubblici, cioé della domanda. Il
gigantismo burocratico che ha caratterizzato,
soprattutto negli ultimi anni, il dilatarsi della
struttura mutualistica nella disperata rincorsa
a raggiungere e a sodisfare esigenze che ormai
largamente debordavano dai suoi compiti isti-
tuzionali; gigantismo burocratico, che ha in-
vestito profondamente anche il personale sani-
tario, facendo divenlare il medico della mutua
una delle componenti del costume del nostro
paese, e non certo di un costume di cui pos-
siamo andare orgogliosi.

Tutto questo ha condizionato la quality del
servizio, la quality della spesa sanitaria nel

3

nostro paese, e ha richiesto — & il primo dato

che noi dobbiamo riconfermare all’Assem-
blea — un intervenlo di bonifica e di risana-
mento finanziario ed amminisiralivo, che ren-
desse piu solide le basi per la riforma sani-
taria, che facesse prevalere un criterio di na-
tura pubblicistica” e che, sopratiutto, impe-
disse di scaricare inleramente sulle regioni il
peso di una strultura ormai fallimenlare e
largamente incapace di' andare inconiro alle
esigenze del popolo italiano.

Tale & il significato del decreto-legge
n. 264; non comprendiamo, quindi, il tipo di
critica che gli & stata mossa; non compren-
diamo assolulamenie, compagni del partito
comunisla, la pregiudiziale di coslituzionalitd
da voi avanzata. Non la comprendiamo, per-
ché non vi & una sottrazione preliminare di
maleria arrecanle pregiudizio alla riforma sa-
nitaria, ma vi ¢ il consapevole realismo di chi
sa che la strultura mutualislica ed il sistema
sanitario del nostro paese cosliluiscono una
giungla che & cresciuta nella pin completa ir-
responsabilitd, in cui vi sono piante parassita-
rie, tronchi marciti, ma vi sono anche alberi,
cioé strutture e realtd che debbono essere con-
servate e riutilizzate nel nuovo progetio di as-
setlo sanitario. Affrontare la riforma sanitaria
significa affrontare subito e immediatamente
tali problemi; non vi & nulla che possa essere
rinviato, non vi & nulla da affidare ad un di-
segno ampio, complessivo, perfélio e limpido
- quasi nuova Minerva uscita dalla testa di
Giove — rispelto al quale ognuno di noi non
avra che da esprimere il suo assenso o dis-
Senso.

Questo non deve avvenire, perché un pro-
cesso di riforma politica cosi lungo e difficile
in ogni momento deve affrontare e risolvere
i problemi che ne intralciano il cammino.
E per questo che mentre comprendiamo 1’ec-
cezione di incoslituzionalitd sostenuta dai li-
berali e dal gruppo del MSI-destra nazionale,
che non vogliono questa riforma, non la com-
prendiamo quando proviene da chi, come voi,
si & battuto con forza, con coraggio, con coe-
renza su questa linea.

LLA BELLA. Questo & il terzo decreto sulle
mutue ! Gli ospedali non hanno avulo dncora

una lira !

SIGNORILE. Onorevole La Bella, ella,
come tutti, dovrebbe fare un lavoro di ve-
rifica e di confronfo ira questo decreto-legge
e gli altri.

ORLANDI. Perché volete bocciarli in aula ?
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SIGNORILE. Gli altri- decreti souno stali
puri e semplici decreti di trasferimento. Al-
cune mie dichiarazioni del 1967 e del 1970 de-
nunciavano, nei decreti di ripianamento, un
carattere di puro e semplice sovvenzionamen-
lo, senza garanzie. Io sono molto interessato a
sapere proprio da lei, onorevole La Bella,
che ha combalttuto coraggiosamente e vivace-
mente per la riforma sanitaria, se in questo
decrefo vi siano o meno elementi che segna-
1o una rotiura importante, anche se non de-
finiliva.

LA BELLA. Li abbiamo introdotti tutii in
Commissione. Bisogna governare secondo la
Costituzione: noi vogliamo difenderlo, questo
principio !

SIGNORILE. lo direi che, da quesio punto
di vista, bisogna essere legati alla realta del-
la siluazione politica. E se io sono radical-
mente d’accordo, onorevole La Bella, con il
principio in.base al quale bisogna governare
secondo CGostituzione, cid che significa che
ordinariamenie si debba legiferare con nor-
mali disegni di legge, ritengo anche che non
sia assurdo considerare, in un momento di
straordinaria eccezionalitd qual & quello che
stanno vivendo gli ospedali e le mutue, un
intervento immediato per troncare definitiva-
mente - pena il fallimento degli ospedali - it
rapporto di dipendenza che Uintero sistema
sanilario italiano ha nei confronti delle strut-
ture mutualistiche.

Seguendo un’altra strada, si correrebbe il
rischio di operare sollanto un puro e sem-
plice ripianamento del deficit (cosa contro la
quale luiti noi diciamo di volerci battere),
che si risolverebbe, inn definitiva, con lo sca-
rico delle voci passive — quelle ospedaliere -
dalle mutue e con la naturale, ovvia esalta-
zione della possibilitd di recupero, da parie
delle mulue stesse, su altre voei meno one-
rose ma, soprattutio, meno incidenti sul bi-
lancio di questa realta. Dobbiamo, da questo
punio di vista, avere le idee chiare proprio
sulla concretezza dei fatti polilici. B molto
bello elaborare un discorso complessivo: sap-
piamo farlo, ¢i interessa farlo. Perd siamo
dinnanzi ad un nodo, che dobbiamo affron-
lare e risolvere lutti insieme, per decidere
della sorte e del procedimento attraverso it
quale questo decreto verrd realizzato.

Nulla e deciso: si & soltanto aperta una
strada, si & soltanto dato ad un Governo e
ad una classe dirigente uno strumento di la-
voro, che dovrad essere usalo, sapendo che
queslo pud portarci avanti sulla strada che

da tempo abbiamo indicato al paese. Con
queslo decreto-legge, abbiamo affrontato pro-
blemi reali. Lo dimosira il fatto che esso, di
volta in volta, ha dovuto fare i conli con gli
interlocutori reali della riforma sanitaria nel
noslro paese; ha dovulo fare i conti, durante
il lavoro svolto in Commissione, anche con i
problemi che ci troveremo di fronie nei pros-
simi mesi o nei prossimi anni, cioé con i pro-
blemi delle strutture.

Abbiamo affronialo concrelamenie, per la
prima volla, il problema di come porre le re-
gioni nelle condizioni di amminisirare direl-
tamente la spesa, di amminisirare e operare
una programmazione, e di porre lo Stato di
fronte alla necessity di governare secondo il
programma stabililo.

La Costituzione, per le materie di compe-
tenza regionale, configura uno Slato centrale
che si spoglia, che deve spogliarsi dei poteri
di intervento diretto e amministrativo, che
deve governare attraverso programmi senza
sotlrarsi alle sue responsabilitd e ai suoi com-
piti. Le regioni devono esser messe nelle con-
dizioni di poter adempiere quell’insieme di
responsabilitd di natura amministrativa, di
gestione e di indirizzo, che sono di loro com-
petenza.

Abbiamo affroniato, nel decrelo-legge nu-
mero 264, il problema finanziario, il proble-
ma del fondo ‘ospedaliero: cerlo, meglio sa-
rebbe stato il fondo sanitario. La materia di-
battula sarebbe stala pitt complessa e ricca
se, anziché fermarei al discorso sugli ospe-
dali, avessimo.potuto porlare avanti il discor-
so sulle strutlure poliambulatoriali speciali-
stiche e generiche. Ma a quel punto si sareb-
be potulo dire giustamente ehe questo é ar-
gomento da tratlare con apposito disegno di
legge. Nel decreto-legge n. 264 il problema
del Fondo sanitario nazionale, nelle sue pos-
sibilita di finanziamenilo e di spesa, & stato
realizzato in termini tali da consentirci rea-
listicamente di dire che le regioni hanno lo
strumento per poter governare ’amministra-
zione ospedaliera.

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
ZAGCCAGNINI

SIGNORILE. L'introduzione dei. bilanci
preventivi e consuntivi, nell’amministrazione
ospedaliera, che chiediamo da 10 anni, consen-
tono finalmente, attraverso il superamento del-
la retta, alle regioni di poter avere gli stru-
menti amministrativi indispensabili per eser-
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citare pienamente queste allribuzioni. Quan-
to alla possibilita di utilizzare il personale
delle mutue, cido apre la strada a quel pas-
saggio concreto e operativo, che investira cen-
tinaia di migliaia di lavoratori e che dovra
essere proseguito con coraggio e gradualila.

A questo punto, & indispensabile il coordi-
namento tra le sirutture mutualistiche e 1
poteri delle regioni. Riteniamo che nel de-
creto-legge alcuni punti, previsti dall’artico-
lo 20 e non accolti in Commissione, debbano
essere riproposti in aula. Noi riteniamo che
la necessita di un discorso immediato sul
coordinamento con le strutture mutualistiche
sla resa indispensabile da una ragione poli-
tica e da una funzionale. La ragione politica
& quella di non istituire un divario fra Re-
gioni e mutue, rompendo l'unitd del tessuto
sanifario di una regione; mentre la ragione
funzionale & nel non separare, sul piano del-
I’amministrazione, gli ospedali dalle mutue,
consentendo uno scarico sugli ospedali, da
parte delle mutue, di una massa enorme di
ricoveri che verrebbero a gravare direttamen-
ie sul bilancio regionale, e quindi operereh-
bero sostanzialmente ed involoniariamente
come ripiano, come razionalizzazione azien-
dale della struttura mutualistica. Riteniamo
quindi, onorevale ministro, indispensabile
questo coordinamento: indispensabile. certo,
nell’ambito della riforma sanitaria: ma indi-
spensabile per i precisi indirizzi di Gover-
no che postula, perché altrimenti non avreb-
be senso il « commissariamento » che noi ab-
biamo chiesto ed ottenuto dal {1° luglio 1975.

Il « commissariamento » ha senso proprio
perché sottrae agli istituti mutualistici una
autonomia aziendale assoluta, proprio per-
ché sottrae al consiglio di amministrazione
- ¢ quindi alla sua ovvia logica di esaltazio-
ne dell’efficienza aziendale - criteri che vi-
ceversa vanno affidati e ricondotti nelle ma-
ni di un Governo che, allora si, opera secon-
do programmi ed opera coerentemente av-
viando nei fatli la strada del passaggio dei
poteri, delle competenze, delle strutture, del
personale delle muiue, che attualmente ri-
spondono ad una logica sostanzialmente pri-
valistica delle mutue, alle Regioni.

Onorevole De Lorenzo, abbiamo affrontato
il problema det medici, e non nel senso pu-
nitivo di cui si é parlato. Lo abbiamo affron-
tato per la necessitd di avviare ad una nor-
mativa certa il rapporto fra il futuro servi-
zio sanitario nazionale, fra la struttura pub-
blica, gerente del servizio sanitario e la classe
medica, nella convinzione che la classe me-
dica non sia indifferenziatamenie una classe

di privilegio; certamente privilegi vi sono, ma
sono soltanto di alcuni settori minorilari.
Siamo convinti che la grande massa dei me-
dici ~ i piccoli medici condotit, i medici mu-
lualistici — siano sfruttati da una strutlura
che cosiringe il medico ad una forma di de-
qualificazione professionale e morale; siano
soitoposti, forse una delle ultime categorie di
lavoratori, ad un coltimo umiliante. Sono i
medici rispetto ai quali sempre & stala viva
e attenta — e lei lo sa - la nosira attenzione
e il nostro interesse come socialisti. Attenzio-
ne viva ed non nei confronti degli evasori
fiscali, non nei confronti dei grandi eclinici
o dei grandi ospedalieri che lucrano e iruf-
fano la societd, non nei confronti di coloro
che hanno accettato, in cambio di una...

D’ANTELLO. Onorevole Signorile, non esa-
geriamo: di truffatori ve ne sono in ogni ca-
tegoria. Un linguaggio simile, in Parlamento !
(Proteste a sinistra).

SIGNORILE. Onorevole D’Aniello, posso
avere degli elementi concreti con cul indurla
a non insistere su questo argomento. (Inter-
ruziont del deputato Delfino).

Vorrei dire all’onorevole De Lorenzo e al-
I’onorevole D’Aniello di essere stato estrema-
mente chiaro e preciso nelle mie parole pre-
cedenti e di avere chiaramente distinto tra
medico e medico, e di essere pronto a por-
fare delle prove, se lo si riterrd opportuno,
su evasioni fiscali compiute da autorevoli
esponenti della professione medica...

DE MARTA. Questa non & una prerogaliva
della calegoria dei medici.

SIGNORILE, ...e di quelle che, non ic ma
la magistratura ha chiamato truffe. Vorrei
inoltre invitare i colleghi che onorano con la
loro attivity, anche parlamentare, la profes-
sione medica a non ritenersi immediatamen-
te colpiti perché viene pronunciata la parola
« medico »; e soprattutto a non umiliare se
stessi, e soprattutto quelle migliaia e migliaia
di mediei che operano come anesti cittadini
ed onesii lavoratori chiamandoli tutti quanti,
ogni volta che una accusa motivata e docu-
mentata viene fatta a persone o gruppi del
mondo sanitario, a difesa di una professione
che, da alcuni, non viene certo onorata. Vor-
rei che fosse molio chiaro, tuito questo. Credo
che i colleghi che mi conoscono da tempo,
sappiano come non abbia mai utilizzalo in
maniera moralistica o qualunquistica episodi
che investivano individui, gruppi ristretfi o
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categorie. Essi sanno che ho sempre cercato
di considerare il medice come un necessario
protagonista della riforma sanitaria, a patto
perd di non rilenere guella dei medici una
categoria infoccabile, che si stringe a difesa
del privilegio di pochi. Questo non possiamo
accettarlo, e non dovele accettarlo voi, ono-
revole De Lorenzo, come Federazione degli
ordini, menire lo avete fatto.

Questo ci consente di dire serenamente,
senza provocazioni, che non esiste ’unita
della classe medica: esistono categorie che
hanno interessi -diversi le une dalle allre;
esiste una 1wuostra simpatia, un nostro rap-
porto, da auni, come socialisti, con i medici
condotti, con importanti settori dei medici
muliualistici e con quelli ospedalieri. Questi

rappresentano - le piaceia o meno, onore-

vole De Lorenzo - la grande maggioranza
dei medici che esercitano realmente la pro-
fessione. Non & cercando o accettando pro-
vocazioni, che renderemo un servizio al pae-
se ed alla riforma che intendiamo promuo-
vere. Non & dato registrare 'unilda di una
classe medica che non esiste come classe, ma
esisle come funzione — che ¢ una cosa di-
versa — funzione che noi esaltiamo, nel’am-
bito di una socield che ha bisogno di vomini
che abbiano profondo e integro il senso mo-
rale e deomnlologico, di quello che essi rap-
presentano e della funzione necessaria che
ad essi viene riconosciula.

Il terzo argomento che abbiamo iniziato
a tratiare — in maniera forse incerta, ma co-
munque irreversibile — & quello del settore
farmaceulico, che ha bisogno di una profon-
da ristrutturazione, che deve uscire dall’am-
biguitd, oggi caratterizzala da una struttura
produttiva eminentemente privatistica e da
un mercalo prevalentemente — se non esclu-
sivamente — pubblico. Ci troviamo di fronte
ad una assurda situazione monopsonica, ciog
di mereato con un solo acquirente, che & co-
slretto a rispondere ad una logica che sem-
brerebbe quella del mercalo libero e concor-
renziale. L’acquirente unico viene costretio
ad accettare la logica della pubblicita, della
concorrenza ira prodotti simili; & costreito
ad accettave la farsa della informazione scien-
tifica. Ci troviamo di fronte ad un mercato
che a queslo punto, signor ministro, deve
essere ulilizzato per quello che &, come mo-
mento essenziale di intervento e di organiz-
zazione, di un settore che ha bisogno dell’in-
tervenio pubblico per quanto riguarda la
parte produttiva, ed ha bisogno di una mag-
giore consapevolezza di direzione e di indi-
rizzo, per quanto riguarda il suo enorme po-

tenziale d’acquisto, che & poi la vera forza
del servizio sanitario nei confronti delle
strutlure farmaceuliche.

I primi passi che abbiamo realizzalo nel-
Pambito di queslo decreto, pure se indispen-
sabili, non sono certo sufficienti. Questa & la
ragione per cui abbiamo regisiralo anche ele-
menti di non pieno consenso sull’impostazio-
ne secondo cui si vuole sviluppare il discorso
della revisione dell’ormai famoso prontua-
rio dell'INAM: non & pin sollanio questione
di rivedere alcuni prontuari; soprattutto, non
& un problema di riclassificazione. 11 proble-
ma & quello di una chiara capacita di indi-
viduare le caratterisliche e la validita dei
farmaci, le esigenze manifestate dal mercato
che sliamo cosiruendo e, soprattuito, il modo
in cui - da parte di chi ormai & in grado
di governare la maggior parte della doman-
da farmaceutica — lutio questo pud essere
reso razionale e coerente con le finalitd di
superamento dello spreco e di rotlura delle
posizioni speculative e parassitarie, che sap-
piamo essere una delle caratteristiche della
industria farmaceutica italiana, in cui la ren-
dita di posizione ha assunto caralteri quasi
quasi da manuale.

Abbiamo affrontato, benché non in ma-
niera diretfa, il problema dei sindacati, che
pagano, onorevole ministro. il servizio anche
per i citfadini nou abbienti. Si dice che i da-
tori di lavoro sono stati caricati di un ulte-
riore onere. Ma sappiamo tutti che "aumen-
to delle aliquote & una forma di salario dif-
ferito, per cui & stato addossato ai lavoralori
un ulteriore aggravio per quel che riguarda
la spesa sanitaria. T sindacali sono interlo-
culori indispensabili, necessari, sopratiutto
perché garantiscono, in un momento come
questo, con il loro sacrificio, con il sacrificio
dei loro organizzati, i lavoratori, la messa
in opera di una riforma di cosi ampia por-
tata e dimensione.

Questi sono i punti su cui il decrelo si
articola. Sono punti anticostituzionali ? Rap-
preseniano un'indebita sottrazione di pote-
ri? Ruppreseutzino, a mio avviso, sopratiutto
nella parle aggiunta, relativa alla liquidazio-
ne della struttura mutualistica, il primo mo-
mento effettivamente concreto di uun pro-
gramma al quale fara da coronamenio il di-
segno di legge sulla riforma saunilaria, la cui
presentazione, lante volte annunciata, slavolta
pare reale, essendo essa gid stata approvata
dal Consiglio dei ministri.

BERLINGUER GIOVANNIL. Quasi reale...
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SIGNORILE. Dovrebbe verificarsi una to-
tale sconfessione del proprio operato da par-
te del Consiglio dei ministri.

COLOMBO VITTORINO, Minisiro della
sanitd. Manca soltanto qualche formalita tec-
nica per la sua presentazione.

SIGNORILE. Certo, tutto pud succedere.
Auguriamoci, pero, che non si verifichino con-
trattempi.

Proprio per la consapevolezza che noi so-
cialisti abbiamo, per le responsabilitd che
negli anni passati -abbiamo avuto - che si
sono estrinsecate attraverso la presenza al
dicasiero della sanitd del ministro Mariotti e
a quello del lavoro e della previdenza sociale
del ministro Brodolini prima e del ministro
Bertoldi poi — e perché crediamo _che ancora
oggi la riforma sanitaria rappresenti uno dei
punti cardine della nostra azione politica,
credo che sia indispensabile trarre un inse-
gnamenio da quanto € avvenuto in queste
convulse seitimane, dal comportamento delle
forze politiche, dal modo in cui esse hanno
saputo o voluto affrontare ed impostare un
problema cosi rilevante e complesso. Dob-
biamo onestamente riconoscere alla democra-
zia cristiana un impegno leale nella realizza-
zione dei punti di accordo, impegno che ha
comportato anche scontri al suo interno (che
sono ancora oggi in atto) nonché — me lo si
consenta — la forse tardiva consapevolezza
della indifendibilita di talune posizioni, la cui
difesa diventava ormai assolutamente contro-
producente, quale il mantenimento del siste-
ma mutualistico e del suo impianto di potere.

Dobhiamo analogamente riconoscere il co-
raggio e la coerenza delle forze laiche di Go-
verno, dei socialdemocratici e dei repubbli-
cani, ed il coraggio e la concretezza dell’op-
posizione comunista, Coraggio e concretezza
che noi vorremmo trasferiti dal dibattito svol-
tosi in Commissione al pia aperto campo del-
I'aula. Si tratta del! coraggio e della concre-
tezza manifestati da una forza popolare che
noi consideriamo indispensabile per un pro-
cesso di avvio e realizzazione delle riforme,
e che, a nostro avviso, dovrebbe essere alti-
vamente responsabile anche in aula, nel ga-
raniire ai lavoratori italiani che il processo
di rottura con il passalo & qualcosa che ef-
fettivamente sta avvenendo. Giacché la co-
struzione di quello che noi abbiamo indicato
come un momento importante della nostra
democrazia - un servizio sanitario democra-
tico e fondato sulla partecipazione dei citta-
dini - puod essere realizzato soltanto con un

ampio schieramento di forze che lo sosten-
gono e quindi con una partecipazione che vede
nelle forze popolari e democratiche una ga-
ranzia ineliminabile. Siamo alla conclusione
di un difficile e tormentato cammino per que-
sto decreto. Gli interventi in aula dimostre-
ranno quanto di buono, quanto di insufficiente
in esso Vi sia.

A nome del mio partito, riconoscendo 1'im-
pegno e lo sforzo che tutti abbiamo profuso
in questa battaglia, e riaffermando -~ senza
volere con questo esprimere nessuna volonta
egemonica - che in essa noi abbiamo visto
realizzati alcuni dei punti della politica sani-
taria che hanno caratterizzalo 1’azione socia-
lista negli ultimi anni, devo esprimere il
giudizio positivo del gruppo del PSI, e soprat-
tutto il nostro impegno perché questo decreto
rappresenti uno strumento di lavoro da usare
subito per affrettare i tempi della riforma
sanitaria e dare alle forze popolari e democra-
tiche un piu ampio e responsabile terreno su
cui verificare il proprio impegno riformatore.
(Applausi dei deputati del gruppo del PSI —
Congratulazions).

PRESIDENTE. E iscritto-a parlare I’ono-
revole Giuseppe Tortorella. Ne ha facolta.

TORTORELLA GIUSEPPE. Signor Presi-
dente, onorevoli colleghi, signor ministro, il
gruppo del Movimento sociale italiano-destra
nazionale ha condotto la sua battaglia contro
il decreto-legge n. 264 sia per quanto attiene
al principio che argomenti che investono cosi
profondamente la vita sociale della comunita
nazionale non possono essere affrontati con
un decreto-legge, sia perché noi riteniamo,
come abbiamo gia sostenuto ampiamente, che
nella immediatezza della presentazione del
disegno di riforma sanitaria diventa almeno
anacronistico includere in un decreto urgente
la pianificazione dei debiti delle mutue e I'av-
vio della riforma sanitaria.

Abbiamo gia in Commissione, pero, dato
il nostro contributo per cercare di migliorare
talune norme che riguardavano precipuamen-
te la vita degli ospedali ed i rapporti con i
medici in quanto liberi professionisti. Ci sia-
mo riusciti solo in parte, perché & da denun-
ciare un atteggiagmento iniquo che maggioran-
za e Governo continuano ad avere preconcet-
tualmente contro la classe dei sanitari italiani.

Noi concordiamo sulla necessita che abbia
avvio una riforma dell’attuale struttura del-
I'assistenza sanitaria, ma riteniamo impre-
scindibile, per la riuscita degli intenti a cui
tutti si ispirano, la necessita che il sistema
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assistenziale debba essere modificato non sul-
la base del solo ed inutile trasferirmento del-
I’assistenza sanitaria dalle mulue alle regioc-
ni. Si chiuderebbe cosi, anzi continuerebbe
per un certo periodo ancora, 'assurda situa-
zione della convivenza di due carrozzoni:
quello regionale e quello mutualistico, rispef-
to alla situazione attuale incentrata nel car-
rozzone clienlelare delle mutue.

Prendendo spunto dalla eonversione di que-
sto decreto-legge sulla assistenza sanitaria,
esprimeremo la nostra opinione, in una vi-
sione globale, sul concetto di assistenza sani-
taria e su quello di mutualita. L’attuale siste-
ma sanitario assistenziale in Italia si fonda
sull’esistenza di enti mutualistici che hanno
una regolamentazione a tipo assicurativo. Le
varie categorie del mondo del lavoro, distinte
1nei vari settori, godono di assistenza a secon-
da dell’ente assicurativo a cui sono collegali

ed a cui & devoluta 1'assistenza curativa gene-

rale e specialistica ed in qualche caso anche
Passistenza preventiva e riabilitaliva. Con le
riforme, in senso assicuralivo oltre che mutua-
listico, iniziale nel 1925, si poteva considerare
chiusa la fase mutualistica, nel senso classico
del termine, in quanto si instaurava la nuova
fase assistenziale assicurativa. In realta, la re-
golamentazione dell’assistenza, dal 1925 ai no-
stri giorni, & piuttosto la risultante dell’abbi-
namento dei due sistemi: mutualistico ed as-
sicurativo. Infatti, I’assistenza sanitaria, com’e
regolamentata oggi, & mutualistica nella im-
postazione teorica del concetto di solidarieta
economica ed umana, per cui il contributo in
denaro versato dalla collettivita delle categorie
lavoralrici composta da una maggioranza sta-
tisticamente indenne, viene impiegato per sov-
venire 1 casi di una minoranza colpita da in-
{ermitd, mentre e assicurativa nel metodo di
applicare e condizionare il contributo e le
prestazioni alla base salariale che ¢ ovviamen-
te oscillaute e diversa.

Negli ultimi anni per ’assistenza in gene-
rale ha contribuito anche lo Stato con eroga-
zioni od integrazioni dei bilanci degli enti mu-
tualistici, assai deficitari per la dilatazione di
spesa e per l'estendersi delle categorie degli
assistiti. Per una esatta visione delle condi-
zioni in cui atifualmente opera i} sistema mu-
tualistico, sembra opportuno vedere, sia pure
succintamente, come, attraverso il tempo, sia
sorta e si sia perfezionata la volonta associa-
tiva e la disciplina tecnico-giuridica della mu-
lualita.

In Italia i primi esperimenti mutualistici
risalgono agli inizi dell’atiuale secolo e sono

essenzialimente esperimenti su base volonta-
ristica. In alcuni centri come Roma, Torino,
Milano, Napoli, Ancona ed in altre province,
i lavoratori spontaneamente dettero vita ad
assicurazioni che, seppure alcune volte non
avevano ben definite qualificazioni, in sostan-
za riunivano appartenenti ad una stessa ca-
tegoria economica o appartenenti a categorie
diverse, ma residenti nella medesima zona,
allo scopo di assistere i soci in caso di ma-
lattia.

Assenti a fuell’epoca lo Stato e la legge,
che ancora non erano intervenuti in questo
settore, le mutue volontarie si organizzarone
su basi tecniche completamente diverse da
quelle gia vigenti in Germania ed in Austria.
Mentre quesle, infatti, agivano con 1’'imposi-
zione di un contributo percentuale da prele-
varsi in base al valore dei salari e con contro-
prestazioni rapportate proporzionalmente alla
misura del salario stesso, le mulue volontarie
sorsero col concetto, forse un po’ romantico,
della solidarieta pura, cosicché in quasi tutti
gli statuti di tali assicurazioni ricorreva il
principio del coniributo fisso ed uguale per
lutti, con relativa controprestazione anch’essa
fissa ed uguale per tutti. Quindi, niente aggan-
ciamenti det bilanci delle mutue alla situa-
zione economica salariale delle categorie, ma
contenimento del piano finanziario eniro sche-
mi di calcolo rigidi e semplici. Altro concetlo
fondamentale delle mutue 'iibere consisteva
nel fatto che 1’assistenza di malattia veniva
riconosciuta e concessa solo in quegli eventi
morbosi che, a giudizio del medico della mu-
fua, producessero nel lavoratore 1'incapacild
a svolgere una qualsiasi attivitd produttiva,
principio che successivamente ebbe a mutar-
si nella « incapacita lavorativa specifica », per
cui una medesima malattia, a seconda dell’at-
tivita lavorativa svolta dal socio della mutua,
poleva essere ammessa ai fini delle presta-
zioni o anche essere esclusa.

Simili forme di assistenza mutualistica vo-
lontaria e frammentaria, attuate con criteri
spesso empirici e da gruppi privilegiati agli
effetli della loro reperibilitd ed organizzazio-
ne, con esclusione quindi dei gruppi e delle
categorie meno omogenee, incontrarono natu-
ralmente la critica dei dirigenti dei movi-
menti operai dell’epoca, i quali iniziarono
un’azione di propaganda e di stimolo soprat-
tutto nei confronti dei governi allo scopo di
richiedere che 1’assistenza di malattia e I'isti-
tuzione delle relative casse divenisse obbliga-
toria e fosse estesa a tutte le calegorie ope-
ranti nel territorio nazionale.
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I voti degli interessati ebbero seguito nel
primo dopoguerra, con una serie di provvedi-
menti che elencheremo. Nel 1925 nasce
I'INADEL, per l'assistenza di malattia ai di-
pendenti degli enti locali. Nel 1928 si costi-
tuisce 'ENPDEDP, anch’esso softo la specie
di istituto parastatale per corrispondere 1'as-
sislenza ai lavoratori dipendenti da enti di
diritto pubblico. Nel 1929 si inizia, poi, la
cosiruzione di una piu vasta opera muluali-
stica che ha termine nel 1940 e che detle vita
alle Casse mutue nazionali per grandi settori
produttivi quali il commercio, |'industria,
l’agricoltura ed il credito. Queste organizza-
zioni mutualistiche nazionali, peraltro, non
traevano ta loro legillimita da norme legisla-
tive diretle, come nel caso dei due enti para-
statali suddetti, ma agivano in conseguenza
della volonta espressa atiraverso appositi ac-
cordi collettivi di lavoro delle organizzazioni
sindacali e cid sia nei riguardi dell’atto giu-
ridico consistente nella istituzione della Cassa
mulua, sia nella successiva determinazione
dell’entita e qualita delle prestazioni assisten-
ziali, che venivano fissate dalle clausole in-
serite nei contratti collettivi di lavoro aventi,
a quell’epoca, valore di legge.

Nel 1942 e nel 1943 si passa ad una diversa
fase con la creazione del’ENPAS prima e
dell’INAM dopo, in quanlo apposite leggi del-
lo Slato stabiliscono una ‘precisa disciplina
dell’assislenza di malattia per gli impiegati
statali e per tulti i lavoratori gia iscritti alle
quatiro casse nazionali di settore, le quali,
per effetto della legge 11 gennaio 1943, n. 138,
venivano sciolte ed assorbite nel nuovo isti-
tuto unificato.

Con tali disposizioni, tra l'altro, si instau-
ra il principio della estensione dell’assistenza
a tutti 1 familiari conviventi o a carico dei
lavoratori iseritti.

Infine, con le leggi del 1954, del 1957 e
del 1966 lo Stato rende obbligatoria 1’assi-
stenza di malattia per i coltivatori diretti, per
gli artigiani e loro familiari, per i commer-
cianti e per i pescalori, introducendo per la
prima volla 1’obbligo del finanziamento par-
zlale dei relativi oneri a carico della collet-
tivila nazionale. Col progredire dello sviluppo
sociale oggi vi e pressante necessitd di mi-
gliorare ed estendere il servizio di mulualitd
facendolo sempre piu diventare vera e com-
pleta assistenza sanitaria.

Nell’evolversi del concello e del significato
da attribuire alla funzione mutualistica assi-
curativa si & passali attraverso tre tempi che
sono altrettante espressioni di assistenza sa-
nitaria: 1) quello delle mutue volontarie che

contemplavano l'incapacita assoluta al lavoro;
2) quello delle mutue nazionali di' settore,
che svolgevano la loro assistenza secondo il
concetlo che « faceva intendere per malattia »

‘ogni alterazione dello stato di salute che com-

porti incapacitd al lavoro specifico cui il pre-
statore d’opera & addetto; 3) infine, per ul-
tima, la concessione piu vicina ai nostri tem-
pi, nella quale il rapporto tra ente muluali-
stico e assislito veniva ad essere sanzionato
da decreti legislativi emanati nel 1946 e nel
1947 e interpretativi della legge n. 138 del
2 ottobre 1943, che identificava per la prima
volta e dava facoltd di applicazione al vero
concetlo informatore della legge emanata nel
1943, che sanciva la costituzione dell’Ente
mutualita — Istituto per l'assistenza di malat-
tia ai lavoratori — e che in fondo chiariva
I’estensione dell’assistenza ogni qualvolta la
malatlia era rappresentata da una qualsivo-
glia alterazione dello stato di salule che com-
portasse intervento del medico e somministra-
zione di medicinali,

Non vi & alcun dubbio che il sisterna assi-
stenziale italiano é stato finora caratterizzato
dalla dispersione delle compelenze in una
molleplicita di strutiure che- ne hanno limi-
tato I'efficienza e dilatato la spesa. Da questo
¢ derivato che il complesso meccanismo mu-
tualistico, previdenziale ed assistenziale, ha
lascialo e lascia scontenti sia i medici, che
si sentono, come veramenle sono, ai margini
dell’apparato e di esso quasi succubi, sia gli
assistili, che il piu delle volte si ritengono
non tutelati a sufficienza, sia gli istituti assi-
curativo-previdenziali, che lamentano la dif-
ficolla della collaborazione con i medici e la
incomprensione degli assistiti, quanto gli in-
sopportabili oneri economici.

Le osservazioni sopra riferite, unite alle
constatazioni che ci vengono dalla reale in-
sufficienza e dal male organizzato servizio
assistenziale sanilario, conducono senza esi-
tazione a concludere sull’effettiva esigenza di
una riforma sanitaria nazionale.

La riforma dell’assistenza sanitaria deve
considerarsi necessariamente legata ad una
piu ampia e definitiva riforma generale del
sislema di assistenza e previdenza sociale, se
s1 intende realmente centrare il problema e
non continuare sulla strada sbagliata di gran-
di enunciazioni demagogiche care sia al Go-
verno sia alla politica dei partili di sinistra
ed ai sindacati di marca massimalista.

L’attuale sistema mutualistico presenta,
non vi ¢ dubbio, incongruenze assai gravi
sia dal punto di vista della funzionalitd quan-
to da quello dell’organizzazione. Per quanto
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riguarda la funzionalitd si registra un anda-
mento contraddittoric tra i bisogni sanitari
emergenti ed il tipo di servizi sanitari offerti.
Riteniamo per cerio che oggi le necessila as-
sistenziali orientano I’attesa degli assistiti piu
in senso specialistico e prevenlivo che in senso
diagnostico e terapeutico. La nosologia & for-
temente caratterizzata da gruppi di malattie
cardiovascolari, nervose e mentali, professio-
nali, disadattati e minorati. tumori, infortu-
ni, eccetera. Queste necessiti nosologiche sono
quelle che vengono peggio afirontale dall’at-
tuale sistema sanitario, poiché i piu carenti
risultano appunto i mezzi di dépistage e pre-
venzione di massa che in definiliva sono ne-
cessari a questa richiesta nosologica. Il siste-
ma assistenziale attuale in Italia, pur non di-
scostandosi  dall’ammettere che la medicina
preventiva ha la pit grande importanza per la
prevenzione dei mali e per la tutela della sa-
lute, tutlavia compie il suo massimo sforzo
nell’impegno diagnostico e terapeutico che,
pur essendo di fondamentale necessitd, in tem-
pt di medicina moderna non pud che essere
Pintegrazione della medicina preventiva e la
premessa alla medicina riabilitaliva. T.e mag-
giori carenze si rilevano sul piano organizza-
tivo dove gli inconvenienti dell’attuale siste-
ma creano una confusione di compiti e di in-
terventi che, generalizzandosi in molteplici
direttrici, finiscono con il disorientare 1'uni-
vocitd dell’indirizzo sanitario. Noi riteniamo
che le possibilita rinnovative da piu parti pro-
spettate e che vorrebbero completamente rin-
hovare il sistema mutnalistico oggi esistente
- a parte P'utopia politica delle congetture -
creino un sovvertimento dalla radice nel si-
sterna sanitario, che non pud non finire in
confusione e degradazione dell’assistenza,
con grave nocumento della sicurezza sanitaria
del popolo ilaliano, specie se la sicurezza sa-
nitaria sara trasferita alla competenza delle
regioni, dopo le cosi brutte prove che in tutti
1 campi le regioni stesse hanno fornito. Que-
sle leorie riformalrici, anziché lener conto
delle sirutlure esistenti per modificarle e mi-
gliorarle, vogliono distruggere lutto per crea-
Ye nuove esperienze, e cid c¢i sembra esire-
mamente pericolosae per le sorti stesse della
riforma sanitaria.

La riforma sanitaria, che & destinata a po-
larizzare una parte non trascurabile degli im-
pegni politici ed economici del paese, non pud
che fondarsi sulla modificazione dell’attuale
sistema pluralistico di protezione sanitaria
mutualistica ed assistenziale, in un integrale
sislema di tutela della sainte rielaborato e
riunificato.

Se nessun dubbio pud quindi sussistere
sulla necessita di attuare una riforma, certa-
mente vi ¢ da pensare su alcuni indirizzi di
scelta che possono operare in disarmonia ri-
spetto alle cose da attuare con urgenza e sen-
za facili avventurismi. (Applausi a destra).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare 1'ono-
revole De Lorenzo. Ne ha facolta.

DE LORENZO. Signor Presidente, onore-
voli colleghi, onorevole ministro, nel pieno
dell’estale, cioé in un momento in cui la pub-
blica opinione attenua la propria alienzione
rispetto ai problemi del paese, dibattere un
provvedimento la cui porlata va ben al di la
del ripianamento del deficit degli ospedali e
coinvolge invece risvolti fondamentali di ca-
rattere politico, sociale e finanziario, signifi-
ca aliuare la prassi del colpo di mano. Una
prassi, ciog, non corretta e che ispira del
resto lo stesso decreto-legge in quegli articoli
che. non giustificati dalla necessita e dalla
urgenza, iravalicano il dettato cosliluzionale,
come ho gia ampiamente spiegato in sede di
Commissione sanitd e come ha sostenuto sta-
mane 'onorevole Bozzi illustrando la sua pre-
giudiziale.

11 decreto-legge, che troverebbe piena giu-
stificazione sul piano del risanamento econo-
mico degli ospedali, non si limita infaiti a que-
sto aspelto, ma investe la vita stessa degli
ospedali, ne condiziona il funzionamento e lo
sviluppo, ne pregiudica le prospettive in un
momento delicato in cui sembrerebbe ormai
prossima la riforma sanitaria. Dibattere, dun-
que, questo provvedimento oggi ed approvarlo
cosi come esso ci viene presentato, confuso
come esso & netla pioggia degli inasprimenti
fiscali, significa porre la pubblica opinione di
fronte al falto compiuto, di fronte ad una si-
tuazione del tutto nuova. Il decrelo-legge
n. 264 & destinato a sfuggire all’attenzione
della pubblica opinione; eppure, esso, nel ri-
pianare il deficit degli ospedali, condiziona il
futuro del settore assistenziale. Incidendo in
tale settore vitale del paese, il tema in esa-
me avrebbe dovuto essere, percid, oggetto di
un disegno di legge e di un dibattito piu ap-
profondito, in un momento in cui non solo
tutti i gruppi politici, ma anche tutto il paese,
fossero stati in grado di mobilitare la pro-
pria altenzione e quindi la propria parteci-
pazione,

L’apporto di chiarezza, che & derivato dal-
I’amipia, lunga ed estenuante discussione svol-
tasi per diversi giorni in sede di Gommis-
sione igiene e sanita, ha del resto evidenziato
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ancora una volta la contraddittoria posizione
del Governo e la sua incapacitd di operare
scelte decise e coerenti. Dal dibattilo in Com-
missione, accanto ad alcuni aspetti sui quali
il pensiero della maggioranza & coinciso con
quello delle opposizioni, vi sono stati anche
punii in ordine ai quali ¢ emersa una palese
discordanza di vedute e di opinioni, E biso-
gna riconoscere che il lavoro svolto in quella
sede ha avuto un cerlo effetto, perché il de-
creto e stato modificato e migliorato in alcu-
ne parti: non soltanto quella strettamente
finanziaria, ma anche quella che si riferisce
all’avviamento alla riforma. sanitaria.

Il Governo ha scelto, con il decreto-legge
n. 264, la via'del compromesso, che per altro
assomma le sfasature di due ottiche diverse,
ed ha sancito purtroppo gravi discrimina-
zioni. Questa scelta, del resto, si riscontra
ad un esame analitico del provvedimento che,
secondo le dichiarazioni del ministro della
sanitd, dovrebbe segnare l’avvio verso la
riforma sanitaria, ma che in effelli — me lo
consenta, onorevole ministro - ne allontana
le prospettive di realizzazione. Se & vero,
infatti, che il decreto-legge si & reso necessa-
rio per porre rimedio ad una situazione estre-
mamente grave, caratlerizzata da un accu-
mulo di debiti da parte degli enti mutualistici
nei confronti degli ospedali; se & vero che gli
ospedali rischiano di non poter garantire
I’assistenza perché non possono pilt fruire
neppure di forniture alimentari e farmaceu-
tiche (e nessuno piu di chi vi parla conosce
a fondo I’attuale, drammatica siluazione degli
ospedali); se ¢ vero che, ancora una volta, c’é
il pericolo ehe a fine mese il personale non
polra essere pagato, € vero altresi che la cro-
nicizzazione dei debiti degli ospedali e quella
dei debiti delle mutue hanno un comune
denominalore causale. Oggi, con il decreto-
legge n. 264, non si rimuovono cerie cause;
e talune sue norme gettano le premesse di
nuove condizioni di crisi e di caos negli ospe-
dali.

Con il ricorso ad un decreto-legge non si
poteva rimuovere la causa dell’alluale crisi:
ecco perché noi riteniamo che si sarebbe do-
vulo preparare un’organica, funzionale rifor-
ma, e varare la prima fase estendendo la pro-
tezione sanitaria in forma diretta a tutti i cit-
ladini per la parte che riguarda 1'assistenza
ospedaliera e sanando le cause di questa situa-
zione fallimentare. Si sarebbe dovuto combat-
tere una politica di feudalizzazione e di lot-
tizzazione che ha arrecato danni irreparabili
all’assistenza e le cui responsabilita ricadono

proporzionalmente sui partiti che concorrono
alla formula di centro-sinistra da circa 15
anni.

Con colpevole ritardo, dungue, rispelto al
progressivo deterioramento della situazione,
il Governo ha frettolosaniente approntalo il
decreto-legge in esame, che ancora una volla
¢ la risultante di una politica di compromes-
si e di cedimenti. Di fronte all’accumularsi
dei paurosi deficit degli ospedali, non v’erano
che due soluzioni: il semplice ripianamento
del deficit o Vattuazione della riforma sani-
taria, che da 15 anni & stata promessa dai
Governi di centro-sinistra.

La prima soluzione, gid adottata nel pas-
salo e puntualmente dimostratasi non solo
inutile, ma pericolosa per le conseguenze pa-
ralizzanti sull’intera assistenza, & stata ancora
una volia imposta oggi dall’inerzia di una po-
litica, qual & quella di centro-sinistra, che &
la risultante di un equilibrio sempre pitu pre-
cario e incerto. -

Invece, alla soluzione del semplice ripia-
namento del deficit, che avrebbe dovuto
essere immediato ed efficace e non farragi-
noso e — secondo me - diluito nel tempo, si
& ritenuto di poter sommare una serie di nor-
me che rendono inaccettabile il decreto-leg-
ge n. 264 e minacciano di compromettere il
futuro stesso dell’assistenza. Ci riferiamo agli
articoli che prevedono il trasferimento della
gestione degli ospedali alle regioni, I'aumento
dei contributi versati da parte dei datori di
lavoro e dei lavoratori, I'estensione dell’assi-
stenza ospedaliera a tutti i citiadini: articoli
dei guali abbiamo chiesto e richiederemo an-
che oggi in quest’aula la soppressione.

Trasferire alcune competenze amministra-
tive degli ospedali alle regioni poteva essere
un provvedimento utile se fosse stato inserito
nel quadro di un’azione globale tendente a
riformare P’assistenza e ad affidare alle re-
gioni stesse il compito di gestirla. Ma, in un
contesto qual’é quello attuale, trasferire que-
sti compiti alle regioni — che non hanno né le
strutture né il personale necessari ~ signifi-
ca gettare nel caos un settore assai delicafo
qual & quello ospedaliero e imporre alle re-
gioni responsabilitd che esse non possono ac-
collarsi, perché manecano ~ ripeto — di strutture
e di personale, come 1'esperienza drammalica
del colera ha dimostrato ampiamente 1’anno
SCOrso.

Evidentemente il monilo del colera non &
stato recepito, se & vero, com’d vero, che si in-
tende affidare subito; entro tre mesi, la ge-
stione degli ospedali alle regioni, a quelle stes-
se regioni che il Governo, d’altro canto, non
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ritiene capaci di amministrare i fondi per ri-
pianare i deficit, tanlo & vero che il decreto-
legge istituisce un apposito comitato intermi-
nisteriale che avra appunto il compilo di am-
ministrare i 2.700 miliardi.

Ecco dunque un primo aspetto di contrad-
diltorieta che emerge dall’esame del decreto-
legge. 11 Governo afferma di voler varare la
riforma sanitaria e sosliene un principio che
non pud essere condiviso, ciod il principio del
decentramento dei compiti e delle funzioni e
la contemporanea responsabilizzazione delle
regioni, cui spetteranno, nell’ambito di una
legge-quadro, i poterj di gestione di tutta 1’as-
sistenza sanitaria. Mentre sostiene tale prin-
cipio, e implicitamente dimostra fiducia nelle
regioni, lo stesso Governo sconfessa il proprio
operato e quello stesso principio sottraendo
alla gestione delle regioni i mezzi per ripiana-
re i deficit degli ospedali, mezzi che sono certo
ben pitt modesti di quelli necessari per gesti-
re tuita I'assistenza.

Questo primo contraddittorio aspetto & stato
motivo di protesta da parte degli assessori re-
gionali. Ad esso se ne sommano altri. Nello
stesso decreto & stata prevista ’estensione della
assistenza ospedaliera a tutti i cittadini atira-
verso l'iscrizione in un ruolo particolare ed
il pagamento di un’imposta. Innovazione, que-
sta, destinata al fallimento, mancando da par-
.te dei cittadinj la fiducia in un sistema sani-
tario nazionale di cui non si conosce ancora
il volto, e, con esso, i limiti di affidabilita.
Poiché, presumibilmente, i cittadini ancora
privi di assistenza mutualistica non sono pre-
stalori di opera, noi avanziamo seri dubhi
sulla oltimistica previsione del Governo se-
condo cui questi cittadini preferiranno iscri-
versi nel ruolo per ottenere un’assistenza
ospedaliera che diventa sempre pill precaria,
e non opteranno invece per un’assistenza di
tipo privatistico, il cui maggiore vantaggio ¢
dato, appunto, da una certa affidabilila. Per
non parlare poi del nuovo gravame burocra-
tico che a seguito di questa innovazione in-
combera sulle gia insufficienti strutture delle
amministrazioni regionali.

La contraddittorield, poi, tra le intenzioni
sbandierate dal Governo di procedere verso
la riforma e la realtd che il decreto-legge evi-
denzia, di voler cioé allontanare nel tempo la
riforma stessa, emerge inequivocabilmente
dalla misura prevista dal decreto-legge, lad-
dove esso aumenta gli oneri contributivi. Non
possiamo infatti non rilevare che proprio nel
momenlo in cul esamina in sede di Consiglio
dei ministri la legge che dovra riformare 1’as-

sistenza sanitaria e che prevede la fiscalizza-
zione degli oneri sociali, contemporaneamente
il Governo smentisce se stesso con il presente
decreto-legge, che accentua il gravame degli
oneri contributivi.

Questa misura, oltre ad allontanare le pro-
spetiive della riforma, & destinata a causare
pericolosi effetti negativi sul sistema produt-
tivo. B infatti ipotizzabile che se 'aumento
del carico contributivo, previsto nella misura
dello 0,15 per cento a carico dei lavoratori,
chiamati ancora una volta ad un nuovo sacri-
ficio per finanziare un sistema assistenziale
logoro e fallimentare, e anche da noi ricono-
sciuto nettamente superato, non comportera
per le imprese una limitazione della loro di-
sponibilith finanziaria, determinerd perd ne-
cessariamente, con l’aumento dell’1,50 per
cenlo dei contributi a carico dei datori di la-
voro, un trasferimento del carico fiscale sul
prezzo dei prodotii finiti destinati al mercato.
E evidente, percid, a questo punto, che lo
aumento delle contribuzioni assicurative ob-
bligatorie contro le malattie contiene una ca-
rica inflazionistica, che & in netla contraddi-
zione con la volontd manifestata dal Governo
di combattere ’inflazione avvalendosi proprio
del « pacchetto » di provvedimenti di cui il
presente decreto fa parte.

Sarebbe stato piu opportuno e piu loglco
guindi, racchiudere nei confini dell’intervento
necessario ed urgente il presente decreto-leg-
ge, limitandone la portata al solo ripianamento
del deficit degli ospedali e impegnandosi con-
cretamente, con vera volonta politica e con
una scadenza precisa, a presentare in Parla-
mentio un disegno organico di riforma sani-
taria che contemplasse nella sua fase inizia-
le lestensione dell’assistenza ospedaliera a
tutli i citladini, e quindi la fiscalizzazione de-
gli oneri sociali per affrontare questa spesa.

T.a crist degli ospedali, infatti, non & sol-
fanto una crisi finanziaria, ma & sopratiutto
una crisi funzionale, la cui responsabilita ri-
sale alla gestione amministrativa e politica.
gestione che, sopraltutlo nel sud, ¢ affidala
al commissariamento, cioe ad una prassi che
riflette troppo spesso gli interessi del sotto-
bosco politico e clientelare. 11 decreto-legge al
nostro esame non affronta nemmeno superfi-
cialmente quesia realtd, ma per dare la sen-
sazione che qualcosa pur si vuole tentare per
garantire che 1 deficit degli ospedali non
torneranno a riproporsi, attua una trasposi-
zione di obiettivi, e cioé va ad affrontare il
funzionamento degli ospedali attraverso una
serie di norme destinate a paralizzarne la
crescita e 'ammodernamento. In una situa-
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zione quale quella del nostro paese, caratte-
rizzata dall’arvelratezza delle strutlure ospe-
daliere, dalla mancata modernizzazione della
tecnica e da una condizione di fatiscenza del-
I'edilizia ospedaliera, dalla carenza di ser-
vizi specialistici, 'articolo 6 del decreto-leg-
ge, come era concepito, avrebbe certamente
congelato gli ospedali cosi come sono. I stata
opportuna la modifica dell’arlicolo 6 appor-
tata durante la discussione in sede di Com-
missione dalla maggioranza, modifica che io
ho sottoscrilto, perché nella nuova formula-
zione si inlravedono salvaguardie alla fun-
zionalita degli enti ospedalieri.

Noi, signor ministro, abbiamo il fondato
timore che il decreto non conseguird 1’obiet-
tivo di una moralizzazione del settore, la cui
esigenza € avverlita da tutti. Noi accettiamo
senz’altro l'intento moralizzatore introdotto
dall’articolo 8, che vieta la corresponsione di
compensi per i membri interni delle com-
missioni di concorso, ma dobbiamo rilevare
che la vera moralizzazione passa soltanto
attraverso una sana e corretta gestione finan-
zharia ed attraverso un migliore controllo sul-
I’attivitd dei consigli d’amminisirazione e dei
commissari straordinari, attraverso il conte-
nimento delle spese di tutti i sellori ammini-
strativi, attraverso la democratizzazione dei
criteri di assunzione; per riportare la gestio-
ne degli ospedali nell’alveo della normalita
si sarebbe dovuto procedere in tult’altra di-
rezione. Con questo decreto-legge, invece, noi
andiamo incontro alle stesse prospettive di
crisi che sette anni fa denunciammo quando
fu discussa la legge di riforma ospedaliera;
infatli, soltanto oggi, a distanza di sette anni
dal varo di quella legge, e con un provvedi-
mento eccezionale, cioé un decreto-legge, si
procede finalmenle alla costituzione di un
fondo nazionale ospedaliero, per finanziare
I’assistenza. Il sistema contributivo, perd,
viene lasciato immutato ed il risultato sara
che i deficit degli ospedali si riprodurranno
nella stessa misura, malgrado 'aumento del
gettito contributivo. Pur accettando 1'istitu-
zione di questo fondo nazionale ed il princi-
pio che gli enti ospedalieri devono tarare i
propri bilanci sulle somme messe a disposi-
zione e non pitt sul meccanismo della retta,
che ha raggiunto punte eccezionali e scanda-
listiche, non posso non richiamare I’atten-
zione sulla necessitd che nella ripartizione
dei conti si tenga presente la particolare con-
dizione del meridione, che ha bisogno non
degli interventi di ordinaria amminisirazio-
ne, bensji di interventi straordinari. E non

posso non rilevare che 1'aver stabilito aprio-
rislicamente un tello, anche se quest’ultimo
nel corso del dibattito & stato modificalo,
mosira come anche questo fondo nazionale
sia destinato a .diventare un insufficiente
strumento di intervento.

Ma se sul piano tecnico il decreto-legge
in esame manifesta .contraddizioni, & snl pia-
no politico che esso & inacceitabile, nella mi-
sura in cui tende a punire la classe medica,
e ad emarginarla, con la pretesa di scaricare
sulla classe medica le conseguenze della crisi
degli ospedali e delle mutue, come se essa ne
fosse responsabile direttamente, e fingendo di
ignorare che a monte della ecrisi stessa vi ¢
stata e vi & la politica delle clientele e della
irresponsabilizzazione dei consigli d’ammini-
strazione degli ospedali; tutti guasti questi
derivati da una riforma ospedaliera che era
direita soprattutto a sconvolgere un equili-
brio sociale. A questo stesso fine, del resto.
mirano oggi quelle norme del decreto-legge
che intendono punire i medici, un fine che
da qualche tempo si cerca di raggiungere,
un fine al quale si & ispirata tuita la trava-
gliata vicenda che ha portato a quel contratto
unico per il personale ospedaliero che | me-
dici hanno gid impugnalo, poiché & illegit-
timo ed intacca 1’autonomia della categoria,
non rispettando i principi stabiliti da una
legge dello Stato, vale a dire la slessa legge
di riforma ospedaliera. A questo fine puni-
livo, a questo ennesimo tentativo di minare
la compattezza della classe medica si ispira-
no quelle norme del decreto-legge che, col-
pendo i medici nella loro dignitd e nei loro
interesst, minacciano di turbare un equili-
brio sociale e con esso la tranquillita della
vita assistenziale nel nostro paese. Oggi il
decreto-legge mira a limilare la libera profes-
sione nell’ambito degli ospedali, contravve-
nendo cosi a due contratti nazionali di lavoro
del seltore e alla stessa legge di riforma ospe-
daliera. Si potevano introdurre queste limi-
tazioni nel contrattio che é slato di recente
siglato con I’ANAO (elogiato da alcuni set-
tori), invece di introdurle nel decreto-legge.
Ci0 significa colpire 'assistenza sanitaria, si-
gnifica impedire alla medicina di progredire,
significa in definiliva provocare la fuga dei
medici dagli ospedali e sancire una discri-
minante tra assistenza pubblica e assislenza
privata, a tutto danno dell’assistenza pub-
blica. Mortificare 1'apporio personale del me-
dico, tentare di isolare una calegoria prelen-
dendo che soltanto su di essa ricada l'onere
e il sacrifizio di un momento di crisi, signifi-
ca non soltanto compiere un atto di ingiusti-
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zia, ma soprattutfo gettare le premesse per
un progressivo allontanamento della classe
medica dall’assistenza pubblica.

Questo & il risultato cui si perverrd con
gli articoli 7 e 8 del presente decrelo. En-
trambi, infatli, contengono principi che la
classe medica, nella sua grande maggioranza,
ritiene giustamente inaccettabili. Per la pri-
ma volia nella storia della democrazia del
nostro paese, una legge dello Stato impone il
blocco delle convenzioni e quindi delle re-
munerazioni. B il caso dell’articolo 8 di que-
sto decreto-legge, che congela lo siatus eco-
nomico dei medici mutualisti, prorogando la
validity delle convenzioni fino alla enirata
in vigore della riforma sanitaria, cioé sine
dze, mancando nel decreto qualunque accen-
no alla data in cui la riforma sara varata.
Con questa norma, del resto, il decreto-leg-
ge introduce un principio pericoloso, su cui
noi intendiamo richiamare 1’atienzione anche
delle confederazioni dei lavoratori, poiché si
misconoscono i diritti alla rappresentanza e
alla trattativa dei sindacati, distruggendo la
liberta di contratfazione tra le parti.

Da questo contesto emerge con chiarezza,
dunque, una volontd netlamente persecutoria
e un evidenie intento discriminatorio e pu-
nitivo,

Trova dunque piena giustificazione, miei
cari colleghi, la reazione spontanea e massic-
cia della classe medica italiana, che per due
giorni ha dovuto purtroppo sospendere per
protesta l'altivitd professionale. Con 1 due
giorni di sciopero, i medici italiani hanno
voiuto manifestare la loro netta opposizione
al palese tentalivo di far ricadere su loro sol-
tanlo la responsability e le conseguenze nega-
tive di uno stato di cose di cui essi sono in
realty le vittime. I medici sarebbero stati lieii
di accettare il sacrifizio ove esso fosse stalo
esteso non soltanto alle alte categorie sanitarie
ma a tutle le calegorie di cittadini italiani.

Noi sosteniamo che, se & vero che episodi
di malcostume sono talvolta accaduti (episodi
per aliro isolati e condannati dalla stessa cate-
goria medica: bisogna tener conto di quello
che hanno fatlo le commissioni pariteliche nel
condannare 1’operato di alcuni medici mutua-
listici) ¢ anche vero che possiamo in qua-
lunque momento dimostrare che la categoria
medica in genere presta la sua opera con sacri-
ficio e con dedizione.

Questi episodi non possono quindi indurre
ad ingiuste generalizzazioni verso una catego-
ria che ha dato sempre prova della propria
sensibilith sociale e della propria dedizione.
Parlare di rendite parassitarie e riferirsi a tutti

i medici, con lo scopo di indurre una gene-
ralizzazione che autorizzi provvedimenti so-
stanzialmente punitivi, & veramente ingiusto.
Poco fa ho sentito ripetere queste cose dalla
viva voce dell’'onorevole Signorile e me ne
sono veramente dispiaciuto.

Ecco perché la categoria medica ha reagito
con forza a questo tentativo di imposizione
discriminatoria, a questa subordinazione delle
scelte tecniche alla volontd dei politici. Sia
chiaro comunque che, cosi come nessuna ri-
forma degli studi potrebbe essere mai efficace
senza la partecipazione dei docenti, nessuna
riforma sanitaria potra essere valida senza la
partecipazione dei medici.

Noi respingiamo nettamente le ingiuriose
dichiarazioni del ministro del lavoro che ha
pubblicamente qualificato le retribuzioni per-
cepite dai medici per la loro attivita professio-
nale come rendita parassitaria e ha addirit-
tura gratificato tutte le categorie mediche del-
la dispregialiva qualifica di « bramini », defi-
nendo vergognose le loro legittime azioni sin-
dacali ed arrogandosi cosi il diritto di decidere
lui-a quali lavoratori la Costituzione consenta
il diritto di sciopero e a quali no. Ma se in
questa vicenda c¢'é¢ qualcosa da deplorare, &
certamente il fatto che in un paese civile ci
si abbandoni ad ingiuriose invettive contrg i
lavoratori, fomentando cosi odi civili e com-
promettendo seriamente la soluzione di pro-
blemi che invece & interesse di tutti risolvere
con generale sodisfazione,

B logico che i medici abbiano reagito indi-
viduando una ostilita preconcelta nei loro con-
fronti, una ostitlity che {rova conferma nel
fatto che le norme del decrelo, nel colpire tutta
la categoria con il blocco delle convenzioni,
colpirebbero ancora piu ingiustamente i me-
dici ambulatoriali specialisti che, soltanto dopo
lunghe iratlative durale circa 6 mesi avevano
raggiunto di recente un accordo siglato dalle
parti e dallo stesso ministro del lavoro. Questo
accordo doveva essere soltanlo ratificato dal
consiglio d’amministrazione dell'INAM, ma
essendo intervenuto il decreto-legge, sarebbe
ora rimasto congelato. Ed io rivolgo un rico-
noscimento al ministro della sanita e alla mag-
gioranza per avere aderito a che questa nuova
convenzione sia applicata, poiché & una con-
venzione che si & rinnovata dopo circa 4 anni.

Da questo contesto appare chiaro che al-
cuni articoli del presente decreto-legge hanno
ancora un intenlo punitivo, ed appare aliresi
chiaro che con il decreto-legge si vuole ripe-
tere 'esperienza negativa della riforma ospe-
daliera, cioé si vuole ancora una volla com-
promettere un equilibrio sociale. Ma come per
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la riforma ospedaliera i risultati sono stati la
crisi economica e funzionale dei nosocomi, cosi
col presente decreto-legge le conseguenze po-
trebbero essere controproducenti, e costituire
un punto di frattura ira la classe medica e la
classe politica.

Ma non & soltanto nei confronti dei medici

che il decrelo-legge minaccia di conseguire de- -

gli effelti nocivi, ¢ anche nei confronti della
ospedalita privata. L’'ariicolo 18 introduce, a

proposito del convenzionamento delle case di

cura private, una condizione limilativa nei loro
confronli rispetto agli altri istituli di ricovero.
E questa una clausola contraria al principio
di eguaglianza sancito dalla Costituzione, e che
introduce una discriminante anche nei con-
fronti degli assistiti, Elementare condizione di
rispetto della persona umana'é infatti la libera
scella del medico di fiducia e del luogo di
ricovero. E tempo ormai di considerare 1'ospe-
dalita italiana in ogni sua componente: ospe-
dali pubblici, ospedali religiosi, case di cura
private, senza razzismi a favore o a danno di
chicchessia. Si tratta di un complesso di isti-
tuzioni che operano per la tutela della salute
nel rispetto delle norme legislative che disci-
plinano non soltanto gli ospedali pubblici, ma
anche gli ospedali religiosi e le case di cura
private. Non possono quindi sussistere discri-
minazioni, Affidando alle regioni il compito
discrezionale di ulilizzare la rete dell’ospeda-
lita privata, limHando di fatto la liberta di
scelta del luogo di cura, si tende a soffocare
I'iniziativa privata che, d’altro canto, & indi-
spensabile per integrare una rete ospedaliera
pubblica, largamente insufficiente e carente.

Nel corso del dibattito sui decreti-legge
che stabilivano inasprimenti fiscali, abbiamo
assistito ai cedimenti del Governo in conse-
guenza degli accordi che & coslretio a subire
ad opera dell’estrema sinistra. Ancora oggi,
sul ripianamento dei deficit degli ospedali,
continua il patteggiamento con 1'opposizione
di estrema sinistra circa taluni aspetti del pre-
sente decrelo e specificatamente per quanto
altiene agli enti mutualistici di cui noi per
primi auspichiamo la soppressione. Tuttavia
un paese non pud andare avanti cosi, non pud
continuare ad essere guidato dalla politica
dei compromessi, degli accordi, dei cedimenti,
e delle scelte mancate o rinviate nel tempo.

E esemplare a questo riguardo il problema
del ripianamento dei deficit degli ospedali, che
avrebbe dovuto fornire al Governo 1'occasio-
ne per un intervento deciso, chiaro e costrut-
tivo in tutto il settore dell’assistenza, si da
avviare finalmente quella riforma sanitaria di
cui fin troppo si dibatte da 15 anni e che fin

troppe volte & stata promessa dai partiti di
centro-sinistra, ma mai portata all’esame del
Parlamento. Adesso prendiamo atto dell’assi-
curazione del ministro e prendiamo atto del-
I’approvazione da parte del Consiglio dei mi-
nistri del relativo disegno di legge: speriamo
che quesia riforma giunga presto in aula. Noi
ne condividiamo le linee generali, ne condivi-
diamo le finalila e le nuove strutture proposte.
Saremo lieti di contribuire a che la riforma
venga approvata, modificando 'attuale situa-
zione che riteniamo superata e dispendiosa.

Ecco perché noi diciamo «no» & questo
decreto-legge: «no» perché esso & contrad-
dittorio e disorganico, perché non modifichera
il volto degli ospedali e dell'assistenza sani-
taria, perché appesantisce il controllo politico
sulla gestione assistenziale, perché intende
colpire la classe medica e punirla, perché di-
scrimina tra i cittadini e tra le classi sociali,
perché, in definitiva, allontana ancora una
volta le prospettive di una riforma. (Applaus:
dei deputati del gruppo liberale — Congratu-
lazions).

PRESIDENTE. Sospendo la seduta fino
alle 15,30. :

La seduta, sospesa alle 13,15, & ripresa
alle 15,30.

Annunzio
di proposte di legge.

PRESIDENTE. Sono state presentate alla
Presidenza le seguenti proposte di legge dai
deputati: )

BArBI ed aliri: « Norme per la determi-
nazione dei tassi di interesse per i finanzia-
menti agevolati e del tasso di mora per i mu-
tui fondiari » (3195);

Russo QUIRINO -ed aliri: « Estensione del-
la facoltd concessa al ministro di grazia e giu-
stizia dall’articolo 127 del regio decreto 30
gennaio 1941, n. 12, e successive modifica-
zioni, in ordine al conferimento di posti di
uditore giudiziario » (3196);

VINEIS ed altri: « Inlegrazioni alla legge
2 maggio 1947, n. 195, sul coniribulo dello
Stato al finanziamento dei partiti politici »
(3197);

RAICICH ed altri: « Abrogazione della leg-
ge 3 luglio 1929, n. 1152, concernente 1'allog-
gio gratuilo per i maestri nelle zone di con-
fine'» (3198);
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RaIGICH ed altri: « Abolizione degli esami
di riparazione; istituzione dei corsi di soste-
gno nelle scuole elementari, secondarie ed
artistiche; e nuove norme per la determina-
zione del calendario scolastico » (3199).

Saranno stampate e distribuite.

Si riprende la discussione.

PRESIDENTE, E iscritto a parlare 1'ono-
revole Nicolazzi. Ne ha facolta.

NICOLAZZI. Signor Presidente, onorevoli
colleghi, la grave situazione nella quale & ve-
nuto a trovarsi il settore dell’assistenza ospe-
daliera, vicina ormai al limite di rottura, e
la conseguente necessita di porvi in qualche
modo rimedio, hanno nuovamente evidenzia-
to, ponendolo all’attenzione del paese e delle
forze politiche e sociali con carattere d'ur-
genza, il disastro del nostro sistema sanitario,
sul quale, per anni, abbiamo condotto un di-
batlito politico e cultlurale, cercando di va-
gliare le possibili soluzioni del problema. B
questo I'aspetto pitt importante dell’emanazio-
ne, da parte del Governo, di un provvedi-
mento avente valore di legge diretio a supe-
rare la crisi ospedaliera collegata all’insol-
venza cronica degli enti mutualistici, enti la
cui disfunzione, in termini di sperequazione
sociale ed economica, ¢ alla base della crisi
e dell'insufficienza del nosiro sistema sani-
tario.

Dobbiamo tener conto che la profonda tra-
sformazione sociale del paese, il massiccio
spostamento della popolazione, la polarizza-
zione dell’industria, hanno posto in crisi le
strutture della vecchia societi, menire non
stamo slati capaci di dare una risposta sodi-
sfacente alla domanda crescente di servizi
sociali e sanitari.

Sarebbe fuor di luogo negare che ['inter-
vento pubblico in tale seitore & stato fram-
mentario e carente, in quanio volto a tampo-
nare tensioni sociali a supporto di un tipo
di sviluppo di impronta consumistica, con
scarsi investimenti in materia politica e so-
ciale, con uno sfasamento tra domanda e of-
ferta sempre piu crescente, che ha aggravato
1 problemi quantitativi e qualitativi della
strultura sanitaria. Non & stato realizzato, in
altri termini, un processo di programmazione
tradotto in realtd operante di carattere socio-
economico, con un effettivo piano di sviluppo
dei servizi sanitari di base e ospedalieri e dei
servizi assistenziali, in relazione agli obiel-
Livi economici da conseguire a medio e a lun-
go "termine.

In mancanza di una programmazione e in
presenza di un sistema mutualistico che pur
ha avuto delle benemerenze, ma che oggi
funziona- da moltiplicatore delle spese, si &
assistito ad una continua espansione della
spesa sanitaria, con un settore ospedaliero for-
temente sfasato, con un numero di posti-
letto, in talune regioni, eccedenti il fabhiso-
gno — come nel nord - ed in altre fortemente
deficitario. Abbiamo elevati indic: di ospeda-
lizzazione, una elevata durata media della
degenza per la carenza di servizi preventivi
e diagnostico-curativi negli ospedali. Una sif-
fatta situazione esige una riforma sanitaria
generale, che sola pud dare soluzioni valide
per tutto il settore sanitario, compreso quello
ospedaliero, in termini di efficienza, di razio-
nalita e di democraticitdy de: servizi erogati.

Nel quadro delle esigenze di riforma del
sistema sanitario, per il quale la maggioran-
za ha gia approvato in sede di Governo il
relativo disegno di legge, deve essere esami-
nato il decrelo-legge oggi al nostro esame. E
proprio per il collegamento che il decreto-
legge ha con il disegno generale di riforma
sanitaria, certo nei suoi contenuti per quanto
riguarda il seliore ospedaliero, che la mia
parte politica ¢ favorevole alla conversione
in legge del decreto stesso.

La conversione in legge di questo decreto
¢ imposta non solo dal dovere di approvare
un urgente provvedimento di natura finan-
ziaria per la vita dei nostri ospedali, ma di
compiere un atto responsabilmente politico,
inteso a riempire un vuoto legislativo, che di-
versamente rimarrebbe tale sino all’approva-
zione della riforma sanitaria. Alcune misure
comprese nel provvedimento in esame costi-
tuiscono anzi un impegno per tutto il Parla-
mento a pervenire ad un sollecito esame dei
problemi sanitari, poiché vengono posti ter-
mini difficilmente dilazionabili per il varo
della riforma stessa. Alcune scelte di fondo,
conlenute nelle misure in esame, impediscono
da un lato D'approvazione di un provvedi-
mento fiscale a sé stante, atto a ripianare una
situazione debitoria senza la garanzia che
essa non si ripeta a breve termine; dall’altro
lato creano le premesse operanti per l'avvio
dell’attuazigne del nuovo sislema sanitario
nazionale. Vengono cosi sodisfalte le richie-
ste dei lavoratori e di tutti i cittadini chiamati
a sopporlare nuovi oneri, che sono disposti
ad accettare solo a condizione che al sacrifi-
cio segua la certezza di un miglioramento
delle proprie condizioni sociali.

Anche i colleghi che dall’'una e dall’altra
parte hanno cercato di respingere quesio
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provvedimento cercando di dimostrarne 1'in-
costituzionalitd, non possono non ritenere giu-
stificato un decreto che contiene le premesse
di una profonda trasformazione del sistema.
11 decreto-legge, infatti, olire a provvedere al
ripiano delle situazioni finanziarie disastrose
degli ospedali, quantificabili in oltre 3 mila
miliardi di debiti, prevede il passaggio alle
regioni, con decorrenza a brevissimo termine.
di tutte le competenze relative al settore ospe-
daliero, attualmente gestito dalle mutue in
modi discriminatori ed insufficienti quanto
alle prestazioni sanitarie erogate.

E prevista inolire una gestione commis-
sariale delle mutue e il passaggio definitivo
delle competenze globali per il settore sani-
tario all’istituendo servizio sanitario entro
termini di tempo certi, fissati nel decreto-
legge. Viene inoltre unificata a livello di ente
regione, attuando cosl i dettami della Costi-
tuzione, l'erogazione dell’assistenza ospeda-
liera per tutti i cittadini, compresi i non ab-
bienti che oggi sono a carico dei comuni, e
viene abbattutto il limite temporale di assi-
stenza ospedaliera, oggi diverso a seconda
delle categorie di lavoratori e di assicurali.

Nella logica di tali profonde innovazioni
per il settore ospedaliero, con questo decreto-
legge si istituisce un Fondo sanitario nazio-
nale per l’assistenza ospedaliera, diretto ad
assicurare una liquidita corrente agli ospe-
dali che consentird un risparmio dei circa 300

miliardi che vengono pagati agli istituti ban-

cari a titolo di interessi e per la maggiora-
ziane dei prezzi su forniture non pagate im-
mediatamente, con I’abolizione della retta,
che si e dimostrata non valida ai fini della
determinazione del controllo della spesa ospe-
daliera.

Il provvedimento urgente per il ripiana-
mento dei debiti ospedalieri ha chiesto sa-
crifici alla collettivitd, in ragione della persi-
stente e pesante siluazione economica; si &
dovuto far ricorso all’aumento dei coniributi
assicurativi a carico dei datori di lavoro e dei
lavoratori, dipendenti ed autonomi, e si &
dovuto chiedere ai medici una limitazione
nelle loro partecipazioni ai proventi per 1’at-
tivitda libero-professionale ospedaliera.

A proposito di questa ultima categoria di
operatori sanitari, debbo dire, al di 1 di ogni
polemica, di apprezzare il costante impegno
e la dedizione con cui essa si prodiga per la
tutela della salute della collettivita naziona-
le. Non si deve assolutamente confondere la
categoria benemerita dei medici con un ri-
stretto numero di privilegiati, dalla cui ope-
ra, per altro, la classe medica, intesa nella

sua generalitd, non ha tratto certo beneficl
e vantaggi. B impegno della mia parte poli-
tica far ricorso anche alla collaborazione dei
mediei per portare avanti, nel prossimo au-
tunno, 11 discorso della riforma sanitaria,
sulla base del disegno di legge presentato
dalla maggioranza.

Tra i rimedi a medio termine, nel quadro
degli obbiettivi della riforma sanitaria, ab-
biamo un altro strumento che bisogna ren-
dere operante; mi- riferisco alla programma-
zione ospedaliera nell’ambito di quella sani-
taria, al fine di prevedere lo sviluppo di una
rete ospedaliera, rapportata ad obiettivi pre-
fissati di degenza media e a tassi di ospeda-
lizzazione media, nonché ad una piu efficace
azione di prevenzione.

Debbo ricordare a tale proposito che & da-
vanti alla Camera la proposta di legge n. 1855,
presentata dal mio gruppo il 13 marzo 1973,
a firma dell’onorevole Cariglia e di altri
deputati socialdemocratici, e che prevede un
piano quinquennale per la costruzione di
nuovi ospedali.

Le piu importanti innovazioni istituzic-
nali, relative al trasferimento alle regioni
delle competenze in materia di gestione della
assistenza ospedaliera, hanno bisogno, per
non essere ridotte e, al limite, vanificate nel
loro profondo significato politico, di un neces-
sario adeguamento del supporio strutiurale
necessario per renderle reali ed aperanti.

Deve essere nostra costante preoccupazione
politica stabilire questo costante rapporto fra
riforma istituzionale e riforma strutturale nel
settore ospedaliero; ma cio & possibile otte-
nere solo con una programmazione organica
che assicuri al paese ospedali sufficienti e con
strutture moderne. Per restare al settore ospe-
daliero, non potremno piu a lungo evitare di
dedicare la dovuta responsabile attenzione
politica e di tradurla in termini operativi -
in accordo con gli obiettivi generali di rifor-
me — agli ospedali psichiatrici, la cui situa-
zione diventa ogni giorno pit difficile ed
assurda.

Signor Presidente, onorevoli colleghi, il
mio gruppo da atto al Governo e all’onorevo-
le ministro della sanitad per l’impegno profu-
so, per le responsabilitd assunte e per il co-
raggio dimostrato di fronte ad ostacoli che
possono aver comportato qualche sacrificio
politico: e da atto altresi all’opposizione per
il contributo recato e per Vatteggiamento co-
struttivo dimostrato in Commissione, anche
se sorprendono le pregiudiziali di incostitu-
zionalita sollevate stamane.
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Certe convergenze, anche se con diverse
finalitd, sono sempre negative, e non depon-
gono a favore di chi, pretendendo in ogni oc-
casione di apparire paladino di riforme, vie-
ne meno al momento in cui si concretizza la
volontd politica di realizzarle. Vorrei perd an-
che qui, come gia in Commissione, sottolinea-
re che le scelte operate non sono frutto di com-
promesso, né, tanlo meno, accettazione di con-
dizioni imposte al fine di arrivare comunque
all’approvazione del provvedimento. Vero &
che la maggioranza ha accolto suggerimenti e
recepito — con sensibilitd politica — apporti
migliorativi ma, in accordo con il Governo,
ne ha tratio occasione per sottoporre all’ap-
provazione del Parlamento, con proprio e pro-
fondo convincimento, proposte e seelte qua-
lificanti, oltre a costituire la base di una de-
mocratica e giusta riforma saunitaria.

Onorevoli colleghi, concludo esprimendo
il voto favorevole del mio gruppo per la con-
versione in legge del provvedimento urgente
per gli ospedali oggi al nostro esame. Nell'as-
sumere questo atteggiamento, con senso di
lealtd e di responsabilita, abbiamo inteso elu-
dere ogni proposta demagogica, ogni tentazio-
ne di voler appagare richieste solo corpora-
tive; abbiamo inteso sfuggire alla tentazione
di favorire aspirazioni di gruppi che sono chia-
mati anch’essi a recare il loro contributo alla
riforma, o di altri gruppi che intendevano
trarre vantaggio dall’occasinne.

Abbiamo recato il nosiro contributo, sicuri
di servire la colleltivita, soffocando ogni ten-
tazione di tipo clientelare. (Applausi dei de-
putati del gruppo del PSDI).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare 1’ono-
revole Morini. Ne ha facolta.

MORINI. Signor Presidente, signor mini-
stro, onorevoli colleghi, mi preme innanzi-
tutto richiamare I'utilita, la proficuild, la se-
rena costruttivitd del dibattito svoltosi in nu-
merose sedute presso la Commissione sanita
in sede referente, per la conversione in legge
del presente decreio-legge.

Il dibattito in Commissione ha confermato,
senza ombra di dubbio, la necessitd e ’indi-
spensabilita di questo decreto-legge n. 264.
Mi piace ricordare a! riguardo I’intervento
di stamane dell’onorevole Felisetti, i1 quale
ha paragonato i gruppi politici, che hanno sol-
levaio l’eccezione di incostituzionalitd all’ini-
zio della seduta, agli artiglieri che aprono un
fuoco diversivo per nascondere un attacco con-
doito su altra parte del fronte. In effetti, 1’at-
tacco non era rivolto coniro questo decreto-

legge e le sue scelte qualificanti, ma era in
generale diretio contro la politica del Governo
e contro il centro-sinistra.

I risultati del proficuo dibattito in Gom-
missione costituiscono la migliore delle ri-
sposte alla frontale contrapposizione delle op-
posizioni che, inizialmente, & stata operata
nei confronti dei decreti in generale e, in par-
ticolare, di quello in esame. Se questa contrap-
posizione frontale era legittima, nel quadro di
una opposizione politica globale, non era giu-
stificata e legittima nel merito di questo de-
creto-legge perché tendeva a ricercare nel de-
creto-legge recondite intenzioni controriforma-
triei, che invece non vi sono perché esso con-
tiene, senza ombra di dubbio. un avvio deciso
per la riforma sanitaria. Questo risultato va
anche ricordato all’onorevole De Lorenzo il
guale, in aula, assume ora un atteggiamento
da barricata, ben diversamente da come si &
comportato in Commissione, ove con maggio-
re profitto ha collaborato all’iter del provve-
dimento. 11 lavoro presso le Commissioni ha
migliorato la formulazione del decreto-legge,
nel quadro di un rapporto dialettico tra Par-
lamento e Governo e, nell’ambito del Parla-
mento stesso, tra le forze di maggioranza nel
loro interno, e tra maggioranza ed opposi-
zinne, segnatamente quella comunista.

1l decreto-legge non & stato snaturato; al
riguardo va citata come significativa la resi-
stenza che I’intera Commissione (attraverso
tutti i gruppi politici che la compongono) ha
opposto nei confronti delle legittime intenzioni
di comprimere all’essenziale l’articolato detl
decreto-legge. 1 a tutti nota la preoccupazione
dei capigruppo in ordine alla complessitd del-
I’articolato dei decreti-legge, complessitd par-
{icolarmente rilevanie nel caso in esame. Per-
fanto, anche in ossequio alle esigenze dell’As-
semblea e di tutti 1 gruppi, essi tendevano a
comprimere la mole dell’articolato per ridurla
al minimo necessario.

Tutti i componenti della Commissione
hanno resistito a questa tentazione, a quesia
spinta, perché dal dibattito, in modo partico-
lare da quello che si & svolto concretamente
sugli articoli, si rivelava la positivitd globale
del provvedimento al nostro esame. Sono stati
soppressi aleuni artieoli non essenziali, che
pit opportunamente potranno essere ripresi in
un disegno di legge apposito o potranno es-
sere addiriftura compresi nel disegno di leg-
ge per la riforma sanitaria, se, come speria-
mo, esso avra un corso sollecito e rapido.

E stato soppresso, infatti, 1’articolo 11, che
conteneva una delega di carattere organizza-
tivo, legislativo ed amministrativo alle regio-
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ni, in quanto ¢ ben noto che ’amministrazio-
ne degli enti ospedalieri oggi & regolata in
base alle norme sulla contabilitd sulle opere
pie, che risalgono a 80 anni fa, dato che nel
marzo 1970 il Governo, in crisi, laseid scade-
re la delega ad esso concessa — in base alla
legge n. 132 - in materia di amministrazione
degli enti ospedalieri. B stato soppresso inol-
tre Darticolo 20, con il quale venivano detta-
te norme per il coordinamento ira mutualita
ancora in vita per alcuni settori ¢ la nuova
organizzazione ospedaliera regionale. anche
se lo stesso & stato lasciato cadere con ram-
marico e soltanio in ossequio all’autoritd dei
capigruppo, che cosi avevano convenuto. Noi
-auspichiamo, pero, che il Comitato dei nove
e¢ la Commissione possano ridare vita a que-
sto articolo 20, che & opportuno e necessario.
E stato poi soppresso l’articolo 21, che con-
cerneva un aspetto particolare della cittd di
Trieste; gli articoli 23 e 24 sono stati unificati,
per cui la soppressione in questo caso & pu-
ramente formale,

Ad onor del vero, potevano essere sop-
pressi altri articoli, ciog tutti quelli che non
erano essenziali alle tre fasi contenute nel
decreto-legge. ¥ ben noto, infatti, che il de-
creto-legge contiene tre fasi: la prima si
riferisce al finanziamento del deficit ospeda-
liero, trovando sistemazione negli articoli 1,
2, 3, 4 e 5; la seconda intende disciplinare
il passaggio alle regioni del settore ospeda-
liero, in forza delle norme recate dagli arti-
coli 12, 14, 15, 16 e 19; la terza, opportuna-
mente introdotta dalla Commissione, & quella
che riguarda il cosiddetto commissariamento
e lo scioglimento delle mufue, cioé¢ 1’artico-
lo 12-b1is.

Tutte le norme di blocco, contenute negli
articoli 6, 7, 8, 9, 10 e 11, potevano essere
ritenute -non essenziali e fare opportunamente
parte di un disegno di legge da approvarsi
successivamente. Si sarebbe trattato, pero,
senza ombra di dubbio, di un passo indietro
sul piano politico, che la democrazia cristia-
na non ha voluto compiere, d’accordo con gli
altri partiti della maggioranza. Noi deside-
riamo ricordare alla Camera che un ministro
democristiano, alla guida del dicastero della
sanita, operando con saggezza e tenacia rifor-
matrice, ha saputo raccogliere un grande suc-
cesso politico presentando il disegno di legge
per la riforma sanitaria. Questa sua opera si
¢ svolta in un clima fra qualche irrisione
— perché in passato si era eccessivamente ela-
borato in questo campo, e mal si era deciso -,
e tra l'incredulita generale, perché in passa-
to troppe volte si erang fatte promesse di ri-

forma senza far seguire, pol, a tali promesse
concrete iniziative. Ora, il ministro Vittorino
Colombo ha onorato questo impegno, che ¢ un
impegno della maggioranza, della democrazia
cristiana e del centro-sinistra, portando alla
approvazione del Consiglio dei ministri il di-
segno di legge di riforma sanitaria. Unita-
mente all’impegno del ministro Vittorino Co-
lombo vi & poi quello della democrazia cri-
silana perché questo disegno di legge sia ra-
pidamente presentato al Parlamento, e cid
al fine di consentire una sua rapida approva-
zione, cui far seguire una gestione della ri-
forma sanitaria che sia conforme alle tradi-
zioni di un partito politico popolare e demo-
cratico come il nostro.

Lo stesso ministro Vittorino Colombo ha
presentalo questo decreto-legge, che noi giu-
dichiamo positivo, perché avvia la riforma sa-
nitaria senza possibilitd alcuna di tornare in-
dietro. Nel resistere all’esigenza di compri-
mere l’articolato, non vi era nella Commis-
sione soltanto un problema di solidarietd po-
litica o di stima nei confronti della persona
del minisiro, ma vi era, soprattutio da parte
della democrazia eristiana, la volonti di dare
una risposta politica, indirizzata in modo
particolare a coloro che dipingono questo no-
stro partito come il partito dei ceti parassi-
tari. Il nostro partito & stato e vuole conti-
nuare ad essere un partito che allea elassi po-
polari e ceti medi, un partito d’incontro tra
lavoratori e ceti medi. E noi abbiamo di-
mostrato eon i fatti, con le scelte compiute
in Commissione, che siamo in grado di sacri-
ficare anche immediati interessi eletlorali sul-
I’altare di una coraggiosa politica riforma-
trice, che dara frutti nei tempi lunghi e che
per ora risponda alla nostra natura di par-
tito popolare, demoeratico e antifascista. Vor-
rei dedicare ora un momento di attenzione ai
blocchi che il Governo ha stabilito mediante
il decreto-legge e che abbiamo mantenuto in
Commissione. Si tratta di blocchi chiaramen-
te non popolari o che non arrecano vantaggi
elettorali. Quando si bloccano le assunzioni
ospedaliere, tenendo presente la realta di cer-
te zone del paese dove l’ospedale & l'unica
fonte di lavoro, soprattutto in questi mo-
menti, non si vara un provvedimenio popo-
lare. Egualmente non & un provvedimento
popolare bloccare le assunzioni nelle mutue,
soprattutio se si considera il fatto che le mu-
tue nella loro globalitd hanno visto scemare
il numero dei dipendenti in questi anni in
quanto non sono stati colmati i vuoti della
336 e del pensionamento ordinario, mentre i
sindacati settoriali insistono per alleviare il
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peso dei dipendenti rimasti in servizio in
questo settore che, se pur destinato a morire
nell’ambito della nascita del servizio sanita-
rio nazionale, & pur chiaro che oggi deve
continuare a gestire e ad amministrare ’assi
stenza sanilaria nel paese. Egualmente il bloc-
co nei confronti del personale medico ospeda-
liero — argomento del quale parlerd piu diffu-
samente in sede di illusirazione degli emen-
damenti apportati in Commissione - non & un
provvedimenio che porti voti, che porti con-
sensi in senso stretto. Cosi il bloceo dei ser-
vizi ospedalieri ¢ un provvedimento delicato
perché spesso non é facile distinguere quan-
do la richiesta di un nuovo servizio ospeda-
liero risponde ad esigenze clintelari o ad esi-
genze di favorire quel tal medico o quella
tale slrutlura universitaria, o invece rispon-
de ad obietlive esigenze delle comunita lo-
cali servite dagli ospedali.

Desidero ora soffermarmi in modo partico-
lare sul blocco che si & apportiato alle con-
venzioni in vigore tra le mutue 2d i medici
e mutualisti in genere. Sia ben chiaro che
da parte della democrazia cristiana non vi
era e non v'e alecun intento punitivo nei con-
fronti della rlasse medica mutualista. Non vo-
glio richiamarmi alle-mie giovanili letture
salgariane per ricordare a quale casta del-
PIndia si possono paragonare i mediei italia-
ni. Dimentico le letlure salgariane e voglio
soltanto dire che & un fatto pacifico, giudicato
in modo obiettivo, che ¢’é nel paese un incre-

mento della spesa sanitaria che non & in re-,

lazione proporzionale all’incremento del red-
dito globale. Quindi la crescita della spesa sa-
nitaria, che, tra 1’aliro ammonta ad una ci-
fra giudicata piu che sufficiente nel suo com-
plesso, deve essere arrestata, anche perché
cresce a forbice nei confronti della crescita
del reddito globale del paese.

BERLINGUER GIOVANNI. 11 punto cen-
trale & che la spesa sanitaria cresce, ma il li-
vello di salute cade. Qui & il punto nodale.

MORINI. Ed é appunto per questo che
realizzeremo la riforma sanitaria.

D’'AQUINO. Per far crescere anche la spesa.

MORINI. Ora la reazione dei medici i
fronte al decreto-legge in esaine, a mio parere,
é slata eccessiva e sproporzionata. Al riguardo
vorrei richiamare 1’atienzione dell’onorevole
De Lorenzo — che nella sua posizione di presi-
dente dell’ordine dei medici dovrebbe preoc-
cuparsi di questo aspetto — sul fatto che esiste
nel paese obiettivamente una larga insodisfa-

zione per come o0ggi & in genere gestita la pro-
fessione sanitaria da- parte dei medici.

DE LORENZO. Non & colpa della profes-
sione sanitaria, ¢ anche colpa del sistema.

MORINI. Non & tutta colpa del sistema, ¢’8
infatti anche un problema di metodo di ge-
stire la professione sanitaria. Non credo che
sia fuori di luogo citare il fatto che nel paese
esiste una satira giornalistica, cinematografica
nei confronti della categoria dei medici, che
ha sostituito come oggetto di satira la cate:
goria degli avvocati che in passalo ne era
esclusivamente oggetto. Infatti in passato -
questa & cosa nota — si raccontava che in una
disputa di confine fra Paradiso ed Inferno,
Lucifero si presentd contornato da numerosi
rappresentanti della classe forense mentre in-
vece San Pietro dovetie ricorrere al gratuito
patrocinio non trovando un avvocato in Pa-
radiso. Ora non & fuori luogo il rilevare come
nel paese esista questa larga insodisfazione.

Mediante i1 decreto-legge & stato sancito
un altro blocco: quello della spesa farmaceu-
tica. Al riguardo, mi consenta, signor Presi-

‘dente, di ricordare mio padre, alla cui memo-

ria dedico questo mio primo intervento in
Aula. (Applausi del rappresentante del Gover-
no). Mio padre era un medico condotto, un
medico di un povero comune di montagna, non
era un bramino; egli diceva a qualche conta-
dino che gli chiedeva se una tal medicina gli

“avrebbe fatto bene, che senz'altro avrebbe

fatto bene al farmacista, e poi forse anche al
malato. Gon il mutamento della situazione
sociale, il consumo dei farmaci nel nostro pae-
se ha senz’altro fatto bene all’industria far-
maceutica, con particolare riguardo a quella
minore, che vive in genere parassilariamente
sulla riproduzione ripetitiva di speecialitd me-
dicinali studiate da altri, e che viene colpita
dal blocco della spesa farmaceutica. Indubbia-
mente, non & popolare dire di no a chi era
abituato ad avere gratis certe specialitd. Si
tratta di blocchi significativi, che dimosirano
la volonta di affrontare un sacrificio imme-
diato in vista di un vantaggio futuro.

Per tornare all’esame del decreto-legge in
discussione, e alle modifiche positive ad esso
apportate dalla Commissione, desidero espor-
re il punto di vista del mio gruppo in propo-
sito. Il primo aspetto del provvedimento con-
siste nel risanamento del deficit ospedaliero.
E a tutti noto che si era giunti ad una situa-
zione insostenibile: il deficit era tale che il
sistema ospedaliero stava entrando in collas-
30, un collasso cosi grave che si rischiava che
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nessuna medicina potesse essere sufficiente a
risanarlo. Come poteva essere risolto questo
problema ? Politicamente, era impossibile pas-
sare attraverso un ulteriore finanziamento del-
le mutue, le guali avrebbero poit dovuto ri-
versare i fondi agli ospedali.  un sistema se-
guito in passato due o tre volte, e vi era I'im-
pegno di non ripeterlo pin. D’altro canto, si
era rivelato tecnicamente insufficiente e oggi
era politicamente impraticabile. D’altro canto,
non era possibile ricorrere alle regioni. Se
dal punto di vista costituzionale il ricorso alle
regioni sarebbe stato senz’altro legittimo, anzi
necessario, dal punto di vista della soluzione
immediata del problema, 1'utilizzo della strut-
tura regionale non era possibile, sia perché
I'indebitamento nei confronti degli ospedali
era da parte delle mutue, per cui si sarebbe
dovuti assistere ad un consistente passaggio
di carte tra mutue e regioni — con la relativa
difficolta, per le regioni, di meltere a dispo-
sizione degli ospedali in breve tempo i mezzi
finanziari di cui abbiamo visto la necessitd —
sia perché dal paese si levava la richiesta che
il sacrificio finanziario gravante sui cittadini
vedesse contemporaneamente l’avvio di un
meccanismo che impedisse il ripetersi del fe-
nomeno dell’indebitamento degli ospedali.

Pertanto, il decreto-legge prevede un mec-
canismo che considero perfetio, anche se &
stato perfezionato in Commissione, con un
emendamento all’articolo 2. Consideriamo
I’onere che esso comporta un male necessario,
a carattere provvisorio, nel senso che, intanto,
deve procedere la riforma sanitaria, che pre-
vede la fiscalizzazione degli oneri, e che quin-
di dovrebbe consentire un pid equo riparto
degli oneri della spesa sanitaria, che ora gra-
va sulla produzione e che invece dovra grava-
re sulla globalita dei cittadini.

Un secondo aspetto del decreto-legge &
quello concernente il passaggio della respon-
sabilitd dell’assistenza ospedaliera alle re-
gioni. Si {ratta di una riforma sostanziale, che
avvia lo stralcio della riforma sanitaria. Spe-
riamo che non sia uno stralcio come altri che
sono stati effettuati in passato: noi lo consi-
deriamo un avvio, perché il termine « stral-
cio » ha una cattiva stampa nella politica ita-
liana, proprio perché le riforme-stralcio si
sono sempre fermate. Consideriamo dungue
pilt positivo il termine « avvio » perché sottin-
tende una volontd politica di portare avanti la
riforma sanitaria.

Il passaggio dell’assistenza ospedaliera
alle regioni & una concreta riforma; si richia-
ma indubbiamente anche all'esigenza del non

ripetersi del fenomeno dell’indebitamento e !

all’esigenza di inserire il sistema ospedaliero,
con le sue attuali autonomie istituzionali e
funzionali, in un assieme piu ampio di spesa
e di organizzazione sanitaria. In attesa .che la
riforma sancisca la perdita dell’autonomia
istituzionale degli enti ospedalieri, si & abo-
lita la retta o, meglio, si & abolito il sistema
del finanziamento della spesa ospedaliera at-
traverso la retta. Ebbene, il sistema della ret-
ta, che aveva gid dei limiti in passato, ultima-
mente si & deteriorato ed ha mostrato i suoi
limiti complessivi: infatti, permetteva abusi,
gestioni clientelari, ma soprattutio faceva si
che gli ospedali piu attrezzati, pilt riechi, piu
forti e pitt patrimonialmente dotati diventas-
sero ancora piu forti, ancora piti organizzati
mentre, al contrario, gli ospedali meno altrez-
zati, pill poveri ¢ meno patrimonialmente do-
tatl diventavano sempre meno organizzati e
meno forti. Al riguardo, il divario di livello
qualitativo e quantitativo di organizzazione
ospedaliera tra nord — o centro-nord - e sud
del paese si spiega solamenté con i limiti del-
la retta ospedaliera e del sistema del finanzia-
mento attraverso la retla ospedaliera. Invece,
ora, con questa seconda finalitd del decreto-
legge, arriviamo ad un unico centro di spesa,
che & la regione, e anche ad un unico control-
lo di spesa attraverso la regione. Indubbia-
mente, I'optimum saria dato da quanto preve-
derd la riforma sanitaria, e cioé un unico cen-
tro di spesa sanitaria, e non soltanto un uni-
co ceniro di spesa ospedaliera; ma & gid un
passo avanti che nell’ambito della regione si
arrivi ad un unico centro di spesa ospedaliera.
In questo modo, si faciliteranno le fusioni di
quegli enti ospedalieri che oggi reagiscono
alla fusione attraverso 1’esaltazione della loro
funzione, che si avvale, ovviamente, dell’aulo-
nomia di entrata garantita dalla retta ospeda-
liera. Si faciliterd senz’altro la nascita di ospe-
dali a tempo parziale, che oggi & vietata, nella
sostanza, dalla mancanza di previsione di una
retta per questo tipo di assistenza a tempo
parziale. Si facilitera, atiraverso quesio unico
centro di spesa regionale, la nascita di afti-
vitd ospedaliere a tempo parziale o a tempo
totale per subacuti, per lungodegenti, per ria-
bilitandi. Finora, infatti, si assisteva all’assur-
do che la mutualita, che non poteva, per legge
istituzionale, pagare alcunché per i malati
subacuti, per i convalescenti, per i Iungode-
genti, finiva per pagare, con la retta degli
acuti, anche per i degenti non acuti, che non
trovavano altra forma di assistenza al di fuori
e all’interno dell’atiuale sistema ospedaliero.

Con queslo provvedimento, esprimiamo un
atto di fiducia nei confronii delle regioni:
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speriamo che esse non ripetano in diciottesimo
il centralismo dello Stato unitario, ma che at-
tuino un chiaro decentramento, a livello com-
prensoriale e a livello periferico. Con questo
atto, indubbiamente diamo oneri alle regioni,
ma diamo loro anche ’onore e il potere di
garanlire una piu corretta vita del sistema
ospedaliero.

Poi, c’é la terza fase del decrelo-legge, che
¢ opportunamente venuta alla luce dal dibat-
tilo in Commissione: si tratta dell’articolo
12-bis, che prevede il « commissariamento »
delle mutue a livello centrale. Abbiamo gia
dichiarato, in Commissione, che da parte del
gruppo della democrazia cristiana non ¢’era
aleun limite politico a compenetirare il decre-
lo-legge con la riforma. Gli uniei limiti a com-
penetrare decreto-legge e riforma erano di ca-
rattere tecnico (ovviamenie, non si poteva fare
la riforma sanitaria per decreto-legge), ma non
esistevano limiti politici. E nell’ambito di
questa dichiarazione che non esistevano limiti
politici a compenetrare il decreto-legge con la
riforma, si spiega la necessitd, la opportuni-
td e la positivitd dell’articolo 12-bis.

Abbiamo fiducia nel meccanismo che ab-
biamo posto in essere che, avviando la rifor-
ma ad un punto di nen ritorno, ci costringera
ad essere coerenti con tutto guants abbiamo
dichiarato.

Ora, signor Presidente, desidero illustrare
brevemente alcuni degli emendamenti piu
significativi apportati da noi in Commissione.
Abbiamo inserito anche i comuni nella pos-
sibilita di attingere all’operazione finanzia-
ria, perché, se & vero che esiste questo grave
indebitamento delle mutue nei confronti deg!i
enti ospedalieri, esiste anche un altrettanto
grave indebitamento degli enti locali, e dei
comuni in genere, nei confronti degli enti
ospedalieri. B un indebitamento prevalente-
mente di cassa; ma nel quadro delle ben note
difficoltd della finanza locale, esso si risolve
nel fatto che, se le mutue non pagano per
competenza ed 1 comuni non pagano per cas-
sa, in sostanza finiscono entrambi per non
pagare e quindi per meliere in difficoltd la
vila degli ospedali. B stato un atto politica-
mente significativo; pud darsi che il meccani-
smo non sia sufficiente alla bisogna, comun-
que il fatto stesso che esso sia stalo avviato
permettera di perfezionarlo con provvedimon-
ti successivi. ‘

Al terzo comma dell’articolo 1 & stata appor-
tata una aggiunta da cui emerge chiaramentie
I'importanza del meccanismo di finanzia-
mento del deficit che con il 31 dicernbre 1974
chiude una fase, per avviarne una nuova dal

1° gennato 1975. Quindi, tutto quanfo attiene
all’indebitamento passato sara regolato con
I’operazione finanziaria che il Tesoro attuerd
con il pagamento non soltanto delle rette, ma
anche degli eventuali oneri per interessi pas-
sivi che continueranno, purtroppo, a gravare
anche nel 1975 sugli enti ospedalieri, dal mo-
mento che sard difficile porre a disposizione
degli ospedali 2.700 miliardi entro il 31 mar-
zo 1975.

Un altro aspetto importante atliene ad un
modesto alleggerimento del prelievo nel setto-
re della produzione, perché si & avuta una
mano meno pesante nei confronti delle imprese
autonome che, in genere, sono di piccole di-
mensioni,

Esiste, inoltre, una nuova stesura dell’ar-
ticolo 6, grazie ad un emendamento sostitu-
tivo presentato dal gruppo comunista - cor-
retto dal punto di vista costituzionale - che
permette un bloceo delle assunzioni, ospeda-
liere e de!l’aumento dei servizi ospedalieri. Si
tratta, perd, di un blocco ragionato che non
diventa cosi rigido, cosi draconiano al punto
tale da rendere, in ipotesi, necessario dero-
garlo in futuro con artifici da legulei, per i
quali siamo particolarmente bravi in Italia.

Si impone quindi il problema di un ri-
pensamento sul quarto e quinto comma, che
riguardavano i medici ospedalieri; con essi,
tenendo presente una opportuna ed equa con-
trattazione che si & svolta ’anno scorso tra
le piu rappresentative organizzazioni sinda-
cali dei medici ospedalieri e la FIARO, si fa
salva tuita I'articolazione delicata del mecca-
nismo dei servizi convenzionati e dell’attivitd
libero-professionale dei medici ospedalieri,
ma si impone anche a loro un sacrificio, per-
ché anche loro debbono concorrere nel finan-
ziamento dell’operazione atiraverso un sacrifi-
cio delle loro entrate. B un sacrificio sostan-
zialmente giusto e perequato a quelli che
vengono imposti alle altre categorie, toccando
i tetti massimi delle entrate derivanti dalla
libera professione esercitala dai medici ospe-
dalieri privilegiati, che hanno goduio in pas-
sato di trattamenti sperequati nei confronti di
altri medici sempre ospedalieri.

Esiste, inolire, una deroga al blocco di
alcune alienazioni patrimoniali che, {ra l’al-
{ro, pone in difficoltd anche le operazioni che
si sono svolte molto opportunamente in alcune
zone del centro-nord, dove gli ospedali si
sono finalmente liberati di tanta terra che
avevano per darla in proprietd a chi aveva
il diritto di averla, e cio® ai coltivatori e agli
affittuari che da anni vivevano su di essa e
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I’avevano, in genere, fecondata con il loro
lavoro.

Un’altra deroga al blocco riguarda le mu-
tue ad ordinamento provinciale, che correva-
no il rischio, con un blocco rigoroso, di non
poter piu svolgere aleuna funzione, e della cui
correttezza amministrativa occorre pero parla-
re perché, al di 1a di tanta pubblicistica nega-
tiva nei confronti dell’amminisirazione della
mutualild autonoma, va detto che - tranne
qualche errore del tutto ammissibile e giu-
stificabile - queste mutue hanno avuto una
amministrazione sostanzialmente corretta.

Ora vorrei accennare rapidamente agli
altri emendamenli, in quanto essi saranno il-
lustrati in sede di esame; quindi, ritengo suf-
ficientemente spiegati i principali motivi ispi-
ratori dei miglioramenti apportati in Com-
missione.

Ritengo significativo 1'emendamento ag-
giuntivo all’articolo 16, nel quale si prevede
una verifica annuale dell’andamento della ge-
stione ospedaliera e ’esame dei suoi livelli
qualitativi e quantitativi. L’attuale sistema
era, si, svantaggiato dalla mancanza di un
limite di spesa e quindi dalla possibilitad di
un indebitamenio senza limiti e senza con-
trolli; ma indubbiamente permetfeva di asse-
condare ogni richiesta che poteva venire dal
paese. Il sisiema che ci accingiamo ad in-
staurare — sistema che sara generalizzaio per
tutta la spesa sanitaria con la riforma sani-
taria — & un sistema finanziario a regime,
cioé a cifra fissa, e pertanto va continuamen-
te verificato, per evitare che poi, mentre le
spese fisse — quelle.per il personale - saran-
no onorate, quelle relative all’esercizio vero
e proprio possano averne un nocumento. Di
qui, dunqgue, la necessity della verifica an-
nuale dei livelli qualitativi e quantitativi del-
la gestione. E evidente che, ove da questa
verifica dovesse risconirarsi !'insufficienza
del Fondo, con apposito provvedimento di
legge — in via eccezionale, con provvedimento
amministrativo — si provvedera alla revisio-
ne di tutte le fonti di entrata e non soltanto
della fonte di entrata che dara lo Stato come
contributo integrativo.

Signor Presidente, signor ministro, questo
lavoro che il nosiro partito ha compiuto (in-
sieme agli altri partiti della maggioranza ed
in corretta e puntuale contrapposizione e cul-
laborazione con le forze di oppcesizione) ci
consente di affermare che il nostro partito
- che ¢& stato dipinto come quello che non
vuole la riforma sanitaria o che la temeva;
che temeva la scomparsa del regime mutua-
listico come suo centro di potere « imperia-

le » (abbiamo senfito pronunciare questa
mattina anche questo termine, che a me sem-
bra francamente eccessivo) — il nostro partito.
dicevo, ha risposto con i fatti, presentando 1la
riforma sanitaria.

VENTUROLI. A chi?
MORINI. Al Parlamenlo.
VENTUROLI. Quando ?

MORINI. E problema .di pochi giorni.
(Commenti all’estrema sinistra).

Tra IP’altro, proprio con questo decrelo-
legge & stata avviata la riforma sanitaria. E
questo attiene alla nosira concezione di par-
tito solidaristico, che rispetta la personalita
dell’individuo, che non ricerca soluzioni col-
lettivizzanti; risponde alla volonta riforma-
trice di questo nostro grande partito, che @&
stato protagonista della rinata libertd del
nostro paese, della rinascita del nostro paese,
della costruzione dello Stato democratico,
protagonista infine del consolidamento della
democrazia in questa Italia che cambia rapi-
damente e nella quale vogliamo arrivare ad
una nuova societd piu giusta, che vogliamo
creare, e che ¢t vedra ancora una volta pro-
tagonisti. (Applausi al centro e a sinistra).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare 1’ono-
revole D’Aquino. Ne ha facolta.

D’AQUINO. Signor Presidente, onorevoli
colleghi, onorevole ministro, il gruppo del
Movimento sociale italiano-destra nagzionale
si & battuto in Commissione sanitd e in Com-
missione affari costituzionali per far ricono-
scere 1'incostituzionalitd del decreto-legge.
L’incostituzionalitd si evince dalla volonta,
senza giustificati motivi di urgenza, di inse-
rire nel decreto-legge alcune proposizioni
innovative, cosiddette riformatrici, del siste-
ma sanitario italiano. Spiegherd poi perché
parlo di proposizioni cosiddelie riformatrici.

Anche l’onorevole Delfino, questa malfti-
na, nell'illustrare la nostra pregiudiziale, ha
ribadito che noi eravamo d’accordo, come
siamo d’accordo, su quella parte del decreto
relativa al ripiano dei debiti delle mutue, ma
non riconosciamo validi i motivi, né possia-
mo giustificare la fretia invero eccessiva di
inserire delle formulazioni riformatrici in un
decreto-legge. Non pud esservi argomenta-
zione giuridica e tecnica che possa negare
la validita della noslra eccezione. Ma tant’e.



Atte Parlamentari

— 17047 —

e

‘Camera dei Deputatt

VI LEGISLATURA — DISCUSSI10NI — SEDUTA DEL 10 AGOSTO 1974

A colpi di maggioranza si va avanti ed a
colpi di maggioranza avremo un aliro aborio
che non risolvera nulla e distruggera il poco
di buono che esisle.

La mia parte politica ha pure - anche di
fretta — cercato di modificare il testo di que-
sto decreto-legge, che ha subito varie vicis-
situdini. Tre o quatlro giorni fa, infatti, in
seno alla stessa maggioranza, si era giunti
alla determinazione di risolvere il problema
del ripianamento del deficit delle mutue e di
rimandare a dopo il resto.

La riforma sanitaria (che & ancora un og-
getto misterioso) & stata discussa ed appro-
vata dal Consiglio det ministri, ma non &
stata ancora presentala al Parlamento (per
ragioni di tempo, si dice). Da molto tempo.
onorevoli colleghi della maggioranza, parlate
di questa riforma sanitaria (io sono in que-
sta Gamera da due legislature, ¢ da tanti
lunghi anni ne senlo parlare), ma finora
avete approntato soltanto un decreto raffaz-
zonato: in realtd, se. anche sono state ap-
portate alcune modifiche, queste non toccano
cose fondamentali. Quello che si deve ammet-
tere comunque ¢ che prevale in tutta la sua
pesantezza un preconcetto principio che vuole
offendere la suscettibilityh della categoria
medica e che coordina gli sforzi di tutfi
i settori di maggioranza per raggiungere il
solo scopo che ci si & prefissi, quello di com-
battere spietatamente 1 medici italiani.

Stamattina un oratore, che parlava come
se fosse stato mandato dal cielo, si attribui-
va tutli 1 meriti, ed anche quello di aver sti-
molato perfino lei, signor ministro della sa-
nitd, appartenente alla democrazia cristiana,
a porlare innanzi un discorso riformatore,
che, a suo dire, vedrebbe impegnato esclu-
sivamente il partito socialista.

Onorevole ministro, con lei ho colloquiato
amabilmente in Commissione, e nelle con-
trapposte opinioni delle nostre rispettive parti
politiche abbiamo raggiunto piu volte deter-
minate concordanze su taluni emendamenti.
Non voglio atiribuire {uiti i merili al Movi-
mento sociale italiano-desira nazionale, ma
bisogna dire che noi, per primi, avevamo pre-
sentato all’atienzione della Commissione di-
verse proposte di modifiea che furono poi
concordemente discusse ed accettate appor-
tandosi cosi all’articolato modifiche sostan-
ziali. Con lei, signor ministro, si pud discu-
tere, ma non mi senlo, non voglio anzi di-
scutere con il suo collega ministro del lavoro

il quale, tra l'altro, ha creduto di onorarci’

della sua presenza un solo giorno e per qual-
che minuto in Commissione, e poi non si &

fatto pin vedere. Forse era conscio della pre-
senza di vari rappresentanti di quella che
egli, nel suo odio verso la classe medica, ha
definito « casta braminica ». E questo quan-
do egli & il vessillifero di tutti gli scioperi:
pur sedendo a! Governo, il ministro sociali-
sta Bertoldi non si adopera per scongiurare
gli scioperi delle varie categorie, ma va anzi
ad insufflare odio, per stimolare alla lotta le
categorie melteirdo guerra in tutte le situa-
zioni aziendali, pubbliche o private che sia-
no, per schierarsi sempre demagogicamente
contro i dalori di lavoro.

Vede, signor ministro, nell’ambiente par-
lamentare - lo abbiamo conslatato con vera
angustia e forse anche angosciata amarezza -
si & diffusa una certa abitudine, quasi per
moda o per odio, a parlare corntro i medici.
Di conseguenza, si & detto che i medici han-
no scioperato perché sono stati colpili nei
loro interessi economici. Signor ministro, &
necessario ricordare che tutte le categorie, in
base ai principi sanciti dalla Coslituzione,
che slaluisce essere U'Ttalia una Repubbblica
fondata suwl lavoro, hanno il diritto di tute-
lare il proprio lavoro? Non mi si venga a
dire che c¢’é il tale scienziato o il tale chi-
rurgo bravissimo, che accumula centinaia di
miljioni 1'anno, perché accanto a queste per-
sone vi sono molti altri medici — e dovreste
guardarvi attorno, perché la categoria & col-
pita nella sua globalith — che non riescono a
prendere nemmeno un giorno di riposo, il
sabato o nelle giornate in cui gli altri lavo-
ratori fanno il « ponte ». Questi medici la-
vorano dalla mattina alla sera per racimolare
quanto & indispensabile a vivere con la Joro
famiglia. Si dice che un medico della muiua
guadagna un milione, un milione e mezzo al
mese, ma nel considerare tale guadagno bi-
sogna tenere conto che il lavoro di quel me-
dico comincia alle setie della mattina e finisce
a mezzanotte, Si pud rapportare questo la-
voro a quello deil’impiegato, o di un altro
lavoratore di qualsiasi calegoria il cul im-
pegno di lavoro & limitato nel tempo, e che
riesce a prendersi molti giorni di riposo
~ come & forse ariche giusto - nei giorni di
vacanza e nei giorni in cui & possibile effet-
tuare un « ponte » festiva ? In Italia ¢i sono
tulti i ponti, tranne il ponte di Messina !
Quesle cose, non le volete valutare ? Sommate
tntte le ore di lavoro di un medico, e fate
ques'o caleolo rapportandolo alla difficolid di
chi esercita la medicina. Si dice poi che i
medici come me esprimono una solidarietd
interessata di categoria; no, noi, poiché sia-
mo mediei, sappiamo qual & i1 patimento quo-
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tidiano di questi professionisti. L’anno scorso

quando c’é¢ stala in Italia, purtroppo, la cala-

ta del colera, avete chiesto mai all’onorevole
professor De Lorenzo, direttore dell’ospedale
« Gotugno », nel quale furono ricoverati cen-
tinala di colerosi, se gli assistenti sono riu-
sciti a prendere qualche ora di liberta, o se
non erano piuttosto sempre li, insieme con il
personale paramedico, a contatto con I’infe-
zione ? Vi siete mai chiesti se quel lavoro
potesse essere remunerato sul piano econo-
mico ? Quel lavoro & stato compiuto grazie
all’abnegazione e al sacrificio di quei medici,
che come tutti gli altri sanitari hanno abbrac-
ciato con piena dedizione la nosira profes-
sione. Non perché ci sono metalmeccanici
teppisti, tutti i metalmeccaniei devono essere
considerati teppisti; ma il ministro Bertoldi
non si sognerebbe mai di avanzare una ecri-
tica degli scioperi dei metalmeccanici, solo
che ve ne fosse taluno di scarso gradimento al
suo raffinato e maleducato palato! Questo at-
teggiamento egli lo ha assunto contro la ca-
tegoria dei medici, e credo che, messo di
fronte a se stesso e alle sue dichiarazioni,
ove tali dichiarazioni ripetesse, ne provereb-
be vergogna. Perché, certamente, avra avuto
necessith di avvicinarsi at mediei, ed avra
potuto conslalare che, a prescindere dalle co-
loriture politiche o da qualunque altra con-
siderazione, essi restano, nei confronti del
malato, nei limili rigorosi della deontologia
professionale e della missione che hanno
scelto e che professano sempre con passione
e sacrificio.

Era questo che volevo dire, sopratiutto
per fare un confronto con la corlesia e con il
garbo del ministro della sanita, il quale ha
pure presentato questo decrelo-legge nel quale
c’erano e c¢i sono punti assolutamente nega-
tivi, che in sede di Commissione io ho defi-
nito punti anche rancorosi, quasi preconcetti
contro la categoria dei medici, ma lo ha fat-
to con una certa amabilitad e sempre con cor-
tesia. Mi si pud dire che ha messo in ecatti-
vitd | medici con il sorriso sulle labbra, ma

3

in queste cose anche la forma & necessaria.

Tornando al merito del decreto-legge al no-
stro esame, desidero soffermarmi su alcune
considerazioni essenziali. In primo luogo &
quella che riguarda il ripianamento dei debiti
contratti dalle muilue con gli ospedali. Tale
ripianamento era necessarioc — non ¢’é dub-
bio — signor ministro, per la situazione in cul
sl trovano gli ospedali; ma & anche necessario
rivedere globalmente il problema degli ospe-
dali, perché non soltanto con "'ammortamento
di questi debiti gli ospedali possono vivere; gli

ospedali non possono vivere nella presente
situazione. Questo decreto impedisce, fra le
altre cose, di creare nuove sezioni ospedaliere,
perché, stando almeno al testo originario, era
praticamente preclusa qualunque possibility di
concedere autorizzazioni per integrare ed au-
mentare gli insediamenti giy esistenti.

Come ebbi gid modo di affermare in Gom-
missione, questo fatto avrebbe ancora di piu
aggravato la situazione ospedaliera del meri-
dione e, per quanio pitt direttamente mi ri-
guarda come parlamentare siciliano, quella
della Sicilia orientale e di Messina in parti-
colare,

Non intendo tediarvi, ma potrei citarvi con
facilila le statistiche predisposte dalle gestioni
di maggioranza democristiana o di centro-sini-
stra delle varie amministrazioni ospedaliere.
Bastera dire che le varie situazioni sono sem-
plicemente penose e disastrose. Se si vuole
qualcosa di piu, si aggiunga che 1'articolo 18
di questo stesso decreto avrebbe praticamente
bloceato la realizzazione di nuovi insediamenti
ospedalier; privati: ci st pud quindi rendere
conto di quello che sarebbe stato — e sard - il
futuro della ricettivita ospedaliera italiana.

Basiera un solo dato: ’atiuale disponibilita
di posti letto in Ttalia & di 527 mila, di cui 122
mila in case di cura private, Questo, signor
ministro, serve anche a dare un’idea di quanto
é stato fatto negli ultimi 10 o 15 anni dalla
gestione della democrazia cristiana e dei vari
protetiorati socialisti, repubblicani e social-
democratici. '

Tra i1 1970 e il 1974 abbiamo registrato un
incremento di 22 mila unity nei posti letto
(da 102 mila a 124 mila) messi a disposizione
della popolazione dai privati, eoniro gli 8 mila
realizzali dagli enti ospedalieri e quindi con
I’apporto dei contributi pubblici. A fronte di
questi dati, vi & I'intenzione di questg decreto
di impedire nuovi insediamenti ospedalieri
fino alla data della riforma sanitaria e di im-
pedire la stipula di nuove convenzioni con le
cliniche private. 1l che ovviamente provoche-
rebbe un ulteriore impoverimento della tipi-
cizzazione della ospedalizzazione e un peggio-
ramento delle prestazioni assistenziali.

Tutli sanno che noi siamo stati tra i primi
a richiedere una riforma sanitaria con la mas-
sima urgenza, ma & anche vero che noi chie-
diamo da sempre una riforma che migliori
veramente 1’assistenza.

Perché diciamo queste cose ? Perché non
siamo antiriformisti, perché su quesii proble-
mi ~ almeno su quelli positivi — ¢i siamo sem-
pre trovali tutti d’accordo, E oggi ci troviamo
di: fronte a questo strumento legislativo che
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dovrebbe rappresentare il punto d’inizio della
riforma sanitaria. 1l primo atto dovrebbe es-
sere perd quello di mettere al bando ogni pos-
sibilitd di nuove ospedalizzazioni sulla base di
un concetto che forse andrd bene per i politici
— e che abbiamo sentito poco fa ribadire dal
collega Morini - ma che non puo andar bene
per un medico: ricoverare soltanio i casi acuti.

Che significa questo ? Intendiamo risolvere
i problemi della sanita cominciando con il dire
che dobbiamo ricoverare solo i malati acuti,
ciod 1 moribondi ? La nostra idea & piuttosto
che questa riforma dell’assisienza sanitaria
deve offrire a tutti i cittadini la possibilita di
ricercare appropriati sussidi sanitari. Anche
voi dite queste cose, perd poi aggiungete che
prima di ricoverare una persona bisogna ve-
dere se si tratti di un fatlo acuto o subacuto.
Sicché, se al pronlo soccorso si presenta un
individuo con una colica, questi viene ricove-
rato in ospedale fino al momento in cui i seda-
tivi fanno sfumare il dolore acuto e poi lo
mandiamo a casa perché non sappiamo se la
colica era prodolta da una causa anatomica
o funzionale. Se era prodoita da un fatlo fun-
zionale, lo dimettiamo perché & un subacuto
e non ha bisogno di cure in nosocomio. Se
anche fosse funzionale ? Ha ragione ’onorevole
De Maria: come facciamo a sapere se la noxa
che ha prodotto quello stimolo funzionale &
temporanea o ha un fondamento anatomico ?
B questo il modo, onorevole minisiro della
sanith e onorevoli colleghi della maggioranza.
con cui volete iniziare a risolvere i problemi
deiia salute pubblica ? Noj non siamo contrari
al decreio perché in esso vi sono innovazioni
riformistiche. Siamo contrari perché, secondo
il noslro punto di vista, la riforma non poteva
essere proposta con questo strumento, ma at-
lraverso un disegno di legge organico, Non
S1 pué iniziare perd a riformare dequalificando
I"aszistenza.

In questo decreto-legge, per quanto riguar-
da i guadagni dei medici, voi avete voluto for-
zatamente porre dei limiti. Ora, se un lavora-
tore metalmeccanico o un lavoratore agricolo
posto alle dipendenze di una azienda dovesse
essere chiamato a prestare la sua opera olire
I’orario di lavoro normale, gli si corrisponde-
rebbe lo straordinario. E lo straordinario lo
si dd in rapporto alle ore di lavoro e in rap-
porlo alla produttivitd che nelle ore extra
lavoro il prestatore d’opera viene ad esplicare.
Perché la stessa cosa non deve avvenire per i}
primario o per i medici degli ospedali ? Ai-
traverso il decreto-legge, vi rimangiaiec una
famosa legge cosiddetta riformatrice, la leg-
ge n. 132 {che ha fatlo un po’ sfoltire ie uni-

versitd a vantaggio degli ospedali), prescin-
dete da quanto in quella legge era stabilito
e affermate il principio secondo cui olire un
certo limite un medico non pud guadagnare,
pur svolgendo la libera professione. Avevate
slabilito che il tempo pieno compotrtiava per
i medici I’obbligo di dover eventualmente
mettere a frutlo la propria conoscenza scien-
tifica nello stesso ente ospedaliero stabilendo
delle aliquote da distribuirsi a livello dei pri-
mari per coloro i.quali, come liberi professio-
nisti, lavoravano negli ospedali ricevendo an-
che 1o stipendio. Li avele falti partecipare ad
un concorso dando loro una certa prospettiva.
Oggi, con un decrelo-legge, dite: abbiamo
shagiiato, guadagnate troppo, vi dobbiamo
dare molto di meno, vi puniamo.

Queste sono cose che si pagano e che non
el preoccupano cerlo dal punto di vista elet-
torale. Aveva ragione l'onorevole De Lorenzo
quando piu volte in Commissione, forse un
po’ sadicamente, perché pensava anche lui che
sarebbe venuto a buon frutto per le nosire
posizioni elettorali, vi diceva: state altenti,
non scherzate, perché se vi sono le categorie
dei milioni di lavoratori, & altrettanto vero
che 1 150 mila medici rappresentano, lo vo-
gliate o no, un seltore molto importante della
sacietd italiana ! E voi tutie le clientele elet-
torali le avele coltivate sempre e particolar-
mente avvalendovi della vasta area dei rap-
porti professionali dei medici. E venite quasi
a rimproverarci di essere i difensori degli
interessi corporativi dei medici. No, noi di-
fendiamo gli autentici valori umani e sociali
della professione medica ! Voi 1i aveie difesi
declassando gli ospedali italiani, mandandovi,
con il « bigliettino », coloro che non sapevano
neppure tastare il polso e ascollare un torace;
e 1i avete fatti primari ! Siete voi 1 responsa-
bili di questo declassamento generale. E una
accusa precisa che viene fatta a futto un me-
todo di gestione. Non vedo qui il collega Mo-
rini, il quale parlava di gestione sanitaria a
proposito dei sanitari. Ha ragione: il difeito
non & dei sanitari, & della gestione sanitaria.
E chi la fa, signor ministro, la gestione sani-
taria ? La fanno proprio coloro che organiz-
zano la struttura, il tessuto conneitivo della
sanitad e dell’assislenza. E chi & stato a far
questo, a partire dal 1945 ? Credo che in tutti
questi anni, tranne la parentesi del ministro
Mariotti, la responsabilitd sia stala tutta della
democrazia cristiana, dali’inizio ad ogg.
Quindi state attenti, perché il medico enira
nel cuore e nell’animo della gente, e non glie-
lo polete impedire con nessun decrelo-cale-
naceio.
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Signor ministro, nessun sinistrismo e nes-
suna applicazione di pianificazione marxista
0 massimalista pud.mai impedire al malato
di scegliersi il proprio medico di fiducia. Voi
questo avevate tentalo con il decreto in esame
e il nostro emendamento, accettato — nessuno
lo pud negare — ha consetito ancora una volta
di mantenere in vita la possibilitd dell’assi-
stenza indiretta che voi avevate delegato. In
questo strumento, infatii, avete parlato sol-
tanlo dell’assistenza diretta, come per dire
che se d’Aquino & ammalato va all’unitd sa-
nitaria locale, gh si assegna secondo il turno,
ad esempio, il numero 4, e nella « bottega »
segnata con il numero 4 - perché cosi avete
ridotto I’ambulatorio di un medico — ¢’¢ quel
certo medico, e d’Aquino se lo tenga pure, lo
voglia o no. Non si qualifica cosi 1’assistenza
sanitaria ! B, ancora una volta, il modo di
livellare distruggendo. Ve la siete presa con
1 medici e volete negare alla massa degli ita-
liani la possibilita della libera scelia, in fun-
zione di un appiattimento che dovrebbe eli-
minare le distanze sociali? Arriverete al
punto - lo dico senza alcun augurio e certa-
mente senza alcuna sodisfazione - di fare
pagare ftutti, anche i1 povero lavoratore che
ha gid pagato abbastanza, e che con questa
legge voi intendete far pagare ancora di piu
con il mortificante aumenio fiscale delle con-
tribuzioni. Arriverete a farlo pagare di piu,
perché chiunque abbia un figlio o un parente
ammalalo, o sia ammalato lui stesso, non &
sodisfatto del medico numero 4 o numero 7
che gli assegnera I'unity sanitaria locale. E
vorrei vedere coloro che parlano di livella-
mento come si comporterebbero in caso di
malattia ! Vorrei vedere se il minisiro Bertol-
di, che parlava cosi bene della classe me-
dica definendola cosi impunemente — dico
« impunemente » perché, iranne un deputato
democratico crisliano, credo che, olire la mia,
non si sia levata alcuna protesta contro quella
effimera e certamente iniqua dichiarazione -,
fosse ammalato...

GRAMEGNA. La sua voce si & levata come
medico !

D'AQUINO. ... e le auguro, onorevole mi-
nistro Bertoldi, con tutlo ’animo di opposi-
tore leale, che non abbia mai ad aver bisogno
di un medico per malattie gravi, perché non
credo che ella sarebbe sodisfatto di essere as-
sistito dal medico designato da un numero
nell’unitd sanitaria locale; e poi, guarda caso,
il medico, per esempio, numero 5 potrebhe

anche essere espressione della clientela so-
cialista: egli magari vi portava 200 voti di
preferenza... ma proprio per questi meriti si
potranno trovare nelle unita sanitarie locali
anche dei professionisti di searsa competenza.

Sono problemi di fronte ai quali non eci
sono maggioranze precostituite o assemblear-
mente ricucinate; sono questi i problemi con-
tro i quali urterete, e non perché reagiranno
I medici, ma perché insieme con essi reagi-
ranno tutli glj italiani. (Commenti all’estrema
stnistra). Voi tutti sapete che le cose che sto
dicendo sono vere e che non sto facendo de-
magogia di parte. Io ho parlato da medico e
da professionista. Nessuno pud affermare in-
fatti cheun medico, allorquando in una sala
operatoria si trova a dover stabilire se un pa-
ziente & affetto da un tumore benigno o ma-
ligno, non senta la responsabilitd di avere in
attesa i parenti ai quali deve comunicare le
notizie ora sgradevoli ora buone. Ritenete for-
se che con un numero qualsiasi si possano
contentare i parenti del malato ? Tutte le pro-
ve, ormai, si stanno facendo in Halia: faremo
anche questa, perché la democrazia cristiana,
un po’ avvilita e un po’ invigliacchita, vaga
senza mela alla mercé di quanto il partito co-
munisia propone di fare, Ma stale attenti,
perché vi sono anche medici comunisti i quali,
come tutti gli altri, lavorano da mane a sera
e percepiscono le stesse somme che guada-
gnano medici demoeristiani, socialisti, missi-
ni o liberali.

D’ANIELLO. Tutti guadagnano troppo !

D’AQUINO. Queste cose, cari colleghi, i
medici le sanno anche se non gliele diciamo
noi. I medici sanno se guadagnano iroppo e,
forse, non vogliono guadagnare troppo, vor-
rebbero, forse, decidere autonomamente se la-
vorare al limite del guadagno, perché non é
vietato ad alcuno di rifiutarsi di lavorare sen-
za guadagno. Dal momento che il lavoro deve
essere remunerato, il primario di un ospedale
potra, ad esempio, rifiutarsi di operare un de-
terminato malato, poiché non ne ricaverd al-
cun vanfaggio economico.

BIANCHI ALFREDO. Ma il primario pren-
de uno stipendio !

LA BELLA. E la deontologia professionale ?
D’AQUINO. Voi lo volete trattare alla stre-

gua di tutti gli altri impiegati, anzi lo collo-
cate ad un livello piu basso.
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BIANCHI ALFREDO. Vediamo quanto
spendono, prima di fare certe affermazioni.
ia ‘

D'AQUINO. Non faceiamo casi personali.
cerchiamo anzi di scrollarci da questi proble-
mi, anche se ciascuno di noi pud nutrire dei
rancori; lasciamo stare le considerazioni di
caraliere personale o, se volete, di parte.

L’accoglimento, in Commissione, dei no-
stri emendamenti agli articoli 6, 7, 12 e 18
ha garbatamente riportato la situazione a un
livello quasi accettabile da parte dei medici
ospedalieri. Ha lasciato luttavia insoluto il
problema dell’incentivazione al lavoro che co-
mungue si ripresentera allorquando esamine-
remo tali emendamenti. Se non shaglio anche
il collega D’Aniello, del gruppo repubblica-
no, ed un altro collega del gruppo della de-
mocrazia cristiana hanno presentato emenda-

menti in tal senso. Che cosa significa, allora, -

incidere con una incentivazione ? Significa
che colui che lavora sa di farlo per qualcosa.
Ecco allora la deontologia di cui parlava
Ponorevole La Bella! L’importante per un
medico non & tanto il guadagnare una cerla
cifra, bensi avere un incentivo al suo la-
voro. Perché allora negare ai medici, i quali
affrontano quotidianamente un duro sacrifi-
clo fisico personale, la possibilita di avere un
incentivo ? Altra cosa & il sostenere di voler
eliminare la responsabilita assistenziale degli
enti mutualistici. Sarei d’accordo, ma cid de-
ve avvenire in funzione della riqualificazione
dell’assistenza sanitaria. Siamo d’accordo con
coloro che affermano che negli ambulalori
dell’INAM o dell’ENPAS vi sono scene insop-
portabili ed inique. Ma come dovrd avvenire
la riqualificazione ? Cominciando a dire che
non si possono fare pitt insediamenti ospeda-
lieri, che occorre il permesso delle regioni ?
In tal caso, signor ministro, abbiamo elimi-
nato un carrozzone e ne abbiamo creato un
altro, fino al luglio 1975. Voi sapete che, ad
esempio, se l’assessore regionale siciliano e
di Enna, gli ospedali si faranno nella provin-
cia di Enna nel numero prestabililo, se & di
Palermo, si faranno nella provincia di Pa-
lermo. La stessa cosa accadrebbe in alire parti
d’Italia.

A proposito del comitato, ella, signor mi-
nistro, ha prestato attenzione alla famosa
commissione, che si sarebbe dovuta creare in
Sicilia e che da cinque anni non funziona ?
Mi riferisco alla commissione regionale per
i bisogni sanitari. I componenti dovevano es-
sere designali, poi non lo sono stati piu: il
pnartito socialdemocratico ha sostituito deter-

minati nomi, cosi come ha falio il partito re-
pubblicano. A furia di cambiare nomi e pe-
dine, guesta commissione non si & mai po-
tuta riunire e la programmazione ospedaliera
sieiliana torna ad essere di assoluto dominio
dell’assessore regionale; e dal 1968 ad oggi,
per ogni assessore regionale diverso, vi & una
programmazione regionale mutala, non se-
condo i! principio dei veri bisogni, ma secon-
do le necessitd eletlorali dell’assessore regio-
nale preposto al ramo.

Da cid derivano le grandi preoccupazioni
relative alla ristrutturazione del settore mu-
tualistico, che avverrebbe trasferendo il tutlo,
cosi com’d, onorevole ministro, dalle mani
delle mutue a quelle delle regioni. Questo &
avvenuto non solo dopo gli esempi siciliani
e sardi, ma dopo gli esempi che hanno comin-
ciato ad offrire, tranne qualche solitaria ec-
cezione, gli organismi regionali nella loro
attivita. ’

D’ANIELLO. Si riferisce anche alla Cam-
pania ? ‘

p’AQUINO. No, alla Campania no, perché
fa testo a sé.

Il decreto-legge riguarda inoltre la sostitu-
zione e ’assorbimento delle gestioni aziendali
e delle gestioni delle mutue assicurative. A tal
proposito, ebbi modo in Commissione — credo
per primo - di sottolineare alcune assurditd.
Una delle pin gravi si riferiva alla cassa mu-
tua dei giornalisti; si & cercato di assorbire
un ente che in media ha quatiro o cinque
miliardi di attivo all’anno. Stavamo studian-
do la maniera per distruggere, per « accarroz-
zonare » anche questo ente. Fortunatamente
gli emendamenti - presentati anche da altre
parti politiche, dopo che il mio gruppo ne
aveva gid presentali alcuni in tal senso -
sono stati assorbiti nel lesto della Commissio-
ne ed ¢ stata, per un certo verso, modificata
questa parte negaliva.

Desidero riferirmi ad alcune questioni at-
tinenti alla fiscalizzazione. Onorevole mini-
stro, il Governo finalmente — anche per suo
merito - pare stia presentando o abbia pre-
sentato un disegno di legge di riforma sani-
taria, che dovrebbe incidere, non vi & dubbio,
su spese primarie che devono avere assoluta
priorita sulle altre. Nel provvedimento del
Governo, perché non si pougono in prima li-
nea le spese per la sanitd ? Perché attraverso
gli articoli di questo decreto si devono fisca-
lizzare ancora una volla e piu fortemente sia
i datori di lavoro che i lavoratori?
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Sono sempre convinto, e non ho timore
di essere smentito da qualsiasi profilo siano
visle queste mie affermazioni, che tutte que-
ste piu forti contribuzioni incideranno si
sul lavoratori ma specie sui datori di lavoro
e finiranno pertanto con 1’incidere necessa-
riamente sulla vita sociale del paese e, quin-
di, sul tessuto connettivo della nazione che
sta andando a brandelli. Ecco come va degra-
dando verso l’abisso lulla la situazione po-
litica ! Vorrei chiedermi il perché di codeste
fiscalizzazioni, dal momento che ne erano in
programma molte altre.

Si & voluto unificare 1'assistenza sanitaria,
riducendo tuite le forme assistenziali all’as-
sistenza dell’INAM che, tra I'altro, & la peg-
giore delle isiituzioni assisienziali mutualisti-
che italiane. Bene, fatto cid si sono volute
aumentare le contribuzioni e nello stesso
lempo peggiorare le forme assistenziali, men-
tre non si & detto nulla circa il miglioramen-
lo delle slrutture ambulatoriali e specialisli-
che, ¢ si fa presente soltanto ’esigenza di re-
perire, dai lavoratori, 2.700 miliardi per ri-
melterli nelle casse delle regioni, le quali -
si riliene - elimineranno gli inconvenienti
che creano le rette ospedaliere e riporteran-
no il tutto ad una situazione migliore. Ci cre-
dete ? Noi no'!

Onorevole ministro, o non capisco pia
nulla — e credo che 25 anni di professione do-
vrebbero consentirmi di saper individuare tra
le righe del vosto decrelo-legge qualche mi-
glioramento in senso riformistico - o vera-
mente & il caso di dire che qui si va a caccia
delle streghe proprio per cercare di portare
il popolo all’esasperazione. Anche questo pud
essere un principio, perché 1'esasperazione
in lema di politica sociale e sanitaria & cosa
molto importante.

Nell’ultimo mio intervento sul bilancio del
Ministero della sanitd, 1’onorevole Morlino
mi ha interrotto, assicurandomi che era d’ac-
cordo con me sul fatto che la medicina pre-
ventiva e la medicina sociale, inh base a tutte
lo prospettive riformatrici, erano quelle che
dovevano essere valutate prima di tutte. Che
cosa abbiamo fatto, onorevole ministro, per
la medicina preventiva e la medicina sociale
in questa sede, dove vi fu il primo fermento
innovatore in clima di politica sociale e sa-
nitaria ? Nulla! Che cosa abbiamo fatto per
la politica previdenziale ? Anche in questo
caso, purtroppo, la risposta & negativa !

Se volessi attardarmi nel mio intervento,
potirei spiegare come la politica previdenziale
risentirdh negativamente di questo decreto-
legge.

Ritengo pertanto non sia questo 1'obiettivo
che si proponevano i riformisti ad oltranza
- almeno spero — a meno che per riformismo
ad oltranza non si intenda riformare per di-
struggere, perché, su questa strada, certa-
mente non ci potrete trovare d’accordo in
quanto saremo decisi oppositori, cosi come
ci troverete sempre pronti a collaborare in
qualsiasi maniera per cercare di articolare
speditamente una riforma sanitaria che si fon-
di realmente su una possibilitd non di declas-
samento, ma di evoluzione civile e sociale.

Riteniamo che non vi sia problema che ri-
guardi la salute pubblica che non investa la
sociality; non vi & problema che riguarda la
socialith che non investa I’igiene e la salute
pubblica, perché sono fatii che si collegano
'un l'aliro e non credo, onorevole ministro,
che dal vostro decreto si possano trarre buo-
ni auspici per la riforma sanitaria che é slata
gia approvata dal Consiglio dei ministri.
11 gruppo del MSI-destra nazionale, ovvia-
mente, pur essendo lieto di aver conftribuito
a migliorare con proposte di modifica — nelle
parti in cui sono state acceltate — i vari ar-
ticoli, non puo votare a favore della conver-
sione in legge del decrelo in esame, per mo-
tivi evidenti. Concordiamo sull’esigenza di
proporre una ragionata riforma dell’assisten-
za sanitaria, improntata perd al superamento
dell’attuale concezione mutualistica dell’assi-
stenza, avendo riguardo sopratiutio a quello
che la nostra confederazione dei lavoratori,
la CISNAL, ha presentato piu volte all’atien-
zione persino dei ministri del lavoro e della
sanitd. Riteniamo che non possano sussistere
discriminazioni, mentre, ancora una volla,
esse sono prorompenti in materia fiscale, fra
le diverse calegorie di lavoralori, pur unifi-
candole in peggio su un unico modulo di as-
sistenza, che & quello dell’INAM.

Signor ministro, a questo proposito riba-
diamo che, a nostro giudizio, non si delinea
la competenza del Ministero del lavoro. Non
faccio in questo momento una questione sulla
disattenzione particolare del ministro Bertol-
di: riteniamo che 1’intera materia debba rien-
trare nell’'univoca competenza del Ministero
della sanitd. Non & possibile fare quello che
voi infendete, con Yarticolo 20: lo volete ri-
pristinare, al fine di impartire disposizioni
alle regioni sul modo di formare il comitato !
Nessuno di voi pud mettere in dubbio la no-
stra franca, decisa e realistica opposizione al
decentramento regionale, ma una cosa & la
legge che, una volta entrata in vigore, va ri-
spettata, ed allra cosa & varare le leggi quasi
allo scopo di dar possibilith ad un migliaio
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circa di personaggi politici regionali di essere
eletti, Tra le competenze amministrative pas-
sale dallo Stato alle regioni, figura quella sa-
nitaria: non si vede perché dobbiamo ripro-
porre in questo decreto, 14 dove avevamo di
comune accordo deciso di sopprimere quel-
I"articolo 20 (che era un dispositivo ordinativo
nei confronti delle regioni), il medesimo arti-
colo, allo scopo di dare alle regioni non solo
uno schema, diciamo cosi, ma anche la possi-
bilith, signor ministro, di svuotarlo!

Non so se, nella prospetiiva riformatrice
che ella si & posta, signor ministro, continuan-
do I'opera dei suoi colleghi, abbia considerato
la necessita - a mio giudizio obiettiva - di con-
durre un discorso con la classe medica, per
apprendere dai competenti qualche informa-
zione e considerazioni sulla nuova struttura
del macchinario della salute pubblica italiana.
Mi risulta che siano state tenute conferenze
con il presidente dell’ordine dei medici, ma
non mi risulta che si siano delineate concor-
danze di opinioni. Questo pud avere senz’al-
{ro il suo valore plateale, ma non vi pud essere
un tessuto connettivo sanitario avulso non solo
dal consiglio ma anche dall’interpretazione del
medico ! Non si possono, infatti, predisporre
strutture igieniche, assicurative o previden-
ziali, al di fuori di quella che & 1’attiva e pre-
ponderante compartecipazione della classe me-
dica. Ecco il nostro punto di vista.

Per una riforma sufficientemente apprezza-
bile, sono necessari tre requisiti. Primo: ge-
stione, da parte dello Stato, dell’assistenza sa-
nitaria prevenliva, inerenie alle malattie in-
fettive, mentali ed infantili, estesa a tutti i cit-
tadini. Secondo: graduale estensione per fem-
pi lunghi dell’assistenza totale da parte dello
Stato a tulti i cittadini finora non assistiti.
Terzo: mantenimento delle forme, delle mo-
dalitd e delle prestazioni dell’assistenza sani-
taria in favore dei lavoratori e dei loro fami-
liari, migliorandola di qualitd e riunendola
in un unico ente assistenziale e in un sistema
previdenziale unico a caraliere sanitario. Si
dovrebbe poi assicurare una rete decentrata
di ambulatori mutuo-assistenziali intesi come
centri di coordinamento delle strutiure sani-
tarie periferiche e comprendenti ben organiz-
zate attrezzature di mezzi e di locali, e ade-
guato personale per avviare il nostro paese,

per quanto concerne la salute pubblica, agli
stessi livelli del minimo dello standard euro-

peo, il tutto ovviamente sotto il controllo or-
ganizzativo e disciplinare del Ministero della
sanitd, pur nel contesto di una relativa liber-
tA delle regioni di impostare e risolvere il pro-
blema sanitario.

Contro questo decreto-legge abbiamo gia a
lungo parlato in Commissione. I colleghi del
mio gruppo che mi hanno preceduto nella
discussione — gli onorevoli Messeni Nemagna
e Giuseppe Tortorella, che ringrazio per aver
partecipato a questa battaglia, da noi intesa
come una missione, per il miglioramento dei
servizi sanitari, cui si riconnetie il problema
della salute dei cittadini - hanno espresso
oggi in aula I’opinione del MSI-destra nazio-
nale al riguardo. Per quanto ci compete, ci
batteremo per cercare di fare approvare gli
emendamenti dai noi presentati, con !’intento
di migliorare, se & possibile, questo decreto-
legge, che costituisce un’autentica bruttura,
dato che si & voluto per forza ed in fretta legi-
ferare su una cosi importante materia, menire
molto meglio si sarebbe potuto operare con
una maggiore riflessione e ponderazione, con
maggiore tempo a disposizione, con una mag-
giore applicazione e conoscenza, tenendo so-
prattutto conlo non soltanto delle esperienze,
sia pur negative, degli enti mutualistici, ma
anche di quelle positive della classe medica,
contro la quale in maniera preconcetta si invi-
periscono la maggioranza di centro-sinistra e
I'opposizione comunista.

Onorevole ministro, le cose che ho detto e
che ho sottoposto alla valutazione dell’Assem-
blea hanno origine in un profondo convinci-
mento, frutto di esperienza e di maturazione,
e nella volonia di vedere risolto senza indugi
e senza ulteriori remore il problema della
riforma sanilaria, la cui soluzione - lo sotto-
lineiamo ancora una volta — non pud essere
affidaia a questi pannicelli affrettati, che non
sono neanche caldi, ma solo aria fritta. La
riforma deve avvenire alla luce di una respon-
sabile azione di coordinamento, improntata a
serietd politica ed amministrativa.( Applausi
a destra — Congratulazioni).

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
BOLDRINI

PRESIDENTE. B iscritto a parlare ’ono-
revole Giovanni Berlinguer. Ne ha facolta.

BERLINGUER GIOVANNI. Signor Presi-
dente, onorevoli colleghi, onorevole ministro,
¢ la terza volta in pochi anni che il Parla-
mento — sempre con decreti-legge, e sempre
con la giustificazione che si tratta di interventi
necessari, urgenti, straordinari, eccezionali e
quindi imprevedibili, perché questa & la lo-
gica costituzionale, 'unica legittimazione pos-
sibile dei decreti-legge — & chiamalo a tampo-
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nare il disavanzo delle mutue, degli ospedali,
dell’intero sisterna sanitario italiano.

Nel 1967 furono stanziati 467 miliardi; nel
1970, con 1l « decretone », furono aggiunti
altri 500 miliardi. Oggi si parla di 2.700 mi-
liardi, ma in realtd V'onere che si chiede ai
lavoratori ed il debito complessivo delle mu-
tue si aggirano intorno-ai 5 mila miliardi, In
sette anni, la cifra si & decuplicata.

Tuttavia, non sono stati ancora chiariti a
fondo i motivi di guesto deficit. Le cause stan-
no in primo luogo nel carico di malattie e di
infortuni evitabili, scientificamente prevedibili
e prevenibili, che possono quindi essere allon-
tanati, {utelando in questo modo la salute
degli italiani. Stanno in secondo luogo nel
peso di parassitismi e di privilegi ormai trop-
po noti, ma che si & ancora restii a colpire.
Stanno in terzo luogo nella mancanza di fil-
tri preventivi e nei difetti dell’assistenza sani-
taria domiciliare e ambulatoriale, che pos-
sano cogliere la malattia all’inizio, anziché
aspetlare che si sviluppi fino alla massima
gravitd per la salute degli uomini e alla mas-
sima incidenza sull’economia del sistema sa-
nitario. Stanno infine nell’onere finanziario e
politico ~ i due termini sono inscindibili -
di un potere che & stato edificato in forme
clientelari nel campo assistenziale, e che &
tanto piu odioso in gquanto & costruito sfrut-
tando 1 momenti pid deboli e piu indifesi
della vita degli individui.

Per questo deficit, per queste disfunzioni
pagano soprattutto i lavoratori, e pagano due
volte: pagano innanzitutto in termini di sa-
lute, pagano in secondo luogo in termini di
aggravio sulle loro retribuzioni. Paga inoltre
il paese, come abuso e sperpero del denaro
pubblico, come continuo dissesto dell’ammini-
strazione economica dello Stato, come impe-
dimento ad affrontare investimenti produtti-
vi. Anche recentemente, quando il Consiglio
dei ministri ha approvato il disegno di legge
di riforma sanitaria, il partito repubblicano
ha dichiarato che non sono chiari i costi di
questa riforma. Pud darsi che un chiarimento
sia necessario, ma i} PRI non ha ancora evi-
dentemente compreso che 'unica cosa eviden-
te e dimostrata, nel campo sanitario, sono i
costi crescenti dei rinvii e degli ostacoli alla
riforma sanitaria.

Su questi lemi il Governo non ha voluto
un confronto aperto, esplicilo, democratico
con i lavoratori e con il paese. Questo & il
vero motivo del ricorso continuo ai decreti-
legge, che dovrebbero servire per sfuggire a -
questo confronto.

Rispetto al 1967 ed al 1970, tuttavia, 1’op-
posizione & stata pin vasta, la maturazione
dell’esigenza di collegare il deficit delle’ mu-
tue alle prospettive di una nuova politica sa-
nitaria & stata piu profonda, e si & espressa
anche in settori consistenti della maggioranza
e del Governo.

Vi sono stati percid successivi arretramenti

e aggiustamenti rispetto alle posizioni iniziali
nella formulazione del decreto-legge. Si & co-
minciato, all’inizio, a ritentare il colpo del
1967: fingere di dare soldi agli ospedali e
darli invece alle mutue, le quali di quelle
somme (467 miliardi) versarono agli ospedali
soltanto il 7 per cento.
" Poi si & ecercato di fare un’alira operazione
piu subdola, pit complessa: dare i soldi agli
ospedali, sia pure con troppa lenlezza; tra-
sferire alle regioni 1’assistenza ospedaliera
con le passivila del passato parzialmente ri-
sanate, e con le immense passivita del futuro.
Questo spiega il tetto dei 100 miliardi, inva-
licabile secondo il ministro del tesoro, nello
stanziamento a carico dello Stato per inte-
grare nei bilanci delle regioni le crescenti
spese ospedaliere, che sicuramente invece su-
pereranno largamente questa somma. Non so0
se fosse e se sia abbastanza chiaro a tutti il
disegno che vi era dietro quesia proposta, le
intenzioni recondite che non ha voluto rico-
noscere l'onorevole Morini, Insisto su qual-
che spiegazione perché fale disegno non @&
stato interamente sconfitto, ed i pericoli sus-
sistono ancora.

Il disegno era questo: risanare finanzia-
riamenie le mutue, togliendo loro la parte pin
passiva dell’assistenza, cio¢ quella ospeda-
liera; consolidarie, quindi, economicamente;
fare, per intenderci, una sorta di « operazione
Montedison » a favore delle mutue, scaricando
sullo Stato e sulla collettivita, come si e fatto
con la GEPI e con altre operazioni simili, 1
rami secchi, e consentendo quindi alla Mon-
tedison di prosperare in altri campi. Non so
se le mutue sarebbero slate poste anche in
grado di comprare dei giornali, ma probabil-
mente altre losche operazioni sarebbero pro-
seguite. Il disegno era di creare in questo
modo un sistema dualistico dell’assistenza sa-
nitaria, affidando alle regioni gli ospedali e
alle mutue I’assistenza ambulatoriale e domi-
ciliare. In questo sistema dualistico una par-
te, le mutue, poleva, e puo ancora, in base
al decreto, scaricare sull’altra le passivitd;
scaricare, per interderci, i malati, trasferire
ogni malato, anche non grave, anche biso-
gnoso soltanto di cure domiciliari o specia-
listiche o ambulatoriali, nell’ospedale. Le re-
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gioni e gli ospedali non possono ovviamente
fare il contrario, cioé trasferire alle mutue i
propri assistiti. In questo modo, oltre a crea-
re un sistema dualistico deli’assistenza che
pud ancora durare a lungo, dissestando econo-
micamente le regioni, si potrebbe dimostrare
da un lato che non si pud fare affidamento
sull’istituto regionale per la gestione di atti-
vita serie ed impegnative come la sanitd; e
dall’altro che la riforma sanitaria & troppo
costosa per poter essere veramente atiuata, e
deve essere quindi ulteriormente rinviata.

Questo era il senso fondamentale dell’ope-
razione che si & tentata con il decreto-legge.
Le regioni hanno compreso questa operazione,
hanno proiestato ed hanno sollecitato modifi-
che sostanziali del decreto-legge. In seguito
alle numerose pressioni che vi sono state, ed
in seguito alla nostra iniziativa nel paese e
nel Parlamento, il decreto-legge & stato no-
tevolmente emendato ed esce diverso dai la-
vori della Commissione. Questo & dovuto an-
che al fruttuoso lavoro che si & svolto nella
Commissione, presieduta dall’onorevole Fra-
sca, al quale hanno collaborato sia il gruppo
comunista che forze importanti della maggio-
ranza. A questo lavoro & rimasta totalmente
estranea 1'attiviia della destra, ed & stata so-
stanzialmente ostile e frenante Datiivila di
un’opposizione interna della democrazia cri-
stiana che si & manifestata in certi momenti
dei lavori della Commissione e che continua
a persistere in quest’aula.

Ora, mi domando: visti questi risultati,
visto -il lavoro per molli aspeiti positivo com-
piuto in un confronto reale, quanio sarebbe
stato piu opporluno per questo come per altri
provvedimenti esaminati in questo periodo dal
Parlamento, un confronto preliminare con il
partito comunista, che & la principale forza di
opposizione ? Quanto sarebbe stata piu utile
un’intesa con le organizzazioni dei lavoratori,
anziché intrecciare con le eonfederazioni in-
concludenti colloqui ai quali poi seguivano
colpi di mano e misure negative, anziché im-
postare discussioni generiche sui principi del-
la riforma, mentre si varava in alira sede un
decreto-legge ostile o comunqgue elusivo nei
confronti della riforma ? Quanto sarebbe stato
pitt serenc e fruttuoso anche un colloquio con
le categorie sanitarie sul decreto-legge, anzi-
ché il proclamare severe misure di riduzione
dei guadagni, suscilare reazioni corporative
e scioperi impopolari, scambiare poco edifi-
canti insulti e, alla fine, compiere ingloriose
ritirate e cedere con emendamenti peggiora-
tivi come quelli introdotti in diversi articoli ?

Il decreto-legge, comunque, esce dalla
Commissione sanitd sostanzialmente migliora-
to rispetio al testo originario. Desidero citare
dal numero odierno del-quotidiano della de-
mocrazia cristiana, che ha pubblicato in pro-
posito un comunicato del gruppo del partito
comunista, sia pure senza citare la fonte, gli
elementi migliorativi che sono stati apportati
al testo governativo. Anzitutto la decisione
sullo scioglimento di tutte le mutue e il pas-
saggio delle relative funzioni allo Stato e alle
regioni. A queslo fine ¢ stata slabilita 1a nomi-
na dei commissari entro un anno e fissata la
scadenza impegnativa al 1° luglio 1977 per il
completamento dell’operazione. G'é¢ poi I'im-
pegno per il ripianamentio dei debiti dei co-
muni, oltre a quelli delle mutue, verso gli
ospedali; la rivalutazione annuale delle som-
me che lo Stato attribuisce per 1’assistenza
ospedaliera alle regioni, in modo da impedire
che ulteriori deficit- degli ospedali dissestino i
bilanci regionali; la riduzione da 4.400 a
3.300 del contributo per gli artigiani e i com-
mercianti per Vassistenza sanitaria e, per i
loro familiari, da 4.400 a 1.650 lire; ’am-
pliamento delle funzioni delle regioni nella
disciplina dell’attivith degli ospedali e del-
le cliniche universitarie; la differenziazione
nei compensi ospedalieri per favorire i medi-
ci a lempo pieno;, la creazione di una com-
missione di esperti, con la partecipazione del
direttore dell’Istituto superiore di sanit e con
la consulenza del Consiglio superiore di sa-
nita, per la revisione dei prontuari farmaceu-
tici.

Mi soffermo soltanto sul primo punto, che
¢ per noi il pin significativo. Vorrei difen-
dere la necessita dello scioglimenio delle mu-
tue da un’accusa che ci @& stata rivolta, secon-
do la quale tale proposia deriverebbe da un
nostro atteggiamento punitivo, non si com-
prende bene nei confronti di chi. Le mutue
hanno una loro_storia, hanno risposto ad esi-
genze di tipo associativo e solidaristico: ac-
cusarei di avere un atleggiamento punitivo nei
loro confronti equivale ad accusarci di matri-
cidio, poiché noi, come movimento operaio,
comme movimento dei lavoratori, siamo anche
figli di questa storia, delle prime societd di
mutuo soccorso, della loro matrice democra-
tica e solidaristica.

Chi ha punito questa forma associaliva
dei lavoratori & stato il fascismo, che ne ha
soppresso il carattere democratico, ed & stata
la democrazia cristiana, che vi ha introdotto
caratteri clientelari. Noi vogliamo oggi che
le vecchie forme di associazione democratica,
di presenza dei lavoratori nella tutela sani-
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taria, si esprima non pil a livello di catego-
ria, di corpo particolare, ma si esprima a
livello statale, a livello pubblico generale,
non solo come autodifesa di singoli gruppi di
lavoratori, ma anche come identificazione
delle necessitd di tutela della salute e di po-
tere delle classi lavoratrici con le necessitd
generali del paese. Questo significa saldare il
movimento delle classi lavoratrici con gli inte-
ressi di tutto il paese, come ha sottolineato
anche 'onorevole Signorile nel suo inlervento.

Atteggiamento punitivo verso chi? Non
certo verso le mutue, per la loro storia, per i
loro aspetti positivi del passato. Non certo
verso categorie di lavoratori autonomi che
hanno mutue diverse da quelle dei lavoratori
dipendenti, come i coltivatori diretti, Direi
che ¢ la democrazia cristiana, ed & la polilica
del Governo, che punisce queste categorie con
una assistenza inferiore a quella dei lavora-
tori dipendenti; le punisce della fiducia che
hanno accordato alla democrazia cristiana, e
che attualmente vacilla, mentre noi vogliamao
che questi lavoralori abbiano un’assistenza
uguale e diritti uguali a quelli di tutti gli al-
tri lavoratori.

Atteggiamento punitivo verso chi? Verso
i funzionari, gli impiegati, i medici, gli am-
ministratori degli enti mutualistici ? Nulla,
in realtd, & pit punitivo, se si vuol dare un
senso al lavoro umano, al lavoro di ogni
uomo, che costringere — come si fa aftual-
mente — funzionari, medici, amministratori.
impiegati, a ruotare in ingranaggi logori e
vuoti, anche se spesso le loro frusirazioni
lavorative sono compensate da ingenti gua-
dagni.

Questo ¢ il senso della nostra posizione
nei confronti dei medici. Esistono certamente
differenziazioni di guadagno, di posizione, di
collocazione sindacale e politica fra i medici.
Tuttavia, vi & qualche cosa di comune, ed &
il fatto che oggi il lavoro del medico - tranne
che per aleuni - & complessivamente un la-
voro burocratizzato ed alienante. Questo @&
vero, ma il lavoro medico & burocratizzato
ed alienante innanzitutto perché questa so-
cietd, basata sullo sfruitamento dell’nomo e
basata sulla degradazione dell’ambiente, pro-
voca un’alta incidenza di fattori patogeni,
genera dei fenomeni morbosi, nei confronti
dei gquali la medicina, e quindi 1'opera del
singolo medico, si rivela impolente. Bd &
questa impotenza dell’attivitd specifica, pre-
ventiva e terapeutica, del medico, che gene-
ra la burocratizzazione e ’alienazione, aggra-
vata dal sistema di potere clienielare, che &

stato costruito in tutto il tessuto dell’assisten-
za sanitaria.

Bisogna dire chiaramente che gli ordint
professionali ed una parte dei sindacati me-
dici (non tutti) si sono preoccupati molto di
pil di elevare i guadagni che non di porre
fine a questa frustrazione e di riqualificare
culturalmente, professionalmente e social-
mente ’attivitd dei medici. Vorrei anche dire
che, in diversi interventi ascoltati in que-
st’aula, di quello slogan in cui si & compen-
diato per lungo tempo l’'insieme delle riven-
dicazioni dei medici, che veniva definito con
la sigla del DDT (dignita, decoro, tariffe),
I’elemento preminente, ed anche esclusivo,
& stato il T. Naturalmente, questo ha schiac-
ciato tutto il resto; e, in cambio di tariffe
spesso piu elevate, i medici hanno perduto
notevolmente in dignitd, in decoro ed in ca-
pacitd professionale. Noi vogliamo, invece,
riqualificare 1’attivitd dei medici, come una
funzione pubblica, come valorizzazione delle
competenze, come vicinanza agli interessi non
solo del singolo individuo, ma anche della
collettivity nazionale.

Nella lotta per modificare questo decreto,
nel complesso, abbiamo ottenuto risultati di
rilievo. Vorrei dire che anche la prossima,
futura, eventuale, imminente, preannunciata
ma non ancora avvenula oggi, 10 agosto,
presentazione del! disegno di legge governa-
tivo sulla .riforma sanitaria rappresenia un
risultato non solo di un impegno plurien-
nale del partito comunista e del movimento
operaio, ma anche della lotta che & stata con-
dotta in queste settimane su questo decreto-
legge. Sembra invece che il ministro Vitto-
rino Colombo, il quale ha dato prova di mol-
ta tenacia nel vincere resistenze interne della
maggioranza e del Governo, non ancora So-
pite, alla presentazione del disegno di legge,
nell’articolo che ha scritto su Il Popolo del
1° agoslo, riconduca Pintero merito alla mag-
gioranza. Ed anzi dice che la democrazia cri-
stiana ha fermamente voluto questa riforma.
Ic non rifard la storia di questa cosiddetta
ferma volontd, ma credo che si debba almeno
riconoscere che una volontd un po’ piu fer-
ma, tenace e cocciuta & stata espressa, da 10
o 16 anni, dal partito comunista, da altre
forze della sinistra e dal movimento dei lavo-
ratori che hanno costretto la democrazia cri-
stiana ad uscire finalmente allo scoperto ed a
presentare un progetto di riforma.

Di questo progetto, quando verrd cono-
sciuto, valuteremo aitentamente il testo; va-
luteremo le finalitd, che per molti aspetti
generali mi sembra possiamo largamente con-
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dividere, valuteremo 1 dissensi sulle forme
concrete della nuova organizzazione sanitaria
che viene proposta, sveleremo le trappole che
sembrano affiorare in molti articoli del pro-
getio e che pin ancora verranno disseminate
nel corso di tutto 1’ster, criticheremo le trop-
pe deleghe — 24 su 50 articoli, se non sbaglio
- che trasformano, ancora una volla, un atto
cosl impegnativo della volontda del Parla-
mento e del paese in un imprecisato incarico
dato al Governo di decidere fuori del con-
trollo democratico secondo la volonta della
maggioranza.

Ho sottolineato gli aspetti positivi. L’ono-
revole Signorile si & percid meraviglialo per-
ché noi manteniamo la nostra opposizione.

1l punto principale di dissenso & il seguen-
te: vol avete imposto, e volete mantenere in-
definitamente, con questo decreto-legge, un
nuovo onere sulle retribuzioni dei lavoratori.
Oltre agli oneri previdenziali che i lavoratori
italiani gid pagano, e che sono i pit alti d’Eu-
ropa; oltre al carico che in queste settimane
avete posto con 1 decreti sulle retribuzioni e
sulle spese dei lavoratori italiani; oltre alla
rapida inflazione che sta erodendo notevol-
menie il potere d’acquisto dei salari e delle
pensioni, voi ponete un onere crescente per
la sanity a carico delle retribuzioni. Questo
onere ¢ stato calcolato per il primo anno in
475 miliardi per i lavoratori dipendenti e in
alcune decine di miliardi per i lavoratori auto-
nomi. Esso crescera certamente in cifre asso-
lute, perché ¢ un onere proporzionale alla re-
tribuzione. Per giudicare il ritmo di questa
crescita basta considerare che 'INAM ha avuto
contributi previdenziali dai lavoratori dipen-
denti per 1.000 miliardi nel 1967 e per 1.900
miliardi nel 1970. In quattro anni questi con-
tributi sono quasi raddoppiati. Il muovo one-
re che voi ponete atlualmente non ha una
scadenza nel tempo.

Questo nuovo aggravio che danneggia i la-
voratori ¢ stato imposio in opposizione alla
volonta manifestata chiaramente dai sindacati;
in contrasto con il parere espresso unanime-
mente dalla Gommissione lavoro della Camera
dei deputati, di cul il Governo e la maggio-
ranza non hanno tenulo conto; in antitesi con
la dichiarata volonta di passare, con la rifor-
ma, alla fiscalizzazione degli oneri dell’assi-
slenza sanitaria che viene resa pid difficile da
questo onere aggiuntivo: quando infatti nel-
I’ambito di un sistema di assistenza sanitaria
basato gid oggi in gran parte sui contributi
previdenziali si accresce il peso di questi con-
tributi rispetto al finanziamento statale, diven-
ta piu difficile trovare nel futuro entrate sosti-

tutive nel bilancio dello Stato o in altre for-
me di tasse e di imposte.

Questo onere ¢ anche in contrasto con la
riforma pensionistica che il Governo & impe-
gnato a realizzare, perché la fonte delle en-
trate & la stessa, e sui contributi previdenziali
non si puo continuare a gravare.con oneri ag-
giuntivi; & infine in conflitto esplicito — costi-
tuisce una specie di dichiarazione di guerra
preventiva — con le giuste esigenze di adegua-
mento salariale che vengono preannunciate per
la ripresa autunnale da parte di grandi masse
di lavoratori e che troveranno un padronato
che gia oggi ha affaccialo come obiezione agli
aumenti l'alibi della tesi del costo crescente
complessivo del lavoro, Il padronato quindi si
opporra con un argomento ulteriore alle ri-
chieste di miglioramenti retributivi dei lavo-
ralori. A queste osservazioni bisognerebbe
aggiungere la valutazione negativa dei riflessi
generali che questa operazione pud avere sul-
I’economia complessiva del paese.

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
ZACCAGNINI

BERLINGUER GIOVANNI. Questo & in
sostanza il senso classista del provvedimentio.
Cio che meraviglia non & pereio la nostra op-
posizione; cid che meraviglia & I’atteggiamento
del partito socialista italiano, il quale su altri
punti del decreto si ¢ mostrato estremamente
aperto e sensibile alle possibility” di accordo
con le proposte del gruppo comunista e con
le innovazioni riformatrici, ma su questo pun-
to e stato invece fermamente alleato della de-
mocrazia cristiana e insensibile ad ogni mi-
glioramento.

Si chiedono ai lavoralori dei sacrifici, ma
per quali certezze ?

Sul piano economico, innanzitutto. E stato
innescato con questo decreto un meceanismo
che, se non viene presto sostituito da un ser-
vizio sanilario unitario ¢ da un'opera di pre-
venzione impegnata e fruttuosa, rischia di
perpetuare e anzi di ingigantire il deficit de-
gli ospedali e di tutia la sanity pubblica. Sono
statr creall ostacoli e limiti alle attivita di
diverse organizzazioni sanitarie e di molti ope-
ratori sanitari, che possono costituire uno de-
gli aspetti positivi del provvedimento se intesi
come freno alle spese eccessive, ma che ri-
schiano di essere paralizzanti se non segue a
breve scadenza la riforma sanitaria. B stato
spostato verso gli ospedali, cioé verso le cure
piu costose, quello che viene definito il ricorso
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facile alle prestazioni, cioé la spinta verso
consumi sanitari superflui, che noi condan-
niamo, che vogliamo correggere impedendo
per esempio la nefasta pubblicity suj farmaci
e la proliferazione dei prodotti farmaceutici,
frenando le visite non necessarie o solo for-
mali dei medici.

Sul problema ospedaliero ho sentito dal-
I’onorevole Nicolazzi riaffacciare la proposta
di legge del gruppo socialdemocratico che pro-
pone, anziché un piano sanitario, un piano
di costruzioni ospedaliere. Queste sono certa-
mente necessarie in molte zone del Mezzogior-
no sprovviste di ospedali, ma non certo nel
complesso del paese. Noi stiamo diventando il
paese piu spedalizzato d’Europa, e il partito
socialdemocratico ripete, un po’ macchinal-
mente, uno slegan elettorale che, se ben ricor-
do, fu coniato nl 1963, nel quale si diceva
che ogni italiano ha bisogno di una casa, di
una scuola e di un letto d’ospedale. Era uno
slogan un po’ iettatorio, a dire il vero, perché
va bene casa e scuola, ma di un letto d’ospe-
dale si fa volentieri a meno.

In realtd, di fronte ad una media di posti
letlo ospedalieri del 9,8 per mille abitanti
nella Comunitd economica europea, noi siamo
ad un livello medio complessivamente supe-
riore, il 10,07 per mille; siamo a un livello di
letti ospedalieri superiore all’Inghilterra, che
registra il 9,6 per mille; quasi doppio rispetto
all'Olanda (5,2 per mille), superiore al Bel-
gio (7,9 per mille) e superiore alla Danimarca
(8,7 per mille). Avessimo almeno un’assisten-
za ospedaliera di livello sufficiente ! Invece
abbiamo la maggior durata di degenza (16-18
giorni di degenza media, di cui un terzo al-
meno dedicato a lunghe attese per accerta-
menti diagnostici, con grande perdita di tem-
po e perdita economica). Nel 1973 abbiamo
avuto in Italia olire 9 milioni e mezzo di gior-
nate di degenza, mentre la Francia ne ha re-
gistrate 6 milioni. Il costo giornaliero della
degenza & passato da 5.861 lire nel 1967 a
15.997 nel 1972 e alle olire 22 mila lire odierne,
ciod al costo di un albergo di lusso, ma eon
tutto il disagio che devono soffrire particolar-
mente i lavoratori mal ricoverati e male as-
sistiti.

Ora ci domandiamo: come si intende fre-
nare questa spesa ? Quando si & stabilito il
concetto che 1’ospedale & un’azienda si & arri-
vali a delle situazioni paradossali, incredibili.

C’¢ stato perfino il sindaco di un comune
il quale, basandosi sul fatto che I’ospedale &
un’azienda, e che quindi i guadagni di esso
sono tanto maggiori quanto pit numerosi sono
i mutuati che vengono assistiti, ha stampato

un manifesto alla popolazione in cui annun-
ciava trionfalmente che il suo ospedale, par-
tito dal livello di 36 mila giornate di degenza
annue, aveva raggiunto quest’anno il livello
di 50 mila presenze di malati. (Commenti).
C’é stato un consorzio industriale che ha pro-
posto_agli ospedali salernitani crediti, consu-
lenza manageriale, leasing, a condizione che
si impegnassero ad accrescere le presenze di
malati fino ad un minimo obbligatorio di 636
mila annue.

Ora, io ho letto con interesse le cifre citate
dall’onorevole Vittorino Colombo, il quale ha
previsto ’entitd della futura spesa sanitaria
italiana anno per anno, in miliardi e milioni
e perfino in lire. Non so se egli abbia fatto
un_patto di non aggressione con i microbi,
perché questa sarebbe l'unica possibilitd rea-
le di prevedere la spesa sanitaria con tanta
precisione. Ma & certo, invece, che ci sono
degli amministratori ospedalieri che fanno
patti di alleanza con le malattie.

Si stanno quindi creando nuovi sprechi,
nuove spese che non vengono controllate, sen-
za che si colpiscano i vecchi sprechi; senza,
per esempio, che si costringa l’industria far-
maceutica a ridurre i propri profitti, e nep-
pure a pagare i propri debiti.

La compagna Carmen Quagliotti Casapieri
ha presentato infatti un’interrogazione al mi-
nisiro per chiedere come mai 'industria non
abbia ancora pagato oltre 400 miliardi di de-
biti che deve alla collettivild per gli sconti

di legge alle mutue. A questa interrogazione

¢ stata data una risposta da parte industriale,
secondo cui I'industria avrebbe pagato soltan-

© to 255 miliardi su 401; ma il ministro della

sanitd non ha ancora risposto.

Questi sono 1 rischi che il decreto crea
sul piano sanitario ed economico. Sul piano
istituzionale e politico, infine; la maggioranza
ed il Governo hanno respinto la sola misura
certa che potesse essere assunta dal Parla-
mento per garantire in modo inequivocabile
lo scioglimento delle mutue, ciog la decisione
contestuale al decreto di procedere alla liqui-
dazione di questi enti, elencandoli in modo
preciso, e di vedere poi, naturalmente, i tem-
pi e le misure tecniche necessarie per il pas-
saggio delle competenze. Una fase necessaria
¢ quella di trasferire la rete ambulatoriale e
le altre strutiure sanitarie alle regioni, po-
nendo le regioni, ovviamente, in condizione
di prepararsi a questa operazione, evitando di
addossare loro una massa di attivita sanita-
rie per le quali sono attualmente per molli
aspetli impreparate. Noi vogliamo evitare,
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ovviamente, il rischio di un vuoto nell’atti-
vitd assistenziale, che colpirebbe gravemenle
1 ciltadini ed i lavoralori italiani.

Questa proposta di scioglimento delle mu-
tue conlestuale al decreto & stata respinta, ed
e stata sostituita con un sistema di impegni
e di scadenze che noi valutiamo complessi-
vamente positivo, rispetto al rifiulo preceden-
te di prendere in esame la possibilitd di scio-
glimento delle mutue. Ma nell’articolo pro-
posto dalla maggioranza la liquidazione, la
estinzione delle mutue diventa 1'ultimo atto
di un lungo processo, con il rischio — di cui
vi renderete conto voi stessi, colleghi della
maggioranza, che volete la riforma sanitaria -
che in quest’aula e nelle clientele mutuali-
stiche si manifestino resistenze crescenti, che
vi siano dei colpi di coda e dei rinvii, che
prevalga quell’arte del non fare nella quale
la democrazia cristiana ed il Governo di cen-
tro-sinistra sono ormai maestri, perché 1’han-
no sperimentata in numerosissimi campi.

Questa & la ragione essenziale che non ci
fa sentire abbastanza garantiti dal decreto-
legge. Non ¢ certamente emersa peraliro, in
tutta la vicenda dei decreti, una volontd po-
litica riformatrice del Governo, e neppure una
linea unitaria che possa dare garanzie o at-
tenuare la nostra opposizione; & emersa, anzi,
la volonia opposla.

Vi sono stali comunque punti di incon-
tro e spostamenti anche sensibili, successi
che consideriamo non solo nostri, ma di tutte
le forze riformatrici che in questa circostan-
za sl s0no mosse per iniziativa dell’opposi-
‘zione, anche in seno alla maggioranza ed al
Governo.

Nella politica sanitaria si sono aperte in
questo periodo prospettive migliori, e sono
stati assunti impegni che sono formalmente
categorici. Noi vigileremo, senza attendere gli
ultimi giorni delle scadenze fissate, ed anzi
sollecitiamo all’iniziativa fin d’ora le forze
sociali, le classi lavoratrici, le stesse aziende
che sono interessate ad una migliore funziona-
lita del servizio sauitario; sollecitiamo le ca-
tegorie sanitarie che attraverso la riforma
possono vedere la possibility di una loro ri-
qualificazione culturale e professionale; solle-
citiamo le regioni e gli enti territoriali per i
quali non basta rivendicare od aitribuire po-
teri: devono anche aitrezzarsi tecnicamente,
scientificamente ed operativamente, e devono
poi esercitare in piena democrazia ed in pie-
na correttezza questi compiti e queste fun-
zioni che vogliamo siano loro attribuiti.

Sappiamo che ci sono e ¢i saranno molte
resistenize, perché la riforma sanitaria non @&

soltanto la sostituzione di una nuova sigla,
« servizio sanitario nazionale », alle vecchie
sigle, sia pure cosi numerose. La riforma sa-
nitaria significa, sul piano del benessere,
porre i cittadini e i lavoratori in condizione
di influire sul livello di salute, e quindi sul
complesso delle loro condizioni di vita, e per-
cid rimuovere le cause lavorative e sociali
che sono all’origine delle malattie; e significa
sul piano politico sostituire ad un sistema
clientelare, corrotto e corruttore, un sistema
democratico, nel quale le classi lavoratrici
e la collettivita devono contare ed esercitare
la loro influenza, nell’interesse generale del
paese. (Applausi all’estrema sinisira — Con-
gratulaziont).

PRESIDENTE. & iscritto a parlare 1’ono-
revole Quilleri. Ne ha facolia.

QUILLERI. Signor Presidente, onorevol_i
colleghi, signor ministro, poiché a_ltri oratori
della mia parte politica hanno gid espresso
la posizione liberale nei confronti di questo
provvedimento per quanto riguarda la sua
illegittimitd sia sotto il profilo del ricorso
alla decretazione d’urgenza (in quanio nessu-
no dei problemi in esso trattati & divenuto ur-
gente oggi, essendo quesli problemi, anzi, it
frutto di errori precedenti, accumulatisi ne-
gli anni, problemi, quindi, che, se opportuna-
mente affrontati all’inizio, non avrebbero cer-
to comportato 'urgenza di oggl), sia per la
pretesa di anticipare la riforma sanitaria (che

- preclude e pregiudica un serio dibaitito sulla

riforma stessa), mi limiterd ad esaminare al-
cuni aspetti finanziari del decreto in discus-
sione. Lo scopo dichiarato dal Governo & di
rimediare ad -una situazione di stallo estre-
mamente grave, caratterizzata da un accumu-
Jo di debiti da parie degli enti mutualistici
nei confronti degli ospedali, a loro volia in
debilo nei confronit delle imprese fornitrici.
Esempi clamorosi sono quelli della mancanza
di garze e di filtri per gli apparecchi per le
dialisi. Gia al 31 dicembre dello scorso anno,
1.200 ospedali italiani erano creditori nei con-
fronti delle mutue di 2.100 miliardi, ed oggi
questo deficit & di 3.000 miliardi; non solo:
ma c¢’é da aggiungere che gli oneri passivi
sostenuti dagli ospedali per debiti bancari,
prima degli aumenti degli interessi sugli sco-
perti, erano stimati in circa 200 miliardi
I’anno. E quest’anno diventeranno, se gli sco-
perti non aumenteranno, come invece avverra
quasi certamente a causa del nuovo confratto
di Javoro degli ospedalieri, almeno 400 mi-
liardi. Non ci sono solo i debili degli ospe-
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dali, ma ci sono anche i debiti delle mutue,
che hanno con quelli degli ospedali un comu-
ne denominatore, quello cioé della gestione
clientelare che ha portato all’assunzione di
personale ben al di 14 dei bisogni, con la con-
seguente lievitazione dei cosii. In conseguen-
za, gli ospedali, destinando buona parte dei
foidi al finanziamento delle spese correnti,
hanno ridotto gli investimenti per ammoder-
namento e miglioramento. In definiliva, la
collettivitd non rida al cittadino, sotto forma
di servizio, quello che il cittadino paga, e
che non & certamenie poco (lo ha ricordato
I'oratore che mi ha precediuto). Anche perché
le stesse mutue si comportano - come dicevo
prima - allo stesso modo. Risultato: costi ele-
vati del servizio prestato.

In queste condizioni, il Governo ha adot-
tato — con il decrelo in esame — un provve-
dimento per il ripianamento del deficit degli
enti mutualistici, stimato in 2.700 miliardi,
che autorizza il ministro del tesoro a far ri-
corso per il reperimento di tale somma al mer-
cato finanziario.

Ebbene, non possiamo fare a meno di con-
siderare questo provvedimento in rapporto
all’intero « pacchelto » predispostio dal Gover-
no per scongiurare un aggravamento della
crisi economica in atto, valutandone la vali-
ditd in relazione alla sua coerenza 0 meno con
le motivazioni date all’insieme dei decreti
emanati.

A detta del Governo, i provvedimentj sono
diretti a consentire (e vedremo alla fine in che
modo c¢id avverrd), attraverso una maggiore
imposizione fiscale, un alleggerimento delle
misure creditizie, con il fine ultimo di dare
respiro al sistema produttivo.

Tale risultato dovrebbe avere come con-
seguenza indiretta un minor costo del denaro
richiesto dalle industrie, specialmente quelle
piccole e medie.

Ora, se consideriamo che i} limite totale
del credito dovrebbe essere contenuto in 22.400
miliardi, il ricorso al mercato finanziario per
reperire i 2.700 miliardi necessari al ripiano
del deficit delle muiue appare, a nostro giu-
dizio, in contrasto con i fini generali.

Infatti, da un lato il reperimento di 2.700
miliardi attraverso operazioni finanziarie ri-
duce la quantithd di credito disponibile per gli
investimenti, mentre dall’altro lato il trasferi-
mento di tali somme agli ospedali rischia di
tradursi, in buona misura, in un aumento
della disponibilitd per i consumi. Non dimen-
tichiamo, infatti, che molti ospedali attendono
Il ripianamento del loro deficit solo per pa-
gare stipendi ed emolumenti gid maturati,

In definitiva, solo tra interessi e ammorta-
menti, per i 2.700 miliardi lo Stato dovrd pa-
gare oltre 400 miliardi 1’anno, con un deficit
annuale crescente e molto vicino ai 600 mi-
liardi: il sofisma di Achille e la tartaruga ap-
pare dunque una tragica realta, se riferito al
qostro sisterna sanitario.

Ma c¢’¢ un altro motivo di incoerenza del
presente decreto con gli indirizzi generali di
politica economica. Aumentando infatti gli
oneri contributivi in ragione dell’1,65 per cen-
to della retribuzione imponibile (1,50 per cento
a carico del datore di lavoro e 0,15 per cento
a carico del lavoratore), noi provochiamo un
aggravio di costi del sistema produttivo, che si
tradurrd ovviamente e fatalmente in un
aumento di prezzo dei prodotti finiti. E questo
proprio in un momento in cui 'unico modo
per alleviare lo squilibrio della bilancia dei
pagamenti dovrebbe consistere nell’aumento
delle esportazioni. Gid siamo fuori mercalo
per talune piazze europee; con questo provve-
dimento, rischiamo di usecirne definitiva-
mente.

/In sostanza, la domanda iniziale che fu
posta al Governo di fronte al « pacchetio » &
sempre valida: perché il Governo vuole ra-
strellare 3.000 miliardi ? Per ridurre la do-
manda interna, per stimolare la produzione
destinata prevalentemente all’esportazione o
per pagare (detto banalmente) gli stipendi dei
fattorini delle mutue o il personale in esu-
beranza degli ospedali ?

Onorevoli colleghi, i1 dubbio che si tratti
di un circuito chiuso nel guale ’acqua viene
pompata a vuoto & legitlimo, di fronie a que-
sto decreto-legge. ‘

Se non mettiamo ordine nelle mutue, negli
ospedali e nell’intero sistema assistenziale, fa-
cendo pagare ai mutuati le visite, le medici-
ne, le cure termali, proprio per evitare quelle
deformazioni cui prima mi riferivo; se non
mettiamo ordine anche nel setiore dei medi-
cinali, rischiamo di girare a vuoto. Dobbiamo
tagliare alla radice le cause del dissesto, con-
solidando, si, i debiti delle mutue e degli
ospedali, ma facendo carico ad essi, che hanno
fatto questi debiti, delle quote di interesse e
di ammortamento, per non premiare ancora
una volta gli amministratori incapaci e per ri-
chiamarli ad una corretta gestione della cosa
pubblica. Solo dopo aver fatto queste cose,
potremo chiedere nuovi sacrifici ai cittadini.

Il ricorso al decreto-legge ci confisca del
diritto-dovere di conoscere le cause del dis-
sesto e di denunciare gli incapaci e i disonesti.

Tutii parlano di riforma sanitaria e tutti
certamente I’auspicano in un conlesto orga-
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nico. Ma anche in questo caso, come in tutti
i casi precedenti, la prima riforma - quella
che non costa niente — consiste nel richiamo
a quelle doti di parsimonia e di probiid che
hanno dotato nei tempi i nostri ospedali di
grossi palrimoni che oggi si vogliono confi-
scare, e che hanno costituito 1’orgoglio di am-
ministratori della cosa pubblica che mai han-
no pensato di costituirsi serbaloi di voti. Que-
sta & la riforma, perché - giova ripeterlo an-
cora una volta — la crisi & certamente econo-
mica, ma ancor prima & crisi etica. {Applaus?
dei deputati del gruppo liberale).

Approvazione in Commissione.

PRESIDENTE. La X Commissione (Tra-
sporti) nella seduta di oggi, in sede legisla-
tiva, ha approvato il seguente disegno di
legge:

« Programma di interventi straordinari
per l'ammodernamento e il potenziamento
della rete delle ferrovie dello Stato e muta-
mento della denominazione del Ministero dei
trasporti e dell’aviazione civile » {(approvato
dal Senato) (3121).

Si riprende la discussione,

PRESIDENTE. & iscrilto a parlare 1'ono-
revole D’Aniello. Ne ha facolta.

D’ANIELLO. Signor Presidente, onorevoli
colleghi, onorevole ministro, alcune settimane
fa, poco dopo che il decreto-legge in esame
era stato pubblicalo, la direzione del mio par-
tito, nel prenderlo in esame, concluse che il
decreto, avendo molti aspetti positivi, andava
appoggiato, pur con le riserve di migliora-
mento che si pensava di apportare in sede di
Commissione, anche col conlributo ovvio del
rappresentante del! gruppo repubblicano, Al
termine di decine di ore di discussione in
Commissione, e di questo lungo dibattito, vor-
rei seguire una strada molio pia semplice di
quella che & stata -seguita dai colleghi che mi
hanno preceduto,

Sono stale avanzate obiezioni di incostilu-
zionality al decreto, sulle quali sorvolo perché
sarebbe lempo perso conlinuare a riprendere
questo argomento. Innanzituito: il decreto era
necessario, data la situazione degli ospedali ?
Su quesip nessuno pud rispondere negativa-
mente. Secondo punto: quesia necessith pre-
sentava caratteri di urgenza ? Senza dubbio,

anche qui la risposta non pud che essere net-
lamente positiva. Terzo: era possibile ema-
nare ancora un altro decreto sulla stessa ma-
teria che avesse come unico fine (come hanno
sostenuto alcuni colleghi in aula) il ripiana-
mento dei debiti degli enti.mutualistiei nei
riguardi degli ospedali ? Evidentemente 10,
perché cio significava non gia persistere in
un errore, quanto ineentivare gli enti a con-
tinuare su una strada che, dato il meccani-
smo di formazione della retta, portava ad
una sola conclusione sistematicamente ripe-
tuta per tutti gli ospedali: I'aumento costante
dei costi di degenza.

Pertanto, il decreto si giustifica appieno
sotto I'aspetio della necessith e dell’urgenza.
Ma quesio decreto ha caratteri differenziali
rispetto ad altri decreti ? Non c¢'é dubbio. Nel
titolo, infafti, si parla di «avvio della rifor-
ma sanitaria ». Ebbene, nonostante le critiche
avanzate da aleuni colleghi, i qualli hanno ri-
tenuto di dover dire che non & congeniale
ad un decreto I'immissione di elementi inno-
vativi tali da prefigurare una riforma, riten-
go che, se vi & una cosa che qualifica vera-
menle il decreto in esame, & proprio il falto
~ I’ho detto in Commissione e lo ripelo qui -
che esso contiene indubbiamente elementi tali
da costiluire una base di avvio per la riforma
sanitaria.

Poc’anzi il collega Berlinguer ha detto che
nel decreto-legge avrebbe dovuto essere in-
clusa anche la risoluzione del problema della
specialistica e quindi degli ambulatori degli
enti mutualistici. Come aspirazione, anche a
breve termine, posso irovarla giusta, ma essa
avrebbe implicalo, oggi, tali problemi tecnico-
organizzativi che non sarebbe stato agevole
impinguare il decrelo-legge con altri elementi
che ne polevano determinare un totale stra-
volgimento: si sarebbe, in pratica, attuata per
decrelo mezza riforma sanitaria.

E stato molto criticato il fatto che ancora
i prelievi dei contributi vadano ad incidere sui
fattori della produzione e, naturalmente, come
oneri indiretti, come salario differito, sui la-
voratori. Ma certamente coloro che hanno mos-
s0 questa critica conoscono meglio di chi par-
la guale sia la nostra situazione economica.
Non avevamo altro modo per reperire ben
2700 miliardi. L’importante era bloecare il
meccanismo della retta, cicd bloccare la spesa
ospedaliera, porci nella condizione di poter
finalmenie fare un bilancio di previsione delle
spese ospedaliere in Italia, cosa che con il
meccanismo attuale, messo in atlo dalla leg-
ge 1. 132 del 1968, non sarebbe slata mai pos-
sibile. Questa & una grandissima conquista,
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perché pone, olire tutto, le basi per poter fare
una previsione circa la spesa sanitaria glo-
bale avendo come punto fermo la spesa ospe-
daliera. ‘

Questo decreto, poi, si ripercuote indiretta-
mente anche in altri settori. Nella misura in
cui noi facciamo eonfluire nel Fondo nazio-
nale ospedaliero i residui sulla somma pre-
ventivata, nel caso ve ne fossero, e nella mi-
sura in cui abblamo stabilito la necessita di
parametri circa la quality dell’assistenza, at-
traverso questa strada possiamo cominciare a
far diminuire il distacco, anche in questo
campo, nel livello qualitativo assistenziale tra
nord e sud.

Quando infalti arriveremo a tirattare del-
P'articolo 7, relalivo alle compariecipazioni dei
medici, potremo verificare che questo & un
fenomeno che particolarmente incide sugli
ospedali del nord, i1 quali, proprio per la loro
migliore organizzazione, possono mettere i
loro mediei nella condizione di fornire pre-
stazioni libero-professionali in ospedale in
quantitd enormemente maggiore rispetto a
quanto possa avvenire negli ospedali del sud.

Vi & poi il rilievo circa i debiti dei comuni
nei riguardi degli ospedali. Questo fattore,
naluralmente, costituisce indirettamente un
sollievo un po’ per tutti i comuni d’I{alia, ma
in particolare, anche in questo campo, per i
comuni del nostro Mezzogiorno.

Desidero ancora richiamare 1attenzione
su un articolo veramente qualificante, il 12-
bis, che prevede il «commissariamento »
delle mutue a data .precisa. A questo riguar-
do non ho difficcita a dire che il mio partito,
quando seppe della decisione di attuare il
commissariamento a pili 0 meno breve sca-
denza, si preoccupd di suggerire un limite,
che poi & stato accettato, tale da consemntire
che nel momento in cui iniziava il « commis-
sariamento » alle mutue polessero essere per
lo meno predisposti i programmi per quelle
tali wunitd sanitarie locali alle quali dovreb-
be, olire tutto, essere trasferito il personale
che attualmente & in servizio presso gli enli
mutualistici,

Il decreto-legge, anche se non risolve -
e non puo pretendere di farlo - il problema
dell’'uso o dell’abuso dei farmaci, cui hanno
fatto cenno anche altri colleghi, inizia indub-
biamente, con quanto disposto all’articolo 9.
ad indicare le sirade da imboceare per la so-
luzione. A mio avviso tutlavia, del problema
dei farmaei non si pud parlare soltanto sot-
to un certo angolo visuale {cosi come ¢ stato
fatto, a rafforzamenio di quanto gia detto
in alira sede, e ripelutamente), perché esso,

investendo un insieme di aspetti che in Italia
hanno vieppiu acquistato importanza, ri-
chiede un esame molto approfondito ai fini
di una giusta soluzione. Tutli infatti sap-
piamo come quelle che risultano essere oggi
le industrie piu rilevanii del settore sono in
gran parte, se non tutte, a partecipazione di
capitale straniero. Non vorrei percid che si
stessero per varare provvedimenti che, invece
di favorire un settore industriale italiano, si
risolvano in un vantaggio per i] capitale stra-
niero.

Una parte molto importante del decreto-
legge in esame & anche quella che riguarda il
blocco delle assunzioni fuori organico. Sap-
piamo tutti che le amministrazioni ospeda-
liere, puriroppo, hanno brillato spesso, an-
che se vi sono state eccezioni lodevolissime,

‘per una politica clientelare che ha impinguato

gli organici degli ospedali ai soli fini di rag-
giungere gli scopi di cui abbiamo gia parlalo.
La discrepanza fra le retle di alcuni ospedali
e quelle di altri risiede proprio in questo.
Quando, infatti, un ospedale del sud assume
20 o 22 giardinieri & evidente che la sua retta
arriverd a cifre tali che, come ha detio poco
fa I’onorevole Giovanni Berlinguer, sard piu
opportuno ricoverare un malato all’'Hilton, se
non altro perché il suo miglioramento sul pia-
no psicologico, dovuto a ragioni ambientali,
lo condurrd a liberarsi da sé della sua ma-
lattia.

Comungue, sul piano dei contributi, ab-
biamo cercato di fare quanto era possibile,
sgravando, almeno parzialmente, i lavoratori
autonomi che, allo stato attuale, si trovano a
dover pagare la loro assistenza ad un prez-
zo molto pit alto degli aliri lavoralori. Cio
avviene perché, mentre nella legge istitutiva
degli enti mutualistici dei lavoratori autonomi
si stabiliva che lo Stato avrebbe dovuto con-
tribuire almeno per il 40 per cento, oggi, se si
vanno ad esaminare i bilanci di tali enti, si
scoprird che per aleuni di essi il contributo
dello Stato & ridotio a poco piu del 10 per
cento rispetto all’onere a carico dei lavoratori
autonomi che, talvolta, hanno un tenore di
vita molto basso.

T sperabile che il passaggio alle regioni
dell’assistenza ospedaliera, che avrebbe do-
vulo essere attuato gia da molto tempo, con-
duca anche ad un miglioramento della fun-
zionalitd degli ospedali. Vorrei in proposito
osservare che alcune delle cifre cilate dal-
I’onorevole Giovanni Berlinguer - non so se
ho udito male io, o se il collega si & distratto
— non mi sembrano esatte. Non ¢ affatto vero,
ciog, che in Ilalia si abbiano mediamente 9,7
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posti letto per ogni mille abilanti; ne abbia-
mo molto meno: in Calabria, ad esempio, ci
sono 3,3 posti letto per ogni mille abitanti.
Probabilmente il riferimento & rivollo alla
durata della degenza, che in Italia & normal-
mente superiore a quella di tutti gli altri paesi.
Si innesta qui il problema del miglioramento
della funzionalitd degli ospedali, che non po-
tra aversi se a monte non aumenta 1’assisienza
di base, la quale costituisce un grande pro-
blema. E vero che I'Tlalia ha una morbilitd
molto alta, ma & altrettanto vero che tale mor-
bilitd in parte & filtizia. Quando si sostiene
che le condizioni di salute del popolo italiano
sono scadenti, evidentemente non si hanno
presenti le statistiche. Se prendiamo in esame
la statistica relativa alla media della durala
della vita dei cittadini in Europa e per 1'Ita-
lia assumiamo lo standard a partire dai cin-
que anni, c¢i accorgiamo per forluna che la
media della durata della vita dei cittadini ita-
liani & la pit alta d’Europa. Tuttavia, poiché
la media st fa partendo da zero, avendo 1
nostro paese una incidenza di mortalita infan-
tile vergognosamente alta, raggiungiamo una
media nella durala della vila pitt bassa di
quella di altri paesi.

Ritengo che, se vogliamo affrontare e ri-
solvere tutit insieme i problemi dell’assisten-
za sanitaria del paese, dobbiamo sgombrare
il terreno da idee preconcette e da schema-
tismi. Non vi & setiore in cui il rapporio
umano, la predisposizione umana incida di
piu come nell’assistenza sanitaria. Uno serit-
tore francese, dicendo una grande verith. of-
fermava che quando si parla di salute siamo
tulti protagonisti.

Accade invece che quando si parla dell’as-
sistenza sanitaria o di una componente essen-
ziale della stessa, e la si crilica, persino con
disprezzo della veritd, non si fa Dinteresse
dell’assistenza sanitaria. Credo di non poter
essere accusalo di corporativismo, ma come
medico non sono in condizioni di lollerare
il sistematico atlacco all’intera calegoria, per
eccezioni che posso ricongscere, ma che non
dovrebbero ricadere sui medici. Colgo 1’oc-
casione per chiedere scusa se qualche volia
ho reagito in modo troppo euergico verso
alcuni colleghi, ma ta sistematica denigrazio-
ne di una calegoria, della quale per altro
non si puo fare a meno se si vuole realiz-
zare una qualsiasi assistenza sanitaria, non
& giustificabile. Si fa sempre riferimenio al
grande guadagno dei medici e non si effetiua
un confronto con altri tipi di lavoro di alire
ca'egorie privilegiate che, lavorando qguanto

o forse meno dei medici, realizzano guada-
gni notevoli. ’
Ho presentato un emendamento all’arii-
colo 7 del decreto-legge di cui vorrei dar
ragione. B un fallo realistico che il tempo
dei missionari, persino quello dei santi, &
tramontato. E inutile farsi delle illusioni:
voi eliminate ogni inceniivo, ma mi sapete
dire se una qualsiasi calegoria & disposta a
lavorare sempre e solo gratuitamente ?

VENTUROLI. Non vorra dirci ora che i
medici plangono miseria ?

D’ANIET.LO. No, non dico che i medici
piangano miseria; tutiavia nel momento in
cui ritenete di dover avere, per gli ospedaii,
un determinato tipo e un delerminato numero
di prestazioni e nello stesso tempo dite che
al di 14 di certe prestazioni i medici non de-
vono percepire alcuna remunerazione poiché
hanno raggiunto il « letto », ritengo siate in
contraddizione. '

A questo punlo, vorrei pregare gli onore-
voli colleghi di- voler considerare la cosa
realisticamente. Avendo stabilito che l’aiulo
o il primario medico di un ospedale, allorché
hanno raggiunto il 40 per cento della loro
retribuzione mensile, tramite le prestazioni
ambulatoriali libero-professionali, non hanno
pitt diritto a nulla, mi sapele dire per quale
motivo essi dovrebbero continuare ad offrire
le loro prestazioni?

BIAMONTE. Diciamo la veritd: non svol-
gono essi la Jibera professione ? Nella eilth
da cul provengo, si sa bene cosa significhi
fare il primario ospedaliero, e poi svolgere
anche la libera professione di medico.

D’ANIELLQO. Onorevole Biamonte, attra-
verso queslo sistema voi spingerete sempre
pit 1 medici a lasciare gli ospedali, ma
spingerete — e questo & peggio - 1 medici piu
qualificati a compiere questo passo, cioé quel-
li che hanno piu di aliri la possibilita di
oitenere altri iipi di remunerazione.

Vorrei affidare questo problema alla vo-
stra riflessione in una maniera molto distac-
cata, anche perché oggi sono rasserenato, in
un certo senso, e non ho piu interessi di
quesio genere.

La stessa cosa & avvenuta per quanto ri-
guarda il problema delle case di cura private
Iufatti, non credo fosse necessario stabilire
che le convenzioni con le case di cura pri-
vate si sarebbero slipulate solo nel easo in
cui 1'assistenza ospedaliera non avesse comn-
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sentilo di far fronte alle esigenze manife-
statesi. Come ho gia detto in Commissione,
un atteggiamento del genere sarebbe stato
giustificalo nel caso in cui I’assistenza ospe-
daliera avesse potulo far fronte alle necessita.
Ma dal momento che non si & in queste con-
dizioni, un’affermazione del genere rischia
di divenlare soltanto una dichiarazione di
intenzioni negativa in riferimento ai fini che
si intendono perseguire.

Come l’'onorevole Venturoli ha ricordato
in Commissione, su un totale di 1.096 case
di cura, soltanto 140 hanno slipulato delle
convenzioni; pertanto, in questo modo, si ven-
gono a colpire proprio queste ultime che,
oltre lutto, hanno reso un certo servizio -
anche se 1o hanno fatto a fine di lucro — cal-
mando, in parte, le lacune dell’assistenza
sanitaria ospedaliera.

Vorrei ricordare a questo proposilo che,
per esempio, la provincia di Avellino poteva
contare su un posto-letto per ogni 1.000 abi-
tanti (I’onorevole Vetrano qui presente pud
confermarlo). La Calabria, regione del col-
lega Biamonte, prima dell’attuale rapporto,
cioé 3 posti-letlo per ogni 1.000 abifanti, po-
teva conlare su una percentuale dello 0,09 o
1,2 posti-letto per 1.000 abitanti. Allora, per
quale ragione si sono volute fare afferma-
zioni delle quali si sarebbe potuto fare be-
nissimo a meno ?

Inoltre, si istituiscono comitati regionali
compostt di 5-10-15 persone senza fare rife-
rimento ai medici, come se della assistenza
ospedaliera i pin incompelenti dovessero es-
sere, per legge, i medici.

BIANCHI ALFREDO. Non ¢’¢ mica scritto
che 1 medici sono esclusi !

D’ANIELLO. E evidente che, facendo parte
del Consiglio sanitario nazionale, composto
di 98 persone, un solo medico, & anche natu-
rale pensare che, in base a questa logica,
non c’e bisogno di inserirne in un comitato
di poche persone.

Vorrei ricordare che fino ad ora la qualita
e stata soffocata dalla quantitd; e la quantita
era la demagogia di un’assistenza che si di-
ceva di voler dare a tutti senza aver com-
preso bene come si dovesse effeltivamente
dare.

Tutto cid ha portato a stabilire un numero
di prestazioni enormi ed eccessive, senza pen-
sare che un medico non puo svolgere un tale
numero di prestazioni che siano nello stesso
tempo qualificate.

L’cnorevole De Lorenzo, qui presente, pud
festimoniare che una volta ho proposto che
la federazione degli ordini fissasse il numero
massimo di visite domiciliari e ambulatoriali
che pud prestare un medico, proprio al fine
di migliorare la qualificazione professionale.
Ma questo fine non lo raggiungerete di certo,
se continuerete a procedere lungo la strada
che avete imboccato.

Concludo affermando che, quando il pro-
getto di riforma sanitaria verra al nostro esa-
me, avremo ovviamenie modo di recare il
nostro modesto quanto appassionato contri-
buto, in maniera pid impegnata ed approfon-
dita di quanto non fosse necessario fare in
questo momento, per un provvedimento che,
al proprio titolo di decreto-legge, corrisponde
fedelmente nella misura in cui cerca di so-
disfare esigenze necessarie, urgenti e non pro-
crastinabili. (Applausi dei deputati del grup-
po repubblicano).

PRESIDENTE. Non essendovi altri iscrit-
ti a parlare, dichiaro chiusa la discussione
sulle linee generali.

Ha facolld di replicare il relatore, onore-
vole Mario Ferri.

FERRI MARIO, Relatore. Signor Presi-
dente, onorevoli colleghi, non abuserd della
vostra pazienza e cercherd di riassumere ra-
pidamente le impressioni che possono essere
lratte dalla discussione sulle linee generali.

Il tema della discussione non & solo di
grande attualitd: esso, per il fatio di essere
connesso alla realtd del paese che impone a
ciascuno di noi momenti di riflessione, ha
anche suscitato 1’attenzione delle diverse parti
politiche e ha, direi, allargato gli orizzonti
dell’argomento olire il contenuio del decreto
in esame, anticipando — come era nelle linee
del decreto stesso — le direttive fondamentali
della riforma sanilaria.

~Non aveva certo la pretesa di risolvere
tutti i problemi dell'organizzazione sanitaria
del nosiro paese questo decreto che, come ab-
biamo avuto modo di dire stamane, & stalo
ispirato dalla necessitd imprescindibile di re-
stituire un minimo di condizioni vitali agli
ospedali italiani. Non vi & gruppo politico,
in questa sede e fuori di essa, che non abbia
rilevato la necessitd di un provvedimento im-
medialo, inleso a porre gli ospedali nazionali
nelle condizioni di poter proseguire 1’eroga-
zione dell’assistenza sanitaria. Nonostante che,
in questa sede e fuori di essa (anche nel corso
dello stesso dibattito), si sia convenuto sulla
necessitd e 'urgenza di adotlare un provve-
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dimento di questo tipo e natura, si & comin-
ciato con il mettere in dubbio questi stessi
caratleri nel caso in esame, perché, richia-
mandosi all’articolo 77 della Costituzione, si
é ritenuto di mettere in discussione la costi-
tuzionalita stessa del decreto. Eppure. secon-
do noi, si tratta di un provvedimento che
segue la logica piht vicina alle indicazioni ed
ai contenuti cui debbono ispirarsi i provve-
dimenti che hanno, si, un raggio d’azione
circoscritlo e limitato, ma che, proprio per
il fatto di nascere dalla constatazione di uno
stato di disagio e di necessita, debhbono an-
dare a ricercare anche le ragioni che hanno
determinato questo stato di necessita, se si
vuole che questi provvedimenti conseguano il
risullato di rimuovere le cause del lamentato
stato di disagio.

La logica del provvedimento & ispirata, ri-
peto, da questa situazione di estremo disagio
degli ospedali a causa dei debiti che, nei loro
confronti, hanno con'‘ratto gli istituti mutua-
lisiiel; si da pertanto mandato al ministro del
tesoro di compiere le necessarie operazioni fi-
nanziarie per il reperimento dei fondi intesi a
risanare la siluazione debitoria nei confronti
degli ospedali ilaliani. Ma se il decreto si
fosse fermato a questo punto, non avrebbhe
affondato il giudizio nella realtd della situa-
zione del paese, perché avremmo lasciato in-
tatti i motivi e le ragioni che hanno deter-
minato questa situazione, senza aver dimo-
strato la capacita o la volonta di fare un passo
innanzi in direzione della rimozione degli
inconvenienti che si verificano nel sistema
ospedaliero e sanitario del paese.

Ecco, allora, la necessitd di ripianare 1
silanel degli ospedali e di reperire i mezzi
per dar corso non ad operazioni finanziarie
circoscritte e limitate, benst ad un’operazione
finanziaria che serva esclusivamente al rag-
giungimento degli obiettivi che il decreto-leg-
ge si prefigge. Ma, a questo punto, il discorso
si & andato allargando, investendo tuita una
serie di garanzie strettamente legate alla vali-
ditd del provvedimento in direzione del bloc-
co degli organici degli ospedali e del blocco
delle mutue, ciogé in direzione di una serie di
caulele necessarie ed indispensabili, se voglia-
mo arrivare alla riforma sanitaria con un si-
stema che non sia ancor piu compromesso,
ma riceva piuttosto il maggiore sollievo da
un provvedimento valido come questo.

Che cosa ¢ venuto fuori dinanzi ad un’in-
tenzione manifestata in questo senso e in que-
sta direzione ? Sono venute fuori delle criti-
che che, a nostro giudizio, hanno tono spe-
cioso, soprattutto quando si riallacciano a

vecchi temi, che per noi sono usuali, riaffio-
rati ogni qualvolta si.e cercato di impedire
che i problemi dello stato sanitario del paese
venissero affrontali con decisione e con estre-
ma serietd. Vi & stato un po’ troppo calore
nella difesa del medico, non certo offeso da
questo provvedimento. Non voglio dire qui
che alcuni colleghi forse si sono lasciati pren-
dere la mano da una difesa eccessiva. della
calegoria, da un eccessivo spirifo di corpo;
voglio solo dire che essi ’hanno fatto per
amore della loro professione. Rimane il fal-
to, pero, che siamo andati al di 13 non solo
delle intenzioni, ma del contenuto stesso del
decreto-legge sottoposto al nostro esame.
Dove si offende il medico? Dove si tro-
vano quei motivi punitivi verso il medico,
cosi da abbrutirlo dinanzi al paese e da ren-
derlo vittima chissd mai di quali soprusi e
prepotenze ? Vi & un solo articolo, mi pare,
nel quale il medico trova la sua collocazione
ed & quello che affronta il problema dei pro-
venti, delle compartecipazioni ospedaliere. E
un articolo che la Commissione ha modifica-
lo, credo, nel senso piu giusto possibile.

Ho avuto modo di dire l'altro giorno in
Commissione ad un illustre collega, che si
lamentava del modo con il quale avevamo con-
cluso il dibattito attorno a questo tema, che,
se mai, avrebbe dovuto ringraziare la Com-
missione e prendere alto posilivamente delle
conclusioni del dibattito, perchg, in definitiva,
il decreto recepiva il conienuto degli accordi
nazionali liberamente sottoscritti dalle orga-
nizzazioni dei medici. Se poi, fra le tante or-
ganizzazioni dei medici, ve ne sono alcune
che riconoscono tali accordi ed altre che in-
vece li respingono, questo & un problema che
non riguarda noi, che, in questa sede, dob-
biamo limitarci a prendere atto che & stalo
sottoscritto un accordo nazionale e che esi-
stono altri accordi nazionali precedenti a
quello ultimamente sotloscritto. E noi, infatti.
non abbiamo fatto altro che richiamare nel
decreto la validita degli accordi nazionali.

In che cosa abbiamo vessato la categoria
dei medici ? L’abbiamo vessata per il fatto che
ci siamo richiamati all’ultimo accordo nazio-
nale, nel quale si prevede che il tetto al di
la del quale le compartecipazioni non possonc
andare & stabilito nel 75,60 per cento del trat-
tamento economico ? La Commissione, nel
quadro di una serie di sacrifici che & andata
richiedendo ad altri cittadini italiani — non ci
dimentichiamo che occorrono sacrifici per ri-
solvere questo problema, per risolvere ciog il
problema della situazione degli ospedali del
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paese, situazione alla quale hanno contribui-
to tanti fattori; forse fra i tanti fattori, per
una parte piccolissima, un briciolo di respon-
sabilitd puo andare anche agli operatori sa-
nitari - ha detto: nel momento in cui si adot-
fa un provvedimento per risanare la situa-
zione, ai sacrifici che chiediamo a tanti, ne
va aggiunto uno da chiedere agli operatori
sanitari. Ed allora, recependo I’accordo nazio-
nale nel decreto, ci siamo permessi di pro-
porre un abbassamento del tetto, nel senso
che le compartecipazioni non possono rag-

giungere il 75 e il 60 per cento, ma il 60 per

cento per i medici a fempo pieno e il 40 per
cento per i medici a tempo definito.

Questo mi pare sia il solo motivo che, al-
I’interno del decreto, finisca per investire la
classe medica nel suo complesso. Ritengo
quindi veramente ingiustificate le lagnanze
che in quest’aula abbiamo sentito da questa
mattina con una certa insistenza, forse anche
con un certo livore, nei confronti di un mini-
stro -che avrd anche potuto esagerare in al-
cuni giudizi che, responsabilmente per quel
che lo riguarda, ha inteso esprimere, ma che
non ha detto nulla che possa costituire ele-
mento di cosi decisa reazione; a meno che non
si sia voluto prendere il pretesto per raggiun-
gere altri obiettivi, diversi da quello di far
notare al ministro di aver commesso, forse,
una indelicatezza, nel momento in cui si &
espresso cosi come si & espresso. Per il resto,
il decreto cammina per la sua strada. Se il de-
creto cammina sulla via della riforma sani-
taria — e ho concluso, onorevoli colleghi, per-
ché voglio essere fedele all’impegno ¢he ho
assunto — se, finalmente, a differenza di tante
altre volte, una volontd politica si va ma-
nifestando, non in senso aleatorio o per giusti-
ficare scelte politiche che poi sono rimaste allc
stato di mera intenzione, se la volontd politica
di una maggioranza cammina veramente in
direzione deli’attuazione della riforma sani-
taria, certo, se questa volontd cammina in
questa direzione, ci rendiamo ben conto della
reazione che una intenzione di tal tipo & ca-
pace di scatenare, e scatena, all’interno del
paese. Ma, direi, ci0 sta nel conto: nessuno
di noi puo credere che sia possibile rimuovere
strutture vecchie; questa mattina 1’onorevole
Signorile diceva « strutture nelle quali, vi-
cino ad arbusti, ad alberi vecchi, crescono o
si manifestano arbusti verdi ». Se siamo in
queste condizioni, & chiaro che dobbiamo met-
tere nel conto uno scontro all’interno del pae-
se e della soeieta fra chi crede nella afferma-
zione di cose nuove e nella modifica di strut-
ture vecchie e chi, invece, si oppone a che

questo avvenga. Sta nella logica delle idee e
delle posizioni di ciascuno di noi. E non ci
meraviglia, quindi, aver ritrovato, qui, vee-
chi motivi come quello, per esempio, che, in-
sieme ai medici, avremmo offeso le case di
cura solo perché abbiamo inteso valorizzare,
cosi come deve essere valorizzato, ’ente pub-
blico nei confronti di una istituzione di ca-
rattere privato. Probabilmente anche perché
la nostra valutazione parte dal presupposto
che 1’ente pubblico sia un ente che serve la
collettivitd, mentre la casa di cura privata -
sia pur con la miglior buona volonta nei con-
fronti di coloro che ne sono proprietari e
gestori — un po’ di utile e un po’ di reddito
deve pur darlo a chi la gestisce. Nel nostro
modo di concepire, quindi, le strutture sani-
tarie del paese, & chiaro che la casa di cura
non puod essere collocata sullo stesso piano
dell’ospedale ente pubblico, che assolve a ben
altre funzioni e che risponde a diverse sol-
lecitazioni.

Desidero infine fare un’osservazione circa
la questione del « tetto » a cento miliardi. An-
che in Commissione abbiamo provato una cer-
ta perplessita nei confronti della formula
contenuta nel decreto-legge: infatti, dire che
il fondo per 1'assistenza ospedaliera & costitui-
to da una serie di entrate e da un contributo
integrativo dello Stato che non pud superare
i cento miliardi, pud anche significare che, il
giorno in cui le regioni saranno impegnate
nell’assolvimento di tale preciso compito, po-
tranno anche trovarsi a gestire una serie di
situazioni debitorie, tali da rendere difficile
la loro attivitd. Tuttavia ci siamo sentiti con-
fortati dal fatto che & stato possibile concor-
dare un emendamento all’articolo 16 del de-
creto-legge, nel quale si stabilisce che 1l
CIPE ogni anno valuti le necessita dell’assi-
stenza ospedaliera e, ove dovesse risconirare
un’insufficienza del fondo, si provveda con
legge all’alimentazione ulteriore di tale fondo.
Con tale emendamento si di dungue qualche
garanzia a chi dovra, a partire dal primo gen-
naio 1975, gestire 1’assistenza ospedaliera.

Forse si sarebbe potuto fare di meglio e
di piu. Certo esiste, ad esempio, il grosso
problema delle gestioni per conto INAM,
delle casse di soccorso, delle mutue assisten-
ziali. I1 campo di intervento avrebbe dovuto
essere piu ampio, perché vi sono situazioni,
oltre quelle prese in esame dal provvedi-
mento, che hanno necessita di essere sanate.
Siamo convinti, perd, che quei problemi
saranno affrontati entro un breve arco di
tempo. Si tratterd di vedere se, con apposito
disegno di legge, oppure nel’ quadro della
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liquidazione del sistema mutualistico, cid po-
tra essere fatto. Non credo, infatti, che si
poira arrivare alla liguidazione del sisterna
muiualistico lasciando sussistere situazioni
creditorie di cassa aziendale o delle casse di
mutuo soccorso. B chiaro che, nel momento
in cui porremo fine al sistema mmutualistico,
dovremo liquidare la situazione debitoria
strettamente legata al sisitema stesso.

Ritengo che il° provvedimenio, cosi come
era nelle intenzioni del Governo, che lo ha
proposto, e come é risultato — me lo consenta,
signor ministro — dopo !'apporto che tutti i
gruppi hanno sapulo dare in Commissione,
assolva veramenfe al compito che si prefig-
geva: dare fialo e respiro agli ospedali, in
modo che tutta una serie di sperperi e spre-
chi siano eliminati dal sistema sanitario, e
soprattutto cominciare a gettare le basi per la
soluzione integrale del problema, che risiede
soltanto nell’attuazione della riforma sanita-
ria. (Applausi al ceniro e a sinistra).

PRESIDENTE. Ha facolta di
I'onorevole ministro della sanita.

replicare

COLOMBO VITTORINO, Minisiro della
sanita. Signor Presidente, onorevoli colleghi.
debbo rivolgere anzitutto un ringraziamento a
lutti i componenti la Gommissione igiene e
sanitd e agli altri oratori intervenuti in As-
~semblea per la fattiva collaborazione fornita
ai fini di migliorare il decreto-legge. In un
paese democratico ’esecutivo si sente sempre
onoralo per questa azione di collaborazione e
di miglioramento.

E necessario soltolineare ancora in questa
sede, anche se brevemente, la delicatezza della
situazione ospedaliera; situazione che ha in-
doilo il Governo a emanare il decreto ora in
esame. 1l credilo vantato dagli enti ospeda-
lieri nei confronti degli enti mutualistici ¢ di
circa 2.700 miliardi; il blocco del credito da
parle degli istituti bancari e degli stessi for-
nitori nei confronti degli ospedali ha portato
drammaticarnente ad una paralisi delle strut-
ture ospedaliere, alcune delle quali hanno ad-
dirittura registrato una forzata contrazione dei
ricoveri e delle prestazioni.

D: fronte ad una situazione senza concrete
ed immediale vie d’useita, il Governo si & vi-
sto costretlo a provvedere mediante il ricorso
ad un prestito del volume di 2.700 miliardi di
iire, che consentisse il ripianamento dei de-
biti ¢, quindi, 'integrale ripresa dell’attivita
assistenziale. 11 ricorso allo strumenio del de-
crelo-legge, limitalo alla semplice operazione
finanziaria, ha preoccupato notevolmente le

Y

forze politiche e sociali, alle quali ¢ sorio im-
mediatamente il sospetto che si volessero ri-
petere analoghe esperienze passale, che non
s0lo non conseguirono il fine specifico per il
quale esse vennero promosse, ciog il ripiana-
menlo dei debiti, ma, in sostanza, apparvero
un diversivo per non concretizzare 1’impegno
politico di un organico disegno di riforma sa-
nitaria. Nel conlempo, a causa della situazio-
ne economica e finanziaria del paese, il prov-
vedimento in esame ha richiesto particolari
sacrifici alla collettivitd, attraverso 'aumento
dei contributi assistenziali. Anche questo ele-
mento ha spinto le forze politiche e sociali e
lo stesso Governo a rilenere necessaria una fi-
nalizzazione delle misure urgenti, imposte
dalla grave situazione ospedaliera, verso piu
corereti e definiti impegni relativi all’attua-
zione della riforma.

La volonta politica del Governo si era ma-
nifestata nelle dichiarazioni programmatiche
del Presidente Rumor, all’atto della presen-
tazione del suo Ministero alle Camere, indi-
cando la data del 31 luglio come termine entro
il quale il Consiglio dei ministri avrebbe va-
rato il disegno di legge di riforma. Tuttavia,
& sembrato opportuno e doveroso corrispon-
dere alla richiesta delle forze politiche e so-
ciali in ordine a un preciso collegamento tra
provvedimento finanziario urgepie e diseguo
di riforma.

A questo riguardo, mi corre l'cbbligo di
sottolineare che quanti, dentro e fuori il Par-
lamento, hanno confermato scetticismo e dub-
bi circa la volonta del Governo e delle forze
di maggioranza di lener fede alla scadenza
indicata per il varo del disegno di legge di
riforma sanitaria, sono stati smentiti. Nei
prossimi giorni, il Parlamento potra disporre,
per il necessario approfondimento, del dise-
gno di legge varato il 31 luglio dal Consiglio
dei ministri.

Il decreto-legge, proprio per le considera-
zioni gia espresse, & stato formulato in due
parti fondamentali; una prima, strettamente
finanziaria, con la quale si provvede al re-
perimento delle somme necessarie per il ri-
pianamento della situazione debitoria degli
nspedali e alle modalitad di ammortamento del
prestilo; una seconda parte, che intende ope-
rare nel settore delle spese, per correggere —
in parte, almeno ~ le cause che ricorrente-
mente delerminano le passivita degli enti
ospedalieri. Cio si consegue mediante oppor-
tune norme di contenimento della spesa ospe-
daliera, richiedendo sacrifici anche ad altre
eategarie sociali che operano all’interno degli
enti. Con gqueste norme di salvaguardia, qual-
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cuno ha temuto per la vita stessa degli ospe-
dali e per la loro concreta possibilita di fun-
zlonamenlo; anzi, si & definito il provvedi-
mento come atto-capestro contro gli ospedali.
Anche aleuni seltori del personale medico (non
tutto il settore, fortunatamente) hanno espres-
S0 preoccupazioni, nonché proteste, contro il
provvedimentc nel suo complesso, ed in par-
ticolare contro quella parte che incide sui
compens! dei sanitari. E faecile dimostrare il
contrario: senza questo decreto, gli ospedali,
gia in stato comafoso, soccomberebberp in
modo inequivocabile.

Per quanto concerne la seconda motiva-
zione, debbo dire che mi rifiulo di pensare
la classe medica, tutta la classe medica, mos-
sa da motivi puramente economicistici. In un
momento difficile per I’'intero paese e, in par-
licolare, per il settore sanitario, per cui si
sono dovuti chiedere notevoli sacrifici ai la-
voratori dipendenti, a quelli autonomi e ad
altre parti sociali, era doveroso chiedere soli-
darie'a anche alle componenti sanitarie piu
direttamente interessate, cioé anche ai medici
ospedalieri.

Abbiamo corretto alcune punte previste dal
decreto, cercando di facilitare coloro che han-
no gia fatto scelte pid in sintonia con la po-
litica ospedaliera, e ciog quelli che hanno scel-
to il tempo pieno. Ritengo che la pialtaforma
risultante sia congrua per la tutela delle esi-
genze professionali ed anche economiche del
personale medico. Dobbiamo essere serupolo-
samente rispettosi dei diritti delle varie ca-
tegorie, delle varie azioni di protesta: an-
che del ricorso allo strumento dello sciope-
ro per la difesa dei propri diritti. Ci permet-
tiamo, perd, di ricordare che in alcuni set-
tori — e quello sanitario & nella prima posi-
zione — non si tratta, con lo sciopero, di bloc-
care un qualsiasi tipo di produzione, bensi di
incidere, anche con tutte le cautele relative
all’assistenza dei casi urgenti, su un valore
fondamentale dei cittadini, e cioé la salute.

Qualcuno ha parlato non di professione
del medizo, ma di missione del medico. Sono
anch’io di questo parere, non in modo dema-
gogico e velleitario, ma concreto, e pensando
in questo modo credo di interpretare il vero
spirito della parle migliore di questo gruppo
sociale.

Altro punto qualificante & quello che da
inizio ad una politica del farmaco. Anche qui
vorrei sfatare una accusa e cioé quella di una
volontd di persecuzione nei riguardi dell’in-
dustria farmaceutica. Nessuno vuole penaliz-
zare attivita valide. anche industriali: si vuo-

le invece controllare un tipo di consumismo
proprio delle societad sviluppate e ciogé quello
del farmaco. La spesa delle mutue nel 1973
per questo settore & stata di 788 miliardi; nel
1974, estrapolando i consumi del primo qua-
drimestre, raggiungers i 950 miliardi con un
incremento, quindi, del 17 per cento. Si trat-
ta, cioé, di riconoscere a tutti la possibilita
di accedere alle prestazioni farmaceutiche de-
gne di questo nome, limitando invece gli altri
tipi di prestazione che, nel migliore dei casi,
vengono definiti di conforto. Questo non tanto
e non solo per ragioni economiche di costi,
ma per la difesa e per la tutela della salute
dei cittadini, anche mediante un sano ed og-
gettivo uso del farmaco.

La parte certamente piu significativa sul
piano polilico & la terza, con cui si realizza
un sostanziale passo verso la riforma sani-
taria per quanto concerne il settore ospeda-
liero, in adesione al dettato costituzionale, se-
condo il quale spetta proprio alle regioni
provvedere all’assistenza sanitaria ospedalie-
ra. Questo passaggio dell’assistenza ospeda-
liera alle regioni & significativo sia sul piano
costituzionale -~ applicazione dell’articolo 117
— sia su quello della maggiore partecipazione
dei cittadini alla gestione di un settore tanto
delicato, sia per la possibilitd di meglio qua-
lificare questo tipo di assistenza e, infine, per
la possibilitd di meglio controllare I’ammon-
tare della spesa ospedaliera.

La spesa degli enti mutualistici passera dai
1.900 miliardi del 1973 ai 2.200 miliardi del
1974. Abbiamo rette ospedaliere per ospedali
tra loro paragonabili in termini di dimen-
sioni, di attrezzatura ed anche di localizza-
zione, che variano dalle 42 mila lire di retta
giornaliera alle 25, 22 e 20 mila lire; abbiamo
lunghezze medie di degenza, in ospedali sem-
pre paragonabili tra loro, che variano dai 20
ai 12 giorni contro gli oito-nove giorni di rico-
vero medio negli ospedali inglesi.

Il sistema centralizzato non & piu in grado
di seguire in modo adeguato questa assisten-
za. Il trasferimenio dell’assistenza ospedalie-
ra alla regione risulta perd un faito positivo
solo nella misura in cui si consegni alla re-
gione il sistema a regime, cioé senza debiti
pregressi e con un congruo equilibrio tra en-
trate ed uscite. B quello che abbiamo fatto
con queslto provvedimento, salvando 1 debiti
per Pammontare di 2.700 miliardi e preve-
dendo una gestione economicamente garan-
tita. Abbiamo cioé applicato tra Stato e re-
gione Darticolo 81, cioé pareggio tra entrate
ed uscite, anche nel passaggio di funzioni
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fra 1 vari livelli di governo, prevedendo oltre
che il passaggio di funzioni anche i relativi e
congrui stanziamenti.

Su questa linea & previsto anche il com-
pleto trasferimento alle regioni delle mutue,
dei compiti relativi al settore ospedaliero fa-
cendo, nel contempo, saltare il meccanismo
della retta, che ha rappresentato il fattore di
accrescimento della spesa ospedaliera non fa-
cilmente controilabile, nonché il classico fat-
tore di rapporto tra ospedali e sistema mu-
tualistico.

Il nuovo sistema finanziario previsto dal
decreto & inveee basato sull’attuazione di un
fondo nazionale per la spesa ospedaliera che
viene determinata non pill in sede consuntiva
ma in sede preventiva, con un bilancio liqui-
do ma certo, che assicura agli enti ospedalieri
una disponibilith permanente. A carico di tale
fondo, che sara ripartito secondo parametri
opportuni tra le regioni, andrd 1’assistenza sa-
nitaria ai non abbienti, finora a carico dei co-
muni, venendo cosi a determinare uguaglian-
za di trattamento da parte di uno stesso ente
erogatore.

Altro elemento qualificante del provvedi-
mento & il superamento di ogni limite tem-
porale di assistenza ospedaliera a tutti i cit-
tadini, indipendentemente dalla categoria so-
ciale di appartenenza.

Si completa, cosi, onorevoli colleghi, un
ciclo importante, ma ormai superato dell’as-
sistenza ospedaliera, quello basato sulle
mutue. Davanti all’assistenza ospedaliera non
esiste pitt la differenza fra gruppi o ceti so-
ciali, operai, coltivatori diretti, artigiani, com-
mercianti o professionisti: esiste il cittadino
nel suo identico e massimo valore come per-
sona umana.

Qualche oratore ha usato affermazioni ne-
galive e pesanti nei riguardi del sistema mu-
tualistico. Non ritengo sia utile la polemica
in un senso o nell’altro; si tratta solamente,
ma concretamente, di constatare che, nel mo-
mento in cui tutta la popolazione italiana ri-
sulla pressoché coperta dall'assistenza, questo
sistema a struttura verticale, basato sul grup-
po sociale, deve lasciare il posto ad un siste-
ma piu generalizzato, su base orizzontale,
avente come soggetto-oggetto il cittadino.

Ii raccordo principale tra provvedimento
urgente e riforma sanitaria & rappresentato
certamente dal termine previsto per il « com-
missariamento » delle mutue, dal termine
entro il quale le medesime dovranno trasfe-
rire tutte le loro competenze e i rispettivi pa-
trimoni personali ai vari livelli del servizio
sanitario nazionale. Pertanto, 1’approvazione

del disegno di legge di riforma da parte del
Consiglio dei ministri e i contenuti riforma-
tori del presente provvedimento rendono or-
mai irreversibile il processo di realizzazione
della riforma sanitaria, dando significato di
concretezza politica alla volontd del Governo
e delle forze di maggioranza, delle forze so-
ciali e sindacali dell’intero paese per conse-
guire un assetto nuovo e definitivo di sistema
sanitario moderno, funzionale e partecipato.
E la convinzione personalista e solidarista
della persona e della societd, punto fonda-
mentale della nostra Costituzione, che ci fa
muovere in questo tipo di impegno politico e
che ci fa chiedere 1’approvazione dell’intero
provvedimento. (Applausi al centro e a si-
nisira).

PRESIDENTE. Sj dia lettura dell’articolo
unico del disegno di legge, nel testo della Com-
missione, con la avvertenza che gli emenda-
menti debbono intendersi riferiti agli articoli
del decreto-legge.

PISTILLO, Segretario, legge:

« B convertito in legge il decreto-legge 8
luglio 1974, n. 264, recante norme per la
estinzione ‘dei debiti degli enti mutualistici
nei confronti degli enti ospedalieri, il finan-
ziamento della spesa ospedaliera e 1'avvio del-
la riforma sanitaria, con le seguenti modifi-
cazioni:

All’articolo 1, alla fine del primo comma
sono aggiunte le parole: e, nell’ambito delle
residue disponibilitd, dei comuni;

dopo il terzo comma sono aggiunti i se-
guente:

Nella liquidazione dei crediti vantati da-
gli enti ospedalieri per rette di degenza si
terrd conto degli oneri finanziari che potran-
no eventualmente ricadere sugli enti medesi-
mi ove la realizzazione dei credili abbia luo-
go successivamente al 31 marzo 1975.

Gli amministratori ed i tesorieri degli enti
ospedalieri sono responsabili della destinazio-
ne degli importi assegnati a tacitazione dei
crediti vantati nei confronti degli enti mutua-
listici per 1’estinzione dei debiti verso istituti
bancari e verso fornitori di materiali eonnessi
con l'esercizio dell’attivitd ospedaliera.

I collegi sindacali vigileranno per la pun-
luale osservanza degli adempimenti di cui ai
commi precedenti.

Allarticolo 2, primo comma, dopo le pa-
role: dell’INAM, sono aggiunte le altre: e
delie sue gestioni per conto;
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al primo comma, la parela: emerge, &
sostituita dalla parola: risulta; la parola: 32,
e soslituita dalla parola: 16, e le parole: co-
mitati regionali, sono sostituite con le parole:
competenti organi;

nel secondo comma, le parole: da isti-
tuti e cliniche universitarie, da istituti pub-
blici di ricovero e cura a carattere scientifico,
da istituti ed enti di cui al penultimo comma
dell’articolo 1 della legge 12 febbraio 1968,
n, 132, da case di cura private, sono sostituite
dalle parole: e dagli aliri istituli ed enti pub-
blici e privati di ricovero e cura e dalle case
di cura private;

dopo il terzo comma sono aggiunti t se-
guenti:

Le somme destinate ai comuni saranno
versate in apposito capitolo dello stato di pre-
visione della spesa del Ministero dell’interno.

Con decreto del ministro dell’interno, di
concerto con i ministri del tesoro e per la sa-
nitd, saranno stabiliti i criteri di riparto e le
modalitd per la erogazione delle somme stan-
ziate,

Dapo Uarticolo 2 é aggiunto il sequente:

* ART. 2-bis. —~ A partire dall’anno 1975
da] gettito di cui all’articolo 4 & prelevata an-
nualmente la somma di lire 50 miliardi per
essere destinata alla copertura degli oneri con-
seguenti alle operazioni finanziarie che il mi-
nistro del tesoro & autorizzato ad effetiuare, ad
integrazione di quelle di cui all'articolo 1, fino
a concorrenza dell’'importo necessario per as-
sicurare ’estinzione dell’esposizione debitoria
dei comuni nei confronti degli ospedali per as-
sistenza ospedaliera che non possa essere assi-
curato nell’ambito delle operazioni di cui al-
I'articolo 1.

Si applicano gli ultimi due commi del pre-
cedente articolo 2 *’.

All’articolo 3, al primo comma, la parola:
febbraio, & sostituita con la parola: maggio.

All’articolo 4, al secondo comma, la pa-
rola: 1969, & sostituita con la parola: 1963;

i lerzo comma & sostituito dal seguenie:

A decorrere dal 1° luglio 1974, & istituita
una quota aggiuntiva annua ai contributi do-
vuli dai lavoratori autonomi per 1’assicura-
zione contro le malattie, ai sensi delle vigenti
disposizioni, nella misura di lire 3.300 a ca-
rico di ciascun artigiano ed esercente attivita

commerciale e nella misura di lire 1.650 a
carico di ciascun coltivatore diretto. Per cia-
scun familiare assistibile la quota aggiuntiva
@ determinata nella misura di lire 1.650.

L’articolo 6 é sostituito dal seguente:

Con riferimento all’articolo 117 della Co-
stituzione a decorrere dalla data di entrata in
vigore del presente decreto e sino alla entrata
in vigore della riforma sanitaria & vietato:

a) istituire da parte degli enti ospe-
dalieri nuove divisioni, sezioni o servizi quan-
do questi non rispondano a specifiche indero-
gabili esigenze di assistenza sanitaria delle
comunitd locali che non possano essere so-
disfatte mediante utilizzazione di analoghe
strutture esistenti in ospedali limitrofi e quan-
do questi, nel caso delle cliniche e degli isti-
tuti universitari convenzionati, non risponda-
no ad imprescindibili esigenze didattiche e di
ricerca;

b) aumentare gli organici degli enti
ospedalieri g assumere, anche temporanea-
mente, nuovo personale salvo la sostituzione
del personale cessato dal servizio o collocato
in aspettativa senza assegni o in congedo per
gravidanza e puerperio e salvo il caso della
istituzione di nuove divisioni, sezioni e servizi
per le riconosciute inderogabili esigenze di
cui alla lettera a).

Il divieto di cui alla precedente lettera b)
non si applica per le assunzioni nell’ambito
dei posti previsti dalle vigenti piante orga-
niche.

Le regioni nell’esercizio delle loro funzioni
in materia ospedaliera dettano norme per il
rispetto della disciplina di eui ai commi pre-
cedenti attenendosi al principio legislativo in
essi contenuto.

Allarticolo 7, alla prima riga del primo
comma, sostituire le parole: degli, con le pa-
role: di;

nel primo comma, alla terza riga, dopo
la parola: ospedalieri, sono aggiunte le pa-
role: e di altre commissioni consultive nomi-
nate dalla stessa amministrazione;

nel secondo comma, alla lettera a), dopo
la parola: indennita, é aggiunta la parola:
addizionali;

il quarto e quinto comma sono sostituili
dal seguente:

Per I medici ospedalieri ['attivita libero-
professionale e per servizi convenzionati & di-
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sciplinata dagli accordi nazionali stipulati ai
sensi dell’articolo 40 della legge 12 febbraio
1968, n. 132, fatto salvo che la somma com-
plessiva dei proventi dovuti per la stessa non
potra superare come tetto retributivo il 60 per
cento del trattamento economico per i medici
a tempo pieno ed il 40 per cento per i medici
a tempo definito;

nell’ottavo comma, dopo la parola: me-
desimi, sono aggiunte le parole: salvo auto-
rizzazione regionale. La predetta autorizza-
vione & di competenza della giunta regionale
fatte salve le attribuzioni del consiglio regio-
nale o di altri organi della regione eventual-
mente previsti dallo statuto o da leggi della
regione;

dopo lottavo comma é aggiunto il se-
guente:

1 divieto di eui al precedente comma non
si applica agli atti gia deliberati ed appro-
vati dai competenti organi regionali di con-
trollo alla data di entrata in vigore del pre-
sente decreto.

All’articolo 8, nel primo comma, la pa-
rola: banditi, & sostituita dalla parola: in-
detti;

dopo il terzo comma Sono aggiunii i se-
guents:

Limitatamente al personale sanitario 1'au-
torizzazione di cui al comma precedente pud
essere concessa anche nel caso di copertura
di posti gid vacanti in pianta organica alla
data di entrata in vigore del presente decreto.

Le casse ad ordinamento provineiale auto-
nomo possono provvedere ad assunzioni di
carallere temporaneo, ai sensi della legge
18 aprile 1968, n. 230, in relazione ad assen-
ze di personale di ruolo per aspettativa nei
casi previsti dalla legge, per congedi straor-
dinari e per gravidanza e puerperio;

il quarto comma & sostituito dai seguenti:

Le convenzioni e relative tariffe gia stipu-
late dagli enti mutualistici con le categorie dei
inedici e dei farmacisti, nonché con le cate-
gorie sanitarie ausiliarie, anche se ratifi-
cate successivamente alla data del presen-
te decreto con delibere dei competenti con-
sigli di amministrazione da sottoporre all’ap-
provazione dei ministri del lavoro e della pre-
videnza sociale e del tesoro opereranno, nei
termini e nelle misure dalle stesse previsti,

fino all’entrata in vigore della riforma sa-
nitaria.
Le tariffe di cui al precedente comma non

~sono suscettibili di aumento.

Allarticolo 9, nel primo comma, dopo la
parola: malattia sono aggiunte le parole: fer-
me restando le rispettive modalitd di presecri-
zione;

dopo il primo comma & aggiunio il se-
guente:

A partire dal 1° gennaio 1975 la norma di
cui al precedente commna si applica altresi ai
soggetti che si avvalgono dell’assistenza far-
maceutica in forma indiretta;

il secondo comma & -sostituito dal se-
guente:

Entro il 30 giugno 1975 ed entro il 30 giu-
gno degli anni successivi, il prontuario tera-
peutico sara riveduto con decreto del mini:
stro per la sanitd, sentito il Consiglio superiore
della sanitd e un comitato di esperti presieduto
dallo stesso ministro. Tl direttore dell’Istituto
superiore di sanitd & membro di diritto del
predetto comitato;

al quarto comma, dopo le parole: ven-
dita al pubblico sono aggiunte le altre: delle
specialitd medicinali, ad eccezione degli emo-
derivati.

L’articolo 10 ¢ sostituito dal seguente:

B abrogato il primo comma dell’articolo 6
della legge 25 marzo 1971, n. 213.

La liquidazione della Cassa nazionale di
conguaglio di cui alla citata legge 25 marzo
1974, n. 213, ha luogo mediante il conferimen-
to delle disponibilitd nel conto corrente in-
fruttifero aperto presso la Tesoreria centrale,
denominato * Ministero del tesoro — Gonto spe-
ciale per il finanziamento dell’assistenza ospe-
daliera  di cui all’articolo 5 del presente
decreto.

I crediti degli enti ospedalieri nei confronti
della Cassa nazionale di conguaglio sono
estinti. Gli enti ospedalieri apportano ai ri-
spettivi bilanci le necessarie modificazioni.

Le somme che alla data di pubblicazione
della presente legge di conversione fossero an-
cora dovute dagli enti mutualistici ed assi-
stenziali alla Cassa saranno versate diretia-
mente dagli enti stessi al conto corrente di
cui al secondo comma.

L’articolo 11 é sappresso.
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Allarticolo 12, al primo comma le parole:
delle cliniche ed istituti universitari, degli isti-
tutli di ricovero e cura riconosciuti a carattere
scientifico, degli istituti ed enti di cui all’ar-
ticolo 1, penultimo comma, della legge 12 feb-
braio 1968, n. 132 e delle case di ecura pri-
vate, sono sostituite con le parole: stipulate
a norma del successivo articolo 18;

dopo il primo comma sono aggiunti i se-
guenli:

Sino alla data di entrata in vigore della

legge di riforma sanitaria le regioni ero-
gano, altresi, 1'assistenza ospedaliera in for-
ma indiretta nei confronti dei soggetti assisti-
bili che ne abbiano diritto in base ai vigenti
ordinamenti dei rispettivi enti o casse mutue
di malatiia.

Qualora gli iscritti e i rispettivi familiari
che ne abbiano titolo non si avvalgano del-
Passistenza ospedaliera gestita dalle regioni,
ma si ricoverino in istituti di cura non con-
venzionati o in classi diverse da quelle con-
venzionate, le regioni rimborseranno una quo-
ta non inferiore alla spesa media sostenuta
dalla regione per analoghe prestazioni nelle
case di cura private convenzionate ubicate
nella regione;

dopo il secondo comma ¢ aggiunto il se-
guente:

Le regioni assicurano, secondo i vigenti
cordinamenti degli enti mutualistici, I’assisten-
za ospedaliera all’estero nei confronti degli
aventi diritto ehe si trovino fuori dal terri-
torio nazionale per ragioni di lavoro;

dopo Uultimo comma & aggiunio il se-
guente:

E fatto obbligo agli enti ospedalieri e agli
istituti di ricovero e cura di cui al presente
articolo di comunicare a! competente ente ge-
store di assistenza malattia la data del rico-
vero, con la relativa diagnosi e - al termine
della degenza - la data del dimissionamento
del ricoverato avente diritto all’indennita eco-
nomica di malattia.

Dopo Particolo 12 é aggiunta il seguente:

* ART. 12-bis. — Con decreto del Presidente
della Repubblica, da emanarsi il 1° luglio
1975, previa delibera del Consiglio dei mini-
stri, su proposta dei ministri del lavoro e del-
la previdenza sociale, della sanitha e del fesoro
- e con il concerto dei ministri di competenza
- sono sciolti i consigli di amministrazione
del’'INAM, del’ENPAS, dell’INADEL, del-

"huzioni,

I'ENPDEDP, dell’ENPALS, e delle Federazio-
ni nazionali delle casse mutue degli artigiani,
commercianti e coltivatori diretti. Con il me-
desimo decreto sono nominati i commissari
straordinari per la temporanea gestione degli
enti stessi fino alla data di emanazione del de-
ereto di cui al quarto comma.

Con decreto del presidente della giunta
provineiale di Trento e del presidente della
giunta provinciale di Bolzano sono sciolti ri-
spettivamente i consigli di amministrazione
delle casse mutue provinciali di malattia di
Trento e di Bolzano. Con il medesimo decreto
sono nominati i rispettivi commissari straordi-
nari per la temporanea gestione delle casse
stesse fino alla data di emanazione del decreto
di cui al quarto comma.

Con decreto del Presidente- della Repub-
blica, su proposta del ministro del lavoro e
della previdenza sociale, di concerto con i mi-
nistrj del tesoro e della sanitd e con gli altri
ministri.vigilanti, da emanarsi almeno 60 gior-
ni prima del termine di cui al successivo com-
ma, sono individuati gli altri enti non com-
presi tra quelli di eui al primo comma e le
gestioni di assistenza malattia da sopprimere.
Con il medesimo decreto sono resi autonomi i
servizi di assistenza sanitaria degli enti di
previdenza sociale e si provvede alla nomina
di commissari straordinari per la temporanea
gestione di detti servizi.

Al compimento del biennio dalla data del
decreto di cui al primo c¢omma, sono estinti
tutti gli enti e le gestioni autonome preposti
all’erogazione dell’assistenza sanifaria in re-
gime mutualistico, le cui funzioni e relative
strutture sono ripartite, secondo le rispettive
competenze, tra lo Stato, le regioni e gli altri
enti territoriali per 1’attuazione del servizio
sanitario nazionale .

Allarticolo 14, al secondo comma, dopo le
parole: B1 per cento, sono aggiunte le se-
guenti:

Per gli istituti ed enti mutuo-previdenziali
a bilancio unitario, che non abbiano gestioni
autonome per l'assistenza sanitaria, la quota
delle contribuzioni da versare per 1’anno 1975
al fondo nazionale per 1’assistenza ospedaliera
& pari alla spesa ospedaliera accertata a con-
suntivo per il 1973, maggiorata della percen-
tuale d’incidenza delle spese generali accer-
tate per il medesimo anno;

nel terzo comma dopo la parola: coniri-
sono agqiunte le parole: escluse
quelle facoltative ed integrative a qualsiasi
titolo;
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nel quarto comma, al numero 4), dopo
la parola. propri, sono aggiunte le parole: o
da altre entrate.

Allarticolo 15, al primo comma, dopo le
parole: punto 1), é soppressa la parola: e;

nel quarto comma la parola: ospedalie-
ro, é sostituita dalle sequenti: per 1’assisten-
za ospedaliera.

All’articolo 16, nel primo comma, la pa-
rola: febbraio, ¢é sostituita dalla parola:
maggio;

dopo lultimo comma é aggiunto il se-
guente:

Il CIPE, su proposta del ministro della
sanitd, di concerto ¢on il ministro del tesoro,
sentita la commissione interregionale di cul
al primo comma, verifica annualmente 1’an-
damento della gestione del fondo nazionale
per l'assistenza ospedaliera ed i livelli qua-
litativi e quantitativi di assistenza ospedaliera
assicurati sull’intero territorio nazionale. Ove
da detta verifica dovesse riscontrarsi l'insuf-
ficienza del fondo stesso con apposito prov-
vedimento si provvede alla revisione delle
fonti di alimentazione di cui all’articolo 14.

All’articolo 18, al primo comma, dopo la
parola: regioni, sono aggiunte le parole: con
idonei atti deliberativi, e dopo la parola: non-
ché, sono aggiunte le altre: quelli di cui alla
legge 28 dicembre 1973, n. 817 e,;

al secondo comma le parole: dai Mini-
steri della sanitd, sono sostituite dalle parole:
dal ministro della sanitd, di concerto con i
ministri;

il terzo comma é soppresso;

dopo il lerzo comma é aggiunto il se-
guente:

Fino a quando non saranno stati emanati
dal Ministero della sanitd gli schemi previsti
dal secondo comma del presente articolo, o
non saranno state approvate le deliberazioni
di stipula delle convenzioni di cui al primo
comma dello stesso articolo, le convenzioni in
atto all’entrata in vigore del presente decreto
resleranno in vigore, intendendosi sostituite
le regioni all’ente mutualistico stipulante;

dopo Pultimo comma aggiungere il se-
guente:

Gli sechemi di convenzione di cui al se-
condo comma del presente articolo dovranno

essere emanati dal Ministero della sanitd en-
tro e non oltre il primo semestre 1975.

Allarticolo 19, al secondo comma sono
soppresse le parole: che sard regolato con la
legge per la riforma sanitaria.

L’articolo 20 é soppresso.
L’articolo 21 é soppresso.

Allarticolo 23,
comma:

aggiungere il seguente

Il ministro del tesoro & autorizzato ad ap-
portare con propri decreti le variazioni di bi-
lancio occorrenti per 1’attuazione del presente
decreto.

L’articolo 24 é soppresso ».

PRESIDENTE. Si dia lettura degli artico-
li del decreto-legge ai quali sono stati presen-
tati emendamenti.

PISTILLO, Segretario, legge:

ArT. 1.

« I1 Ministero del tesoro & autorizzato ad
effettuare operazioni di ricorso al mercato fi-
nanziario fino alla concorrenza di un ricavo
netto di lire 2.700 miliardi, da utilizzare con
le modalita di cui al successivo articolo 2, per
’estinzione dei crediti vantati dagli enti ospe-
dalieri ed altri istituti di ricovero pubblici e
privati nei confronti degli enti mutualistici.

Agli oneri derivanti dalle operazioni finan-
ziarie suddette si provvede con le disponibilita
di cui al successivo articolo 5.

Si applicano a dette operazioni le norme di
cul al quarto comma dell’articolo 17 della leg-
ge 6 ottobre 1971, n. 853 ».

ART. 2.

« Le somme ricavate dalle operazioni finan-
ziarie di cui all’articolo 1 sono versate all’en-
trata del bilancio dello Stato e correlativa-
mente iscritte nello stato di previsione della
spesa del Ministero del tesoro per essere desti-
nate con decreto del ministro del tesoro di
concerto con il ministro del lavoro e della
previdenza sociale e con il ministro della sa-
nita al ripianamento dell’esposizione debitoria
per assistenza ospedaliera dell’'INAM, dell’EN-
PAS (Gestione assistenza sanitaria), dell’INA-
DEL (Gestione assistenza sanitaria), dell’EN-
PALS (Gestione assistenza sanitaria), della
Cassa mutua provinciale di malattia di Tren-
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to, della Cassa mutua provinciale di malattia
di Bolzano, delle Casse marittime, Adriatica,
Tirrena e Meridionale, della Federazione na-
zionale delle casse mutue di malattia dei col-
tivatori diretti, della Federazione nazionale
delle casse mutue di malattia degli esercenti
attivitd commerciali, della Federazione nazio-
nale delle casse mutue di malattia degli arti-
glani per le rispettive casse mutue associate,
quale emerge dalla situazione patrimoniale
dei singoli enti, e nei limiti di essa, integrata,

ove necessario, dalla differenza tra le rette

approvate ai sensi dell’articolo 32 della legge
12 febbraio 1968, n. 132, dai comitati regionali
di controllo e quelle considerate ai fini della
determinazione delle passivita,

Le sommme destinate a ciascun ente saranno
versate dal Ministero del tesoro in appositi
conti speciali aperti presso istituti di credito
~ da determinarsi con decreto del ministro
del tesoro — sui quali sono tratti gli ordini di
pagamento per l'estinzione dei crediti vantati
dagli enti ospedalieri, da istituti e cliniche
universitarie, da istituti pubblici di ricovero
e cura a carattere scientifico, da istituti ed
enti di cui al penultimo comma dell’articolo 1
della legge 12 febbraio 1968, n. 132, da case
di cura private per i ricoveri regolati da con-
venzioni stipulate con gli enti e casse mutue
sopra indicate.

I crediti per spese di spedalitd vantati
dagli enti di cui al comma precedente deb-
bono essere estinti dagli enti debitori in ordi-
ne cronologico di esigibilita ».

ART. 3.

« B istituito un comitato di vigilanza
composto dai ministri della sanita, del tesoro
"e del lavoro e della previdenza sociale o da
un loro delegato e da tre rappresentanti delle
regioni designati dalla commissione interre-
gionale di cui all’articolo 13 della legge 16
febbraio 1970, n. 281.

Il comitato & presieduto dal ministro della
sanita,

11 comitato ha il compito di assicurare 1’0s-
servanza della destinazione agli enti creditori
delle somme ad essi dovute.

Gli istituti di credito indicati al secondo
comma dell’articolo 2 trasmettono mensil-
mente al comitato di vigilanza e alle regioni
interessate 1’elenco dei pagamenti effettuati ai
singoli beneficiari »,

ART. 4.

« A decorrere dal periodo di paga in corso
alla data del 1° luglio 1974 & istituita una ali-

quota aggiuntiva ai contributi dovuti per I’as-
sicurazione obbligatoria contro le malattie, in
misura pari all’1,65 per cento della retribu-
zione imponibile ai fini contributivi, di cui
¥1,50 a carico dei datori di lavoro e lo 0,15
a carico dei lavoratori.

A decorrere dal 1° luglio 1974 & stabilito
un contributo giornaliero aggiuntivo a quello
previsto per l’assicurazione contro le malat-
tie dall’articolo 4, lettera A) della legge 26
febbraio 1969, n. 329, modificato dall’articolo 7
della legge 8 agosto 1972, n. 457, nella misura
appresso indicata:

lire 20, di cui lire 2 a carico del lavora-
tore, per ogni giornata di lavoro di uomo o
di donna; .

lire 18,50, di cui lire 1,50 a ecarico del
lavoratore, per ogni giornata di lavoro di
ragazzo.

A decorrere dal 1° luglio 1974, & istituita
una quota aggiuntiva annua ai contributi do-
vuti dai lavoratori aufonomi per 1’assicura-
zione contro le malattie, ai sensi delle vigenti
disposizioni, nella misura di lire 4.400 a ca-
rico di ciascun artigiano ed esercente attivitd
commerciale e di ciascun familiare assistibile
e nella misura di lire 1.650 a carico di ciascun
coltivatore diretto e ciascun familiare assi-
stibile »,

ART. 6.

« Fino alla data di entrata in vigore della
legge di riforma sanitaria, listituzione di
nuove divisioni, sezioni e servizi ospedalieri
& consentita solo previa autorizzazione della
regione nei casi in cui essa risponda a spe-
cifiche indilazionabili esigenze sanitarie delle
comunitd locali che non possano essere so-
disfatte mediante la utilizzazione di analoghe
strutture esistenti in ospedali limitrofi.

Fino alla medesima data & fatto divieto
agli enti ospedalieri di aumentare gli organici
e di assumere, anche temporaneamente, nuovo
personale salvo 1l'espletamento dei corsi gia
banditi alla data di entrata in vigore del
presente decreto e la sostituzione- del perso-
nale cessato dal servizio e salvo il caso del-
I'istituzione di nuove divisioni, sezioni e ser-
vizi con I'autorizzazione regionale di cui al
primo comma.

L’autorizzazione di cui al primo comma
é di competenza della giunta regionale, salvo
le attribuzioni del consiglio regionale, even-
tualmente previste dallo statuto o da leggi
della regione ».
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ART. 7.

« A1 membri degli organi di amministra-
zione ed ai dipendenti degli enti ospedalieri
chiamati a far parte delle commissioni giu-
dicatrici dei concorsi per !’assunzione del
personale presso gli enti ospedalieri non spet-
ta alecun compenso salvo ’'indennitd di mis-
sione in quanto dovuta, nella misura stabi-
lita dalle leggi regionali.

E fatto divieto agli enti ospedalieri:

a) di corrispondere al personale dipen-
dente compensi, proventi, indennitad, a qual-
siasi titolo, in eccedenza a quelli previsti da
disposizioni di legge o dagli aceordi nazionali
di cui all’articolo 40 della legge 12 febbraio
1968, n. 132;

b) di fare effettuare al personale dipen-
dente prestazioni di lavoro straordinario ol-
tre i limiti massimi previsti dagli aceordi na-
zionali stipulati ai sensi dell’articolo 40 della
legge 12 febbraio 1968, n. 132.

Gli assegni eccedenti la misura di cui al
punto a) e salvo quanto digposto ai successivi
quarto e quinto comma, sono conservali a
titolo di assegno personale che dovri essere
riassorbito con i futuri miglioramenti di ca-
rattere generale.

La compartecipazione dei sanitari ai pro-
venti derivanti dall’attivith professionale, co-
+ munque prestata negli ospedal¥ ai sensi del-
P’articolo &7 del decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, non pud
superare, per ciascun sanitario, il 25 per cen-
to dei proventi stessi. In ogni easo ciascun
sanitario non puo percepire a tale titolo una
somma che ecceda il 30 per cento dello sti-
pendio base mensile. . )

Le eventuali somme non attribuibili per
effelto della limitazione di cui al precedente
comma sono ripartite per non piu del 15 per
cento a favore del sanitario e, per il residuc
a favore dell’ente ospedaliero, secondo quan-
to sara stabilito dalla legge regionale.

Sono nulli gli accordi normativi ed eco-
nomiei a livello locale, provinciale e regio-
nale in contrasto con le disposizioni del pre-
sente articolo, o che riconoscano parametri
retributivi superiori a quelli previsti dai con-
tratti collettivi nazionali.

Sono altresi nulli tutti gli accordi che ri-
conoscano anzianita di servizio convenzionale
e compartecipazione del personale ai proventi
delle prestazioni ospedaliere ed ambulatoriali.

Fino all’entrata in vigore della riforma
sanitaria e fatto divieto agli enti ospedalieri
di procedere ad alienazioni di beni i1mmo-

bili e di titoli facenti parte del loro patrimo-
nio, nonché alla costituzione di diritti reali
sui medesimi. Gli atti posti in essere in vio-
lazione di tale divieto sono nulli.

Gli amministratori e il direttore ammini-
strativo degli enti ospedalieri sono diretta-
mente e solidalmente responsabili per le ero-
gazioni e per gli atti in contrasto con le
disposizioni del presente articolo ».

ART. 8.

« A decorrere dall’entrata in vigore del pre-
sente decreto e sino all’entrata in vigore della
riforma sanitaria e fatto divieto agli enfi e
casse assistenza malattia nonché agli enti pre-
videnziali per le gestioni di malattia, di assu-
mere nuovo personale, fatto salvo I’espleta-
mento dei concorsi in atto e comunque gid
banditi. ‘

Agli enti medesimi & fatto divieto di deli-
berare la istituzione di nuove strutture o ser-
vizi sanitari.

Eventuali deroghe al comma precedente
per dimostrate improrogabili esigenze debbo-
no essere preventivamente autorizzate dal mi-
nistro della sanitd, di concerto con i ministri
del tesoro, del lavoro e della previdenza so-
ciale e con la regione interessata.

Le convenzioni e relative tariffe stipulate
dagli enti mutualistici con le categorie dei
medici e dei farmacisti, nonché con le cate-
gorie sanitarie ausiliarie, sono prorogate, nei
termini e nelle misure vigenti della riforma
sanitaria. Le tariffe in godimento alla data di
entrata in vigore del presente decreto non sono
suscettibili di aumento, qualunque ne sia il
titolo.

Sono nulle le clausole degli accordi a ca-
rattere regionale, provinciale o locale, stipu-
lati dagli enti, casse e gestioni di assistenza
malattia eon le categorie di cui al precedente
comma, che contemplino tariffe o compensi
di importo superiore a quelli previsti da ac-
cordi a caratiere nazionale in vigore tra le
stesse parti ».

ART. 9.

« A decorrere dal 1° agosto 1974 il pron-
tuario terapeutico per l'assistenza farmaceu-
tica INAM & esteso agli enti, casse mutue an-
che aziendali e gestioni di assistenza malattia.

Entro 11 31 dicembre 1974 ed entro il 31
dicembre degli anni suceessivi il prontuario
terapeutico sard riveduto con decreto del mi-
nistro della sanita,
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Gli enti ospedalieri sono autorizzati all’ac-
quisto diretto dalle imprese produttrici, di
qualsiasi preparazione farmaceutica in dose
e forma di medicamento e dei galenici precon-
fezionati.

Le imprese sono tenuie a concedere agli
enti ospedalieri ed istituti pubblici di ricovero
e cura lo sconto non inferiore al 50 per cento
sul prezzo di vendita al pubblico ».

Art. 10.

« B abrogato il primo comma dell’artico-
lo 6 della legge 25 marzo 1971, n. 213.

La liquidazione della Cassa nazionale di
conguaglio di cui alla citata legge 256 marzo
1971, n. 213, ha luogo mediante la ripartizio-
ne delle disponibilitd della Cassa in propor-
zione dei erediti degli ospedali.

Le disponibilita della Cassa di cut al pre-
cedente comma sono determinate nella misura
del totale delle somme affluite alla data che
sarya stabilita con decreto del ministro della
sanitd nell’apposito conto esistente presso la
Banca nazionale del lavoro, comprensive degli
interessi, al netto dei rimborsi per somme er-
roneamente pervenute, nonché delle spese di
liquidazione e dei rimborsi, per percentuali
sui compensi fissi relativi agli anni 1970 e suc-
cessivi, spetianti infegralmenle agli ospedali
ai sensi del terzo comma dell’articolo 5 della
legge 25 marzo 1974, n. 213.

Al fine di ottenere i rimborsi di cui al
terzo comma, gli ospedali interessati devono
presentare alla commissione di liquidazione,
nel termine perentorio di quattro mesi dall’en-
trata in vigore del presente decreto, apposita
istanza con allegata dimostrazione delle som-
me richieste confermate dagli enti mutuali-
stici ed assicurativi.

I’omessa presentazione dell’istanza con
allegate dichiarazioni di conferma nel termi-
ne anzidetto determina la decadenza dal di-
ritto al rimborso. Sono valide le domande di
rimborso pervenute alla Cassa anteriormente
all’entrata in vigore del presente decreto, sal-
vi gli accertamenti che la commissione di li-
quidazione riterra di effettuare al riguardo.

I crediti degli ospedali sono determinati
nelle misure risultanti dalle contability atti-
nenti agli ani 1966, 1967, 1968, 1969. I rela-
tivo pagamento sary effetiuato al netto delle
somme che ciascun ospedale ha riscosso dalla
Cassa a qualsiasi titplo ed al neito di quanto,
pur essendo di spettanza della Cassa ai sensi
del decreto-legge 18 novembre 1967, n, 1044,
convertito nella legge 17 gennaio 1968, n. 4,

sia stato introitato direttamente dagli ospedali
stessi.

Agli effetti dell’applicazione del comma
precedente sono valide esclusivamente le ri-
chieste e le documentazioni presentate dalle
singole amministrazioni ospedaliere fino alla
data di entrata in vigore del presente decreto.
Le richieste e le documentazioni non formano
oggetto di indagini istruttorie ¢ accertamenti
e le rettifiche eventualmente ad esse apportate
dalla Cassa si ritengono per non effettuate,
salvo che derivino da mero errore di calcolo.

Le somme che alla data di enftrata in vi-
gore del presente decreto fossero ancora do-
vute dagli enti mutualistici ed assicurativi alla
Cassa per percentuali sui compensi fissi rela-
tivi agli anni dal 1966 al 1969 saranno ver-
sate. direttamente dagli enti stessi alle ammi-
nistrazioni ospedaliere interessate,

La commissione di liquidazione della Cas-
sa nazionale di conguaglio, prevista dall’ar-
ticolo 6 della legge 25 marzo 1971, n. 213,
integrata con un rappresentante delia Federa-
zione italiana delle amministrazioni regionali
ospedaliere designato dal presidente della
stessa Federazione ».

Art. 12.

« I compiti in materia di assistenza ospe-
daliera degli enti anche previdenziali che ge-
stiscono forme di assistenza contro le malat-
tie, nonché delle casse muiue anche azien-
dali, comunque denominati e strutturati, sono
trasferiti alle regioni a statuto ordinario e
speciale nonché alle provinee autonome di
Trento e Bolzano, le quali erogano le relative
prestazioni in forma diretta e senza limiti di
durata agli iscritti e rispetfivi familiari che
ne abbiano titolo avvalendosi degli enti ospe-
dalieri nonché, a seguito di e¢onvenzioni, del-
le cliniche ed istituti universitari, degli istituti
di ricovero e cura riconosciuti a carattere scien-
tifico, degli istituti ed enti di eui all’articolo 1,
penultimo comma, della legge 12 febbraio 1968,
n. 132 e delle case di cura private.

Con decreto del ministro della sanita, di
concerto con 1 ministri del tesoro e del
lavoro e della previdenza sociale, sara stabi-
lita la data, non successiva al 31 dicembre
1974, dalla quale diventa operativo il trasfe-
rimento degli anzidefti compiti.

Sino all’entrata in vigore della legge sulla
riforma sanitaria restano ferme le norme di
cui al regio decrelo-legge 23 seitembre 1937,
n. 1918, convertito nella legge 24 aprile 1938,
n. 831, relativa all’assistenza dei marittimi
all’estero.
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Gli oneri sostenuti dalle casse marittime
per l'assistenza ospedaliera all’estero sono
rimborsati dalle regioni ».

ART. 13.

« I soggetti non assistibili dagli enti o
casse ai sensi de] primo comma dell’artico-
lo 12 possono ottenere 1’assistenza ospedaliera
mediante I’iscrizione in appositi ruoli per un
importo pari alla spesa media capitaria annua
rilevata dall’INAM per ’anno 1974 e dalle
regioni di residenza ¢ dalle provinee autono-
me di Trento e Bolzano per gli anni successivi.

Tale iscrizione & operante per almeno un
triennio e la relativa riscossione avviene con
la procedura prevista per la riscossione delle
imposte dirette ed & affidata alle esattorie con
apposite convenzioni.

Le modalita per I’iserizione sono fissate con
legge regionale e le relative entrate sono ver-
sate al bilancio dello Stato per essere asse-
gnate al fondo per 1’assistenza ospedaliera di
cui all’articolo 14.

I.a mancata iscrizione el ruolo non pud
comungue consentire il rifiuto di prestazioni
ospedaliere d’urgenza che saranno retribuite
secondo disposizioni dettate con legge re-
gionalé,

A decorrere dal 1° gennaio 1975 !’assistenza
ospedaliera & estesa al non abbienti attual-
mente assistiti a carico dei comuni »,

ARrT. 14,

« A decorrere dal 1° gennaio 1975 nello
stalo di previsione della spesa del Ministero
della sanitd & istituito un capitolo denominato
" Fondo nazionale per I’assistenza ospedalie-
ra”’ destinato al finanziamento della spesa
per 1'assistenza ospedaliera stessa, per I'im-
pianto, la trasformazione e !"ammoderna-
mento degli ospedali, escluse le opere edilizie,
per il rinnovo e 1’adeguamento delle loro al-
trezzature sanitarie,

Il fondo di cui al precedente comma & ali-
mentato:

1) da una quota percentuale dei contri-
buli e delle altre entrate di cilascun ente, ge-
stione o cassa aziendale pari al rapporto tra
la spesa ospedaliera — maggiorata della per-
centuale d’incidenza delle spese generali ac-
certate per il 1973 - e quella complessiva accer-
tata per spese effettive degli enti, gestioni o
casse accertate per il medesimo anno. I.a spesa
ospedaliera & determinata sulla base delle ret-
te di degenza approvate ai sensi dell’artico-
lo 32 della legge 12 febbraio 1968, n. 132. Tale

percentuale & applicata anche per gli anni suc-
cessivi al 1975,

Per le gestioni dei lavoratori autonomi la
percentuale delle contribuzioni da versare per
il 1975 al Fondo nazionale per l’assistenza
ospedaliera & pari al 51 per cento.

Per gli anni successivi le somme da ver-
sare sono aumentate in misura pari all’incre-
mento medio percentuale dei contributi af-
fluiti al fondo stesso;

2) dalle somme destinale all’assistenza
ospedaliera iscritte nello stato di previsione
della spesa dei Ministeri e degli enti pubblici,
ovvero in mancanza di qualificazione della
slessa da una quota parte delle somme desti-
nate all’assistenza sanitaria. Alla determina-
zione di tale quota ed al relativo storno di
fondi si provvede con decreto del ministro
del tesoro, sentiti i ministri competenti, sulla
base del rapporto di cui al precedente
punto 1);

3) dagli avanzi annuali della gestione
dell’assicurazione contro la tubercolosi, ge-
stita dall’INPS, a partire da quello relativo
alla gestione del 1974;

4) dalle disponibilitd finanziarie degli
enti ospedalieri derivanti da redditi propri o
da avanzi relativi a esercizi pregressi;

5) dalla somma determinata ai sensi del
terzo comma dell’articolo 5;

6) dall’apporto integrativo dello Stato
da determinarsi annualmente con la legge di
approvazione del bilancio in misura non su-
periore a 100 miliardi.

Le somme di cui ai punti 1), 2), 3) e 4)
sono versate all’entrata del bilancio dello
Stato entro quindici giorni dalla riscossione
o dall’accertaménto e correlativamente iscrit-
te allo stato di previsione della spesa del Mi-
nistero della sanita.

E abrogata ogni disposizione relativa ad
interventi finanziari dello Stato e del eomune
di Roma a favore del Pio istituto di Santo
Spirito ed ospedali riuniti di Roma, nonché
degli istiluti fisioterapici ospedalieri, per le
finalitd di assistenza ospedaliera di cui al pre-
sente decreto ».

ART. 15.

« 11 collegio dei sindaci degli enti e casse
di assistenza di malattia, delle Federazioni
nazionali delle casse mutue dei lavoratori au-
tonomi. nonché degli enti di previdenza che
gestiscono forme d’assistenza di malattia, sono
tenuti a segnalare tempestivamente ai Mini-
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steri vigilanti eventuali inadempienze degli
enti e casse predette nell’osservanza delle di-
sposizioni di cui agli articoli 5, 14, punto 1)
e ai fini dell’adozione degli interventi anche
sostitutivi che si rendessero necessari.

Nel caso di accertata inadempienza a ca-
rico degli amministratori degli enti si appli-
cano le pene pecuniarie previste dall’articolo
&7 del decreto del Presidente della Repubbli-
ca 20 settembre 1973, n. 600, elevate di tre
volte.

Il Ministero vigilante determina [’eniitd
della pena pecuniaria, che viene riscossa dal-
I'intendenza di finanza territorialmente com-
petenie con riferimento alla sede legale del-
I’ente con le modalitd di cui al testo unico
14 aprile 1910, n. 639.

1 relativi proventi sono devoluti al fondo
nazionale ospedaliero ».

ArT: 16.

« Gon deliberazione del Consiglio dei mi-
nistri su proposta del. ministro della sanitd
di concerto con il ministro del tesoro e del
ministro del lavoro e della previdenza so-
ciale, sentito il CIPE e la commissione inter-
regionale di cui all’articolo 13 della legge 16
febbraio 1970, n. 281, sono determinati i pa-
rametri relativi al riparto alle regioni del
fondo per 1'assistenza ospedaliera.

I parametri devono essere determinati nu-
mericamente per le singole regioni in base
agli elementi demografici, igienico-sanitari, al
numero dei posti letto, alla durata media delle
degenze, allo stato detle strutture, atirezza-
ture e servizi ospedalieri, agli indici socio-
economici, alla mobilita della popolazione,
tenendo conto dell’esigenza di pervenire alla
erogazione di prestazioni uniformi e di elimi-
nare le differenze tra i servizi ospedalieri del-
le varie regioni, con particolare riguardo a
quelle meridionali ed insulari.

Le regioni non possono integrare, in via
amministrativa, gli stanziamenti annualmen-
te asseguati per le spese correnti agli enti
ospedalieri nel bilancio regionale.

Con effettc dal 1° gennaio 1975 & abolita
in relazione al finanziamento della spesa ospe-
daliera previsto dal presente decreto la retta
di degenza di cui all’articolo 32 della legge
12 febbraio 1968, n. 132.

I! ministro della sanitd trasferisce con
proprio decreto di concerto con il ministro del
tesoro, e del ministro del lavoro e della
previdenza sociale, le quote da assegnare alle
regioni ».

Arr. 17.

« Gli stanziamenti assegnati alle regioni
per l'espletamento dell’assistenza ospedalie-
ra, sono iscritti in appositi capitoli del bi-
lancio regionale.

Le regioni provvedono alla ripartizione di
tali fondi per la parte corrente, in base a
criteri obiettivi da determinarsi con legge
regionale entro il 31 dicembre 1974,

Qualora entro il termine stabilito non ven-
ga emanata la legge di cui al precedente
comma ovvero non sia stato presentato il pro-
gramma ospedaliero regionale, il riparto do-
vrd avvenire sulla base dei criteri indicali
al secondo comma dell’articolo 16 in gquan-
to applicabili ».

ART. 18.

« Le regioni stipulano convenzioni con le
cliniche universitarie, gli istituti di ricovero
e cura riconosciuti a carattere scientifico, gli
istituti ed enti di cui all’articolo 1, penultimo
comma, della legge 12 febbraio 1968, n. 132,
nonché, qualora sia necessario per esigenze
del servizio ospedaliero, con case di cura pri-
vate in possesso dei requisiti previsti dalla
legge 12 febbraio 1968, n. 132.

Le convenzioni devono essere conformi a
schemi, predisposti dai Ministeri della sani-
td, del tesoro, del lavoro e della previdenza
sociale, sentite le regioni, ed approvati dal
Consiglio dei ministri ai sensi dell’articolo 8
del decreto del Presidente della Repubblica
14 gennaio 1972, n. 4.

Le deliberazioni regionali di stipula delle
predette convenzioni sono sottoposte al con-
trollo anche di merito, ai sensi degli articoli
46 e 47 della legge 10 febbraio 1953, n. 62 ».

ArrT. 19,

« Per I’attuazione dei compiti connessi col
trasferimento - del’assistenza ospedaliera, le
regioni sono tenute ad avvalersi di personale
degli enti mutualistici, nonché degli altri en-
ti pubblici operanii nel settore dell’assisten-
za sanitaria.

Detto personale, in attesa del definitivo
trasferimento, che sara regolato con la legge
per la riforma sanitaria, & comandato presso
le regioni sulla base di contingenti determi-
nati dal ministro del lavoro e della previ-
denza sociale di concerto con i ministri del-
la sanity e del tesoro d’intesa con le regioni
interessate, sentifi gli enti mutualistici.
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Le competenze fisse ed accessorie ed 1 re-
lativi oneri riflessi sono a carico delle re-
gioni ».

ART. 20.

« Ai fini del coordinamento dell’attivita
degli enti mutualistici eon la programma-
zione regionale e con l'altivita degli enti ospe-
dalieri & istituito un comitato regionale.

Il comitalo ha facoltah di proposta e deve
essere sentito sulle questioni attinenti al mi-
glioramento dei servizi sanitari degli enti
mutualistici nell’ambito della regione.

Il comitato, nominalo con decreto del
presidente della regione e presieduto dall’as-
sessore alla sanitd, & composlo da cinque
rappresentanti della regione e da cinque rap-
presentanti degli enti mutualistici.

La regione pud avvalersi delle attrezzature
e degli uffici degli enti mutualistici, per la
realizzazione dei programmi regionali di me-
dicina preventiva e profilassi mediante in-
fese con gli enti mutualistici ».

Art. 21,

« Ai fini della determinazione delle som-
me da assegnare per il risanamento di cui
all’articolo 2 del presente decreto il disa-
vanzo patrimoniale della Cassa mutua sani-
taria di Trieste fra i ferrovieri dello Stalo,
soppressa con decreto del 17 dicembre 1964
del commissario di governo prefetto di Trie-
ste, & portato in aumento al disavanzo gestio-
ne assistenza sanitaria dell’ENPAS che si
sostituisce nei rapporti patrimoniali dells
Cassa stessa ».

ARrt. 22.

« Per il territorio della regione autonoma
Trentino-Alto Adige le disposizioni del pre-
sente decrelo sono riferite, in quanto appli-
cabili, alle province autonome di Trento e
Bolzano ».

PRESIDENTE. Sono stati presentati i se-
guenti emendamenti:

Al primo comma dell’articolo 1 del decreto-
legge, sostituire le parole: 2.700 miliardi, con
le seguenti: 3.300 miliardi.

1.1 De Marzio, d’Aquino, Aloi, Buitafuoco,
Messeni Nemagna, Tortorella Giuseppe,
Pazzaglia, Borromeo IP’Adda, de Vi-
dovich, Baghino.

Sopprimere Uarticalo 4.

4. 1L De Marzio, d@’Aquino, Tortorella Giuseppe,
Buttafuoco, Messeni Nemagna, Aloi, Bor-
romeo D’Adda, Baghino, de Vidovich,
* Cassano, Tremaglia.

Al secondo comma, n. 6) dell articolo 14
del decreto-legge, sostituire la cifra: 100 mi-
liardi, con la sequente: 600 miliardi.

14. 1. De Marzio, d’Aquino, Tortorella Giuseppe,
Aloi, Messeni Nemagns, Buttafuoco, Del-
fino, Borromeo D’Adda, Bollati, Trema-
glia, de Vidovich. .

0’AQUINO. Chiedo di svolgerli io.

PRESIDENTE. Ne ha facoltd.

D’AQUINO. L’emendamento De Marzio
i. 1, che avevamo gia presentato in Commis-
sione, insiste sulla modifica della cifra occor-
rente al ripianamento dei crediti degli ospe-
dali nei confronti delle mutue, portandola da
2.700 a 3.300 miliardi. Tutto cid in considera-
zione anche dell’accoglimento di un nostro
emendamento - che poi in sede di Commis-
sione & stato unificato con altri emendamenti
delle varie parti politiche — che include nella
cifra i crediti degli ospedali nei confronti dei
comuni. La cifra di 2.700 miliardi era gid in-
sufficiente, in base alle statistiche, per coprire
i debiti delle mutue verso gli ospedali; quin-
di, a maggior ragione risulterd insufficiente
con l'aggiunta dei debiti dei eomuni.

Di conseguenza riteniamo assolutamente
necessario aumentare tale cifra, anche se,
obiettivamente, sono valide le risposte che ci
ha dato in materia il ministro in Commissio-
ne: cioé che, in pratica, il ricavo netto delle
contribuzioni che dovrebbe permettere di ri-
pianare questi debiti, sia pure entro tempi
lunghi, non & sufficiente.

Cio perd contrasta con la volonta di avvia-
re la riforma, che aveva come fondamentale
punto di partenza la necessitd assoluta di ri-
pianare tutti i debiti, permeitendo una volta
per tutte agli ospedali di uscire da quelle con-
dizioni di difficoltd che fino ad oggi ne hanno
reso impossibile un corretto funzionamento.

Con il nostro emendamento 1. 1, propo-
niamo di portare la cifra di 2.700 miliardi a
3.300 miliardi, che potrebbero essere reperiti
per mezzo dei recenti provvedimenti di fisca-
lizzazione, con 1'aumento dell’IVA.

Questo si collega con un emendamento sop-
pressivo dell’articolo 4, il 4. 1. Noi riteniamo
che quell’articolo costituisca un ulteriore ag-
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gravio fiscale nei confronti dei lavoratori ed
imprenditori, anche in vista degli aggravi fi-
scali imposti dai decreti-legge che il Parla-
mento sta esaminando. Con !’emendamento
De Marzio 14. 1, proponiamo di portare a 600
miliardi la cifra di 100 miliardi del contributo
governativo al fondo nazionale per 1’assisten-
za ospedaliera. Si tratta di una conseguenza
logica. Ella, signor ministro, sa benissimo (lo
sa meglio di noi, perché ha sott’occhio il qua-
dro completo della situazione) che per fare
un’opera di « pulizia » (uso gli stessi termini
da lei adoperati in Commissione, che io ho
molto apprezzato) nelle situazioni economi-
che deficitarie degli ospedali occorrono cifre
ben superiori a quelle previste nel decreto,
anche in previsione dell’estensione a tutti — sia
pure in modo graduale — dei benefici della spe-
dalizzazione con abolizione delle rette, il che
poirebbe costituire un fatto positivo, ma pud
anche diventare un fatto negativo. Tale aboli-
zione dovrebbe equiparare tutti i cittadini; &
perd anche vero che gli ospedali del Mezzo-
giorno, inferiori a quelli del nord, che godono
di maggior credifo, dovrebbero essere posti in
condizioni migliori.

Per tutto gquesto, perd, occorre un fondo
nazionale cospicuo, e non certo di solo 100 mi-
liardi. I1 Tesoro sostiene che non & possibile
andare oltre questa cifra; ma, allora, si tratta
di una politica che vuole qualificare, o di una
politica che vuole solo «tamponare » 2 Noi
non siamo per il tamponamento, ma per un
tentativo di riqualificazione di tutto il settore.

Ecco perché insistiamo nel proporre gli
emendamenti che ho illustrato.

PRESIDENTE. Sono stati presentati i se-
guenti emendamenti:

Al primo comma dell’articolo 2 del de-
creto-legge, dopo le parole: casse mutue as-
sociate, aggiungere le seguenti: nonché degli
altri enti previdenziali, che gestiscono forme
‘di assistenza contro le malattie, e delle casse
mutue anche aziendali, comunque denomi-
nati e strutturaiti.

2. 2. Di Gioia, La Bella, Berlinguer Giovanni,
Venturoli, Casapieri Quagliotti Carmen,
Menichino, Sandomenico, Abbiati Dolo-
res, Cerra, Bianchi Alfredo, Chiovini
Cecilia, Astolfi Maruzza.

Al secondo comma dell’articolo 2 (el de-
creto-legge, sostituire le parole: istituti di
credito — da determinarsi con decreto del mi-
nistro del fesoro —, con le sequenti: gli isti-

tuti di credito che svolgono servizio di teso-
reria per conto delle singole regioni a statuto
ordinario e a statuto speciale.

2. 3. Di Gioia, La Bella, Berlinguer Giovanni,
Venturoli, Casapieri Quagliotti Carmen,
Menichino, Sandomenico, Abbiati Dolo-
res, Cerra, Bianchi Alfredo, Chiovini
Cecilia, Astolfi Maruzza.

L’onorevole Di Gioia ha facolta di svol-
gerli.

DI GIOIA. Questi nostri emendamenti ten-
dono ad eliminare una palese ingiustizia a
danno dei lavoratori di una serie di mutue -
soprattutto mutue aziendali, casse di soccorso
ed enti di previdenza — che gestiscono forme
di assistenza sanitaria e che con questo de-
creto vengono ad-essere posti in una condi-
zione del tutto particolare: da un lato ven-
gono ad essere colpiti, e dall’altro, al tempo
stesso, discriminati, poiché, mentire per loro
e per le loro mutue sono previsti alcuni obbli-
ghi, quali quelli dell’articolo 4, dell’artico-
lo 9, del 14 e di altri ancora (che vanno dal
versamento di una maggiore aliquota per risa-
nare la situazione debitoria verso gli ospe-
dali, all’accettazione del prontuario INAM. al
versamento delle entrate al fondo ospedaliero)
d’altra parte tali mutue non. sono considerate
al fine del ripianamento dei loro debiti verso
gli enti ospedalieri. Capisco che non essendosi
prevista alcuna aliquota maggiore a carico dei
liberi professionisti non siano state conside-
rate nell’articolo 2 le mutue dei liberi pro-
fessionisti in genere (farmacisti, ostetrici, me-
dici, veterinari, avvocati), ma non capisco
perché mai, mentre si includono 'ENPAS o
I’INADEL che - come & stato ampiamente
dimostrato in sede di discussione in Commis-
sione - pur avendo possibilita finanziarie deli-
beratamente non hanno versato le loro somme
agli ospedali, non venga incluso, ad esempio,
IENPDEDP, che assiste un milione di lavo-
ratori, ed 1 loro familiari. Non capisco per
quale ragione vengano incluse due o tre mu-
tue della gente del mare, come la Cassa ma-
rittima adriatica, la Gassa marittima mexi-
dionale, la Cassa marittima tirrena, e non si
consideri invece la situazione della Cassa di
previdenza dei lavoratori del porto di Savona,
della Cassa generale per la mutualita dei lavo-
ratori portuali di Genova, che pure - ci risul-
ta — hanno una massa di debiti notevoli nei
confronti degli ospedali. E si tratta, tra l’al-
tri, di casse assoggettate al pagamento del-
I’aliquota che deve servire a scomputare il
debito che lo Stato contrarrd per far fronie
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ai debiti nei confronti degli ospedali. La stes-
sa cosa pud dirsi per quanto riguarda le
mutue delle altre categorie del settore pri-
vato: si include 1'enie assistenziale dei lavo-
ratori dello spettacolo, che ha 59.300 assistiti,
e si esclude una serie di mutue, quali quelle
degli impiegati agricoli, della gente dell’aria,
dei dirigenti di azienda ed altre muiue di ca-
tegorie, per non parlare poi di tutte quelle
muine aziendali, sia del settore pubblico, sia
del settore privato i cui mutuati sono ugual-
mente chiamali a versare questa maggiore
aliquota.

PRESIDENZA DET, VICEPRESIDENTE
LEONILDE 10TTI

DT GIOIA. Tali mutue aziendali, almeno
per il prossimo anno, verranno a frovarsi in
una situazione di difficoltad, perché non solo
dovranno pagare i debiti accumulati {spesso
non hanno pagato i debiii fin da 1966), ma
dovranno anche versare la quota che viene
fissata in base all’articolo 14 a favore del
fondo ospedaliero di nuova istituzione. la
non ineclusione di quesle mutue nell’articolo 2
¢i sembra perianto un’assurdild, anche in
considerazione della maggiore difficolta in cui
esse verranno a trovarsi.

Con I'emendarmento 2. 3, si fende ad as-
segnare i fondi direttamente agli istituti di
credito che svolgono i servizi di tesoreria
delle regioni, sia per far arrivare celermente
i fondi a destinazione, ciog agli ospedali, sia
per eviiare ulteriori impalcature di carattere
buroeratico.

PRESIDENTE. Sono stati presentati i se-
guenti emendamenti;

Al terzo comma dell’articolo 9 del decreto-
legge, sostituire le parole: in ordine crono-
logico di esigibilith con le seguenti: in rela-
zione ai pitt immediati bisogni dei vari Enti
ospedalieri,

2. . De Marzio, d’Aguino, Messeni Nemagna,
Buttafuoco, Tortorella Giuseppe, Aloi,
Borromeo D’Adda, Bollati, Guarra, Ba-
ghino,

Al primo comma dell’articolo 3 del decre-
to-legge, sostituire le parole: da tre rappre-
sentanti con le seguenti: da sei rappresen-
tanti.

3. L De Marzio, d’Aquino, Buttafuoco, Messeni
Nemagna, Aloi, Tortorella Giuseppe,
Trantino, Borromeo D’Adda;, Franchi,
Caradonna.

Al primo comma dell’articolo 6 del decre-
to-legge, sostituire le parole: sino all’entrata
in vigore della legge sanitaria, con le seguen-
ti: fino al 31 dicembre 1975.

6. 1. d’Aquino, De Marzio, Tortorella Giuseppe,
Messeni Nemagna, Aloi, Buttafuoco, Bor-
romeo D’Adda, Trantino, Cassano.

Dopo il quarto comma dell’articolo 7 del
decreto-legge, aggiungere il seguente:

Le eventuali somme non attribuibili per
effetto della limitazione del precedente com-
ma sono ripartite per non piu del 15 per cento
a favore dei sanitari e per il residuo a fa-
vore dell’ente ospedaliero.

7. 4. d’Aquino, Tortorella Giuseppe, Messeni Ne-
magna, Nicosia, Borromeo D’Adda, Tre-
maglia, Marchio, Buttafuoco, Aloi,
Sponziello.

Al primo comma dell’articolo 8 del decre-
to-legge, dopo le parole: di assumere nuovo

personale, aggiungere la parola: ammini-
strativo.
8. 4. d’Aquine, De Marzio, Tortorella Giuseppe,

Messeni WNemagna, Aloi, Buttafuoco,
Marchio, Tassi, Baghino, Borromeo
D’Adda.

Al secondo comma dell’articolo 8 del decre-
to-legge, dopo le parole: & fatto divieto di
deliberare, aggiungere le parole: fino al 31
dicembre 1975.

8. 5. ®Aquino, De Marzio, Messeni Nemagna,
Aloi, Tortorella Giuseppe, Buttafuoco,
Tassi, Sponziello, Borromeo D’Adda,
Baghino.

Al secondo comma dell’articolo 8 del de-
creto-legge, aggiungere, in fine, le parole:
che non riguardano i servizi di medicina so-
ciale e di medicina preventiva.

8. 3. D¢ Marzio, d’Aquino, Tortorella Giuseppe,
Buttafuoco, Messeni Nemagna, Alol, Ba-
ghino, Pazzaglia, Tremaglia, Borromeo
D’Adda, de Vidovich.

Allultimo comma dell’articolo 13 del de-
creio-legge, aggiungere, in fine, le parole:
purché provino l’assoluta mancanza di beni
economici e patrimonijali.

3.1 De Marzio, d’Aquino, Buttafuoco, Aloi,
Messeni Nemagna, Tortorella Giuseppe,
Borromeo D’Adda, Tassi, Santagati, Tre-
maglia, Caradonna.
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Al secondo comma dell’articolo 16 del de-
creto-legge, sopprimere le parole: elementi
demografici.

16. 1. De Marzio, d’Aquino, Alei, Buttafuoco,
Messeni Nemagna, Tortorella Giuseppe,
Baghino, Borromeo D’Adda, Tassi, Cas-
sano.

Al terzo comma dell’articolo 16 del decre-
to-legge, sostituire le parole: non possono in-
tegrare, con le seguenti: per motivate neces-
sitd documentate possono integrare.

16. 2. De Marzio, ’Aquino, Messeni Nemagna,
Aloi, Tortorella Giuseppe, Buttafuoco,
Borromeo D’Adda, Baghino, Marchio, de
Vidovich, Bollati.

Sostituire il secondo comma dell’articolo
18 del decreto-legge, con il seguente:

Le convenzioni devono essere conformi a
schemi predisposti dai Ministeri della sanita,
del tesoro, del lavoro e della previdenza so-
ciale, sentite le regioni e gli enti interessati
di cui al precedente capoverso dell’articolo, ed
approvati dal Consiglio dei ministri ai sensi
dell’articolo 8 del decreto del Presidente della
Repubblica 14 gennaio 1972, n. 4.

18. 6. De Marzio, d’Aquino, Aloi, Buttafuoco,
Tortorella Giuseppe, Messeni Nemagna,
Baghino, Borromeo D’Adda, Tassi, Mar-
chio, Catabrd.

MESSENI NEMAGNA. Chiedo di svolger-
i io.

PRESIDENTE. Ne ha facolia.

MESSENI NEMAGNA. Con I’emendamen-
to De Marzio 2. 1 chiediamo di sostituire il
criterio in base al quale dovranno essere ver-
sate le somme agli ospedali, in quanto ve
ne sono molti che si trovano in condizioni
di autentico disagio e che gia da molto tempo
non possono far fronte ai pagamenti.

Con ’emendamento De Marzio 3. 1 chie-
diamo di elevare da 3 a 6 il numero dei rap-
presentanti della regione nel comifato di vi-
gilanza per assicurare un maggior controllo,
mentre I’emendamento d’Aquine 6. 1 fissa un
termine preciso, il 31 dicembre 1975, sosti-
tuendo quello generico e vago dell’entrata in
vigore della legge sanitaria.

Per quanio riguarda I’emendamento
d*Aquino 7. 4, esso lende a ripristinare un
comma che gid era presente nel testo origi-
nario del decreto-legge e che & stato soppres-
so dalla Commissione. Il nostro scopo & quel-

lo di incentivare i medici a lavorare negli
ospedali nel tempo libero.

Con 1’emendamento d’Aquino 8. 4 inten-
diamo escludere la possibilitd che possa es-
sere assunto nuovo personale amministrativo,
in quanto ci risulta che in quesio settore non
vi & affatto necessitd di aumentare gli orga-
nici. Rimarrebbe comunque la possibilita di
assumere nuovo personale medico e parame-
dico.

Ritengo infine, signor Presidente, che gli
emendamenti 8, 5, 8. 3, 13. 1, 16. 1, 16. 2
e 18. 6 non abbiano bisogno di illustrazione
aleuna.

PRESIDENTE. R staio presentato il se-
guente emendamento:

All’articolo 8 del decreto-legge, aggiungere,
#n fine, il seguente comma:

Al fine della riscossione dei loro crediti,
gli enti ospedalieri e gli altri istituti di ri-
covero pubblici e privati trasmetiono alle
regioni competenti 1’elenco dei crediti vantati
muniti della dichiarazione di conformita de-
gli enti debitori. In caso di dichiarazioni dif-
formi, le regioni emettono il mandato di pa-
gamento per la cifra riconosciuta dall’ente
debitore, rinviando ad un secondo tempo
I’esame contenzioso.

2. 4. Sandomenico, Di Gioia, La Bella, Berlin-
guer Giovahni, Venturoli, Casapieri Qua-
gliotti Carmen, Menichino, Abbiati Do-
lores, Cerra, Bianchi Alfredo, Chiovini
Cecilin, Astolfi Maruzza.

L’onorevole Sandomenico ha facolta di
svolgerlo.

SANDOMENICO. Lo do per svolio, signot
Presidente.

PRESIDENTE. E stato presentato il se-
guente emendamento:

Sostituire Uarticolo 3 del decreto-legge,
con il sequente:

Con decreto del ministro della sanitd, da
emanarsi entro 30 giorni dall’entrata in vigore
della presente legge di conversione, & istituito
il Consiglio sanitario nazionale. I1 Consiglio
sanitario nazionale, ha sede presso il Mini-
stero della sanita, & presieduto dal ministro
della sanitd ed & composto:

1) da tre rappresentanti per ogni regione,
eletii dai rispettivi consigli regionali, con il
sistema del voto limitato;
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2) da un rappresentante per ciascuno dei
ministeri della sanitd, del lavoro e previdenza
sociale, del tesoro e del bilancio.

Le funzioni di segretario sono svolte da
un funzionario della carriera dei dirigenti
amministrativi del Ministero della sanita con
la qualifica di dirigente superiore,

Fino all’entrata in vigore della legge di ri-
forma sanitaria, il Consiglio sanitario nazio-
nale assolve ai seguenti compiti:

a) assicura 'osservanza della destinazio-
ne agli enti creditori delle somme ad essi
dovute. A tal fine le regioni trasmettono
mensilmente al Consiglio sanitario nazionale
I'elenco dei pagamenti effettuati ai singoli
beneficiari;

b) esprime i pareri obbligatori previsti
dalla presente legge di conversione;

¢) esamina ogni affare relalivo all’assi-
stenza sanitaria ad esso sottoposto dal Gover-
no e dalle regioni ed ha poteri d’iniziativa
nella materia stessa; in particolare, formula
proposte in tema d’interventi igienico-preven-
tivi e relativi alla assisienza ospedaliera;

d) pud richiedere al Ministero della sa-
nitd lo svolgimento di indagini in ordine ai
livelli di assistenza, all’efficienza dell’organiz-
zazione e delle strutture sanitarie nelle varie
regioni, ne esamina i risultati e formula pro-
poste alternative;

e) elabora gli indirizzi generali per la
uniformitd delle normative dei vari enti mu-
tualistici; per la determinazione della con-
venzione nazionale unica per 1’assistenza me-
dico-generica e specialistica;

7) svolge le funzioni gia attribuite al
Comitalo nazionale per la programmazione
ospedaliera di cui all’articolo 28 della legge
12 febbraio 1968, n, 132.

Il Consiglio sanitario nazionale assolve ai

propri compiti avvalendosi del personale e
delle attrezzature del Ministero della sanita.
di ogni altra struttura sanitaria del paese,
dell'Istituto superiore di sanitd, nonché di
esperti in campo giuridico, economico-finan-
ziario e scientifico.
3.2 Berlinguer Giovanni, Di Gioia, La Bella,
Venturoli, Casapieri Quagliotti Carmen,
Menichino, Sandomenico, Abbiati Dolo-
res, Cerra, Bianchi Alfredo, Chiovini
Cecilia, Astolfi Maruzza.

I’onorevole Berlinguer Giovanni ha fa-
colth di svolgerlo.

BERLINGUER GIOVANNI. L’emenda-
mento @& sufficientemente chiaro e lo diamo
quindi per svolto.

PRESIDENTE, Sono stati presentali i se-
guenti emendamenti:

Al primo comma dell’articolo 4 del decreto-
legge, sostituire le parole da: all’1,65 per cento
alla fine del comma con le seguenti: pari allo
0,80 per cenio della retribuzione a iotale ca-
rico dei datori di lavori.

4, 2. Bianchi Alfredo, Di Gioia, La Belia, Ber-
linguer Giovanni, Venturoli, Casapieri
Quagliotti Carmen, Menichino, Sandome-
nico, Abbiati Dolores, Cerra, Chiovini
Cecilia, Astolfi Maruzza,

Al primo comma dell’articolo 4 del decreto-
legge, sostituire le parole da: all’4,65 per cenlo
sino alla fine del comma con le segquenti: in
misura pari all'd,b0 per cento della retribu-
zione imponibile ai fini contributivi, a totale
carico dei datori di lavoro.

4, 3, Bianchi Alfredo, Di Gioia, La Bella, Ber-
linguer Giovanni, Venturoli, Casapieri
Quagliotti Carmen, Menichino, Sandome-
nico, Abbiati Dolores, Cerra, Chiovini
Cecilia, Astolfi Maruzza.

L’onorevole Alfredo Bianchi ha facolty di
svolgerli,

BIANCHI ALFREDO. Abbiamo ritenuto di
riproporre quésti due emendamenti perché
siamo del parere che gli oneri contributivi
indicali nell’articolo 4 del decreto-legge che
stiamo esaminando comportino un gettito an-
nuale superigre alle esigenze. Nel corso della
discussione in Commissione, in quella svol-
tasi in aula, e anche nella relazione che ac-
compagna il disegno di legge, non & stato fat-
to alcun riferimento al getlito che si ricaverd
atiraverso le nuove aliquote indicate nell’ar-
ticolo 4. Riteniamo che cid non sia una sem-

‘plice dimenticanza, ma anzi siamo del parere

che sia volulo.

Con il mio emendamento 4. 2 proponiamo
che 'aliquota dell’1,65 per cento, stabilita nel
decreto-legge a carico dei lavoratori dipen-
denti, sia ridotta allo 0,80. Riteniamo che, ap-
provando questo emendamento, si possa ugual-
mente assicurare il ripianamento dei deficit
mutualistici contratti nei confronti degli enti
ospedalieri,

Per quanto riguarda il mio emendamento
4. 3, il discorso & ancora piu chiaro, Noi ab-
biamo, in via subordinata, proposto il man-
tenimento della percentuale a carico dei da-
tori di lavoro, pari all’1,50 per cento, esclu-
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dendo la percentuale dello 0,15 per cento in-
dicata a carico dei lavoratori dipendenti.

Abbiamo proposto questo emendamento per
un motivo molto semplice: non possiamo di-
menticare che in altre circostanze, con prov-
vedimenti del Governo, si sono stabiliti, di
volta in volta, aggravamenti degli oneri con-
iributivi a carico dei lavoratori dipendenti;
e cio & slato fatto in modo puntiuale secondo
le scadenze indicale nei vari decreti-legge. Al
contrario, di fronte a leggi, come ad esempio
quella sulla casa, la n. 865, che stabiliva, a
partire dal 1° gennaio 1975, la cancellazione
del contributo in favore della GESCAL, che
operava per lo 0,35 per cento a carico dei la-
voratori dipendenti, si & poi provveduto, me-
diante due decreti-legge,, a tenere ancora in
vita quel contributo dell’1,05 per cento, di cui,
ripeto, un terzo a carico dei lavoratori dipen-
denti, L’ultimo provvedimento risale al  mag-
gio di quest’anno, quando ancora una volta
si & confermalo, a carico dei lavoratori dipen-
denti, un aggravamento dello 0,35 per cento.
Aggiungere ancora oggi un carico dello 0,15
per cento rappresenta un ulteriore aggravio
dei contributi cui sono assoggettate le retri-
buzioni dei lavoratori dipendenti.

Per questi molivi riteniamo che i due emen-
damenti da noi proposti debbano essere accolti.

PRESIDENTE. E slato presentalo il se-
guente emendamento:

All'articolo 4 del decreto-legge aggiungere,
in fine, il seguenie comma:

Le disposizioni di cui ai commi prece-
denti non si applicano ai territori delle pro-
vince indicate nella legge istitutiva della Cas-
sa per il Mezzogiorno.

4. 4. Cerra, Di Gioia, La Bella, Berlinguer Gio-
vanni, Venturoli, Casapieri Quagliotti
Carmen, Menichino, Sandomenico, Ab-
biati Dolores, Bianchi Alfredo, Chiovini
Cecilia, Astolfi Maruzza,

I’onorevole Cerra ha facolla di svolgerlo.

CERRA. L’emendamento aggiuntivo all’ar-
ticolo 4 da noi proposto parte dalla constata-
zione degli effetti gravemente negativi che la
altuale crisi economica sta provocando nel me-
ridione d’Italia per i lavoratori e per le piccole
e medie aziende, e recepisce le istanze e gli
orientamenti pilt volte espressi dai sindacati
e dalle varie organizzazioni democratiche che
sollecitano provvedimenti atti ad andare in-
contro all’economia meridionale in un mo-
menio tanto grave,.

L’emendamento non prevede interventi di-
retti, ma mira a non far pagare ai lavoratori
ed ai settori produttivi del Mezzogiorno gli
aumenti contributivi con i quali il Governo
intende ripianare i debiti delle mutue.

Abbiamo gid ampiamente illustrato i mo-
tivi della nostra opposizione contro le dispo-
sizioni contenute nel decreto-legge: in parti-
colare, nella parte in cui esso, per il finanzia-
mento del ripiano dei debiti delle mutue
aumenta ancora i contributi per le assicura-
zioni contro le malattie.

Ancora una volta si fa gravare, direttamen-
te o indirettamente, sui lavoratori e sui ce'i
medi produttivi il péso della situazione defi-
citaria che ha portato gli ospedali sull’orlo
del fallimento, e le cui cause vanno ricercate
nell’insipienza politica e nella mancanza di
una seria volontd riformatrice di chi ha retto
le sorti del paese. '

Bisogna subito recuperare 2.700 miliardi
per sanare i debiti che le mutue, pur sperpe-
rando tanto denaro nella loro dispendiosa
guanto scandalosa attivitd, hanno con gli ospe-
dali; e si fa pagare tale somma ai lavoratori
ed alle attivitd produttive nel loro complesso.

% questa la logica che ha spinto il Governo
a ricercare le fonti di finanziamento, per il ri-
piano dei debiti, negli aumenti contributivi,
trascurando ogni altra possibile fonte di en-
trata e ignorando volutamente che, oltre alle
evasioni fiscali, le evasioni confributive am-
montano ogni anno a diverse centinaia di mi-
liardi !

In un contesto pill generale, gli effetti di tale
impostazione saranno particolarmente pesan-
ti per il meridione d’'Italia, per quelle regioni
cioé che hanno pagato in termini economici,
in sofferenze umane e in termini di salute, un
prezzo altissimo per lo sviluppo distorto im-
posto al paese. La patologia del sottosviluppo
non & un termine accademico, ma & ’enuclea-
zione di stati patologici largamente riscontra-
bili in tali regioni, in cui alti sono gli indici
di mortalitd infantile e perinatale, alta & la
percentuale di malaltie infantili e parassitarie,
senza dimenticare, ovviamente, il eolera dello
scorso anno ! ]

Lo stato patologico della popolazione & il
riscontro piu.immediato del livello e della
estensione delle strutture igienico-sanitarie,
dei servizi civili e di tutto il complesso della
organizzazione sanitaria, di cui la rete ospe-
daliera costituisce un elemento di primaria
importanza.

Ora, se la situazione debitoria delle mutue
ha messo in crisi tutto il sistema ospedaliero
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italiano, ha anche portato al collasso degli
ospedali meridionali. Questi, gia duramente
colpiti sul piano economico dell’impostazio-
ne aziendalistica data dalla legge n. 132, sono
stati portati al dissesto, nella maggior parte
dei casi, dalla loro conduzione amministrati-
va, che spesso & stata guidata dagli interessi
politici deteriori dei gruppi di potere locale
che hanno esasperato la mercificazione del-
I’ammalato, trasformato da soggetto primario
dell’intervento sanitario in oggetio di scanda-
lose speculazioni.

A sopportare il peso di lale intollerabile si-
tuazione non sono stati certamente i ceti pri-
vilegiati, anche meridionali; lo hanno soppor-
tato, invece, le grandi masse popolari del sud,
cosireite a fruire di servizi ospedalieri ineffi-
cienti, inadeguati, spesso indecorosi e — in
ogni caso - non degni di un paese civile.
A queste stesse masse popolari meridionali.
gid tanto duramente colpite da un tipo di svi-
luppo che ha abbandonato i1 Mezzogiorno ad
una degradazione sul piano economico, socia-
le e civile si chiede oggi ancora di partecipare
— insieme con i lavoralori del resto del paese
- a risanare la situazione deficitaria degli
ospedali, di cui non sono responsabili e di
cul, invece, sono state le prime vittime.

In una situazione economica tanto grave,
quale quella che stiamo aitraversando, con il
carico complessivo che gli inasprimenti fiseali
e tariffari hanno riversato sulla popolazione,
I'aumento sia pur limitato dei contributi as-
sicurativi, olire ad incidere sui modesti bi-
lanci delle famiglie dei lavoratori meridionali,
apporterd ulteriore disagio alle piccole e me-
die aziende del meridione, gid in grosse dif-
ficoltd per la crisi generale e per le restrizio-
ni creditizie. Incidera, altresi, negativamente
sul complesso di una economia asfittica qual
& quella meridionale.

La slampa ha riporlalo la notizia di una
recente indagine effettuata dalla SVIMEZ,
che afferma con estrema preoccupazione che
il divario tra il nord e il sud sta aumen-
tando paurosamentie. B il fallimento di una
tanto decaniata politica a favore del Mezzo-
giorno, basala sugli interventi speciali e sugli
incentivi indiscriminati. 1 dati ne danno una
conferma. Impegni e promesse da parte go-
vernativa sono stati puntualmente disattesi
a scapito degli interessi, dell’economia e del-
lo sviluppo del meridione. Che fine ha fatto,
per esempio, proprio per restare in argomen-
to, l'impegno autorevolinente assunto a li-
vello governativo dal precedente gabinetto
Rumor di arrivare ad una forma di fiscaliz-

zazione degli oneri sociali per il Mezzogiorno,
che poteva essere il primo passo verso una
fiscalizzazione generale, elemento fondamen-
tale per I'attuazione della riforma sanitaria ?
E tutto 'indirizzo seguito che ha portato alla
attuale situazione, tanto da far affermare al
professor Saraceno, che & uno dei protago-
nisti dell’istituzione della Cassa per il Mez-
zogiorno, che negli ultimi venti anni tutto
I’intervento straordinario ha sposiato verso
il sud lo 0,50 per cento della riecchezza na-
zionale.

In tale situazione, non c¢i si puod certa-
mente aspettare una ripresa del! meridione
d’Italia, cosi come le masse popolari dell’in-
tero paese chiedono, ma semmai un ulteriore
allontanamento di tali regioni dai livelli del
resto del paese. Si & chiesto, il Governo,
quanti disoccupati, tra quel milione previsto
in autunno da dichiarazioni ufficiali, saranno
meridionali ? Partendo da tale constatazione,
sono stati valutati, anche sul piano dell’oc-
cupazione, le ulteriori conseguenze che gli
aumenti coniribulivi produrranno nel! me-
ridione ?

Con riferimento al complesso di quesie
valutazioni, abbiamo presentalo un emenda-
mento aggiuntivo, che mira ad esentare le
regioni meridionali dagli aumenti previsti
dal decreto-legge.

® su questo terreno che.si verifica se esi-
sta, nel Governo, una seria volonta politica
diretta ad affrontare con decisione il proble-
ma meridionale, o se invece c¢i si muove
sulla vecchia strada, che in questi ullimi an-
ni ha fatto allargare il divario della situazio-
ne economica e sociale tra il meridione e il
resto del paese. B chiaro che '’emendamento
mira ad alleviare le conseguenze degli au-
menti contributivi per il meridione e non
certamente ad affrontare — sia pure parzial-
mente ~ i gravi problemi delle regioni me-
ridionali. £ un emendamento di limitata por-
tata sul piano economico generale, ma estre-
mamente significativo sul piano politico.

Il Governo e la maggioranza possono di-
mosirare, in quesla occasione, di invertire
una impostazione generale a proposito del
meridione, dimostrando di voler andare in-
contro, nei singoli provvedimenti, alle istan-
ze avanzate dai sindacati, dalle masse po-
polari e dalle comunitad locali.

E in questo spirito, signor Presidente e
onorevoli colleghi, che noi invitiamo la Ca-
mera ad approvare questo emendamento.
(Applausi all’estrema sinistra),
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PRESIDENTE. & stato presentato il se-
guente emendamento:

Allarticolo 6 del decreto-legge, aggiungere,
in fine, il seguente comma:

Per far fronte alle esigenze dell’assistenza
ospedaliera, le Regioni, con autonomi provve-
dimenti legislativi, disciplinano il trasferi-
mento del personale ospedaliero, di ogni or-
dine, qualifica e grado, tra gli enti ospedalie-
ri operanti nel territorio regionale. Con lo
stesso provvedimento legislativo, dispongono
altresi le norme per I'utilizzazione dello stes-
so personale in piu di un ente ospedaliero.

6. 2. Venturoli, Di Gioia, La Bella, Berlinguer
Giovanni, Casapieri Quagliotti Carmen,
Menichino, Sandomenico, Abbiati Dolo-
res, Cerra, Bianchi Alfredo, Chiovini
Cecilia, Astolfi Maruzza.

L’onorevole Venturoli ha facoltd di svol-
gerlo.

VENTUROLI. Lo do per svolto, signor
Presidente.

" Trasmissioni dal Senato.

PRESIDENTE. Il Presidente del Senato
ha trasmesso alla Presidenza i seguenti prov-
vedimenti:

« Limiti operativi della sezione di credito
industriale della Banca nazionale del lavo-
ro» (gia approvato dalla VI Commissione
della Camera e modificato da quella VI Com-
misstone) (1120-B);

Senatori PIERACCINI ed altri: « Contributo
all’Istituto per gli affari iniernazionali con
sede in Roma » (gia approvato da quel con-
sesso, modificato dalla III Commissione della
Camera e nuovamente modificato da quella
111 Commissione) (1376-B).

Saranno slampali e distribuiti.

Si riprende la discussione.

PRESIDENTE. Sono stati presentati 1 se-
guenti emendamenti:

Sopprimere Uarticolo 7 del decreto-legge.
7. 8. De Lorenzo, Bozzi, Giomo, Quilleri.

Al secondo comma, lettera b), dellartico-
lo 7 del decreto-legge, aggiungere le parole:
si fa eccezione ver i casi di necessita ed ur-

.genza non sopperibili con le ordinarie pre-

stazioni del personale.
7. 2. De Lorenzo, Bozzi, Quilleri, Giomo.

Allarticolo 7 del decreto-legge, sopprimere
i commi quarto, quinto, sesto, setltimo e otlavo.

7. 1. Quilleri, De Lorenzo, Bozzi, Giomo.

Sopprimere larticolo 8 del decreto-legge.
8. 6. De Lorenzo, Bozzi, Giomo, Quilleri.

Sopprimere il- quarto ed il quinio comma
dell’articolo 8 del decreto-legge.

8. L De Lorenzo, Bozzi, Quilleri, Giomo.

Sostituire il quarto ed il quinto comma del-
l’articolo 8 del decreto-legge col sequente:

Entro sei mesi dalla data di conversione
in legge del presente decreto si procedera alla
unificazione delle convenzioni e relative tarif-
fe stipulate con le categorie dei medici e dei
farmacisti, nonché con le categorie sanitarie
ausiliarie, con ’intervento delle parti interes-
sate e delle rappresentanze dei Ministeri del
tesoro, della sanita, del lavoro e della previ-
denza sociale.

8. 2. De Lorenzo, Bozzi, Quilleri, Giomo.

Sopprimere Uarticolo 9 del decreto-legge.
9. 3. De Lorenzo, Bozzi, Giomo, Quilleri.

L’onorevole De Lorenzo ha facolta di svol-
gerli. :

DE LORENZO. Li diamo per svolti, signor
Presidente.

PRESIDENTE. E stato presentato il seguen-
te emendamento:

Dopo il quarto comma dell’articolo 7 del
decreto-legge, aggiungere il sequente comma:

Le eventuali somme non attribuibili per
effetto delle limitazioni di cui al precedente
comma sono riparlite per non pin del 10 per
cento a favore dei sanitari e, per il residuo,

“a favore dell’Ente ospedaliero secondo quanto

sara stabilito dalla legge regionale.
7. 3. D’Aniello.

L’onorevole D’Aniello ha facoltya di svol-

gerlo, -

D’ANIELLO. Lo do per svolto, signor Pre-
sidente.
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PRESIDENTE. Sono stati presentati i se-
guenti emendamenti:

All'articolo 9 del decreto-legge, sostituire i
commi primo e secondo €Oi seguenti:

L’assistenza farmaceutica & assicurata me-
diante 1'erogazione di farmaci ed attivita tera-
peutica scientificamente convalidata. Tale
obiettivo si realizza attraverso le seguenti
fasi:

1) entro il 31 dicembre 1974, con decreto
de! minisiro della sanild, sara emanato un
nuovo prontuario terapeutico valido per tutti
gli istituti mutualistici, per tutti gli enti, per
le casse mutue aziendali e per tutle le gestioni
di assistenza malattia.

Il prontuario dovra contenere i soli farmaci
ad indice lerapeulico scientificamente definito.

A tal fine il ministro si avvarra delle valu-
tazioni espresse dall’lstituto superiore di sa-
nitd ai sensi degli articoli 1 e 4 della legge
7 agosto 1973, n. 519.

At fini della registrazione, a paritd di com-
posizione, di dosi e di effetti terapeutici, devo-
no preferirsi farmaci di prezzo minore.

Dal detto prontuario saranno esclusi i far-
maci appartenenti ad aziende farmaceutiche
che alla data di entrata in vigore della pre-
sente legge siano in posizione debitoria verso
gli enti mutualistici in relazione all’articolo 32
del decreto-legge 26 ottobre 1970, n. 745;

2) entro il 31 dicembre 1975 il ministro
della sanitd provvedera con suoi deereti alla
revoca dell’autorizzazione alla produzione con-
tro vendits dei farmaci non compresi nel pron-
tuario di cui al punto precedente.

9. 4. Casapieri Quagliotti Carmen, Di Gioia, La
Bella, Berlinguer Giovanni, Venturoli,
Menichino, Sandomenico, Abbiati Deo-
lores, Cerra, Bianchi Alfredo, Chiovini
Cecilia, Astolfi Maruzza.

Dopo Uarticolo 9 del decrelo-legge, aggiun-
gere il seguenle:

ART. 9-b1is.

A decorrere dall’enirata in vigore della
presente legge & fatto divieto di qualsiasi pub-
blicitd esercitata con qualsiasi mezzo ed a
chiunque destinata, concernente le specialitd
medicinali per uso umano e di prodotti che
vantano proprieta terapeutiche.

Negli stessi termini & vietata qualsiasi for-
ma di propaganda scritla destinala a catego-
rie sanitarie.

All'Istituto superiore di sanitd & attribuito
il compito di indicare il modo di organizzare

dei servizi di informazione scientifica sui far-
maci.

Entro il 31 dicembre 1974 le regioni con-
formemente alle indicazioni dell’Istituto su-
periore di sanitd organizzeranno i relativi ser-
vizi informativi.

A far lempo dal 1° gennaio 1975 @& fatto di-
vieto alle aziende produttrici e distributrici
di farmaci di svolgere propaganda orale di-
retta e indiretta.

La consegna dei saggi gratuiti pud avveni-
re solo su richiesta del medico.

L’invio di saggi gratuiti ai medici per ini-
ziativa della produzione & ammesso solamen-
te per i farmaci di nuova registrazione e per
un periodo non superiore ad un anno dalla
dala del decreto di registrazione.

9. 0L Casapieri Quagliotti Carmen, Di Gioia, La
Bella, Berlinguer Giovanni, Venturoli,
Menichino, Sandomenico, Abbiati Dolo-
res, Cerra, Bianchi Alfredo, Chiovini
Cecilia, Astolfi Maruzza.

L’onorevole Carmen Casapieri Quagliotti
ha facolta di svolgerli.

CASAPIERI QUAGLIOTTI CARMEN. 1
nostri due emendamenti si richiamane a quel-
lo che @ stato 1'asse portante di tutti i nostri
emendamenti, vale a dire I’avvio della rifor-
ma sanitaria. E un corretio avvio della rifor-
ma sanitaria non puo prescindere, da un lato,
dal contenimento della spesa o quanto meno
dalla eliminazione degli sprechi piu vistosi;
dall’altro, dalla qualificazione della assisten-
za sanitaria e conseguentemente della spesa
sanitaria.

Questo & tanto pil necessario oggl in
quanto il paese altraversa un momento di
erisi economica profonda, ed e per quesio che,
come abbiamo presentato proposte specifiche
per contenere e qualificare la spesa ambulalo-
riale specialistica e la spesa ospedaliera, cosi
oggi presentiamo proposte specifiche per
quanto riguarda la qualificazione della spesa
farmaceutica. Queste misure di conlenimento
e di qualificazione della spesa farmaceutica
sono urgenti e necessarie perché nel corso di
quesit anni abbiamo avuto I’aumento costan-
te dei consumi pubblici, eioé mutualistici,
dei farmaci, Nel periodo che va dal 1964 al
1970 questo aumento & stato addirittura del
95,6 per cento, esclusi i consumi ospedalieri:
questo aumento non si & tradotto pero in un
niiglioramento della qualitd dei consumi far-
maceutici, né ¢ siato in alcun modo compen-
sato da un miglioramento del quadro com-
plessivo dello stato di salute degli assistiti.
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Le misure di contenimento che noi pro-
poniamo sono percid anche misure di qualifi-
cazione della spesa. Nel contempo, con que-
sli due emendamenti, noi tendiamo anche a
raccogliere i frutti della discussione parla-
mentare avvenuta in sede di Comimissione
igiene e sanitd e quelli del dibattito che c’é
stato in questa aula; mi riferisco in modo
particolare agli interventi dell’onorevole Si-
gnorile, dell’onorevole Morini e dello stesso
ministro. »

L’adozione del prontuario INAM, di cui
al primo comma dell’articolo 9, non corri-
sponde ai requisiti che abbiamo precedente-
mente indicato; innanzilutto, il prontuario
INAM non ¢ certamente privo di ombre dal
punto di vista terapeulico.

La Commissione di farmacologi - di cui
nessuno osd mettere in discussione la compe-
tenza e la correttezza - nominata dall’INAM
4 anni fa, giunse alla conclusione che nel
prontuario si trovano anche: farmaci con
effetti collaterali indesiderabili, farmact « di
conforto » di nessuna efficacia terapeutica, e
una enorme pletora di prodotti cosiddetti
« pari ». Avviene, al contrario, che farmaci
di sicura efficacia terapeutica non siano in-
vece inserili nel prontuario, o lo siano dopo
molto tempo.

La nostra proposta & percid quella di pren-
dere come punto di riferimento, anziché un
prontuario, un criterio per l’erogazione dei
farmaci. E il criterio che noi proponiamo
¢ quello dell’erogazione di farmaci ad atti-
vitd terapeutica scientificamente convalidata,
cio che porterebbe nel contempo al conteni-
mento e alla qualificazione della spesa far-
maceutica.

Noi proponiamo che in una prima fase
si giunga alla formulazione di un prontuario
unico contenente i soli farmaci a indice tera-
peutico scientificamente definito, e indichia-
mo la data di entrata in vigore di questo
prontuario nel 31 dicembre 1974 E non la
riteniamo impresa impossibile se al secondo
comma dell’articclo 9 del decreto si prevede
questia data per la revisione del prontuario
INAM, che comprende circa 16.000 confe-
zioni; & possibile pereid con un piceolo sforzo
estendere la revisione a tutta la farmacopea
ufficiale,

Mentre ricordiamo al Governo 1’obbligo di
addivenire alla revisione del prezzo dei far-
maci, in base all’articolo 33 del decreto n. 746
del 1970, il secondo ecriterio che proponiamo
per la formulazione del prontuario & che in
presenza di prodotti « pari », vale a dire iden-

tici per composizione, dosi e confezioni, sia
inserito nel prontuario stesso il prodoito di
costo minore.

Oggi ci troviamo invece in presenza del-
I’assurda situazione - che contravviene ad
ogni regola economica — per cui prodotti piu
cari sono vincenti anche nei consumi mutua-
listici, e non perché siano prodotti migliori
di quelli a prezzo piu basso.

In una seconda fase — ed indichiamo come
data di avvio il 31 dicembre 1975 — noi rite-
niamo che si debba giungere alla revoca della
autorizzazione alla produzione ed al commer-
cio di quei farmaci che non sgno compresi
appunto nel prontuario, perché privi di effi-
cacia terapeutica. Il compito della revisione
spetta, a nostro avviso, all’Istituto superiore
di sanita. Ho letto un emendamento della mag-
gioranza in cui si affida queslo compito ad
un ennesimo comilato di esperti (che viene
anzi listituzionalizzato nel iempo) scelti dal
ministro della sanith e di cui farebbe parte
di diritto, primus inter pares, anche il diret-
tore dell’Istituto. Un comitato ha la sua ra-
gion d’essere ove manchi lo strumento ad koc:
in queslo caso invece - la cosa & magari stra-
ordinaria — tale strumento esiste, ed & I'Isti-
tuto superiore di sanitd, il massimo organo
tecnico-scientifico del Ministero della saniti,
che in base agli articoli 1 e 4 della legge 7
agosto 1973, n. 519, ha proprio queslo preciso
compilo. In realla, quella legge di riforma
tende oggi ad essere vieppiu svuotata di con-
tenuto: per questo noi ribadiamo la convin-
zione che il Governo non deve creare nuovi
strumenti, ma deve — in base ad un preciso
obbligo legislativo - valersi di quelli di eul
gia dispone, in modo da ottenere anche un'eco-
nomia di spesa.

Quesio decreto deve rappresentare anche
un’occasione per porre rimedio alle lacune di
un altro decreto-legge, quello del 26 otiobre
1970, n. 745, il famoso « decretone », in base
al cui articolo 32 le ditte farmaceuliche erano
tenute a praticare alle mutue uno sconto del
19 per cento sul prezzo al pubblico dei pro-
dotti farmaceutici. Per ammissione della stes-
sa industria farmaceutica, queslio sconto non
& stato praticato; ricordo che il gruppo co-
munista ha presentato in proposito una in-
terrogazione (come gia ricordava l’onorevole
Giovanni Berlinguer), alla quale l'industria
farmaceutica ha risposto, sostanzialmente
confermando il fatto, con una tempestivila
che noi auspicheremmo fosse dimosirata an-
che dal Governo. E del tutto singolare che,
ad una interrogazione rivolta al Governo a
proposito dell'industria farmaceulica, que-



Atti Parlamentari

e ——

— 17059 —

Camera dei Deputair

VI LEGISLATURA —- DISCUSSIONI — SEDUTA DEL 10 AGOSTO 1974

st’ultima risponda con sollecitudine, mentre
il Governo tace. La mancata osservanza del
disposlo legislalivo & potuta avvenire non solo
per la complicila degli enti mutualistici (che
sono i creditor1), eon I'industria farmaceutica,
ma anche perché il decreto-legge n. 745 suc-
cilato non stabiliva alcuna penalizzazione per
chi non avesse applicato le disposizioni con-
tenuie nell’articolo 32 di esso, Noi proponia-
mo di colmare lale lacuna: la penalizzazione
che prospettiamo & quella del depennamento
dal prontuario di quei farmaci appartenenti a
ditle che non hanno pralicato lo sconto mu-
lualistico, cosi come gid avviene per quelle
che non corrispondono la tassa di registra-
zione,

L'ultimo emendamento che noi presentia-
mo, sempre nell’intento di contenere e qua-
lificare la spesa [armaceutica, riguarda ‘il di-
vieto di qualsiasi forma di pubblicity di pro-
dolti farmaceutici, a chiunque destinata. Fat-
tore non ultimo dell’aumento dei consumi
farmaceutici - anzi, uno dei pit importanti -
é la distorsione determinata dalla pubblicita:
sia quella destinata al pubblico per quanto ri-
guarda i prodotii acquistati senza ricetta (1
cosiddetti prodotti da banco); sia quella, ben
piu imporiante, destinata ai medici, che rap-
presenta, nella maggior parte dei casi, una
vera e propria distorsione delf’informazione
scientifica. 1l fine di questa propaganda & il
consumismo, quasi si trattasse di un bene
qualsiasi, al solo scopo di aumentare i pro-
Atti, senza riguardo né per i danni possibili
che potrebbero derivarne alla salute, né per
P'aumento della spesa. I costi di questa pro-
paganda vengono a ricadere sul prezzo finale
del farmaco: vengono percid scaricali sulla
collettivita, D’altra parte, nell’uso di un de-
terminato farmaco, il medico ha una funzio-
ne estremaniente delicata: il farmaco & infatti
un bene a domanda rigida, di cui non si pud
fare a meno; la domanda perd non & falia
direttamente dal consumatore, bensi & media-
ta dal medico. Ecco quindi I'importanza del
ruclo seletfivo che svolge il medico, e la ri-
levanza di una corretta informazione scien-
tifica,

Mentre percio proponiamo il divieto di
qualsiasi forma di pubblicita, prospettiamo in
alternativa che ['informazione scientifica sia
pubblica, I ruolo relativo dovrebbe essere
svollo dal massimo organo tecnico-scientifico
del Ministerpo della sanitd, vale a dire 1'lsti-
luto superiore di sanitd, con 'organizzazione
dei relativi servizi a livello regionale, onde
garantire una corretta informazione scientifica.
(Applausi all’estrema sinistra).

PRESIDENTE. Sono stati presentati i se-
guenti emendamenti:

Sostituire il primo ed il secondo comma
dell’articolo 9 del decreto-legge con il se-
guente:

A decorrere dal mese sueccessivo alla data
di conversione in legge del presente decreto
gli assistiti in regime mutualistico partecipa-
no alle spese farmaceutiche mediante un con-
tributo di lire 200 per ogni preparato farma-
ceutico.

9. 1. Quilleri, De Lorenzo, Boz2zi, Giomo.

Sopprimere Uarticolo 10 del decreta-legge:

10. L. De Lorenzo, Bozzi, Giomo, Quilleri.

Sopprimere Uarticolo 12 del decreto-legge.

12. 4. De Lorenzo, Bozzi, Giomo, Quilleri.

Sopprimere Particolo 13 del decreto-legge.

13. 2. De Lorenzo, Bozzi, Giomo, Quilleri.

Sopprimere Uarticolo 14 del decreto-legge.
14. 2. De Lorenzo, Bozzi, Giomo, Quilleri.

Sopprimere l'articolo 15 del decreto-legge.
5. L. De Lorenzo, Bozzi, Giomo, Quilleri.

Sopprimere Uarticolo 16 del decreto-legge.
16. 3. De Lorenzo, Bozzi, Giomo, Quilleri.

Sopprimere Uarticolo 17 del decreto-legge.
i7. L De Lorenzo, Bozzi, Giomo, Quilleri.

Sopprimere Uarticolo 18 del decreto-legge.
18. 7. De Lorenzo, Bozzi, Giomo, Quilleri.

Al primo comma dell’articolo 18 del de-
creto-legge sostituire le parole da: nonché, alla
fine, con le seguenti: nonché con le case di
cura privalte, in possesso dei requisiti previsti
dalla legge 12 febbraio 1968, n. 132, e della
classificazione da parte del Ministero del la-
voro e previdenza sociale agli effetli della con-
venzionabilitd con gli enti erogatori di assi-
stenza.

18. 4. De Lorenzo, Bozzi, Giomo, Quilleri.

Sostituire il secondo comma dell’ articolo 18
del decreto-legge con il sequente:

Le convenzioni devono essere conformi a
schemi predisposti dai Ministeri della sanith,
del tesoro, del lavoro e della previdenza so-
ciale, sentite le regioni e gli enti di cui al
precedente comma, ed approvati dal Consi-
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glioc dei ministri ai sensi dell’articolo 8 del
decreto del Presidente della Repubblica 14
gennaio 1972, n. 4.

18. S. De Lorenzo, Bozzi, Giomo, Quilleri.

Sopprimere Uarticolo 19 del decreto-legge.
19. L. De Lorenzo, Bozzi, Giomo, Quilleri.

L’onorevole Quilleri ha facolta di svblgerli.

QUILLERI. Li considero gia svolti nel mio
intervento in sede di discussione sulle linee
generali.

PRESIDENTE. ® stato presentato il se-
guente emendamento:

Al quarto comma dell’articolo 9 del decre-
to-legge aggiungere, in fine, le parole: non-
ché dei farmaci derivati da altri tessuti e Li-
quidi umani,

9. 2 D’Aniello.

L’onorevole D'Aniello ha facoltd di svol-
gerlo.

D’ANIELLO. Lo ritiro, signor Presidente.

PRESIDENTE. Sta bene. E stato presen-
tato il seguente emendamento:

Sostituire Uarticolo 12 del decreto-legge
con il segquente:

Gli enti mutualistici, nonché le casse mu-
tue anche aziendali, comunque denominati e
strutturati, che praticano 1’assistenza sanita-
ria, sono sciolti. Ai consigli di amministra-

zione in carica subentra un commissario liqui- |

datore per ciascun ente, nominato con decre-
to, da emanarsi non oltre trenta giorni dalla
pubblicazione della presente legge di conver-
sione, dal ministro della sanita.

A partire dal 1° gennaio 1975, i compiti in
materia di assistenza ospedaliera degli enti
di cui al comma precedente sono trasferiti alle
regioni a statuto ordinario e speciale nonché
alle province autonome di Trenlo e Bolzano,
le quali erogheranno !’assistenza ospedaliera
in forma diretta, in condizioni di uniformita
e senza limiti di durata agli iscritti degli Enti
mutualistici disciolti per rispettivi familiari
che ne abbiano titolo avvalendosi degli enti
ospedalieri, nonché, a seguilo di conversione,
delle cliniche ed istituti universitari, degli isti-
tuti di ricovero e cura riconosciuti a carattere
scientifico, degli istituti e enti di cui all’arti-
colo 1 penultimo comma della legge 12 feb-
braio 1968, n. 132 e delle case di cura private.

Qualora gli iscritti e i rispettivi familiari
che ne abbiano titolo non si avvalgano dell’as-
sistenza ospedaliera gestita dalle regioni, ma
si ricoverino, tramite gli enti di eui al primo
comma del presente articolo, in istituzioni di
cura non convenzionati o in classi diverse da
quelle convenzionate, le regioni rimborseran-
no agli enti, per ogni giornata di ricovero,
un importo pari alla spesa media capitaria
giornaliera rilevata dall'INAM per !'anno
1974 e dalle regioni di residenza o delle pro-
vince autonome di Trento e Bolzano per gli
anni successivi.

Al 1° gennaio 1976, olire ai compiti in ma-
teria di assistenza ospedaliera, tuite le altre
competenze di assistenza sanitaria, attualmen-
te svolle agli enti di cui al primo comma del
presente articolo sonc trasferite alle regioni
a statuto ordinario e speciale, nonché alle pro-
vince autonome di Trento e Bolzano, unita-
menle al patrimonio mobiliare e immobiliare
e al personale dipendente.

A partire dalla stessa data. le competenze
di assistenza economica, attualmente eserci-
tate dagli stessi enti sono trasferite all'Istituto
nazionale della previdenza sociale unitamente
alla parte di personale ulilizzato negli enti
mutualistici disciolti per tali prestazioni eco-
nomiche.

A partire dalla stessa data, i proventi delle
contribuzioni per I’assistenza mulualistica
prestata dagli enti discolti, affluiranno al fon-
do sanitario nazionale di cui all’articolo 14 per
la parte concernente 1’assistenza sociale, e al-
I'Istituto nazionale della previdenza sociale
per la parte concernente 1'assistenza econo-
mica. )

Con la data del primo gennaio 1976, i com-
missari liquidatori cessano dalle loro funzioni.

Sino al 31 dicembre 1975 continuano ad
applicarsi le norme di cui al regio decreto-
legge 23 seitembre 1937, n. 1918, convertito
nella legge 24 aprile 1938, n. 831, relative al-
I’assistenza dei marittimi all’estero. Gli oneri
sostenuti dalle Casse muiue giornalisti e dal-
I'istituto nazionale di previdenza dei giornali-
sti italiani per 1’assistenza sanitaria all’estero
sono rimborsati dalle regicni.

12. 5. Astolfi Maruzza, Di Gioia, La Bella, Ber-
linguer Giovanni, Venturoli, Casapieri
Quagliotti Carmen, Menichino, Sando-
menico, Abbiati Dolores, Cerra, Bianchi
Alfredo, Chiovini Cecilia,

1.a onorevole Maruzza Astolfi ha facoltyd di
svolgerlo. ’ .
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ASTOLFI MARUZZA. Lo consideriamo gia
svolto, signor Presidente.

PRESIDENTE. Sono stati presentali i se-
guenti emendamentli:

Al primo comma dell’articolo 12 del de-
creto-legge, dopo le parole: coniro le ma-
lattie... aggiungere le seguenti: ad eccezione
dell’INPS che mantiene il suo attuale svolgi-
mento in materia di assistenza e previdenza...
12. 3. Tremaglia, Marchio, Buttafuoco, Baghino,

@’Aquino, Tortorella Giuseppe, Aloi,
Messeni Nemagna, Borromeo D’Adda,
Nicosia,

Al primo comma dell’articolo 12 del de-
ereto-legge sostituire le parole: nonché delle
casse mutue anche aziendali con le sequenti:
nonche delle casse assistenza aziendali con
bilanci deficilari.

12. 2. De Marzio, d’Aquino, Tortorella Giuseppe,
Messeni Nemagna, Aloi, Buttafuoco,
Delfino, Franchi, Baghino, Trantino, Cas-
sano, Tremaglia.

Sopprimere gli ultimi due commi dell’ar-
ticolo 12-bis del decreto-legge.
12-bis. 1. d’Aquino, Baghino, Tortorella Giuseppe.
Borromeo D’Adda, Aloi, Buttafuoco,
Tremaglia, Caradonna, Marchio,  Ni-
cosia.

BAGHINO. Chiedo di svolgerli io.
PRESIDENTE. Ne ha facoltd.

BAGHINO. Se vi é una .dimostrazione
concreta della giustezza della tesi del nostro
gruppe circa Dopportunita di varare il de-
creto-legge per il risanamento finanziario
degli enti mutualistici e di trasferire in un
disegno di legge tutta la parte restante, re-
laliva alla trasformazione e correzione del
sistema degli enti preposli alla mulualitd,
questa & proprio offerta dail’articolo 12.

Una volta riconosciuta la drammatica si-
tuazione in cui versano gli ospedali, credi-
lori degli enti mutualistici di enormi somme,
ma di fatto non pit in grado di pagare gli
slipendi al personale e di far fronte ai debiti
contratti con i fornitori, & bene ricorrere al
decreto-legge per evitare la paralisi del set-
tore e restituire agli ospedali le loro capa-
citd operative, 11 resto del provvedimento,
pero, ha un contenuto non idoneo a motivare
I’emanazione di un decreto-catenaccio. Risol-

to con urgenza il problema della eliminazione
della situazione debitoria delle mutue, dob-
biamo domandarci: gli altri articoli del de-
creto-legge, soprattutto 1’articolo 12, coniri-
buiscono a chiarire la sitnazione, ad elimi-
nare le cause della crisi, e a far si che i de-
biti non si ripetano e non si moltiplichino ?

L’ariicolo 12 ci fa ancora pit convinti che
questo decreto-catenaccio, proprio perché dif-
ficilmente potremo avere a breve termine la
tanto conclamata riforma sanitaria, rischia di
portare rapidamente gli ospedali alla paralisi.
Ma & forse soltanto I’ariicolo 77 della Costi-
tuzione a non essere rispettato in questo
decreto-legge ? Ben altre sono le violazioni.
Fra Yaliro, esso, nella formulazione dei -suoi
arlicoli, hon salvaguarda i diritli acquisiti
dai lavoratori.

Io sono giornalista e da giornalista parlo.
Ebbene, nell’articolo 12 vedo un alientato
chiaro ed ingiusto all’aulonomia dell’Istitu-
to di previdenza dei giornalisti italiani. Vedo
cancellato il riconoscimento dei motivi di
autonomia sempre confermati dai ministri
del lavoro e della previdenza sociale in ca-
rica dal 1950 sino a ieri. I ministri compe-
tenti ebbero a suo tempo ad affermare che
questa auntonomia era giustificata e caratte-
rizzata, in primo luogo dalle caratteristiche
particolari de! rapporto di lavoro giornali-
stico, per il quale, se da una parte sussistono
elementi propri del rapporto di lavoro subor-
dinato, dall’altra vi sono aspetti peculiari di
carattere eminentemente professionistico, qua-
li la necessitd della iscrizione ad un ordine,
la mancanza di un orario di lavoro prefissato,
la specialitd delle prestazioni, ecc. In secon-
do luogo, dal falto che I'Istitulo di previdenza
dei giornalisti si vedrebbe altrimenti privato
della maggior parle dei contributi, e col re-
siduo potrebbe a mala pena provvedere alla
assistenza malattia, rimanendo esclusa ogni
possibilita di trattamento integrativo per la
pensione e la disoccupazione.

Quando fu promulgata la legge che rico-
nobbe questa autonomia, il ministro in carica
era Ezio Vigorelli. Orbene, tale legge affer-
mava, nei due articoli che ne racchiudevano
il significato fondamentale. Primo: « La pre-
videnza e 1’assistenza altuate dall’Istituto na-
zionale di previdenza dei giornalisti italiani,
con sede in Roma, nelle forme previste dal
proprio statuto e dai propri regolamenti, so-
stituiscono a tutti gli effetti le corrispondenti
forme di previdenza e di assistenza obbligato-
rie per legge nei confronti dei giornalisti ad
essi soggetti ».
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Secondo: « Le misure dei contributi dovuli
dall’Istituto nazionale di previdenza dei gior-
nalisti italiani e le correlative prestazioni che
I’Istituto & tenuto ad erogare a favore dei pro-
pri iscritti non possono essere inferiori a
quelle stabilite per le corrispondenti forme
di previdenza ed assistenza obbligaloria ».

Da allora si sono registrati consensi e affi-
damenti da parte di innumerevoli ministri.
Ad esempio, a Salerno, nel 1970, !’allora
Presidente del Consiglio, onorevole Emilio
Colombo, ebbe ad affermare testualmente:

« Nessuno pili dei giornalisti, della stam-
pa, pud infatti concorrere alla formazione
di coscienze autenticamente libere, mature,
ricche di capacitd di autocontrollo, di sele-
zione e di giudizio. E un compito nobile e
vasto che tutto il giornalismo italiano - nella
pluralita delle sue espressioni - ha di fronte
a sé. Ed & un dovere della societd metlere
il giornalismo nelle condizioni di poterlo as-
solvere con serenitd e dignita.

« L’impegno del Governo per consolidare
e se possibile accrescere gli attuali livelli di
occupazione della categoria va certamente in
questa direzione. Cosl pure non ci sfugge
come il vostro Istituto di previdenza, frutto
dei vostri saecrifici, assolva innanzi tutto alla
funzione di garantire I'autonomia e quindi
la dignita della professione giornalistica, e ad
esso si debba quindi costantemente guardare
con questa ottica piti ampia che ne impone
la salvaguardia. In ogni caso ribadisco I’'im-
pegno, gid preso con i vostri dirigenti, che
ogni decisione che eventualmenie dovesse
riguardare per qualehe aspetto il vostro Isti-
tuto, non verra adottata.-senza aver prima
doverosamente consultato i vostri organi di-
rettivi ».

Posso anche ricordare che proprio nello
stesso anno e nella stessa occasione 1’onore-
vole Carlo Donat-Cattin, come ministro del
lavoro e della previdenza sociale, ebbe la sen-
sibilita di indicare l’esigenza di un funzio-
namento autonomo dell’istituto di previdenza
dei giornalisti, dichiarando tra I'altro: «1I
sistema mutualistico andato in crisi, verra
superato col servizio sanitaric nell’ambito
del quale é tuttavia necessario trovare forme
di sviluppo di quelle autonomie che sono il
fondamento della liberta ».

Ho sentito qui parlare da piti parti di enti
di assistenza in ecrisi; ho udito lamentele
perché non sono stati inseriti in questo de-
creto enli che hanno una situazione debito-
ria pesante; ho sentito altresi parlare di uni-
ficazione, di riduzione delle spese generali;
come pure ho udito lamentare sprechi, ina-

deguate cure, degenze esagerate. Ebbene,
I'Istituto di previdenza dei giornalisti italia-
ni pud vantare la miglior forma di assistenza
umanamente possibile; non solo, questo Isti-
tuto non lamenta nemmeno una situazione
debitoria: & in attivo e perfetlamente funzio-
nante, ed & 'unico Istituto che raggruppi ed
unifichi tuite le forme di previdenza e assi-
stenza previste. Infatti, sotto il profilo giu-
ridico e tecnico-finanziario, I'Istituto nazio-
nale di previdenza dei giornalisti italiani &
il solo ente in Italia chiamato ad erogare tutte
indistintamente le forme assicurative obbli-
gatorie in favore degli iscritti e dei 16ro fami-
liari aventi diritto. Infatti, cura 1’assicura-
zione obbligatoria invalidita, vecchiaia e su-
perstiti, I’assicurazione obbligatoria contro la
tubercolosi e 1'assicurazione obbligatoria con-
tro la disoccupazione, sostituendosi all’INPS;
cura l’assicurazione obbligatoria contro le
malattie, nonché il trattamento per gravi-
danza e puerperio, sostiluendosi all’INAM;
gestisce 1’assicurazione del rischio da infor-
tunio professionale ed extraprofessionale, non
prevista dalle vigenti norme di legge, ma
che per i giornalisti & stata conseguita aftra-
verso la negoziazione contrattuale, sostlituen-
dosi, seppure in senso lato, all’'INAIL; gesti-
sce gli assegni familiari per i giornalisti in
attivita di servizio e per i giornalisti pen-
sionati, in relazione ai carichi familiari e con
il sistema del conguaglio, in sostituzione della
cassa unica assegni familiari, gestita dal-
I’INPS; & autorizzato, dall’apposita legisla-
zione sull’edilizia economica e popolare, alla
costruzione di case a- riscatto, che assegna
mediante concorso, attivitd che integra con
garanzie e prefinanziamenti a cooperative di
giornalisti professionisti; espleta un servizio
di piccolo credito a favore degli iseritti, con
spedite modalita, che si dilata nella conces-
sione di mutui edilizi ipotecari con le debile
garanzie a tasso fisso e a tasso indicizzato.

Queste iniziative, che comportano la ridu-
zione delle spese generali ed una notevole
osmosi di bilancio, consentono all’istituto di
essere attivo e di rispondere proprio a-quelle
istanze che qui ho sentito sostenere come
ispiratrici del decreto-legge in esame, il qua-
le dovrebbe risolvere i problemi di quei lavo-
ralori che non godono di assistenza adeguata.
Noi giornalisti possiamo essere orgogliosi
di avere retto, esclusivamente con nostri rap-
presentanti regolarmente eletti, un Istituto
che puo essere d’esempio per il suo funzio-
namento e il suo alto rendimento. E un isti-
tulo la cui aulonomia deve essere garantita
anche dallo Stato perché, se il Governo in-
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tende intervenire per migliorare la situazio-
ne dei lavoratori, deve anche tutelare quegli
istituti che questa garanzia gia danno.

Tra l'aliro anche atiraverso questa auto-
nomia, questa gestione cosi oculata dei con-
tributi nostri, di giornalisti, si realizza una
condizione primaria tra quelle che contri-
buiscono alle liberta di stampa, che sta alla
base delle libertd politiche.

PRESIDENTE. E stato presentato il se-
guente emendamento.

Al primo comma dell’articolo 12 del de-
creto-legge, sopprimere le parole: nonché alle
province autonome di Trento e Bolzano.

12. 1. Riz, Postal, Pisoni, Monti Maurizio, Berloffa.

L’onorevole Riz ha facolta di svolgerlo.

RIZ. Rinunzio a svolgerlo, ma lo man-
tengo.

PRESIDENTE. E stato presentato il se-
guente emendamento:

Al secondo comma, punto 1) dell’articolo
14 del decreto-legge, sostituire le parole: cin-
quantuno per cento, con le sequenti. ottanta
per cento.

14. 3. Menichino, Di Gioia, La Bella, Berlinguer
Giovanni, Venturoli, Casapieri Quagliotti
Carmen, Sandomenico, Abbiati Dolores,
Cerra, Bianchi Alfredo, Chiovini Cecilia,
Astolfi Maruzza.

L’onorevole Menichino ha facoltd di svol-
gerlo.

MENICHINO. Rinunzio a svolgerlo, ma
lo mantengo.

PRESIDENTE. Sono stati presentati i se-
guenti emendamenti:

Al primo comma dell’articolo 18 del de-
crelo-legge, sopprimere l'inciso: qualora sia
necessario per esigenze del servizio ospeda-
liero. ‘

18. 1. Caiazza.

Al primo comima dell’articolo 18 del de-
creto-legge, aggiungere, in fine, le parole: e
che abbiano ottenuto la classificazione da par-
te del Ministero del lavoro e della previden-
za sociale agli effetti della convenzionalibi-
litd con gli enti erogatori di assistenza.

18. 2. Caiazza.

Al secondo comma dell’articolo 18 del de-
creto-legge, dopo le parole: sentite le regioni,
#nserire le sequenti: e gli enti di cui al pre-
cedente comma,

18. 3. Caiazza.

Dopo P’articolo 18, aggiungere il seguente
articolo 18-bis:

Fino a quando non saranno stati emanati
dal Minislero della sanita gli schemi di cui
al precedente articolo o non saranno state ap-
provale le deliberazioni di stipula delle con-
venzioni, resteranno in vigore le convenzioni
in atto all’entrata in vigore del presente de-
creto, intendendosi sostituite le regioni al-
I'ente mutualistico stipulante.

18. 01. Caiazza.

PRESIDENTE. L’onorevole Caiazza ha fa-
colld di svolgerli.

CAIAZZA. Lo scopo del mio emendamen-
to 18. 1 & quello di garantire ai lavoratori
assisliti la piena libertd di scelta per la spe-
dalizzazione. Il testo dell’articolo 18 del de-
creto-legge non sembra garantirla, in quanto
ammette la stipula di convenzioni con le case
di cura private solo qualora sia necessario
per le esigenze del servizio ospedaliero. In tal
modo, si da luogo ad equivoci. Quell’inciso,
infatti, o non dice niente o dice troppo. Non
dice niente, se vuol significare che le case
di cura private sono necessarie, di fatto, al
servizio ospedaliero; dice troppo, se intende
limifare la funzione delle case di cura pri-
vate ad una funzione solo temporaneamente
valida, in quanto I'apparato ospedaliero pub-
blico non ¢ ancora sufficiente a sodisfare la
richiesta di spedalizzazione, essendo impli-
cito che il giorno in cui lo si ritenesse idoneo
a sodisfare tale richiesta, non si procedereb-
be pin a stipulare convenzioni con le case
di cura private. togliendo cosi ai lavoratori
la piena liberta di scelta, In tal modo, secon-
do me, non si fa l'interesse dei lavoratori,
anzi si mortifica la loro personalitd, che si
esprime anche nella possibilita della piu am-
pia libertda di scelta del luogo e dei mezzi
di cura della salute e si favorisce un pro-
cesso di trasformazione delle case di cura
private in un privilegio che si possono con-
cedere solo le classi abbienti, ma non i la-
voratori. Piu possibilith noi offriamo ai la-
voratori e piu operiamo concretamente in lo-
ro favore. Ai lavaratori che hanno bisogno
di assistenza ospedaliera, non interessa la fi-
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losofia sulla natura giuridica degli enti di
spedalizzazione, ma la qualitd del servizio
che ricevono; percio, essi si rivolgono all’ente
in cui hanno fiducia e dal quale sono convinti
di ricevere un’adeguata assistenza sanitaria.

Si tenga presente, onorevoli colleghi, che
le case di cura private hanno ricoverato nel
1973 un terzo dei lavoratori assicurati dalle
mulue, offrendo loro prestazioni sanitarie per

lo meno pari a quelle della spedalitd pubbli-

ca, e con un costo a carico degli enti di gran
lunga inferiore, con piena sodisfazione degli
assistiti. Aggiungo che 1’emendamento sop-
pressivo da me proposto si armonizza piena-
mente con la legge di riforma ospedaliera
12 febbraio 1968, n. 132, che equipara a tutti
gn effelti le case di cura private agli enti
ospedalieri e non stabilisce alcuna condizione
riduttiva della funzione delle case di cura
private, come invece fa il decreto-legge in
esame. Per queste ragioni, confido nel voto
favorevole dell’Assemblea.

Do per svolti gli altri miei emendamenti.

PRESIDENTE. E stato presentato il se-
guente emendamento:

Dopo Particolo 19 del decreto-legge, ag-
giungere il sequente:

ART. 19-bis.

Ogni regione istituisee un comitato per il
coordinamento dell’attivita sanitaria delle
mutue, degli ospedali, dei comuni delle pro-
vince e della regione.

Il comitato ¢ nominato dagli organi della
Regione competenti per statuto ed é& com-
posto:

1) dall’aspettare della sanita che lo pre-
siede;

2) da due rappresentanti dei
designati dall’ANCI regionale;

3) da due rappresentanti delle provincie
designati dall’UPI regionale;

4) da 5 rappresentanti degli enti mutua-
listici designati dal presidente della giunta
regionale sentite le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative e gli enti mu-
tualistici;

5) da tre amministratori ospedalieri de-
signati dagli organismi regionali della FIARO;

6) da 5 rappresentanti della regione de-
signati dalla giunta regionale.

La regione, sentito il comitato di coordi-
namento di cui al comma precedente, valutate
le eventuali proposte di questo, al fine del

comuni,

miglioramento delle prestazioni e dei servizi,
per l'utilizzazione coordinata dei presidi sa-
nitari esistenti nella regione e soprattutto per
la realizzazione dei programmi regionali di
medicina preventiva e profilassi;.previe intese
con gli enti mutualistici, pud utilizzare le at-
trezzature, gli uffici e il .personale degli enti
mutualistici.

19. 0L, La Bella, Di Gioia, Berlinguer Giovanni,
Venturoli, Casapieri Quagliotti Carmen,
Menichino, Sandomenico, Abbiati .Dolo-
res, Cerra, Bianchi Alfredo, Chiovini Ce-

cilia, Astolfi Maruzza.

L’onorevole La Bella ha facolta di svol-
gerlo.

LA BELLA. Lo do per svolto, signor Pre-

' sidente.

PRESIDENTE. E stato presentato 1l se-
guente emendamento:

Sostituire articolo 22 del decreto—legge,
con il seguente:

Alla attuazione delle norme fondamentali
di riforma rispeltivamente dei principi stabi-
liti dalla presente legge nella regione Tren-
tino-Alto Adige provvederanno la regione
Trentino-Alto Adige e le province autonome
di Trento e di Bolzano secondo le rispettive
competenze. A lal fine le province disporran-
no di una somma determinata in sede di de-
finizione della quota variabile di cui all’arti-
colo 78 del decreto del Presidente della Re-
pubblica 31 agosto 1972, n. 670, in relazione
alla spesa dello Stato nello stesso settore.

22. 1. Riz, Postal, Pisoni, Monti Maurizio, Ber-
loffa, Ballardini.

L’onorevole Riz ha facoltd di svolgerlo.

RIZ. Gia nel precedente statuto della re-
gione Trentino-Alto Adige del 1948, la regione
era 'unico ente che avesse competenza pri-
maria in materia di assistenza sanitaria ed
ospedaliera. Di questo fatto ha tenuto conto
anche la legge dello Stato del 12 febbraio
1968. Nel nuovo statuto del 23 febbraio 1972,
la regione ha conservaio la competenza pri-
maria in materia di ordinamento degli enti
sanitari ed ospedalieri (articolo 4, n. 7), men-
tre alle province autonome di Trento e di
Bolzano & stata atiribuita la compelenza in
materia di igiene e sanitd, ivi compresa l’as-
sisternza sanitaria ed ospedaliera.
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PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
ZACCAGNINI

R17Z. Ora, da queste premesse si evince che
la regione Trentino-Alto Adige, insieme con
le due province autonome di Trento e di Bol-
zano, ha una posizione parlicolare nella ma-
teria che & oggetto del decreto-legge al nosiro
esame, nel senso che la legge dello Stato puo
soltanto stabilire quelle norme fondamentali
di riforma economico-sociale che vincolano
anche la competenza primaria. L’emendamen-
to sostitutivo che ho presentato & motivato da
questa giustificaziore.

PRESIDENTE. La Commissione ha pre-
sentato i seguenti emendamenti:

Allarticolo 2, primo comma, del decreto-
legge sopprimere le parole: e delle sue gestio-
ni per conto.

2. S Commissione.

Dopo il primo comma dell’articolo 7 del
decreto-legge, aggiungere il sequente:

Le leggi regionali dovranno, altresi, deter-
minare 1 limiti non superabili dei compensi
dovuti agli aliri componenti delle commissio-
ni di cui al precedente comma, che non siano
membri di organi di amministrazione né di-
pendenti di enti ospedalieri.

7. 6. ] Commissione.

Allottavo comma dell’articolo 7 del decre-
to-legge, sostituire le parole: salvo autorizza-
zione regionale, con le seguenti: salve le de-
roghe consentite con autorizzazione della re-
gione.

7.1 Commissione.

Dopo Uottavo comma dell’articolo 7 del de-
creto-legge, al comma aggiunto, sostituire le
parole: ed approvati dai competenti organi re-

gionali di controllo, con le segquenti: e pub-
blicati.
7. 8. . Commissione.

Al quarto comma dell’articolo 9 del de-
crelo-legge, dopo le parole: ad eccezione degli
emoderivati, aggiungere le altre: e degli altri
preparati comunque di origine umana.

9. 8. Commissione.

All’articolo 13 del decreto-legge, dopo il
terzo comma, aggiungere il segquente:

Per i lavoralori stagionali alllestero, che
rientrano nel territorio nazionale I'importo di
cui al primo comma & commisurato al perio-
do medio di permanenza della categoria di
appartenenza nel territorio nazionale.

13. 3. Commissione.

All’articolo 14 del decreto-legge, al punio

1 del secondo comma, dopo la parola: casse
é aggiunta la parola: anche.
14. 4. Commissione.

All’articolo 18 del decreto-legge, al primo
comma, le parole: 28 dicembre, sono sosti-
tuite dalle segquenti: 26 novembre.

18. 8. Commissione.

L’emendamento della Commissione sop-
pressivo dell’articolo 21 del decreto-legge é
soppresso.

21, L Commissione.

L’emendamenio della Commissione sop-
pressivo dell’articolo 20 del decreto-legge é
sostituilo dal seguente:

L’articolo 20 & sostituito dal seguente:

« Ai fini del coordinamento dell’attivita de-
gli enti mutualistici dei lavoralori autonomi e
dipendenti con la programmazione regionale
e con 1'attivita degli enti ospedalieri ogni re-
gione istituisce un comitato regionale.

il comitato, nominato dalla Regione, e pre-
sieduto dall’assessore alla sanita, ha facolia
di proposia e deve essere sentito sulle questio-
ni attinenti al miglioramento dei servizi sani-
tari degli enti mutualhhm nell’ambito della
regione », '

20. 1. Commissione.

Qual & il parere della Commissione sugli
emendamenti presentati ?

. FERR1 MARIO, Relatore, La Commissio-
ne insisle =ui propri emendamenti; esprime

parere deOI‘E\ ole sugli emendamenti Riz
12. 1 e 22. 1. E contraria a tutti gli altri emen-
damenti.

PRESIDENTE., I Governo?

COLOMBO VITTORINO, Ministro della
sunita. Sono favorevole agli emendamenti del-
la Commussione.. Concordo per il resto con il
parere espresso dal relatore.
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PRESIDENTE. Passiamo ai voti.

Onorevole De Marzio, mantiene il suo
emendamento 1. {, non accettalo dalla Com-
missione né dal Governo ?

DE MARZIO. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo iu votazione.

(E respinto).

Pongo in volazione l'emendamento della
Commissione 2. 5, accolto dal Governo.

(E approvato).

Onorevole Di Giola, mantiene i suoi emen-

damenti 2. 2 e 2. 3, non accettati dalta Commis-
sione né dal Governo?

DI GIOIA. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Porgo in votazione ’emen-
damento Di Gioia 2. 2.

(E respinto).

Pongo in votazione 'emendamento Di Gioia
2. 3.

(E respinto).

Onorevole De Marzio, mantiene il suo
emendamento 2.1, non accettalo dalla Com-
missione né dal Governo ?

DE MARZIO. Si, signor Presidente.
PRESIDENTE. Lo pongo in volazione,
(E respinto),

Onorevole Sandomenico, mautiene il suo
emendamento 2. 4, non accettato dalla Com-
missione né dal Governo ?

SANDOMENICO. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(E respinto).
Onorevole Giovanni Berlinguer, mantiene

il suo emendamento 3.2 non accettato dalla
Commissione né dal Governo?

BERLINGUER GIOVANNI. Si, signor Pre-
sidente,

PRESIDENTE. Lo pongo tn votazione.
(E respinlo).
Omnorevole De Marzio, mantiene i suoi

emendamenti 3.1 e 4.1, non accettati dalla
Commissione né dal Governo ?

DE MARZIO. Si, signor Presidente,

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’emen-
damento De Marzio 3. 1.

(E respinio).

Pongo in votazione lemendamento De
Marzio 4. 1.

(E respinto).

Onorevole Alfredo Bianchi, mantiene il suo

emendamento 4.2, non accettato dalla Com-
missione né dal Governo ?

BIANCHI ALFREDO. 8i, signor Presi-
dente.

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

Avverlo che sul successivo emendamento
Bianchi Alfredo 4. 3 il gruppo comunista ha
chiesto la votazione per scrutinio segreto.

Votazione segreta
mediante procedimento elettronico.

PRESIDENTE. Indico pertanto la votazione
segreta, mediante procedimento -elettronico,
sull’emendamento Bianchi Alfredo 4. 3, non
accettato dalla Commissione né dal Governo.

(Seque la volazione).

Dichiaro chiusa la votazione ed invito gli
onorevoli segretari a verificarne le risultanze.

(I deputati segretari verificano le risultan-
ze della votazione).

Comunico il risultato della votazione:

Presenti e votanti . . . . 469
Maggioranza . . . . . . 235
Voti favorevoli . . . 180
Voti contrari . . . . 289

(La Camera respinge).

Hanno preso parte alla volazione:

Abelli Amadei
Accreman Amadeo
Aiardi Anderlini
Aldrovandi Andreoni
Alesi Andreotti
Alessandrini Angelini
Aliverti Anselmi Tina
Allocea Antoniozzi
Almirante Armani
Allissimo Armato
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Camera det Deputati

Arnaud

Artali

Assante

Astoli Maruzza
Azzaro
Baccalini
Badini Confalonieri
Baghino
Baldassari
Baldassi

Bsldi

Ballardini
Ballarin
Balzamo

Barba

Barbi

Barca

Bardelli
Bargellini
Bartolini

Bassi
Bastianelli
Battaglia
Beccaria

Becciu

Belci

Bellotti
Bemporad
Benedetti Gianfillippo
Benedetti Tullio
Berlinguer Giovanni
Berloffa
Bernardi
Bernini

Bersani
Bertoldi
Biamonte
Bianchi Alfredo
Bianchi Fortunato
Bianco
Bignardi
Bisignani
Bodrato
Boffardi Ines
Boldrini

Bollati
Bonalumi
Bonifazi
Bonomi

Borra
Borromeo D’'Adda
Bortolani

Bortot

Bosco

Bottarelli
Bottari

Bova

Bozzi

Brandi

Bressani

Brini

Bubbico

Buffone

Busetto

Buzzi

Buzzoni

Cabras

Caiazza

Caldoro

Calvetti

Canepa

Canestrari

Capponi Bentivegna
Carla

Capra

Caradonna

Cardia

Carenini

Cariglia

Céaroli

Carra

Carri

Carta

Caruso

Casapieri Quagliotti
Carmen

Cascio

Cassanmagnago
Cerretti Maria Luisa

Castelli

Cataldo

Catanzariti

Catella

Cattanei

Cavaliere

Cerra

Cerri

Cesaroni

Chanoux

Chiarante

Chiovini Cecilia

Ciacci

Ciai Trivelli Anna
Maria

Ciampaglia

Ciccardini

Cirillo

Cittadini

Ciuffini

Coccia

Cocco Maria

Colombo Vittorino

Colucei

Columbu

Compagna

Concas

Conte
Cora
Cortese
Costamagna
Cotecchia
Cottoni
Craxi
Cristofori
Cuminetti
Cusumano
D’Alema
D’Alessio
Dall’Armellina
Dal Maso
Dal Sasso
Damico
D’Angelo
D’Aniello
d’Aquino
D’Arezzo
de Carneri
de’ Cocei
Degan
De Leonardis
Delfino
Della Briotta
De Lorenzo
De Maria
De Martino
De Marzio
De Sabbata
D: Giannantonio
Di Gioia
Di Giulio
Di Leo
Di Marino
Di Puccio
Di Vagno
Donat-Cattin
Donelli
Drago
Dulbecco
Erminero
Esposto
Fabbri
Fabbri Seroni
Adriana
Faenzi
Fagone
Federici
Felici
Felisetti
Ferioli
Ferrari
Ferrari-Aggradi
Ferretti
Ferri Mario
Ferri Mauro

Fibbi Giulietta
Finelli
Fioriello
Flamigni
Fontana
Forlani
Fortuna
Foscarini
Foschi
Fracanzani
Fracchia
Frasca

Furia

Fusaro
Galloni
Galluzzi
Gambolato
Garbi
Gargani
Gargano
Gasco
Gaspari
Gastone
Gava
Giadresco
Giannantoni -
Giannini
Giomo
Giordano
Giovannini
Girardin
Giudiceandrea
Gramegna
Granelli
Grassi Bertazzi
Guarra
Guerrini .
Guglielmino
Gui

Gunnella
Tanniello
Ingrao
Innocenti
Iotti Leonilde
Iperico
Ippolito
Isgro

Jacazzi
Korach

La Bella

La Loggia
Lamanna

La Marca
Lapenta

La Torre
Lattanzio
Lavagnoli
Lenoci
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Lettieri

Lezzi

Ligori

Lindner

Lizzero

Lo Bello

Lobianco

Lodi Adriana

Lombardi Giovanni
Enrico

Lo Porto

Lospinoso Severini

Lucchesi

Lurasehi

Macaluso Antonino

Macaluso Emanuele

Macchiavelli

Maggioni

Magliano

Magnani Noya Maria

Magri

Malagugini

Malfatti

Manca

Manecinelli

Mancuso

Mantella

Marchio

Mariani

Mariotti

Marras

Martelli

Martini Maria Eletta

Marzotto Caotorta

Maschiella

Masullo

Matta

Mattarelli

Matteini

Matteotti

Mazzarino

Mazzarrino

Mazzola

Mazzotta

Mendola Giuseppa

Menichino

Messeni Nemagna

Meucci

Miceli

Micheli Filippo

Mignani

Milani

Mirate

Miroglio

Misasi

Moleé

Monti Maurizio

Monti Renato

Moro Dino
Mosca
Musotto
Nahoum
Napolitano
Natali
Natta
Negrari
Niceolai Cesarino
Niccolai Giuseppe
Niccoli
Nicolazzi
Nicosia
Orlandi
Orlando
Orsini
Padula
Pandolfi
Pani
Patriarca
Pavone
Pazzaglia
Pedini
Peggio
Pegoraro
Pellegatta Maria
Pellicani Giovanni
Pellizzari
Pennacchini
Perantuono
Pezzati
Picchioni
Piccinelli
Picciotto
Piccoli
Piccone
Pisanu
Pisicchio
Pistillo
Pochetti
Poli
Pompei
Postal
Prandini
Prearo
Pumilia
Quaranta
Querci
Quilleri
Radi
Raicich
Rampa
Raucci
Rausa
Rauti

Reale Oronzo
Reichlin
Rende

Restivo

Riccio Pietro

Riccio Stefano

Riela

Riga Grazia

Riz

Rizzi

Rognoni

Romita

Rosati

Ruffini

Russo Carlo

Russo Ferdinando

Russo Quirino

Russo Vincenzo

Sabbatini

Saccucci

Salizzoni

Salvatore

Salvatori

Salvi

Sandri

Sangalli

Santagati

Sartor

Sboarina

Sbriziolo De Felice
Eirene

Scalfaro

Scarlato

Schiavon

Scipioni

Scotti

Scutari

Sedati

Segre

Sgarbi Bompani
Luciana

Sgarlata

Signorile

Simonacci

Sinesio

Sisto

Skerk

Sobrero

Spadola

Speranza

Spineili

Spitella

Stefanelli

Stella ‘

Talassi Giorgi Renata

Tamini

Tani

Tantalo
Tarabini

Tassi

Taviani
Tedeschi
Terraroli

Tesi

Tesini

Tessari
Todros
Tortorella Giuseppe
Tozzi Condivi
Traversa
Tremaglia

“ Tripodi Antonino

Tripodi Girolamo
Triva
Trombadori
Truzzi
Turnaturi
Urso Giacinto
Urso Salvatore
Vaghi ‘
Vagli Rosalia
Valensise
Valiante
Valori
Vania
Vecchiarelli
Venegoni
Venturini
Venturoli
Vespignani
Vetere
Vetrano
Vetrone
Vicentini
Villa
Vincelli
Vincenzi
Vineis

Vitale

Vitali

Volpe
Zaffanella
Zagari
Zamberletti
Zanibelli
Zanini

Zolla
Zoppetti
Zurlo

Sono in missione:’

Miotti Carli Amalia
Preti

Reale Giuseppe
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Si riprende la discussione.

PRESIDENTE. Segue 'emendamento Cer-
ra 4. 4. Anche su questo emendamento il
gruppo comunista ha richiesto la votazione
per scrutinio segreto.

Votazione segreta
mediante procedimento elettronico.

PRESIDENTE. Indico la votazione segreta,
mediante procedimento eletironico, sull’emen-
damento Cerra 4. 4, non accettato dalla Com-
missione né dal Governo.

(Segue la votazione).

Dichiaro chiusa la votazione ed invito gli
onorevoll segretari a verificarne le risultanze.

(I deputati segretari verificano le risultan-
ze della votazione).

Comunico il risultato deila votazione:

Presenti e votanti . . . . 494
Maggioranza . . . . . . 248
Voti favorevoli . . . 184
* Voti contrari . , . . 310

(La Camera respinge).

Hanno preso parte alla votazione:

Abelli Azzaro
Accreman Baccalini
Aiardi Badini Confalonieri
Aldrovandi Baghino
Alesi Balasso
Alessandrini Baldassari
Aliverti Baldassi
Allocea Baldi
Almirante Ballardini
Altissimo Ballarin
Amadei Balzamo
Amadeo Barba
Anderlini Barbi
Andreoni Barca
Andreotti Bardelli
Angelini Bargellini
Anselmi Tina Bartolini
Antoniozzi Bassi
Armani Bastianelli
Armato Battaglia
Arnaud Battino-Vittorelli -
Artali Beccaria
Assante Becciu
Astolfi Maruzza Belei

Bellotti

Bemporad

Benedetti Gianfilippo

Benedetti Tullio

Berlinguer Giovanni

Berloffa

Bernardi

Bernini

Bersani

Bertoldi

Biamonte

Bianchi Alfredo

Bianchi Fortunato

Bianco

Bignardi

Bisaglia

Bisignani

Bodrato

Boffardi Ines

Boldrini

Bollati

Bonalumi

Bonifazi

Bonomi

Borra

Borromeo D'Adda

Bortolani

Bortot

Bosco

Bottarelli

Bottari

Bova

Bozzi

Brandi

Bressani

Brini

Bubbico

Buffone

Busetto

Buzzi

Buzzoni

Cabras

Caiati

Caiazza

Caldoro

Galvetti

Canepa

Canestrari

Capponi Bentivegna
Carla

Capra

Caradonna

Cardia

Carenini

Cariglia

Céaroli

Carra

Carri

Carta

Caruso ,

Casapieri Quagliotti
Carmen

Cascio

Cassanmagnago
Cerretti Maria Luisa

Castelli

Cataldo

Catanzariti

Catella

Cattanei

Cavaliere

Ceravolo.

Cerra

Cerri

Cesaroni

Chanoux

Chiarante

Chiovini Cecilia

Ciacci

Ciai Trivelli Anng
Maria

Ciampaglia

Ciccardini

Cirillo

Cittadini

Ciuflini

Coccia

Cocco Maria

Colombo Emilio

Colombo Vittorino

Colucei

Columbu

Compagna

Concas

Conte

Cora

Cortese

Costamagna

Cotecchia

Cottoni

Covelli

Craxi

Cristofori

Cuminetti

Cusumano

D’Alema

D’Alessio

Dall’Armellina

Dal Maso

Dal Sasso

Damico

D’Angelo

D’Aniello

d’'Aquino

D’Arezzo

de Carneri
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de’ Cocei
Degan
De Leonardis
Delfino
Della Briotta
De Lorenzo
Del Pennino
De Maria
De Martino
De Marzio
De Mita
De Sabbata
Di Giannantonio
Di Gioia
Di Giulio
Di Leo
Di Marino
Di Puccio
Di Vagno
Donat-Cattin
Donelli
Drago
Dulbecco
Erminero
Esposto
Fabbri
Fabbri Seroni
Adriana
Faenzi
Fagone
Federici
Felici
Felisetti
Ferioli
Ferrari
Ferrari-Aggradi
Ferretti
Ferri Mario
Ferri Mauro
Fibbi Giulietta
~ Finelli
Fioriello
Flamigni
Fontana
Forlani
Fortuna
Foscarini
Foschi
Fracanzani
Fracchia
Frasca
Furia
Fusaro
Galloni
Galluzzi
Gambolato
Garbi
Gargani

Gargano
Gasco
Gaspari
Gastone
Gava
Giadresco
Giannantoni
Giannini
Gioia
Giolitti
Giomo
Giordano -
Giovannini
Girardin
Giudiceandrea
Gramegna
Granelli
Grassi Bertazzi
Guarra
Guerrini
Guglielmino
Gui
Gullotti
Gunnella
lanniello
Ingrao
Innocenti
Iotti Leonilde
Iperico
Ippolito
Isgrd
Jacazzi
Korach
La Bella
Laforgia
La Loggia
Lamanna
La Marca
Lapenta
La Torre
Lattanzio
Lavagnoli
Lenoci
Lettieri
Lezzi
Ligori
Lindner
Lizzero
Lo Bello
Lobianco
Lodi Adriana
Lombardi Giovanni
Enrico
Lo Porto
Lospinoso Severini
Lucchesi
Lauraschi
Macaluso Antonino

Macaluso Emanuele
Macchiavelli
Maggioni

Magliano

Magnani Noya Maria
Magri
Malagugini
Malfatti

Manca

Mancinelli
Mancini Antonio
Mancini Giacomo
Mancuso
Mantella

Marchio

Mariani

Mariotti

Marras

Martelli

Martini Maria Eletta
Marzotto Caotorta
Maschiella
Masciadri
Masullo

Matta

Mattarelli
Matteini

Matteotti
Mazzarino
Mazzarrino
Mazzola

Mazzotta
Mendola Giuseppa
Menichino
Messeni Nemagna
Meucci

Miceli

Micheli Filippo
Micheli Pietro
Mignani

Milani

Mirate

Miroglio

Misasi

Mol

Monti Maurizio
Monti Renato
Morini

Moro Dino

Mosca

Musotto

Nahoum
Napolitano

Natali

Natta

Negrari

Niccolai Cesarino
Niccolai Giuseppe

Niccoli
Nicolazzi
Nicosia
Orlandi
Orlando
Orsini
Padula
Pandolfi
Pani
Pascariello
Patriarca
Pavone
Pazzaglia
Pedini
Peggio
Pegoraro
Pellegatta Maria
Pellicani Giovanni
Pellizzari
Pennacchini
Perantuono
Perrone
Pezzati
Picchioni
Piceinelli
Picciotto
Piccoli
Piccone
Pisanu
Pisicchio
Pistillo
Pochetti
Poli
Pompei
Postal
Prandini
Prearo
Pumilia
Quaranta
Querci
Quilleri
Radi
Raffaelli
Raicich
Rampa
Raucei
Rausa
Rauti

Reale Oronzo
Reggiani
Reichlin
Rende
Restivo
Riccio Pietro
Riccio Stefano
Riela

" Riga Grazia

Riz
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Rizzi
Rognoni
Romita
Rosati
Ruffini
Rumor
Russo Carlo
Russo Ferdinando
Russo Quirino
Russo Vincenzo
Sabbatini
Saccucci
Salizzoni
Salvatore
Salvatori
Salvi
Sandomenico
Sandri
Sangalli
Santagati
Santuz
Sanza
Sartor
Shoarina
Shriziolo De Felice
Eirene
Scalfaro
Scarlato
Schiavon
Scipioni
Scotti
Scutari
Sedati
Segre
Sgarbi Bompani
Luciana
Sgarlata
Signorile
Simonacei
Sinesio
Sisto
Skerk
Sobrero
Spadola
Speranza
Spinelli
Spitella
Stefanelli
Stella

Talassi Giorgi Renata

Tamini
Tanassi
Tani

Sono in missione!

Miotti Carli Amalia
Preti

Tantalo
Tarabini
Tassi
Taviani
Tedeschi
Terraroli
Tesi

Tesini
Tessari
Todros
Tortorella Giuseppe
Tozzi Condivi
Traina
Traversa
Tremaglia
Tripodi Antonino
Tripodi Girolamo
Triva
Trombadori
Truzzi
Turnaturi
Urso Giacinto
Urso Salvatore
Vaghi

Vagli Rosalia
Valensise
Valiante
Valori

Vania
Vecchiarelli
Venegoni
Venturini
Venturoli
Vespignani
Vetere
Vetrano
Vetrone
Vicentini
Villa

Vincelli
Vincenzi
Vineis

Vitale

Vitali

Volpe
Zaffanella
Zagari
Zamberletti
Zanibelli
Zanini

Zolla
Zoppetti
Zurlo

Reale Giuseppe

Si riprende la discussione.

PRESIDENTE. Onorevole d’Aquino, man-
tiene il suo emendamento 6. 4, non accettato
dalla Commissione, né dal Governo?

D’AQUINO. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(E respinto).
Onorevole Venturoli, mantiene il suo emen-

damento 6. 2, non accettato dalla Commissio-
ne, né dal Governo ?

VENTUROLI. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(E respinto).
Onorevole De Lorenzo, mantiene il suo

emendamento 7. 5, non accettato dalla Com-
missione, né dal Governo ?

DE LORENZO. Sj, signor Presidente.

PRESIDENTE, Lo pongo in votazione.

(E respinio).

Pongo in votazione I’emendamento della
Commissione 7. 6, accettato dal Governo.

(E approvaio).

Onorevole De Lorenzo, mantiene il suo

emendamento 7. 2, non accettato dalla Com-
missione, né dal Governo ?

DE LORENZO. Si, signor Presidente.

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

Onorevole Quilleri, mantiene il suo emen-
damento 7. 1, per il quale il gruppo liberale
ha chiesto la votazione per parti separate e
che non & stato accettato dalla Commissione
né dal Governo ?

QUILLERI. Si, signor Presidente, ma ri-
nunciamo alla richiesta di votazione per parti
separate.

PRESIDENTE. Sta bene. Pongo in vota-
zione l’emendamento Quilleri 7. 1.

(E respinto).
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Onorevole D’Aniello, mantiene il suo
emendamento 7. 3, non accettato dalla Com-
missione, né dal Governo ?

D’ANIELLO. Si, signor Presidente.

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

Segue I'emendamento d’Aquino ed altri
7. 4, sul quale & stata richiesta la votazione
per scrutinio segreto dal gruppo del Movi-
mento sociale italiano-destra nazionale.

Votazione segreta
mediante procedimento elettronico.

PRESIDENTE. Indico la votazione segreta,
mediante procedimento elettronico, sull’emen-
damento d’Aquino 7. 4, non accettato dalla
Commissione, né dal Governo.

(Segue la votazione).

Dichiaro chiusa la votazione e invito gli
onorevoli segretari a verificarne le risultanze.

(I deputati segretari verificano le risultan-
ze della votazione).

Comunico il risultato della votazione:

Presenti e votanti . 501
Maggioranza . . . . . . 251
Voti favorevoli . . . 60
Voti contrari . 441

(La Camera respinge).

Hanno preso parte alla votazione:

Abelli Arnaud
Accreman Artali

Aiardi Assante
Aldrovandi Astolfi Maruzza
Alesi Azzaro
Alessandrini Baccalini
Aliverti Badini Confalonieri
Allocea Baghino -
Almirante Balasso
Altissimo Baldassari
Amadei Baldassi
Amadeo Baldi

Anderlini Ballardini
Andreoni Ballarin
Angelini Balzamo
Anselmi Tina Barba
Antoniozzi Barbi

Armani Barca

Armato Bardelli

Bardotti
Bargellini
Bartolini

Bassi

Bastianelli
Battaglia
Battino-Vittorelli
Beccaria

Becciu

Belci

Bellotti
Bemporad
Benedetti Gianfilippo
Benedetti Tullio
Berlinguer Giovanni
Berlofia

Bernardi

Bernini

Bersani

Bertoldi
Biamonte
Bianchi Alfredo
Bianchi Fortunato
Bianco
Bignardi -
Bisaglia
Bisignani
Bodrato
Boffardi Ines
Boldrini
Bollati
Bonalumi
Bonifazi
Bonomi
Borra
Borromeo D'Adda
Bortolani
Bortot

Bosco

Botta
Bottarelli
Bottari

Bova

Bozzi

Brandi
Bressani

Brini

Bubbico
Buffone
Busetto

Buzzi

Buzzoni
Cabras

Caiati

Caiazza
Galdoro
Calvetti
Canepa

Canestrari

Capponi Bentivegna

Carla
Capra
Caradonna
Cardia
Carenini
Cariglia
Céroli
Carrd
Carri
Carta
Caruso
Casapieri Quagliotti
Carmen
Cascio
Cassanmagnago
Cerretti Maria Luisa
Castelli
Castellucci
Cataldo
Catanzariti
Catella
Cattanei
Cavaliere
Ceravolo
Cerra
Cerri
Cesaroni
Chanoux
Chiarante
Chiovini Cecilia
Ciaceci
Ciai Trivelli Anna
Maria
Ciampaglia
Ciccardini
Cirillo
Cittadini
Ciuffini
Coceia
Cocco Maria
Colombo Emilio
Colombo Vittorino
Colucci
Columbu
Compagna
Concas
Conte
Cora
Cortese
Costamagna
Cotecchia
Cottoni
Covelli
Craxi
Cristofori

. Cuminetti
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Cusumano

D’Alema

D’Alessio

Dall’Armellina

Dal Maso

Dal Sasso

Damico

D'Angelo

D’Aniello

d’Aquino

D’Arezzo

D’Auria

de Carneri

de’ Cocei

Degan

De Leonardis

Delfino

Della Briotta

De Lorenzo

Del Pennino

De Maria

De Martino

De Marzio

de Michieli Vitturi

De Mita

De Sabbata

Di Giannantonio

Di Giesi

Di Gioia

Di Giulio

Di Leo

Di Marino

Di Puccio

Di Vagno

Donat-Cattin

Donelli

Drago

Dulbecco

Esposto

Evangelisti

Fabbri

Fabbri Seroni
Adriana

Faenzi

Fagone

Federici

Felici

Felisetti

Ferioli

Ferrari

Ferrari-Aggradi

Ferretti

Ferri Mario

Ferri Mauro

Fibbi Ginlietta

Finelli

Fioriello

Flamigni

Fontana
Forlani
Fortuna
Foscarini
Fosehi
Fracanzani
Fracchia
Franchi
Frasca
Furia
Fusaro
Galloni
Galluzzi
Gambolato
Garbi
Gargani
Gargano
Gasco
Gaspari
Gastone
Gava
Giadresco
Giannantoni
Giannini
Gioia
Giolitti
Giomo
Giordano
Giovanardi
Giovannini
Girardin
Giudiceandrea
Gramegna
Granelli
Grassi Bertazzi
Guarra
Guerrini
Guglielmino
Gui
Gullotti
Gunnella
Tanniello
Ingrao
Innocenti
Totti Leonilde
Iperico
Ippolito
Isgrod
Jacazzi
Korach

La Bella
Laforgia
La Loggia
Lamanna
La Marca
Lapenta
La Torre
Lattanzio

Lavagnoli

Lenoci

Lettieri

Lezzi

Ligori

Lindner

Lizzero

Lo Bello

Lobianco

Lodi Adriana

Lombardi Giovanni
Enrico

Lo Porto

Lospinoso Severini

Lucchesi

Lurasechi

Macaluso Antonino

Macaluso Emanuele

Macchiavelli

Maggioni

Magliano

Magnani Noya Maria

Magri

Malagugini

Malfatti

Manca

Mancinelli

Mancini Antonio

Mancini Giacomo

Mancuso

Mantella

Marchio

Mariani

Mariotti

Marras

Martelli

Martini Maria Eletta

Marzotto Caotorta

Maschiella

Masciadri

Masullo

Matta

Mattarelli

Matteini

Matteotti

Mazzarino

Mazzarrino

Mazzola

Mazzotta

Mendola Giuseppa

Menichino

Messeni Nemagna

Meucei

Miceli

Micheli Filippo

Micheli Pietro

Mignani

Milani

Mirate
Miroglio
Misasi

Mola

Monti Maurizio
Monti Renato
Morini

Moro Dino
Mosca
Musotto
Nahoum
Napolitano
Natali

Natta
Negrari
Niccolai Cesarino
Niceolai Giuseppe
Niecoli
Nicolazzi
Nicosia
Orlandi
Orlando
Orsini
Padula
Pandolfi
Pani
Pascariello
Patriarca’
Pavone
Pazzaglia
Pedini
Peggio
Pegoraro
Pellegatta Maria
Pellicani Giovanni
Pellizzari
Pennacchini
Perantuono
Perrone
Pezzati
Picchioni
Piccinelli
Picciotto
Piccoli
Piccone
Pisanu
Pisicchio
Pisoni
Pistillo
Pochetti

Poli

Pompei
Postal
Prandini
Prearo
Pumilia
Quaranta
Querci
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Quilleri

Radi

Raffaelli

Raicich

Rampa

Raucei

Rausa

Rauti

Reale Oronzo

Reggiani

Reichlin

Rende

Restivo

Riccio Pietro

Riccio Stefano

Riela

Riga Grazia

Riz

Rizzi

Rognoni

Romita

Rosati

Ruffini

Rumor

Russo Carlo

Russo Ferdinando

Russo Quirino

Russo Vincenzo

Sabbatini

Saccucci

Salizzoni

Salvatore

Salvatori

Salvi

Sandomenico

Sandri

Sangalli

Santagati

Santuz

Sartor

Sboarina

Sbriziolo De Felice
Eirene

Scalfaro

Scarlato

Schiavon

Scipioni

Scotti

Scutari

Sedati

Segre

Sgarbi Bompani
Luciana

Sgarlata

Signorile

Simonace:

Sinesio

Sisto

Skerk

Sobrero

Spadola
Speranza
Spinelli

Spitella
Stefanelli

Stella

Talassi Giorgi Renata
Tamini

Tanassi

Tani

Tantalo

Tarabini

Tassi

Taviani

Tedeschi
Terraroli

Tesi

Tesini

Tessari

Todros
Tortorella Giuseppe
Tozzi Condivi
Traina

Traversa
Tremaglia
Tripodi Antonino
Tripodi Girolamo
Triva
Trombadori
Truzzi

Turnaturi

Urso Giacinto
Urso Salvatore
Vaghi

‘Vagli Rosalia

Valensise
Valiante
Valori
Vania
Vecechiarelli
Venegoni
Venturini
Venturoli
Vespignani
Vetere
Vetrano
Vetrone’
Vicentini
Villa
Vincelli
Vincenzi
Vineis
Vitale
Vitali
Volpe
Zaffanella

Zagari Zolla
Zamberletti Zoppetti
Zanibelli Zurlo
Zanini

Sono in missione:

Miotti Carli Amalia
Preti

Reale Giuseppe

Si riprende la discussione.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’emen-
damento 7. 7 della Commissione, accettato dal
Governo.

(E approvato).

Pongo in votazione ’emendamento 7. 8 del-
la Commissione, accettato dal Governo.

(E approvato).

Onorevole De Lorenzo, mantiene il suo

emendamento 8. 6, non accettato dalla Com-
missione né dal Governo ?

DE LORENZO. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

(E respinto).

Onorevole d’Aquino, mantiene i suoi
emendamenti 8. 4 ed 8 5, e 'emendamento

De Marzio 8. 3, di cui ella & cofirmatario, non
accettati dalla Commissione né dal Governo ?

D’AQUINO. S, signor Presidente.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’emen-
damento d’Aquino 8. 4.

(E respinlo).

Pongo in votazione I’emendamento d’Aqui-
no 8. 5.

(E respinto).

Pongo in votazione 1’emendamento De
Marzio 8. 3.

(E respinto).

Onorevole De Lorenzo, mantiene i suoi

emendamenti 8. 1, 8. 2 e 9. 3, non accettati
dalla Commissione né dal Governo ?

DE LORENZO. 8i, signor Presidente.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’emen-
damento De Lorenzo 8. 1.

(E respinto).
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Pongo in votazione 'emendamento De Lo-
renzo 8. 2.

(E respinto).

Pongo in votazione ’emendamento De Lo-
renzo 9. 3.

(E respinto).

Onorevole Carmen Casapieri Quagliotti,
mantiene il suo emendamento 9. 4, non accet-
tato dalla Commissione né dal Governo ?

CASAPIERI QUAGLIOTTI CARMEN. Si,
signor Presidente.

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

Onorevole Quilleri, mantiene il suo emen-
damento 9. 1, non accettato dalla Commissio-
ne né dal Governo ?

QUILLERI. Si, signor Presidente, e chiedo
di parlare per dichiarazione di voto.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

QUILLERI. Vorrei richiamare 1’attenzione
della Camera sul contenuto di questo emen-
damento, che tende a far partecipare alle
spese farmaceutiche gli assistiti, mediante un
contributo di lire 200 per ogni preparato far-
maceutico. Allorché abbiamo chiarito la no-
stra posizione, abbiamo gia detto che i 3.000
miliardi di deficit non saranno certo ripianati
con I'aumento delle contribuzioni. L’esperien-
za inglese, d’alira parte, c¢i dimostra coine
in quel paese, con la spesa di un modesto
seellino, si sia riusciti a contenere ogni spre-
co ed ogni dispersione di denaro. Invito per-
tanto la Camera ad esprimere voto favore-
vole nei confronti di questo emendamento,
sul quale ribadisco, a nome del gruppo libe-
rale, la richiesta di votazione per scrutinio
segreto.

PRESIDENTE. Sull’emendamento Quille-
ri 9. 1. & stata chiesta, a nome del gruppo
liberale, la votazione a scrutinio segreto.

Votazione segreta
mediante procedimento elettronico.

PRESIDENTE. Indico la votazione segre-
ta, mediante procedimento elettronico, sul-
I'emendamento Quilleri 9. 1.

(Segue la votazione).

Dichiaro chiusa la votazione e invito gli
onorevoli segretari a verificarne le risultanze.

(I deputati segretari veritficano le risultan-

ze della votazione).

Comunico il risultato della votazione:

Presenti e votanti . . . . B04
Maggioranza . 253
Voti favorevoli 174
Voti contrari . 330

(La Camera respinge).

Hanno preso parte alla votazione:

Abelli
Accreman
Alardi
Aldrovandi
Alesi
Alessandrini
Aliverti
Alloceca
Almirante
Altissimo
Amadei
Amadeo
Andreoni
Andreotti
Angelini
Anselmi Tina
Antoniozzi
Armani
Armato
Arnaud
Artali
Asgsante
Astolfi Maruzza
Azzaro
Baccalini
Badini Confalonieri
Baghino
Balasso
Baldassari
Baldassi
Baldi
Ballardini
Ballarin
Balzamo
Barba
Barbi
Barca
Bardelli
Bardotti
Bargellini
Bartolini
Bassi
Battaglia

Baitino-Vittorelli
Beccaria

Becciu

Belci

Bellisario
Bellotti
Bemporad
Benedetti Gianfilippo
Benedetti Tullio
Berlinguer Giovanni
Berloffa
Bernardi
Bernini

Bersani

Bertoldi
Biamonte
Bianchi Alfredo
Bianchi Fortunato
Bianco '
Bignardi
Bisaglia
Bisignani
Bodrato

Boffardi Ines
Boldrini

Bollati

Bonalumi
Bonifazi

Bonomi

Borra

Borromeo D’Adda
Bortolani

Bortot

Bosco

Botta

Bottarelli

Bottari

Bova

Bozzi

Brandi

Bressani

Brini

Bubbico
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Buffone

Busetto

Buzzi

Buzzoni

Cabras

Caiati

Caiazza

Caldoro

Calvetti

Canepa

Canestrari

Capponi Bentivegna
Carla

Capra

Caradonna

Cardia

Carenini

Cariglia

Caroli

Carra

Carri

Carta

Caruso

Casapieri Quagliotti
Carmen

Cascio

Cassanmagnago
Cerretti Maria Luisa

Castelli

Castellueci

Cataldo

Catanzariti

Catella

Cattanei

Cavaliere

Ceravolo

Cerra

Cerri

Cesaroni

Chanoux

Chiarante

Chiovini Cecilia

Ciacci

Ciai Trivelli Anna
Maria

Ciampaglia

Ciccardini

Cirillo

Cittadini

Ciuffini

Coccia

Cocco Maria

Colombo Emilio

Colombo Vittorino

Colucei

Columbu

Compagna

Concas

Conte
Cora
Cortese
Corti
Costamagna
Cotecchia
Cottoni
Covelli
Craxi
Cristofori
Cuminetti
Cusumano
D’Alema
D’Alessio
Dall’Armellina .
Dal Maso
Dal Sasso
Damico
D’Angelo
D’Aniello
d’'Aquino
D’Arezzo
D’Auria
de Carneri
de’ Cocci
Degan
De Leonardis
Delfino
Della Briotta
De Lorenzo
Del Pennino
De Maria
De Martino
De Marzio
de Michieli Vitturi
De Mita
De Sabbata
Di Giannantonio
Di Giesi
Di Gioia
Di Giulio
Di Leo
Di Marino
Di Pu-cio
Di Vagno
Donat-Cattin
Donelli
Drago
Dulbecco
Erminero
Esposto
Fabbri
Fabbri Seroni
Adriana
Faenzi
Fagone
Federici
Felici

Felisetti
Ferioli
Ferrari
Ferrari-Aggradi
Ferretti
Ferri Mario
Fibbi Giulietta
Finelli
Fioret
Fioriello
Flamigni
Fontana
Forlani
Fortuna
Foscarini
Foschi
Fracanzani
Fracchia
Franchi
Frasca
Furia
Fusaro
Galloni
Galluzzi
Gambolato
Garbi
Gargani
Gargano
Gasco
Gaspari
Gastone
Gava
Giadresco
Giannantoni
Giannini
Gioia
Giolitti
Giomo
Giordano
Giovanardi
Giovannini
Girardin
Giudiceandrea
Gramegna
Granelli
Grassi Bertazzi
Guarra
Guerrini
Guglielmino
Gui

Gullotti
Gunnella
Ianniello
Ingrao
Innocenti
Iotti Leonilde
Iperico
Ippolito

Isgrd

Jacazzi

Korach

La Bella

Laforgia

La Loggia

Lamanna

La Marca

Lapenta

La Torre

Lattanzio

Lavagnoli

Lenoci

Lettieri

Lezzi

Ligori

Lindner

Lizzero

Lo Bello

Lobianco

Lodi Adriana

Lombardi Giovanni
Enrico

Lo Porto

Lospinoso Severini

Lucchesi

Luraschi

Macaluso Antonino

Macaluso Emanuele

Macchiavelli

Maggioni

Magliano

Magnani Noya Maria

Magri

Malagugini

Malfatti

Manca

Mancinelli

Mancini Antonio

Mancini Giacomo

Mancuso

Mantella

Marchio

Mariani

Mariotti

Marocco

Marras

Martelli

Martini Maria Eletta

Marzotto Caotorta

Maschiella

Masciadri

Masullo

Matta

Mattarelli

Matteini

.Matteotti

Mazzarino
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Mazzarrino
Mazzola
Mazzotta
Mendola Giuseppa
Menichino
Merli

Messeni Nemegna
Meucci

Miceli

Micheli Filippo
Micheli Pietro
Mignani

Milani

Mirate

Miroglio

Misasi

Molé

Monti Maurizio
Monti Renato
Morini

Moro Dino
Mosca

Musotto
Nahoum
Napolitano
Natali

Natta

Negrari

Niccolai Cesarino
Niccolai Giuseppe
Niceoli
Nicolazzi
Nicosia

Orlandi

Orlando

Orsini

Padula

Pandolfi

Pani

Pascariello
Patriarca
Pavone
Pazzaglia
Pedini

Peggio
Pegoraro
Pellegatta Maria
Pellicani Giovanni
Pellizzari
Pennacchini
Perantuono
Perrone

Pezzati
Picchioni
Piccinelli
Picciotto

Piceoli

Piccone

Pisanu
Pisicchio
Pisoni
Pistillo
Pochetti
Poli
Pompei
Postal
Prandini
Prearo
Pumilia
Quaranta
Querci
Quilleri
Radi
Raffaelli
Raicich
Rampa
Raucei
Rausa
Rauti
Reale Oronzo
Reggiani
Reichlin
Rende
Restivo
Riccio Pietro
Riccio Stefano
Riela
Riga Grazia
Riz
Rizzi
Rognoni
Romita
Rosati
Ruffini
Rumor
Russo Carlo
Russo Ferdinando
Russo Quirino
Russo Vincenzo
Sabbatini
Saccucel
Salizzoni
Salvatore
Salvatori
Salvi
Sandomenico
Sandri
Sangalli
Santagati
Santuz
Sartor
Sboarina
Sbriziolo De Felice
Eirene
Scalfaro
Scarlato

Schiavon
Scipioni
Scotti
Scutari
Sedati
Segre
Sgarbi Bompani
Luciana
Sgarlata
Signorile
Simonacei
Sinesio
Sisto
Skerk
Sobrero
Spadola
Speranza
Spinelli
Spitella
Stefanelli
Stella
Talassi Giorgi Renata
Tamini
Tanassi
Tani
Tantalo
Tarabini
Tassi
Taviani
Tedeschi
Terraroli
Tesi
Tesini
Tessari
Todros
Tortorella Giuseppe
Tozzi Condivi
Traina
Traversa

Sono in misstone:

Miotti Carli Amalia
Preti

Tremaglia
Tripodi Antonino
Tripodi Girolamo
Triva
Trombadori
Truzzi
Turnaturi
Urso Giacinto
Urso Salvatore -
Vaghi

Vagli Rosalia
Valensise
Valiante
Valori

Vania
Vecchiarelli
Venegoni
Venturini
Venturoli
Vespignani
Vetere
Vetrano
Vetrone
Vicentini
Villa
Vincelli
Vincenzi
Vineis

Vitale

Vitali

Volpe
Zaffanella
Zagari
Zamberletti
Zanibelli
Zanini

Zolla
Zoppetti
Zurlo

Reale Giuseppe

Si riprende la discussione.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’emen-
damento della Commissione 9. 5, accettiato

dal Governo.
(E approvato).

E quindi assorbito

da tale votazione lo

emendamento D’Aniello 9. 2.

Onorevole Carmen

Casapieri Quagliotti,

mantiene il suo emendamento 9. 01, non ac-
cettato dalla Commissione né dal Governo ?
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CASAPIERI QUAGLIOTTI CARMEN. Si,
signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(B respinto).
Onorevole De Lorenzo, mantiene i suoi

emendamenti 10. 1 e 12. 4, non accettati dalla
Commissione né dal Governo ?

DE LORENZO. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’emen-
damento De Lorenzo 10. 1.

(E respinto).

Pongo in votazione I’emendamento De Lo-
renzo 12. 4.

(E respinto).

Onorevole Maruzza Astolfi, mantiene il
suo emendamento 12. 5, non acceitato dalla
Commissione né dal Governo ?

ASTOLFI MARUZZA. 8Si, signor Presi-
dente.

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

Onorevole Baghino, mantiene I’emenda-
mento Tremaglia 12. 3, di cui ella & cofirma-
tario, non accettato dalla Commissione né dal
Governo ?

BAGHINO. Lo ritiro, signor Presidente,
perché un eventuale esito negativo della vo-
tazione potrebbe avere delle conseguenze con-
troproducenti.

PRESIDENTE. Onorevole De Marzio, man-
tiene il suo emendamento 12. 2, non accettato
dalla Commissione né dal Governo ?

DE MARZIO. Si, signor Presidente.

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

Pongo in votazione 1’emendamento Riz
12. 1, accettato dalla Commissione e dal Go-
verno.

(E approvato).
Onorevole d’Aquino, manliene il suo emen-

damento 12-bis. 1, non acceitato dalla Com-
missione né dal Governo ?

D'AQUINO. Si, signor Presidente.

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

Onorevole De Lorenzo, mantiene il suo
emnendamento 13. 2, non accettato dalla Com-
missione né dal Governo ?

DE LORENZO. Si, signor Presidente.

+ PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(E respinto).
Onorevole De Marzio, mantiene il suo

emendamento 13. 1, non accettato dalla Com-
missione né dal Governo ?

DE MARZIO. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

(E respinlo).

Pongo in votazione I’emendamento della
Commissione 13. 3, accettato dal Governo.

(E approvato).

Onorevole De Lorenzo, mantiene il suo

emendamento 14. 2, non accettato dalla Gom-
missione né dal Governo ?

DE LORENZO. Si, signor Presidente.
PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(E respinto).

Pongo in votazione I’emendamento della
Commissione 14. 4, acceitato dal Governo,

(E approvato).

Onorevole Menichino, mantiene il suo
emendamento 14. 3, non accettato dalla Com-
missione né dal Governo ?

MENICHINO. Si, signor Presidente.

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

Onorevole De Marzio, mantiene il suo
emendamento 14. 1, non accettato dalla Com-
missione né dal Governo ?

DE MARZIO. 8i, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione,
(E respinto).
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Onorevole De Lorenzo, mantiene il suo
emendamento 15. 1, non accettato dalla Com-
missione né dal Governo ?

DE LORENZO. 8Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(E respinto).
Onorevole De Lorenzo, mantiene il suo

emendamento 16. 3, non accettato dalla Com-
missione né dal Governo ?

DE LORENZO. Si, signor Presidente,

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(E respinto).
Onorevole De Marzio, mantiene i suoil

emendamenti 16. 1 e 16. 2, non accettati daila
Commissione né dal Governo ?

DE MARZIO. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Pongo in votazione ’emen-
damento De Marzio 16, 1.

(E respinto).

Ponigo in votazione I’emendamento - De
Marzio 16. 2.

(E respinto).

Onorevole De Lorenzo, mantiene i suoi

emendamenti 17. 1 e 18. 7, non accettati dal-
la Commissione né dal Governo ?

DE LORENZO. Si, signor Presidente,

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’'emen-
damento De Lorenzo 17. 1.

(E respinto).

Pongo in votazione I'emendamento De Lo-
renzo 18. 7,

(E respinto).

Pongo in votazione l’emendamento della
Commissione, accettato dal Governo.

(E approvato).

Onorevole Caiazza, mantiene il suo emen-
damento 18. 1. non accettato dalla Commis-
sione, né dal Governo ?

CAIAZZA. Lo ritiro, signor Presidente,
perché, per le motivazioni che ho esposto,
non vorrei che un voto contrario della Game-
ra compromettesse il principio. Dichiaro inol-

tre di ritirare 'emendamento 18. 2 e ’emen-
damento 18. 3, ad esso collegato.

PRESIDENTE. Onorevole De Marzio, man-
tiene il suo emendamento 18. 6, non accettato
dalla Commissione, né dal Governo ?

DE MARZIO. Si, signor Presidente.

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

E cosi precluso I’identico emendamento
De Lorenzo 18. 5.

Sull’emendamento De Lorenzo 18. 4 e per-
venuta richiesta di votazione segreta dall’ono-
revole Giomo a nome del gruppo liberale.

DE LORENZQ. Chiedo di parlare per di-
chiarazione di voto.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

DE LLORENZO. Desidero sottolineare I'im-
portanza di queslo emendamento. Con il pri-
mo comma dell’articolo 18 si escludono le case
di cura dalle convenzioni, dando semplice-
mente alle regioni la possibilitd di stipularle.
Sottolineo che le case di cura dispongono di
circa 120 mila posti-letio ¢ danno lavoro ad
oltre 300 mila dipendenti. Esse, nel 1973,
hanno curato un terzo dei lavoratori con una
spesa nettamente inferiore.

Inoltre, dal punto di vista giuridico, la
norma che sancisce il convenzionamento delle
case di cura private contiene una condizione
discriminatoria e limitativa rispetto agli altri
istituti di ricovero e viola alcuni principi della
Carta costituzionale, che all’articolo 38 assicu-
ra la piena liberta per ’assistenza privata.

Il primo comma dell’articolo 18 del de-
creto in esame & contrario alla legge fonda-
mentale in materia, che resta quella della
riforma ospedaliera del 12 febbraio 1968, n. 132
che, all’articolo 1, equipara a tutti gli effetti
le case di cura private agli enti ospedalieri.

Per questo motivo, invito la Camera ad ap-
provare 1'emendamento.

Votazione segreta
mediante procedimento elettronico.

PRESIDENTE. Indico la votazione segre-
ta, mediante procedimento elettronico, sul-
I’emendamento De Lorenzo 18. 4, non accet-
tato dalla Commissione né dal Governo.

(Segue la votazione),
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Dichiaro chiusa la votazione e invito gli
onorevoli segretari a verificarne le risultanze.

(I deputati segretari verificano le risultanze

della votazione),

Comunico 1l risullato della votazione:

Presenti e votanti . . . . 504
Maggioranza . . 253
Voti favorevoli 126
Voti contrari . 378

(La Camera respinge).

Hanno preso parte alla votazione:

Abelli
Accreman
Aiardi
Aldrovandi
Alesi
Alessandrini
Aliverti
Allocca
Almirante
Altissimo
Amadei
Amadeo
Anderlini
Andreoni
Andreotti
Angelini
Anselmi Tina
Antoniozzi
Armani
Armato
Arnaud
Artali
Assante
Astolfi Maruzza
Azzaro
Baccalini
Badini Confalonieri
Baghino
Balasso
Baldassari
Baldassi
Baldi
Ballardini
Ballarin
Balzamo
Barba
Barbi
Barca
Bardelli
Bardotti
Bargellini
Bartolini
Bassi
Bastianelli

Battaglia
Battino-Vittorelli
Beccaria

Becciu

Belei

Bellisario

Bellotti
Bemporad
Benedetti Gianfilippo
Benedetti Tullio
Berlinguer Giovanni
Berloffa

Bernardi

Bernini

Bersani

Bertoldi

Biamonte

Bianchi Alfredo
Bianchi Fortunato
Bianco

Bignardi

Bisaglia

- Bisignani

Bodrato
Boffardi Ines
Boldrin
Boldrini
Bollati
Bonalumi
Bonifazi
Bonomi
Borghi
Borra
Borromeo D’Adda
Bortolani
Bortot
Bosco
Botta
Bottarelli
Bottari
Bova
Bozzi
Brandi
Bressani

Brini

Bubbico

Buffone

Busetto

Buzzi

Buzzoni

Cabras

Caiati

Cailazza

Caldoro

Calvetti

Canepa

Canestrari

Capponi Bentivegna
Carla

Capra

Caradonna

Cardia

Carenini

Cariglia

Caroli

Carra

Carri

Carta

Caruso

Casapieri Quagliotti
Carmen

Cascio

Cassanmagnago

Cerretti Maria Luisa

Castelli

Castellucci

Cataldo

Catanzariti

Catella

Cattanei

Cavaliere

Ceravolo

Cerra

Cerri

Cesaroni

Chanoux

Chiarante

Chiovini Cecilia

Ciacci

Ciaffi

Ciai Trivelli Anna
Maria

Ciccardini

Cirillo

Cittadini

Ciuffini

Coccia

Cocco Maria

Colombo Emilio

Colombo Vittorino

Colucei

Columbu

Compagna
Concas
Conte
Cora
Cortese
Corti
Costamagna
Cotecchia
Cottoni
Craxi
Cristofori
Cuminetti
Cusumano
D’Alema
D’Alessio
Dall’Armellina
Dal Maso
Dal Sasso
Damico
D’Angelo
D’Aniello
d’Aquino
D’Arezzo
D’Auria
de Carneri
de’ Cocei
Degan
De Leonardis
Delfino
Della Brioita
De Lorenzo
Del Pennino
De Maria
De Martino
De Marzio
de Michieli Vilturi
De Mita
De Sabbata
Di Giannantonio
Di Giesi
Di Gioia
Di Giulio
Di Leo
Di Marino
Di Puccio
Di Vagno
Donat-Cattin
Donelli
Drago
Dulbecco
Erminero
Esposto
Fabbri
Fabbri Seroni
Adriana
Faenzi
Fagone
Federici
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Felici
Felisetti
Ferioli
Ferrari
Ferrari-Aggradi
Ferretti
Ferri Mario
Fibbi Giulietta
Finelli
Fioret
Fioriello
Flamighi
Fontana
Forlani
Fortuna
Foscarini
Foschi
Fracanzani
Fracchia
Franchi
Frasca
Furia
Fusaro
Galloni
Galluzzi
Gambolato
Garbi
Gargani
Gargano
Gasco
Gaspari
(rastone
Gava
Giadresco
Giannantoni
Giannini
Giglia
Giolitti
Giomo
Giordano
Giovanardi
Giovannini
Girardin
Giudiceandrea
Gramegna
Granelli
Grassi Bertazzi
Guarra
Guerrini
Guglielmino
Gui

Gullotti
Tanniello
Ingrao
Innocenti
lotti Leonilde
Iperico
Ippolito

Isgro
Jacazzi
Korach
La Bella
Laforgia
La Loggia
Lamanna
La Marca

~Lapenta

La Torre

Lattanzio

Lavagnoli

Lenoci

Lettieri

Lezzi

Ligori

Lindner

Lizzero

Lo Bello

Lobianco

Lodi Adriana

Lombardi Giovanni
Enrico

Lo Porto

Lospinoso Severini

Lucchesi

Luraschi

Macaluso Antonino

Macaluso Emanuele

Maggioni

Magliano

Magnani Noya Maria

Magri

Malagugini

Malfatti

Manca

Mancinelli

Mancini Antonio

Mancini Giacomo

Mancuso

Mantella

Marchio

Mariani

Mariotti

Marocco

Marras

Martelli

Martini Maria Eletta

Marzotito Caotorta

Maschiella

Masciadri

Masullo

Matta

Mattarelli

Matteini

Matteotti

Mazzarino

Mazzarrino

Mazzola
Mazzotta
Mendola Giuseppa
Menichino
Merli

Messeni Nemagna
Meucei

Miceli

Micheli Filippo
Micheli Pietro
Mignani

Milani

Mirate

Miroglio

Misasi

Mole

Monti Maurizio
Monti Renato
Morini

Moro Dino
Mosca

Musotto
Nahoum
Napolitano
Natali

Natta

Negrari

Niccolai Cesarino
Niccolai Giuseppe
Niccoli

Nicolazzi
Nicosia

Orlandi

Orlando

Orsini

Padula

Pandolfi

Pani

Pascariello
Patriarca
Pavone
Pazzaglia
Pedini

Peggio
Pegoraro
Pellegatta Maria
Pellicani Giovanni
Pellizzari
Pennacchini
Perantuono
Perrone

Pezzati
Picchioni
Piccinelli
Picciotto

Piceoli

Piccone

Pisanu

Pisicchio
Pisoni
Pistillo
Pochetti

Poli

Pompei
Postal
Prandini
Prearo
Pumilia
Quaranta
Querci
Quilleri

Radi
Raffaelli
Raicich
Rampa
Raucci
Rausa

Rauti

Reale Oronzo
Reggiani
Reichlin
Rende
Restivo
Riccio Pietro
Riccio Stefano
Riela

Riga Grazia
Riz

Rizzi
Rognoni
Romita
Rosati
Ruffini
Rumor
Russo Carlo
Russo Ferdinando
Russo Quirino
Russo Vincenzo
Sabbatini
Saccucei
Salizzoni
Salvatore
Salvatori
Salvi
Sandomenico

-Sandri

Sangalli

Santagati

Santuz

Sartor

Shoarina

Sbriziolo De Felice
Eirene

Scalfaro

Scarlato

Schiavon
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Scipioni
Scotti
Scutari
Sedati
Segre
Sgarbi Bompani
Luciana
Sgarlata
Signorile
Simonacci
Sinesio
Sisto
Skerk
Sobrero
Spadola
Speranza
Spinelli
Spitella
Stefanelli
Stella
Talassi Giorgi Renata
Tamini
Tani
Tantalo
Tarabini
Tassi
Taviani
Tedeschi
Terraroli
Tesi
Tesini
Tessari
Todros
Tortorella Giuseppe
Tozzi Condivi
Traina
Traversa
Tremaglia

Sono in missione:

Miotti Carli Amalia
Preti

Tripodi Antonino
Tripodi Girolamo
Triva
Trombadori
Truzzi
Turnaturi
Urso Giacinto
Urso Salvatore
Vaghi

Vagli Rosalia
Valensise
Valiante
Valori

Vania
Vecchiarelli
Venegoni
Venturini
Venturoli
Vespignani
Vetere
Vetrano
Vetrone
Vicentini
Villa
Vincelli
Vincenzi
Vineis

Vitale

Vitali

Volpe
Zaffanella
Zagari
Zamberletti
Zanibelli
Zanini

Zolla
Zoppetti
Zurlo

Reale Giuseppe

Si riprende la discussione.

PRESIDENTE.

Onorevole De

Lorenzo,

mantiene il suo emendamento 18. 5, non ac-
cettato dalla Commissione né dal Governo ?

DE LORENZO. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

(E respinio).

Pongo in votazione

I’emendamento 18. 8

della Commissione, accettato dal Governo,

(E approvato).

Dichiaro pertanto assorbito l’emendamento
Caiazza 18. 01.

Onorevole De Lorenzo, mantiene il suo
emendamento 19. 1, non accettato dalla Com-
missione né dal Governo ?

DE LORENZO. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in volazione.
(E respinto).
Onorevole La Bella, mantiene il suo emen-

damento 19. 01, non accettato dalla Commis-
sione né dal Governo ?

LA BELLA. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione,

(E respinto).

Pongo in votazione 1’emendamento 20. 1
della Commissione, accettato dal Governo.

(E approvalo).

Pongo in votazione I’emendamento 21. 1
della Commissione, accettato dal Governo.

(E approvato).

Pongo in votazione I’emendamento Riz

22. 1, accettato dalla Commissione e dal Go-
verno.

(E approvato).

Passiamo agli ordini del giorno. Se ne
dia lettura.
PISTILLO, Segretario, legge:
La Camera,.
considerato che fino all’entrata in vi-

gore della riforma sanitaria occorre garan-

tire che gli organi mutualistici dei coltivatori
diretti possano erogare regolarmente le resi-
due prestazioni previste dalla legge in vigore
ed in particolare ’assistenza ad olire 1 milio-
ne e 100 mila pensionati,

impegna il Governo

ad assumere le opportune iniziative per assi-
curare tali prestazioni tenuto anche conto del
mancato finanziamento verificatosi a partire
dalla data del 1° aprile 1973 previsto dalla
legge n. 369 del 29 maggio 1967 per 1’assisten-
za ai pensionati.
9/3102/1 Cristofori, Rampa, Fusaro, Urso Giacinto,
Bonomi, Truzzi, Vetrone, Bucciarelli
Ducci, Stella, Castellucci, Baldi, Borto-
lani, Balasso, Armani, Prearo, Urso Sal-
vatore, Schiavon, Traversa, Amadeo, An-
dreoni, Boffardi Ines, Negrari, Tantalo.



Atti Parlamentari

— 17083 —

Camera dei Deputati

b e e ____]
VI LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEDUTA DEL 10 AGOSTO 1974

IL.a Camera,

considerato che 1’articolo 33 del decreto-
legge 26 ottobre 1970, n. 745, convertito nella
legge 18 dicembre 1970, n. 1034, prevedeva
la revisione generale dei prezzi di tutti i me-
dicinali entro il 31 -dicembre 1971 secondo le
direttive del CIPE ed a seguito di un’inda-
gine sui costi eseguita preventivamente dal
CIP;

rilevato che i risultati di tale indagine
sono stati comunicati dal CIP al CIPE sin
dal 31 ottobre 1971;

consiatalo inoltre che, a tutt’oggi, tale
revisione generale non & stata compiuta e che,
entro il 31 dicembre prossimo, avrebbe do-
vuto addirittura eseguirsi la seconda inda-
gine;

preso atto, infine, che la situazione di
difformitd dei prezzi dei medicinali si & ag-
gravata in conseguenza della mancata revi-
sione, accentuando notevoli sperequazioni fra
i prezzi degli stessi prodotti immessi sul mer-
cato da industrie diverse; e che, quindi, tale
situazione va rapidamente modificata,

impegna il Governo

ad aggiornare al pili presto 1'indagine svol-
ta nel 1971 ed a provvedere, entro il 31
dicembre 1974, alla revisione dei prezzi dei
prodotti farmaceutici, al fine di evitare le
denunciate sperequazioni, di procedere alla
conseguente riduzione del numero dei far-
maci oggi esistenti sul mercalo e di rendere
piu funzionali l'estensione e la revisione del
prontuario INAM dj cui all’articolo 9 del de-
creto-legge 8 luglio 1974, n. 264, attualmente
in discussione per la conversione in legge.

9/3102/2 Frasca.

La Camera,

preso atlo delle crescenti difficoltd in cui
versano le farmacie rurali ed in particolare
quelle sussidiate a norma dell’articolo 2 della
legge 8 marzo 1968, n. 221,

impegna il Governo

a proporre tempestivamente opportuni prov-
vedimenti per evitare la chiusura delle far-
macie nei piccoli centri, a predisporre I'ade-
guamento dell’indennitd di residenza e ad as-
sicurare l’integrale ripartizione alle farmacie
sussidiate delle somme dovute a tal fine dagli
enti mutualistici a norma dell’articolo 8 della
citata legge 8 marzo 1968, n. 221.

9/3102/3 Gasco.

La Camera,

premesso che con la legge 18 marzo 1968,
n. 431, & stato radicalmente modificato I’ordi-
namento legislativo dell’assistenza psichiatri-
ca con l'introduzione del ricovero volontario;

considerato che il legislatore, nell’appro-
vare la legge suddetta, si & giustamente preoc-
cupato di rispettare la personalitd dell’indivi-
duo (non piu costretlo, in quanio ammalato, a
sottostare ad umilianti schedature e a limi-
tazioni dei suoi diritti civili), omettendo per
altro di determinare la competenza passiva
dei detti ricoveri volontari;

rilevato che conseguentemenie si & ve-
nulo a determinare un preoccupante conten-
zioso che vede impegnati enti locali, enti mu-
tualistici e in cui sono comunque pratica-
mente soccombenti gli enti gestori degli ospe-
dali psichiatrici, in quanto non riescono ad
ottenere il pagamento delle retie;

constatato che, nonostante senfenze ema-
nate dalla quinta sezione del Consiglio di
Stato, a tutt’oggi non sono state ancora ema-
nate univoche disposizioni dai Ministeri della
sanitd e del lavoro;

preso atto che il decreto-legge n. 264
non ha potuto prendere in esame !’estinzione
dei debiti degli enti mutualistici in tutti i suoi
aspetti,

impegna il Governo

a prendere gli opportuni, necessari provvedi-

menti per dare al problema adeguata ed ur-

gente soluzione.

9/3102/4 Fusaro, Signorile, Nicolazzi, D’Aniello, Fo-
schi, Rampa, Morini, Urso Giacinto.

PRESIDENTE. Qual & il parere del Go-
verno sugli ordini del giorno presentati ?

COLOMBO VITTORINO, Ministro della sa-
nita. Accetto gli ordini del giorno Cristofor:
9/3102/1 e Fusaro 9/3102/4. Per quanto ri-
guarda l'ordine del giorno Frasca 9/3102/2,
relativo alla politica dei farmaci, vorrei chie-
dere al presentatore se esso & stato presentato
a nome della maggioranza.

FRASCA. L'ordine del giorno 9/3102/2
deve intendersi presentato da futta la Com-
missione.

COLOMBO VITTORINO, Ministro della
sanitd. 11 Governo ne accetta il dispositivo,
mentre non pud accettarne le motivazioni,
stando almeno alla formulazione del testo del-
I’ordine del giorno. Accetto come raccoman-
dazione !'ordine del giorno Gasco 9/3102/3.
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PRESIDENTE. Chiederd ora se, dopo le
dichiarazioni del ‘Governo, i presentatori in-
sistano perché i loro ordini del giorno siano
posti in votazione,.

CRISTOFORI. Non insisto.

FRASCA. Insisto per la votazione per parti
separate dell’ordine del giorno da me pre-
sentato a nome della Commissione.

PRESIDENTE. Onorevole Frasca, le ram-
mento che il Governo ha accolio la parte di-
spositiva del suo ordine del giorno.

FRASCA. Allora non insisto.
GASCO. Non insisto.
FUSAROQO. Non insisto.

PRESIDENTE. E cosi esaurita la tratta-
zione degli ordini del giorno.

Presentazione
di un disegno di legge.

TAVIANI, Ministro dell’interno. Chiedo di
parlare per la presentazione di un disegno di
legge.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

TAVIANI, Ministro dell’interno. Mi ono-
ro presentare, a nome del ministro degli af-
fari esteri, il seguente disegno di legge:

« Approvazione ed esecuzione dell’accordo
tra gli Stati membri della CECA e la CECA,
da un lato, e il Regno di Norvegia dall’altro,
con allegato, protocollo e atto finale, firmato
a Bruxelles il 14 maggio 1973 ».

PRESIDENTE. Do atlo della presentazione
di questo disegno di legge, che sara stampato
e distribuito.

Proposte di assegnazione di progetti di
legge a Commissioni in sede legislativa.

PRESIDENTE. A norma del primo comma,
dell’articolo 92 del regolamento, propongo alla
Camera I’assegnazione in sede legislativa dei
seguenti progetti di legge:

alla 111 Commissione (Aﬁarz"esten'):

Senatori PiERAcCCINT ed altri: « Contributo
all'Istituto per gli affari internazionali con
sede in Roma » (approvaio dal Senato, modi-

.amministrazione »

ficato dalla Camera e nuovamente modificato
dalla 111 Commissione del Senato) (1376-B)
(con parere della V Commissione);

alla VI Commissione (Finanze e tesoro):

Scorrt ed altri: « Limiti operativi della
sezione di credito industriale della Banca na-
zionale del lavoro » (approvaio dalla VI Com-
missione della Camera e modificato dalla VI
Commissione del Senato) (1120-B);

BARBI ed altri: « Norme per la determina-
zione dei tassi di interesse per i finanzia-
menti agevolati e del tasso di mora per i mu-
tui fondiari » (3195). ‘

Le suddette proposte di assegnazione sa-
ranno poste all’ordine del giorno della pros-
sima seduta.

Assegnazione di progetti di legge
a Commissioni in sede referente.

PRESIDENTE. A norma del primo comma
dell’articolo 72 del regolamento, i seguenti pro-
getti di legge sono deferiti alle sottoindicate
Commissioni in sede referente:

alla 1 Commissione (Affari costituzio-
nali): ’

NiccorLal GIUSEPPE: « Modifica ed inte-
grazione delle provvidenze previste dalla leg-
ge 9 marzo 1974, n. 98, in favore del perso-
nale dipendente da organismi militari ope-
ranti nel territorio nazionale nell’ambito del-
la Comunita atlantica » (3055) (con parere del-
la V Commissione),

PROPOSTA DI LEGGE COSTITUZIONALE DE (CAR-
NERI ed altri: « Norme costituzionali a favo-

. re del gruppo linguistico ladino della provin-

cia di Trento » (3097) (con parere della VIII
Commissione);

PROPOSTA DI LEGGE COSTITUZIONALE GIRAR-
DIN ed altri: « Modifica dell’ultimo comma
dell’articolo 72 della Costituzione, sulla pro-
cedura di approvazione dei provvedimenti di
ratifica dei trattati internazionali » (3413) (con
parere della 111 Commissione);

Macaion: ed altri: « Modifiche alla legge
8 marzo 1954, n. 122, in materia di ineleggi-
bilitd dei medici condotti a consiglieri pro-
vinciali » (3133);

« Norme sul riordinamento della pubblica
(approvato dal Senatlo)
(3157) (con parere della V Commissione);
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GALLONI ed altri: « Disposizioni integrati-
ve concernenti la posizione giuridica di ta-
lune categorie di personale collocato a riposo
ai sensi della legge 24 maggio 1970, n. 336,
e successive modificazioni » (3191) (con pa-
rere della V Commissione);

alla II Commissione (Interni):

MERLI e ROGNONI: « Disciplina dell’orario
di lavoro nelle aziende tipografiche di stam-
pa dei giornali quotidiani » (3112) (con pa-
rere della V e della XIII Commissione);

alla 1V Commissione (Giustizia):

SALVATORI: « Delega al Governo per un
nuovo ordinamento degli ufficiali giudiziari »
(3077) (con parere della I e della VI Com-
missione);

alla V Commissione (Bilancio):

DE MICHIELI VIiTTURI ed altri: « Modifica-
zione dell’articolo 19 della legge 19 dicembre
1973, n. 837, recante ulteriori interventi in
favore della zona del Vajont» (3005) (con
parere della VI Commissione);

DE MIiIcHIELI VITTURI ed altri: « Interpre-
tazione autentica dell’articolo 19-quater, sub'
articolo 16, e dell’articolo 29, sud articolo
31, della legge 31 maggio 1964, n. 357, con-
cernente modifiche ed integrazioni della leg-
ge 4 novembre 1963, n. 1457, recante provvi-
denze a favore delle zone devastate dalla ca-
tastrofe de! Vajont. del 9 ottobre 1963 »
(3096) (con parere della 1V e della VI Com-
misstone);

alla VI Commissione (Finanze e tesoro):

SALVATORI: « Nuove norme per la defini-
zione di pendenze in materia tributaria »
(3078);

BiancHI ForTUNATO ed altri: « Modifica-
zioni alla tabella A allegata al decreto-legge
23 ottobre 1964, n. 989, convertito in legge 18
dicembre 1964, n. 1350, e successive modifica-
zioni, recante agevolazioni flscali per i pro-
dotti petroliferi, carburanti e lubrificanti, de-
stinati al funzionamento degli aeromobili adi-
biti ad uso agricolo » (3081) (con parere della
X1 Commissione); :

alla VII Commissione (Difesa):

BERLOFFA ed altri: « Interpretazione auten-
tica della legge 23 dicembre 1970, n. 1094, con-

cernente I’estensione dell’equo indennizzo al
personale militare » (3083) (con parere della
I, della V e della VI Commissione);

alla VIII Commissione (Istruzione):

CaroLI: « Passaggio ad aliro insegnamento
dei docenti di lingua straniera » (3085) (con
parere della 1 Commissione);

SANTUZ e GIORDANO: « Modifica. della ta-
bella di cui all’articolo 12 della legge 30 luglio
1973, n. 477, concernente lo stato giuridico del
personale della scuola » (3144) (con parere del-
la I, della V e della VI Commissione);

SALVATORI e LETTIERI: « Modifiche alla leg-
ge 27 ottobre 1969, n. 754, sulla sperimenta-
zione negli istituti professionali » (3116) (con
parere della V Commissione);

alla X Commissione (Trasporti):

BorroMEO D’Appa ed altri: « Soppressione
delle assuntorie della navigazione interna
esercitate in regime di concessione » (3073}
(con parere della 1, della V e della X1II Com-
missione);

alla XI Commissione (Agricoltura):

Scurart ed altri: « Finanziamento della
legge 3 dicembre 1974, n. 1102, recante nor-
me per lo sviluppo della montagna » (3086)
(con parere della V Commiissione);

alle Commissioni riunite 1V (Giustizia)
e VI (Finanze e tesoro):

QUILLERI: « Elevazione da 500 milioni a
2 miliardi del limite di cui alla legge 3 mag-
gio 1955, n. 428, conienenie norme per la
emissione di azioni e di obbligazioni delle so-
cietd » (3093) (con parere della XII Commis:
sione). .

Si riprende la discussione.

PRESIDENTE., Passiamo alle dichiarazioni
di voto sul complesso del disegno di legge. E
iscritto a parlare per dichiarazione di volo
l'onorevole Di Giulio. Ne ha facolta.

DI GIULIO. Il nostro gruppo votera contro
il decreto-legge n. 264. Abbiamo gid espresso,
nella seduta di stamane, le nostre riserve circa
la costituzionality del ricorso al decreto-legge
in questa materia. La motivazione del nostro
voto contrario non riguarda tuttavia questioni
di incostituzionalitd, ma questioni di merito.
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Intendo riferirmi a due questioni di merito
fondamentali che, nonostante alcuni miglio-
ranmenti apportati nel corso dei lavori parla-
mentari — in particolare per quanto riguarda
Pimpegno di scioglimento delle mutue — non
sono state risolte. La prima questione riguar-
da il sistema di finanziamento del debito, at-
traverso il ricorso all’aumento della contribu-
zione sui salari dei lavoratori, per 1'4,65 per
cento in complesso, ripartito per 11,50 a ca-
rico delle imprese e per lo 0,45 a carico dei
lavoratori, Nel pacchetto delle operazioni fi-
scali, parafiscali e tariffarie di cui discutiamo,
questo costituisce uno degli aspetti meno ac-
cettabili, che pesa maggiormente-sui lavora-
tori. E uno dei punti fondamentali di squili-
brio del « pacchetto », nel senso di far gra-
vare gli oneri finanziari dell’operazione glo-
bale sulle masse lavoratrici: non si & fatto
nulla per correggere questo stato di cose.

Desidero aggiungere che esiste anche una
grave questione politica, della quale mi stu-
pisce non si siano resi conto il Governo né
le forze politiche della maggioranza. E la pri-
ma volta, da molti anni, che si muta il siste-
ma contributivo malgrado il dissenso esplicito
delle organizzazioni sindacali e senza aver
cercato una intesa con esse. Questo non era
maj accaduto nel passato: per le pensioni o
per aliri contributi, si era sempre cercato una
intesa con le organizzazioni sindacali.

Non ritengo che le organizzazioni sindacali
debbano decidere: sta al Parlamento decidere,
eventualmente anche contro 1’opinione delle
organizzazioni sindacali. Vi sono questioni,
come quelle riguardanti il salario indiretio
dei lavoratori, in cui la ricerca di una intesa
con le organizzazioni sindacali dovrebbe es-
sere una cosa da fare sempre. Questa volta vi
& un dissenso netto delle organizzazioni sin-
dacali sull’{,65 per cento; ma non vi & stato
alcuno sforzo serio per avviare un discorso e
un confronto per cercare di superare questo
dissenso. :

Tale fatto costituisce una grave novitd po-
litica e mi stupisce che il Governo non se ne
sia reso conto, perché essa pud rischiare di
avere conseguenze e implicazioni negli svi-
luppi che la situazione sociale del paese avra
nei mesi di settembre e di ottobre. Sarebbe
bene pensare a certe cose in tempo, per non
trovarsi poi di fronte a situazioni difficili che
si sarebbero potute evitare con una politica
piu accorta e piu responsabile.

Infine, non & stato corretto il meccanismo
fondamentale di spesa, per cui si mantiene,
almeno per due anni, una contraddizione pro-
fonda tra sistema mutualistico e sistema ospe-

daliero, per cui non avremo pilt una serie di
spese superflue, come quelle che nascevano
dal sistema delle rette: avremo un sovracca-
rico di ospedalizzazioni non necessarie, che
nasceranno dal sistema mutualistico. Gi tro-
veremo, tra un anno o forse meno, di fronte
ad un deficit di centinaia di miliardi delle re-
gioni, le quali, non avendo mezzi propri per
finanziare il deficit, porranno la questione di
un finanziamento del Fondo ospedaliero na-
zionale, per il quale certo non basteranno 100
miliardi. A quel punto vi sara chi verra a dire,
come per la legge ospedaliera del *68, che non
si erano viste bene le cose, che si era creato
un meccanismo di spesa incontrollabile e che
occorrono 500 o 600 miliardi di integrazione
del fondo ospedaliero.

Di fronte ad una spesa incontrollabile, che
si determina con questo meccanismo, a quel
punto vedremo come i sostenitori di questo
decreto spiegheranno la situazione finanziaria
che si determinera; e siccome noi non voglia-
mo assumerci la responsability di creare si-
tuazioni finanziarie incontrollabili, come &
stato per la legge ospedaliera del 1968 — contro
la quale votammo — anche per questo motivo
voteremo contro il presente decreto al nostro
esame. (Vivi applausi all’esirema sinistra).

PRESIDENTE. E iscritlo a parlare per di-
chiarazione di voto !'onorevole Rampa. Ne ha
facolta.

.RAMPA. Signor Presidente, onorevoli col-
leghi, non credo sia il momento di affrontare
temi specifici, nonostante le pessimistiche
previsioni che abbiamo ora ascoltato e che
tuttavia non riflettono neppure con chiarezza
e lealtd tutto il lavoro di confronto positivo
che, senza far perdere alla maggioranza nul-
la della propria autonomia, & stato condotto
anche con 1'apporto dell’opposizione di sini-
stra in Gommissione. E un lavoro che & stato
condotto senza trionfalismi di sorta, perché
ci rendiamo conto della complessitd e della
difficoltd dei problemi che abbiamo affrontato
in un tempo forse froppo ristretto, onorevole
ministro, perché i problemi potessero essere
approfonditi fino in fondo. Abbiamo potuto
constatare una volonta politica che qui & stata
richiamata dal collega Morini della democra-
zia cristiana, che ringraziamo; ma, per la ve-
ritd, abbiamo risconfrato tale volontd politica
in tutte le forze della maggioranza e in molti
casi, pur nella naturale differenza delle tesi,
anche in coloro che in questo momento in
aula hanno voluto assumere un atteggiamento
di netta contrarietd prevedendo un futuro ca-
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tastrofico, piuttosto che cogliere — come avreb-
bero dovulo fare e come hanno fatlo in Com-
missione — anche gli elementi almeno poten-
zialmente positivi del decreto-legge che stia-
mo per convertire in legge.

Come dicevo, non credo sia il momento di
affrontare temi particolari, ma invito gli ono-
revoli colleghi — della maggioranza come delle
opposizioni — a voler coufrontare serenamente
il testo presentato dal Governo e il testo ap-
provato dall’aula. Non dico cid per sottoli-
neare una divergenza che potrebbe apparire
agli onorevoli colleghi come un rimprovero,
anche se gentilmente espresso; lo dico, in-
vece, per sottolineare un altro fatto politico
di grande rilevanza, che abbiamo verificato
direttamente nel corso dei nostri lavori. Quan-
do, anziché discutere — come si fa troppo sul-
la stampa -~ anche coniro la democrazia cri-
stiana, da parte di voci che rispettiamo ma
che certo non vogliamo e non possiamo pen-
sare che rappresentino l'intero partito socia-
lista; quando anziché fare questo, creando
dissensi inutili e vani nei momenti difficili,
si cerca di lavorare insieme in un confronto,
allora avviene che non soltanto i partiti di
Governo trovino le soluzioni opportune ai
problemi importanti; ma che anche il Gover-
no, senza complessi di inferioritd, partecipi a
questa elaborazione.

£ in questo senso che abbiamo creduto di
poter lavorare, ed & in questo senso che cre-
diamo di poter lodare D’efficacia di una colla-
borazione che, dal confronto dei testi, potreb-
be portarci a verificare che passi avanti si
sono falti proprio tenendo eonto che, con que-
sto decrelo-legge, non tendevamo soltanto a ri-
pianare i debiti ospedalieri, che contribuisco-
no a rendere pitt drammatica la funzionalita
dell’assistenza sanitaria ospedaliera del nostro
paese; ma ci rendevamo conto che, con questi
miglioramenti, stavamo facendo qualcosa di
piu: stavamo, cioe, intessendo un colloquio
diretto con gii interessi pin vitali- della no-
stra gente, dei nostri conecittadini che certo
pagano un grosso sacrificio,

Un grosso sacrificio, perché non & vero che
il carico fiscale, finanziario sia addebitato da)
decreto soltanto al Governo: si tratta di un
carico certamente addebitato anche ai lavo-
ratori. E per questo che non abbiamo voluto
pagare, come si suol dire, soltanto dei debiti
ma abbiamo anche voluto tener conlo della
domanda sociale che sorge dal paese, perché
finalmente la riforma sanitaria, che il Gover-
no — adempiendo con onore ad un suo impe-
gno preciso di fronte al Parlamento — ha pre-
disposto e che la democrazia cristiana ha ela-

borato in modo sofferto, tenendo conto di,
come sia difficile per essa stessa e per il pro-
prio eletlorato far coincidere in sintesi poli-
tica interessi divergenti ma pur legittimi, per-
ché finalmente questa riforma, dicevo, potesse
finalmente iniziarsi. Voglio qui ricordare an-
che I'apporto dei senatori all’impostazione di
lavoro del nostro partito, in questa fase pre-
paratoria della riforma; in particolare voglio
dare atto del suo impegno preciso e tenace
al ministro democristiano Vittorino Colombo.

Quando esamineremo il testo, vedremo che
non & stato creato nulla di nuovo. Si é fenuio
conto perd che nessuno pud affermare, per
quanto riguarda ’avvio di questa riforma sa-
nitaria, di essere stato piu avanzato di noi
nelle tesi, e pit deciso nel sostenerle. Ammet-
tiamo con lealtd che il dibattito — cui ebbi
anch’io ’onore di partecipare presso il Mini-
stero del lavoro — con i sindacati e con le
forze sociali, a livello culturale e scientifico,
¢ stato largamente approfondito nel corso di
questi anni, ed arricchito di nuovi elementi.
Tale dibattito si & fatto piu problematico, ma
ha anche conseguito maggiore apporto di par- -
tecipazione. Ecco perché i colleghi della mag-
gioranza e dell’opposizione possono ricordare
che, in sede di Gommissione, il gruppo della
democrazia cristiana ha sempre sostenuto che
non poteva trattarsi di un mero ripiano finan-
ziario: questo decreto doveva rappresentare
I’avvio della riforma sanitaria, e bene ha fatto
il Governo a promuoverlo in questo senso.

Una riforma cosi importante, e penetrante
fino agli ultimi tessuti sociali del nostro pae-
se, a tutti i livelli ed in tutte le categorie, in
tutte le regioni e dovunque, sarebbe affron-
tata in modo pill adeguato ove si potesse di-
sporre del margine di tempo sufficiente per
scongiurare possibili errori: questa & l'obie-
zione che vi viene fafta e che ci verra fatta,
dobbiamo riconoscerlo. Come abbiamo seritto,
torniamo qui a ripetere una nostra testimo-
nianza, con profonda convinzione: si pud sha
gliare qualsiasi riforma, ma quella sanitaria
¢ 'unica che non pud essere mancata, perché
su di essa si gioca la credibilitd non solo del-
la nostra nazione, ma anche dello Stato e de!
sistema.

In conclusione, ritengo che gli accenti di
alcuni interventi che si sono stamane succe-
duti, onorevoli colleghi di parte democristia-
na, non tanto da parte dell’estrema destra, che
noi non sottovalutiamo quando intreccia cor
noi un colloquio che tuttavia non mostra mat
una minima possibilitd di incontro, quanto da
altre parti, non meritino alcune considera-
zioni. Onorevole d’Aquino, per la cordialitd
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che intercorre tra noi, mi permetta di ricorda-
re qui, che ella, stamane, si & lasciato sfuggire
qualche affermazione che respingiamo deci-
samente. Forse senza volerlo — cosi vogliamo
pensare, perché sarebbe peggio se 1’avesse
fatto con intenzione — ella ha parlato addi-
rittura di viltd dell’atteggiamento della demo-
crazia cristiana. Ella ha altresi aggiunto una
espressione che non ripeto, in quanto per noi
¢ ancor piu offensiva. Non & in questo modo
che si discute. '

GUARRA. Ma cosa volete ?

RAMPA. In questo modo, non si fa che ri-
pelere e ribadire una profonda ed inaccetta-
bile opposizione, una radicale mancanza di
rispetfo per una forza democratica ed antifa-
scista come quella democristiana. (4 pplaust al
ceniro). Ecco perché li respingiamo ! Se ave-
ste aspettalo ancora un solo secondo, special-
mente voi, colleghi che ¢i conoscete per il lun-
go lavoro comune nella Commissione igiene e
sanitd, vi sareste risparmiati questa specie di
brontolio che non aveva alcun riferimento
personale e nessun senso politico.

All’'amico Signorile, pur apprezzando la
sua posizione nel partito socialista e ringra
ziandolo per l’apporto di collaborazione an-
che in occasione della conversione di questo
decreto-legge, vorremmo dire che conoscia-
mo la sua legittima collocazione, che cono-
sciamo anche crilicamente i suoi articoli e ;
suoi discorsi, ma che ci pare per lo meno im-
proprio (e lo diciamo in uno spirito di colla-
borazione democratica) far credere qui (e spe-
riamo che non lo si faccia fuori, dove il
confronto potrebbe diventare meno facile) che
tutto cio che la democrazia cristiana ha vo-
luto, a livello di Governo, a livello di Com-
missione, nel presentare la riforma sanitaria,
nel migliorare il decreto-legge e nel dibat-
tito in aula, creando insieme con gli altri
(non & solo merito nostro) larghe convergen-
ze, sia dovuto soltanto all’inerzia delle cose,
ad un falalismo della storia, come voi dite.

Questo & dovuto, come & stato sottolineato,
alla nostra volonta di partito popolare che,
certo, fatica forse piu di voi qualche vnlta nel
mediare divergenti interessi, ma trova nei mo-
menti giusti la forza politica per mediare que-
sti interessi, nel senso dell’avanzamento, del
progresso.

In questo senso, crediamo che si possa con-
venire che I'impegno che tutiti abbiamo mes-
so in questo sforzo non & finito. Noi auspichia-
mo certamente dal Governo la presentazione

ufficiale del testo della riforma sanitaria.
Vogliamo sperare che settembre non porti
tempeste di sorta, ma porti soprattutto al Go
verno e al Parlamento la possibilitd di ope-
rare per affrontare subito” la riforma e per
dare alle premesse, che col decreto abbiamo
posto, contenufi anche critici, se si vuole, ma
piu organici, e tali da non disilludere gli in-
teressi reali della gente, che aspetta dalla n-
forma non tanto i nostri o i miei discorsi.
quanto la trasformazione funzionale, nrogres-
siva, graduale, ma realmente efficace e nuova,
di tutto il sistema sanitario e assistenziale, tn
modo che esso copra — come la Costituzione
vuole e come vuole la nostra coscienza cristia-
na — le esigenze vitali dell’'uomo, della fami-
glia e della comunitd anche in termini di sa-
lute.

Ecco perché, concludendo, cari amici (sia
consentito a me, che sono uno di voi, di in-
terprelare 11 vostro pensiero e la vostra co-
scienza), vorremmo, signor Presidente, ono-
revole ministro, caro presidente Piccoli, per
quanto ci riguarda, che questo spirito di col-
laborazione che si & gid manifestato ampia-
mente, in un corretto e costruttivo rapnorio
con l'opposizione, in una piu stretta solida-
rietd operativa della maggioranza, fosse anche
per la democrazia cristiana un preciso im-
pegno. I problemi che stasera abbiamo affron-
tato ed avviato a soluzione c¢i impegnano, ma

i impegnano ancora di piu i sacrifici dei cit-

tadini e dei lavoratori italiani che sonn chia-
mati a contribuire alla copertura finanziaria
di questo decreto-legge, perché questo set
tore, almeno riequilibrato, possa nella co-
scienza politica nostra'di democratici cristia-
ni e del Parlamento, in una con 'azinne di
Governo, trovare la sodisfazione politica, so-
ciale e strutturale che sicuramente si merita.
(Vivi applausi al centro — Congratulazioni).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare per
dichiarazione di voto l'onorevole d’Aquino.

D’AQUINO. Signor Presidente, onorevoli
colleghi, il gruppo del MSI-destra nazionale
ha fatto-il possibile per migliorare il de-
creto-legge che la Camera si appresta a con-
vertire in legge, se & vero che si deve anche
e soprattutto agli sforzi compiuti in Com-
missione e in aula dai deputati del mio grup-
po la lrasformazione in senso migliorativo
subita dal decreto-legge rispetto al testo ori-
ginario presentato dal Governo. Questo lavoro
& stato compiuto in piena cordialita ed in
piena coscienza. Tutto quanto abbiamo fatto
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a proposito di questo decreto, che non mira
soltanlo a ripianare il deficit delle mutue, ma
coinvolge la stessa struttura portante dell’as-
sisienza sociale e sanitaria, coniinueremo a
farlo anche allorché verrd in discussione il
disegno di legge per la riforma sanitaria. Con-
tinueremo a farlo, anche rimproverando tutto
quello che ¢ giusto rimproverare nel campo
delle responsabilitad di chi, fino a questo mo-
mento, ha diretto la nazione in materia di po-

litica sanilaria, poiché non esiste possibilitd

di smentita che le questioni oggi e domani alla
attenzione della Camera — se & vero che riu-
sciremo a vedere e a leggere la riforma sani-
taria - sono allo stato attuale per colpa esclu-
siva dei Governi che si sono via via succe-
_du’i dal 1945 in poi, poiché gradualmente, con
lo sviluppo tecnologico e scientifico, si ¢ an-
dati innanzi, menire sul piano della realtd
assistenziale e sanitaria in Italia si & fermi
ancora a molto tempo addietro, e i confronti
tra le altre nazioni europee e !'Italia sono cer-
lamente a svantaggio del nostro paese.

Di tutto questo indubbiamente non voglia-
mo andare a fare 1'esame critico, se cioé sia
da rapportare a principi di autonomia impe-
dita o a principi di pusillanimitad delle altre
parti politiche. Abbiamo manifestato la no-
stra opinione e mi meraviglia che 'onorevole
Rampa abbia ripreso un nostro punto di vi-
sta, che voleva individuare indubbiamente le
responsabilitd della democrazia cristiana,
perché per essere, come egli ha detto, un
partito estremamente importante, numerica-
menle e nella rappresentazione dei problemi,
della volonta e della coscienza del popolo ita-
liano, tullavia essa, a mostro giudizio, non &
stata all’altezza di interpretare, fino ad ora,
in tema di politica sanitaria, le aspirazioni e
le attese di tutto il popolo italiano, di tutto
il mondo sociale italiano. Questo & un. fatto
innegabile, e se siamo qui a discutere, e se
siamo qui in questa disputa competitiva, @
appunto per questi dati che rispecchiano la
situazione obiettiva, sia degli ospedabi sia
dell’assistenza sanitaria e igienico-sanitaria in
generale.

Quando 1'anno scorso la calamitd del co-
lera ha colpito I'Italia abbiamo registrato -
e certamente questo va a disdoro delle nostre
attrezzature, della nostra organizzazione -
una percentuale di morti pari guasi al 10
per cento, cosa assurda nel 1974, con i mezzi
che dovrebbero essere a disposizione per
combattere tale calamita e tali mali. B una
realtd che ribadiamo, non certamente per
glorificarci di poter dire cid, non essendo
stati conniventi in responsabilita di alcun

genere, ma perché abbiamo il dovere di
confrontare le tesi e soprattutto 1'operosita dei
partiti aventi responsabilitd di Governo e di
maggioranza, tesi che essi avrebbero dovuto e
potuto, se ne avessero avuto la voglia, mette-
re in pratica in tempi pin lontani e non accin-
gersi, come pare si vogliano accingere oggi,
a un intervento riformatore che parte con il
piede sbagliato, cosi come si ¢ partiti con il
piede sbagliato con questo decreto-legge.

La nostra opposizione ¢ radicale contro il
decreto-legge che la Camera sta per conver-
tire, e non poteva non essere tale. Né& d’altra
parte polevamo negare quelle collaborazioni
che abbiamo dato, quei suggerimenti e guel
contributo che poi, se in parte ¢ stato rece-
pito, corrisponde a quella parte che ha mo-
dificato in meglio, cercando di mitigare negli
aspetti anti-classe medica, negli aspetti di
realizzazione, questo programma stabilito, dal
decreto-legge. B proprio per questo che ab-
biamo ritenuto di fare interamente il nostro
dovere e che riteniamo di dover fare sempre
il nostro dovere facendo un’opposizione radi-
cale si, ma mossa dal ragionamento e dalla
coscienza di fare appunto il mnostro dovere
perché 1 cittadini italiani, i tre milioni di
italiani che ¢i hanno mandato alla Camera
a rappreseniarli, ritengo e lo ripeto, forse

- con iattanza, ci hanno mandato a rappresen-

tare non solo le loro, ma anche le istanze
di tanta parte di quelli che avevano votato
altri partiti, istanze che, bisogna pur dirlo,
hanno visto sempre insodisfatte. Montiamo la
guardia costantemente, perché gli elettori che
ei inducono a continuare le nostre battaglie
sappiano che noi, a prescindere dalle opposi-
zioni preordinate e precostituite, siamo in Par-
lamento a tutelare la Costituzione, la volonta
democratica, e soprattutto-la libertd, che &,
appunto, anche la liberty di farsi curare da
chi si vuole, liberta di scegliere ’'ospedale che
si preferisce, liberta soprattutto di istituire un
mutuo rapporto con il proprio medico, I1 de-
creto-legge in esame, cosi come la riforma sa-
nitaria, che si basa sullo stesso principio, vor-
rebbero sopprimere tale liberta, Riteniamo che
si sbagli a continuare su questa strada, soprat-
tutto se si disattendono le istanze che dovreste
invece tenere presenti, a prescindere dalla vo-
stra soccombenza ai-comunisti ed ai.socialisti,
che si verifica puntuale anche, e soprattutto,
nel campo dei problemi sanitari. (Applausi a
destra).

‘PRESIDENTE. B iscritto a parlare per di-
chiarazione di voto 'onorevole Giovanardi. Ne
ha facolti, )
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GIOVANARDI. Signor Presidente, onore-
voli colleghi, annuncio il voto favorevole del
gruppo socialista a questo provvedimento, Il
giudizio positivo del nostro gruppo & stato am-
piamente esposto nel corso del dibaltito in
aula ed in Gommissione, cosi come l'apporto
del gruppo socialista al miglioramento del te-
sto & stato rilevante. E questo un provvedi-
mento che ha dei limiti, come ad esempio quel-
lo, indicato dall’onorevole Di Giulio, dell'su-
mento dei contributi, che non ha visto 1’ac-
cordo con le organizzazioni sindacali, pur
se & stato oggetto di nostre sollecitazioni. Cid
nonostante, riteniamo che il provvedimento
abbia grande rilevanza. Esso non sana sol-
tanto una situazione finanziaria degli ospedali
giunta al limite della tollerabilith, ma segue
una nuova strada, abbandonando il vecchio si-
stema del ripiano dei bilanci, che si & dimo-
strato profondamente errato. Esso si muove,
diecevo, su una linea nuova, in base ad una
inversione di marcia che riteniamo corretta.

Particolarmente importante per noi socia-
listi & il fatlo che il provvedimento ponga al-
cuni punti fermi dai quali non si pud rece-
dere. LEsso avvia la liquidazione definitiva e
certa del sistema mutualistico italiano, decen-
tra le competenze del servizio sanitario ospe-
daliero alle regioni: mette in moto, in altri
termini, un processo di trasformazione e di ri-
forma che non potra in alecun modo rimanere
interrotto e che dovry essere completato. D’al-

tra parte, il disegno di legge sulla riforma & ~

gia stato approvato dal Consiglio dei ministri,
ed indica la volontd di proseguire su questa
strada.

Queste sono le ragioni che confermano la
convinzione profonda, pur nei limiti del prov-
vedimento, dell’opportunita di dare un voto
favarevole al provvedimento stesso, dopo il

contributo impegnato che abbiamo dato alla .

sua formulazione, (Applausi a sinistra).

Votazione segreta
mediante procedimento elettronico.

PRESIDENTE. Indico la votazione segreta,
mediante procedimento elettronico, sul dise-
gno di legge n. 3102, oggi esaminato.

(Segue la votazione),

Dichiaro chiusa la votazione e invito gli
onorevoli segretari a verificarne le risultanze.

(I deputati segretari verificano le risultanze
della votazione).

Comunico il risultato della votazione:

Presenti
Votanti
Astenuto
Maggioranza

Voti favorevoli
Voti contrari

488

487

i

244
266
221

(La Camera approva).

Hanno preso parte alla votazione:

Abelli
Accreman
Aiardi
Aldrovandi
Alesi
Alessandrini
Aliverti
Alloceca
Almirante
Altissimo -
Amadei
Amadeo
Anderlini
Andreoni
Andreotti
Angelini
Anselmi Tina
Antoniozzi
Armani
Armato
Arnaud
Artali
Assante
Astolfi Maruzza
Azzaro
Baccalini
Badini Confa'onieri
Baghino
Balasso
Baldassari
Baldassi -
Baldi
Ballardini
Ballarin
Balzamo
Barba
Barbi

Barca
Bardelii
Bardoiti
Bargellini
Bartolini .
Bassi
Bastianelli
Battaglia
Battino-Vittorelli
Beccaria

Belei

Bellisario

Bellotti

Belluscio
Benedetti Gianfilippo
Benedetti Tullio
Berlinguer Enrico
Berloffa

Bernardi

Bernini

Bersani

Bertoldi
Biamonte
Bianchi Alfredo

~ Biauchi Fortunato

Bianco
Bignardi
Bisignani
Bodrato
Boffardi Ines
Boldrin
Boldrini
Bollati
Bonalumi
Bonifazi
Bonomi

- Borghi

Borra
Borromeo D’Adda
Bortolani
Bortot
Bosco
Botta
Bottarelli
Bottari
Bova
Bozzi
Bressani
Brini
Bubbico
Buffone
Busetto
Buzzi
Buzzoni
Cabras
Caiati
Cailazza
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Calvetti

Canepa

Canestrari

Capponi Bentivegna
Carla

Capra

saradonna

Cardia

Carenini

Cariglia

Caroli

Carra

Carri

Carta

Caruso

Casapieri Quagliotti
Carmen

tassanmagnago
Cerretti Maria Luisa

Castelli

Castelluecci

Cataldo

Catanzariti

Catella

Cattanei

Cavaliere

Ceravolo

Cerra

Cerri

Cesaroni

Chanoux

Chiarante

Chiovini Cecilia

Ciacei

Ciafi

Ciai Trivelli Anna
Maria

Ciampaglia

Ciccardini

Cirillo

Cittadint

Giuffini

Coccia

Cocco Maria

Codacci-Pisanelli

Colucel

Columbu

Compagna

Concas

Conte

Cora

Cortese

Corti

Costamagna

Cotecchia

Cottone

Cristofori

Cuminetli

Cusumano
D’Alema,
D’A'essio
Dall’Armellina
Dal Maso
Dal Sasso
Damico
D’Angelo
D’Aniello
d’Aquino
D’Arezzo
D'Auria
de Carneri
de’ Cocei
Degan
De Leonardis
Delfino
Della Briotta
De Lorenzo
Del Pennino
De Maria
De Martino
De Marzio
de Michieli Vitturi
De Sabbata
Di Giannantonio
Di Giesi
Di Gioia
Di Giulio
Di Leo
Di Marino
Di Puccio
Di Vagno
Donat-Cattin
Donelli
Drago
Dulbecco
Erminero
Esposto
Fabbri
Fabbri Seroni
Adriana
Faenzi
Fagone
Federiei
Felici
Felisetti
Ferioli
Ferrari
Ferrari-Aggradi
Ferretti
Ferri Mario
Fibbi Giulietta
Finelli
Fioret
Fioriello
Flamigni
Fontana

Forlani
Forluna
Foscarini
Foschi
Fracanzani
Fracchia
Franchi
Frasca
Furia
Galloni
Galluzzi
Gambolato
Garbi
Gargani
Gargano
Gasco
Gaspari
Gastone
Gava
Giadresco
Giannantoni
Giannini
Giglia
Gioia
Giovanardi
Giovannini
Girardin
Giudiceandrea
Gramegna
Granelli
Grassi Bertazzi
Guarra
Guerrini
Guglielmino
Gui
Gunnella
Ianniello
Ingrao
Innocenti
Iotti Leonilde
Iperico
Ippolito
Isgro
Jacazzi
Korach

La Bella
Laforgia
La Loggia
Lamanna
La Marca
Lapenta
La Torre
Lattanzio -
Lavagnoli
Lenoci
Lettieri
Lezzi
Ligori

Lima

Lindner

Lizzero

Lo Bello

Lobianco

Lodi Adriana

Lombardi Giovanni
Enrico

Lo Porto

Lospinoso Severini

Lucchesi.

Luraschi

Macaluso Antonio

Macaluso Emanuele

Macchiavelli

Maggioni

Magliano

Magnani Noya Maria

Magri

Malagugini

Malfatti

Manca

Mancinelli

Macaluso Antonino

Mancuso

Mantella

Marchio

Mariotti

Maroceco

Marras

Martelli

Marzotto Caotorta

Maschiella

Masciadri

Masullo

Matta

Mattarelli

Matteini

Matteotti

Mazzarino

Mazzarrino

Mazzola

Mazzotta

Mendola Giuseppa

Menichino

Merli

Messeni Nemagna

Meucci

Miceli

Micheli Filippo

Micheli Pietro

Milani

Mirate

Mirqglio

Misasi

Mole

Monii Maurizio

Mont:i Renato
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Morini
Moro Dino
Mosca
Musotto
Nahoum
Napolitano
Natali
Natta
Negrari
Niccolai Giuseppe
Niceoli
Nicolazzi
Nicosia
Olivi
Orlandi
Orlando
Orsini
Pandolfi
Pani
Pascariello
Patriarca
Pavone
" Pazzaglia
Pedini
Peggio
Pegoraro
Pellegatta Maria
Pellicani Giovanni
Pellizzari
Pennacchini
Perantuono
Perrone
Pezzati
Picchioni
Piccinelli
Picciotto
Piccoli
Piccone
Pisanu
Pisicchio
Pisoni
Pistillo
Pochetti
Pompei
Postal
Prandini
Prearo
Principe
Pumilia
Quaranta
Querci
Quilleri
Radi
Raffaelli
Raicich
Rampa
Raucei
Rausa

Rauti

Reale Oronzo
Reggiani
Reichlin
Rende

Restivo

Riccio Pietro
Riccio Stefano
Riela

Riga Grazia
Rizzi

Rognoni
Romita

Rosati

Ruffini

Russo Carlo
Russo Ferdinando
Russo Quirino
Russo Vinecenzo
Sabbatini
Saccucei
Salizzoni
Salvatore
Salvatori
Salvi
Sandomenico

. Sandri

Sangalli
Santagati
Santuz
Sartor
Sboarina
Sbriziolo De Felice
Eirene
Scalfaro
Scarlato
Schiavon
Scipioni
Scotti
Scutari
Sedati
Segre
Sgarbi Bompani
Luciana
Sgarlata
Signorile
Simonacei
Sinesio
Sisto
Skerk
Sobrero
Spadola
Speranza
Spinelli
Spitella
Stefanelli
Stella

Talassi Giorgi Renaia

Tamini

Tanassi

Tani

Tantalo

Tarabini

Tassi

Taviani

Tedeschi
Terraroli

Tesi

Tesini

Tessari

Tocco

Todros .
Tortorella Giuseppe
Tozzi Condivi
Traina

Traversa
Tremaglia
Tripodi Girolamo
Triva ’
Trombadori
Truzzi

Turnaturi

Urso Giacinto
Urso Salvatore
Vaghi

Vagli Rosalia

Si & astenulo:
Martini Maria Eletta

Sono in missione.

Miotti Garli Amalia
Preti

Valensise
Valiante
Valori
Vania
Vecchiarelli
Venegoni
Venturini
Venturoli
Vespignani
Vetere
Vetrano
Vetrone
Villa
Vineelli
Vincenzi
Vineis
Vitale
Vitali
Volpe
Zaffanella
Zagari
Zamberletti
Zanibelli
Zanini
Zolla
Zoppetti
Zurlo

Reale Giuseppe

Annunzio di interrogazioni
e di un’interpellanza.

PISTILLO, Segretario, legge le interroga-
zioni e !l’'interpellanza pervenute alla Presi-

denza.

Annunzio di una riseluzione.

PISTILLO, Segretario, legge la risoluzione

pervenuta alla Presidenza.

Ordine del giorno
della seduta di domani.

PRESIDENTE, Comunico

giorno della seduta di domani.

Domenica 11 agosto 1974, alle 10:

i. — Assegnazione di progetti di legge alle

Commissioni in sede legislativa.

I'ordine del
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2. — Discussione del disegno di legge:

Conversione in legge, con modificazioni,
del decreto-legge 8 luglio 1974, n. 264, recante
modificazioni alla legge 24 maggio 1970, n. 336,
concerniente norme a favore dei dipendenti del-
lo Stato ed enti pubblici ex combattenti ed
assimilali (approvaio dal Senato) (3161);

— Relatore: Olivi. -~

3. — Seguito della discussione del disegno
di legge:

Norme per la riscossione unificata dei
contributi e la ristrutturazione dell'Istituto na-
zionale della previdenza sociale (nuovo testo
della Commissione) (2695-bis);

e delle proposte di legge:

D’INIZIATIVA POPOLARE (2); LoNGo ed altri
(26); LAForcia ed altri (93); ZAFFANELLA ed
altri (97); AnseLMI TINA ed altri (107); ZAF-
FANELLA ed altri {110) BrancH1 ForruNaTo ed
altri (183); BonomI ed altri (266); BonNomMi ed
altri (267); MaGGioNI (436); BonoMmI ed altri
(462); RoserTI ed altri (580); FoscHI (789);
BERNARDI ed altri (1083); BiancHI FORTUNATO
ed altri (1053); ZANIBELLI ed altri (1164); BiaN-
CHI FOoRTUNATo e Fiorer (1394); SERVADEI ed
altri (1400); SErvADEI ed altri (1401); CARIGLIA
(1444); BorrArDI INES e LoOBIANCO (1550); Ro-
BERTI ed allri (1631); CARIGLIA ed allri (1692);
" Borra ed altri (1777); Borra ed altri (1778);
PisiccHIo ed altri (1803); CassaNo ed altri
(2029); SavoLpr ed altri (2103); CARIGLIA ed
altri (2105); LAFORGIA ed altri (2430); GRAME-
GNA ed altri (2139); ManNcINI VINCENZo ed al-
tri (2153); PocHETTI ed altri (2342); POCHETTI
ed altri (2343); Borrarpl INES ed altri (2353);
SINESTO ed altri (2355); PEzzATI (2366); Ro-
BERTI ed altri (2375); BIANCHI FORTUNATo ed
altri (2439); lozZELLI (2472); BoNaLuwMi ed al-
tri (2603); ZAFFANELLA e GIOVANARDI (2627);

— Relatori: Bianchi Fortunato e Maneini
Vincenzo.

4. — Discussione dei progetti di legge (at
senst dell’articolo 81, comma 4, del regola-
menio): :

MAcALUSO EMANUELE ed altri: Trasfor-
mazione dei contratti di mezzadria, di colonia
ed altri in contratto di affitto (467);

SALVATORE ed altri: Norme per la trasfor-
mazione della mezzadria, colonia parziaria e
dei contratli atipici di concessione di fondi ru-
stici 11 contratti di affitto (40);

SALVATORE ed altri: Norme per la riforma
dei contratti agrari (948); -

— Relatori: De Leonardis e Speranza;

ALMIRANTE ed altri: - Inchiesta parlamen-
tare sulle « bande armate » e sulle organizza-
zioni paramilitari operanti in Italia (21);

Tozzi Conpivi:- Norme di applicazione
degli articoli 39 e 40 della Costituzione (243);
— Relatore: Mazzola,

ANDERLINI ed altri: Istituzione di una
Gommissione di indagine e di studio sui pro-
blemi dei codici militari, del regolamento di
disciplina e sulla organizzazione della giu-
stizia militare (473);

— Relatore: Dell’Andro;

ANDERLINI ed altri: Norme sul commis-
sario parlamentare alle forze armate (472);
— Relatore: de Meo; -

RAFFAELLI ed aliri: Modifiche alle nor-
me relative all’imposta sui redditi di ricchez-
za mobile e all’'imposta complementare pro-
gressiva sul reddito complessivo derivante da
lavoro dipendente e da lavoro autonomo
(1126);

— Relatore: Pandolfi;

Riccio SteFano: Disciplina giuridica del-
le associazioni sindacali, del contratto collet-
tivo di lavoro, dello sciopero e della serrats
(102);

— Relatore: Mazzola;

Vineis ed altri: Costituzione di una
Commissione di inchiesta parlamentare sui
responsabili, promotori, finanziatori e flan-
cheggiatori della riorganizzazione del disciol-
to partito fascista (urgenza) (608);

e delle proposte di legge costitusionale:

ALMIRANTE ed altri: Modifiche degli ar-
ticoli 56 e 57 della Costituzione per I’eletto-
rato passivo degli italiani all’estero (554);

— Relatore: Codacci-Pisanelli;

TRriPODI ANTONINO ed altri: Designazione
con legge della Repubblica dei capoluoghi
delle regioni a statuto ordinario (9886);

— Relatore: Galloni.

—

5. — Discussione delle‘proposle di legge
(ai sensi dell’articolo 107, comma 2, del re-
golamento):

BorFaRrDI INES: Estensione dell’indennitd
forestale spettante al personale del ruolo tec-
uico superiore forestale a tutto il personale
delle carriere di concetto ed esecutiva del-
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I'amministrazione del Corpo forestale dello
Stato (urgenza) (118);

— Relatore: De Leonardis;
Borraror INEs e CarrTaner: Contributo
annuo dello Stato alla fondazione Nave scuo-

la redenzione Garaventa con sede in Genova
(urgenza) (211).

La seduta termina alle 21,10.

Trasformazione e ritiro di documenti
del sindacato ispettivo.

I seguenti documenti sono stati cosi tra-
sformati:

interrogazione con risposta scritta Ligori
n. 4-07123 del 23 ottobre 1973 in interrogazione

con risposta in Commissione n. 500851 (ex
articolo 134, comma 2°, del Regolamento);

interrogazione con risposta scritta Ligori
n, 4-08799 dell’14 febbraio 1974 in interroga-
zione con risposta in Commissione n. 5-00852
(ex articolo 134, comma 2°, del Regolamento);

interrogazione con risposta scritta Ligori
n. 4083800 dell’i1 febbraio 1974 in interroga-
zione con risposta in Commissione n. 5-00853
(ex articolo 134, comma 2°, del Regolamento).

Il seguente documento & stato rilirato dal
presentatore: mozione Maschiella n. 1-00055
del 22 luglio 1974,

—

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO DEI RESOCONTI
Dott. Marro BOMMEZZADRI

L'ESTENSORE DEL PROCESSO VERBALE
Doit. ManLio Rossy

1
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RISOLUZIONE IN COMMISSIONE,
INTERROGAZIONI E INTERPELLANZA
ANNUNZIATE

RISOLUZIONE
IN COMMISSIONE

——

14
« La XII Commissione,

visto che il CIP ha deciso con il prov-
vedimento n. 34 del 6 agosto 1974 di proce-
dere alla revisione delle tariffe elettriche re-
golate dal precedente provvedimento n. 942
del 29 agosto 1961,

rilevato che tale revisione mentre pre-
vede fortissimi aumenti dei prezzi globali
dell’energia elettrica che dovrebbero assicu-
rare un gettito che certamente superera i 750
miliardi dichiarati lascia, pero, infatti i mec-
canismi e la logica del precedente sistema e,
soprattutto, ignora un giusto criterio di pro-
gressivitd; prevede una fascia insignificante
di franchigia dagli aumenti per I’illumina-
zione privata; comporta aggravi notevoli per
la pubblica illuminazione e i trasporti pub-
blici a trazione eleltrica; non prende in con-
siderazione alcuna selezione per quanto ri-
guarda i consumi di energia per l'illumina-
zione privata in locali diversi dalle abitazioni;
comporta aumenti notevoli per gli usi agri-
coli, llirrigazione, le aziende agricole; ed
infine aggrava lo squilibrio precedentemente
esistente per quanto riguarda la forza mo-
trice tra piccole, medie e grandi ulenze,

ritenuto che il fortissimo prelievo pre-
visto dal provvedimento GIP vada ben oltre
alle conclamate e legittime esigenze di risa-
namento del bilancio dell’ENEL e della rein-
tegrazione dei maggiori costi derivanti dagli
aumenti del prezzo del combustibile, ma
punti invece.a creare altissime capacitd di
autofinanziamento per gli investimenti futuri
dell’Ente prelevando queste capacila dai red-
diti e dalle attivitd piccole e medie con la
stessa logica delle imposte indirelte;

considerato infine che il provvedimento
di aumento delle tariffe elettriche ¢ stato
preso al di fuori di ogni possibilita di inter-
vento del Parlamento eludendo una precisa
norma di legge e ripetuti impegni governativi;

che il nuovo fortissimo gettito tariffario,
mentre non assicura alcun cambiamento qua-
litativo per quanto riguarda la politica del-
PENEL, rappresenta (insieme con gli altri de-

crefi fiscali del Governo) un massiccio pre-
lievo delle capacitd finanziarie dei piceoli e
medi consumatori e produttori;
che, in particolare, le nuove tariffe elet-
triche gravano proprio su settori verso cui
invece occorre operare una politica di incen-
tivazione e di sviluppo come per esempio:
agricoltura, trasporti pubblici, artigianato,
piccole e medie imprese e imprese coope-
rative,
impegna il Governo:

1) a presentare nel piu breve tempo
possibile al Parlamento una vera e propria
riforma del sistema delle tariffe elettriche
secondo i criteri e le formalita stabilite dal-
I’articolo 6 della legge 5 luglio 1973, n. 253
e chiaramente collegata ad una riforma de-
mocratica e funzionale dell’ENEL;

2) nel frattempo a sottoporre ad un’im-
medista e seria revisione il provvedimento
CIP n. 34 con lo scopo di: S

a) fissare la decorrenza della nuova ta-
riffa a partire dal 1° settembre e comunque
dopo che I'ENEL abbia effettuato regolare
leltura del consumo precedente;

b) ampliare la fascia esente da aumenti
per quanto riguarda le uienze per usi do-
mestici;

c) esentare gli enti locali dal pagamen-
to del sovraprezzo termico per !’energia uti-
lizzata per la pubblica illuminazione — usare
la stessa misura per le aziende municipa-
lizzate di trasporto, per 1 trasporti a tra-
zione eletirica;

d) ridurre il costo dell’energia per gli
usi agricoli, 'irrigazione e la bonifica;

e) diversificare la tariffa per 1'illumina-
zione privata in locali diversi dalle abitazio-
ni favorendo i piccoli esercizi pubblici, le
imprese artigiane, gli spacci cooperativi;

f) per quanto riguarda la forza motrice:
superare l’attuale fortissimo squilibrio esi-
stente e che favorisce la grande utenza; se-
lezionando e favorendo le industrie per cut
il consumo energetico & componente essen-
ziale del prodotto e, comunque, elevando il
prezzo dell’energia per lo meno al costo me-
dio di produzione del kilowattore fornito
alla grande utenza in modo da poter sgra-
vare di pari importo le piccole e medie
utenze commerciali, artigianali, industriali.

(7-00019) « MascHIELLA, D1 GruLio, D’ALEMA
Barca, Damico, MILANI, GIaA-
DRESCO, RAFFAELLI, D’ANGELO,

TRIVA ».
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INTERROGAZIONI
A RISPOSTA IN COMMISSIONE

LIGORI. — A4i¢ Ministri del lavoro e pre-
videnza sociale e del tesoro. — Per sapere:
se siano a conoscenza della grave situa-
zione finanziaria venutasi a determinare nel-
I’ENPAS il quale, a causa dell’esodo massic-
cio derivante dalle leggi sui dirigenti e sugli
ex combattenti, non & in grado di far fronte
alla liquidazione delle indennita di buona
uscita spettanii al personale dipendente dello
Slato posto recentemente in quiescenza;
se, in considerazione del! prevedibile
ulteriore aggravamento di tale situazione in
conseguenza della eslensione della legge sul-
I'esodo volontario agli alti gradi militari,
non ritengano urgente che sianp versati a ca-
rico dello Stato i fondi relativi alla copertura
degli oneri risultanti dalla differenza tra la
liquidazione normale e quella di maggior
favore prevista dai recenti provvedimentii le-
gislativi; -
se infiue siano in grado di assicurare
1 dipendenti dellp Stato che non vi & da parte
del Governo alcuna volonia di trasferire i pre-
detti oneri a carico della contribuzione dei
lavoralori e dei pensionati. (5-00851)

LIGORI, — Al Ministro del lavoro e della
previdenza sociale. — Per sapere:
se sia a conoscenza della circostanza che
nella giornata del 31 dicembre 1973 tutti gli
uffici centrali e periferici dell’Ente nazionale
di previdenza per i dipendenti da enti di di-
ritto pubblico (ENPDEDP), a differenza di
quanto avvenuto per gli uffici di altri enti
statali e parastatali che svolgono analoga atti-
vita, sono rimasti completamenie chiusi con
grave pregiudizio per gli assicurati ed i loro
familiari che in quel giorno avevano neces-
sitd di chiedere assistenza medico-sanitaria o
amministrativa;
se ritenga, inoltre, lecito che un ente
pubblico, come 'ENPDEDP, che ha il compilo
islituzionale di assicurare 1’assistenza medico-
sanitaria ed ecouomica in favore di diecine di
migliaia di assistiti possa autonomamente de-
cidere — violando le norme di legge che rego-
lann la materia - la chiusura totale dei propri

~uffici arrecando grave danno agli assicurati.

Se, conseguentemente, non ritenga opportuno
di intervenire perché {ali circostanze non ab-
biano a verificarsi per 'avvenire ¢ di promuo-
vere una inchiesta atta ad accertare la respon-
sabilila di chi ha impartito la disposizione di
chiusura degli uffici nella giornata del 31 di-
cembre 1973 per l’adozione di provvedimenti
che il caso richiede. (5-00852)

LIGORI. — Al Ministro del lavoro e della
previdenza soctale. — Per sapere quali inter-
venli ritenga di dover esperire presso i com-
petenti organi centrali dell’Ente nazionale di
previdenza per i dipendenti da enti di diritto
pubblico (ENPDEDP) per invitarli a disporre
accertamenti atti a stabilire guali siano gli
attuali livelli qualitativi delle prestazioni
della direzione della sede provinciale del pre-
detto ente di Lecce, cui é preposto un diri-
gente di scarsa sensibilitd sociale e di capzio-
so eccesso burocratico. Infatti il predetto diri-
gente, ad avviso dell’interrogante, nel com-
portamento tenuto verso l’assistito n. 1049929
di matricola, iscritto presso la sede di Roma
dell’ente in questione si ravvisanog, quanto
meno, gli estremi perché lo stesso sia richia-
mato a svolgere in maniera piu consona alla
sua posizione la propria funzione dirigen-
ziale,

Lrassistito in parola, dopo aver chiesto ed
ottenuto in data 7 gennaio 1974, durante un
suo breve soggiorno a Lecce, una prestazione
sanitaria -~ cioé una visita medica speciali-
stica presso lo studio di un medico conven-
zionalo con 'ENPDEDP - & stalo successiva-
mente invitato dallo stesso medico al paga-
mento urgente del relativo onorario « aven-
do la sede di Lecce del’ENPDEDP mandata
indietro, annullandola, la visita specialistica ».

Premesso che 1'assistito aveva, ed ha tut-
tora, pieno diritto alla assistenza da parte del-
’ente — diritto mai messo in discussione — la
grave decisione del medico trova spiegazione,
come ha potuto’ accertare l'interrogante, nel
comportamento del tutlo scorrelto ed inutil-
mente fazioso del direttore della citata sede
la cui azione anziché facilitare — come do-
vrebbe essere di norma -.il compito del me-
dico e il conseguimento della prestazione per
I'avente diritto, 1i ha di fatto contrastati con
evidenti segni di discutibile senso di respon-
sabilitd, (5-00853)
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INTERROGAZIONI
A RISPOSTA SCRITTA

TOZZI CONDIV]I. — Al Presidente del
Consiglio dei ministri e al Ministro di grazia
e giustizia. — Per conoscere se risponda a
veritd che soltanto dinanzi alla Procura della
Repubblica di Roma esistono pendenti oltre
140 denunce di aborto sulle guali non si
prendono provvedimenti e che in tutta Italia
si celebrano ogni anno- soltanto 100 processi
per aborto sulle migliaia di denunce che
giungono perché i magistrati stessi consiglie-
rebbero i medici ad affermare che la donna
ha agito in stalo di legittima difesa.

Tali notizie non smentite vorrebbero si-
guificare che ci si adatta ad accogliere questo
nuovo istituto - quello dell’aborto - ben sa-
pendo a quali conseguenze morali e sociali

esso porti, (4-10930)
NICCOLAI GIUSEPPE. — A4l Minisiro
dellg difesa. — Per sapere quale attendibi-

litd ha la notizia, per cui l'aereo militare
italiano (DC 3), che ha riportato a Beirut
due dei cinque terroristi che avevano orga-
nizzato ad Ostia un attentato al bazooka con-
tro un aereo della compagnia di bandiera
israeliana, una settimana dopo la missione
si sia incendialo provocando la morte dei due
ufficiali;

per sapere, in caso di risposta afferma-
liva, se si & tratlalo, o no, di atto di sa-
botaggio. (4-10931)

PERANTUONO, ESPOSTO, BRINI & SCI- -

PIONI. — Al Mintsiro dell’agricoliura e delle
foreste. — Per sapere - premesso che una
violentissima grandinata ha distrutto quasi
totalmente le colture di una vasta zona della
provincia di Chieti, quasi pronte al raccolto,
vitivinieolo ed ortofrulticolo, ed in partico-
lare dei comuni di Tollo, Ortona, Miglianico,
Giuliano Teatino ed agro adiacente; che,
pertanto, & andato frustrato il lavoro di un
intero anno di numerose famiglie contadine
che si trovano oggi prive dell’indispensabile
soslegno economico per sopravvivere; che i
gravissimi danni si sommano ai rilevanti di-
sagi che i confadini sono cosiretti a subire
insieme con pesi economici intollerabili, per
effetto della crisi agricola che ha investito
il paese e che, in modo specifico, incide
sulle spalle e sulle famiglie dei coltivatori

diretli; che i danni alle colture avranno effetti
anche negli anni venturi, se non si inter-
viene immediatamente con adeguali sostegni
e mezzi di soccorso — quali sono le misure
che, nei limiti di competenza, parallelamente
a quelle che la Regione Abruzzo sard solle-
citala ad assumere, si intende adottare nella
citata grave e difficile situazione e, in parti-
colare, se si intende sostenere e sollecitare
e, naturalmente, accogliere entro brevissimi
termini, le richieste dei contadini colpiii,
delle organizzazioni di categorie, degli enii
cooperativi e delle amministrazioni locali, di-
rette a sospendere, in dette zone, il paga-
mento dei mutui agrari gia ai limiti di sca-
denza e scadenti ad ottobre ed oltre, interve-
nendo anche sugli interessi di rinnovo.
Tenendo conto che la zona & caratteriz-
zata dalla esistenza di cooperalive- agricole
composte da piccoli produttori coltivatori di-
retti, si chiede di sapere se si intende inter-
venire affinché almeno i mutui maturati ven-
gano immediatamente concessi, a vario tempo

“dal relativo collaudo, a dette cooperative; cid

in quanto le banche preposte alla concessione
di deiti mutui, adducendo quale ragione le
conseguenze della strelta creditizia ordinata
dal Governo, si rifiutano di adempiere detto
obbligo nonostante che tutta la parte formale
relativa ai mului sia stata da gran lempo
definita. (4-10932)

GIOMO. — Al Ministro di grazia e giu-
stizia. — Per conoscere quali provvedimenti
intenda prendere per far fronle alla grave
crisi della pretura di Monza. Tale prelura
(2% comuni dipendenti, con una popolazione
di circa 600 mila abitanti) ha un organico,
oltre al pretore dirigente, di 8 giudici. Da
quando & entralo in vigore il nuovo processo
del lavoro per la deficienza degli organici
la crisi della pretura si & aggravata. La defi-
cienza era stala ripetutamente denunciata al
Ministero ed al Consiglio superiore della ma-
gistratura. ‘

Sei mesi fa, accogliendo gli appelli di soc-
corso le aulorith competenti avevano pro-
messo un aumento di organici con P'invio di
7 nuovi giudici.

Ma a tutt’oggi la promessa non & stata
mantenuta.

Da questo stalo di fatto ne conseguono
disfunzioni gravissime che minacciano di pa-
ralizzare I'attivitd giudiziaria.

Basta pensare che alcune cause sono state
rinviate di sette, otto mesi. {4-10933)
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BUSETTO & PELLIZZARI. — Al Manistro
della sanita. — Per sapere se & venuto a co-
noscenza della situazione igienico-sanilaria,
divenuta preoccupante e pericolosa per 1'in-
tegritd, fisica dei cittadini, residenti nel cen-
lro della frazione Madonnetta del comune di
Sarcedo (Vicenza), in conseguenza dell’atti-
vith produttiva svolta de] pollificio CAFEL,
senza che siano state adottale le necessarie
misure e installati i relativi impianti atti a
prevenire e ad eliminare gli effetti dannosi
per ’ambiente provocati dalle citate attivit.

\

Non ¢ rispettata la distanza minima dalle
abitazioni di privati cittadini; 1’atmosfera &
maleodorante e irrespirabile cosi da costrin-
gere a tenere finestre e porte chiuse.

L’assenza di depuratori e di concimaie fa
si che 1 rifiuti delle incubatrici ed altro ma-
teriale attinente alla produzione rimangano
all’aperto in pieno centro, diventando ricetta-
colo di inselti di ogni genere.

Per sapere quali interventi urgenti inten-

da preordinare affinché sianp adottale tutte .

le misure necessarie per ovviare tale situazio-
ne compresa quella riguardante ’ambiente di
lavoro.

Per sapere infine se non si possano ravvi-
sare anche gli estremi di imputazione di reato
nei confronti di quanti sono officiati dalla leg-
ge a tutelare la salute e l'igiene,. (4-10934)

MANCUSO. — Al Ministro della pubblica
istruzione. — Per sapere:

1) se & a tonoscenza del fatto che da
quest’anno ¢ stata disposta dalla soprinten-
denza alle antichitd di Agrigento, per insuffi-
cienza del personale di custodia, la chiusura
pomeridiana ai visitatori della Villa Romana

del Casale a Piazza Armerina (Enna);

2) se & a conoscenza del fatto che tale
chiusura ha provocato grave disagio tra gli
operatori turistici nazionali ed esteri, che ave-
. vano incluso la visita pomeridiana dei Mosaici
del Casale nei loro programmi turistici della
Sicilia, e grave danno all’economia della citta,
che nel turismo ha una delle sue principali
risorse;

3) se non intende adottare provvedunenti
urgenti, onde rendere possibile, con imme-
diata assegnazione di nuovo personale, 1’aper-
tura pomeridiana del monumento nella sta-
gione estiva imminente e scongiurare dannosi
contraccolpi all’economia di una zona gid gra-
vemente denressa. (4-10935)

COLUMBU, ANDERLINI, CHANOUX,
MASULLO E TERRANOVA. — Al Minisiro
delle poste e delle telecomunicazioni. — Per

sapere se sia a conoscenza che il servizio te-
lefonico in Sardegna funziona molto poco e
molto male, al punto che non & possibile
realizzare comunicazioni interurbane oppure
risulta inutile telefonare perché le voci ven-
gono trasmesse tanto fiocamente e confusa-
mente da non potersi percepire;

che in questo secondo caso, non ostante
la delusione talvolta rabbiosa, degli utenti,
scattano i contatori, a ritmo velocissimo, e
st paga; ’

che questi inconvenienti si verificano fra
comune e comune all’interno dell’isola e in
modo molto piu grave fra i comuni dell’isola
e gli altri comuni della Repubblica con i
quali, certi giorni, non riescono a stabilire
un contatto neppure i disperati eroi della pa-
zienza disposti a trascorrere ventiquattro ore
consecutive presso un centralino telefonico;

che dalla maggior parte dei comunj non
& possibile surrogare la lelefonata con un
telegramma da quando i vecchi impianti te-
legrafici, primitivi ma funzionanti, sono stati
sostituiti, per ammodernamento, cot telefono\;

che tutto c¢id si ripele regolarmente nel-
I’arco di dodici mesi all’anno, perd diventa
alquanto pit disagevole nella stagione estiva
in cui, per linsufficienza dei mezzi di tra-
sporto, migliaia di operai sardi emigrati e
ansiosi di riabbracciare i parenti rimangono
inchiodati sulle banchine dei porti di Genova
e di Givitavecchia senza poter trasmettere
proprie notizie;

che la suddetla inefficienza dei telefoni
non solo rallenta e danneggia o blocca addi-
riltura vitali rapporti di lavoro, ma lascia
gli ammalati privi i medici e di medicine
esattamente come ai tempi in cui le comuni-
cazioni erano affidate alle diligenze a cavallo;

che persino in una cittd dinamica e vi-
vace come QCagliari, a innumerevoli doman-
de di nuovi apparecchi non si dA corso da
mest e da anni;

che il denunziato disservizio rende ancora
pit difficile la vita dei sardi e che essi sempre
pin si sentono separati dalla restante Italia
mentre necessariamente e giustamente si do-
mandano se non sia il caso di difendersi me-
dianle iniziative locali e autonome; la quale
cosa perd presuppone che 'attuale indegna
disorganizzazione sia spazzata via dalle ra-
dici. Si chiede tuttavia al Ministro interessato
cosa intende fare e se sia finalmente in grado
di assumere provvedimenti idonei e urgenti
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per consentire 1'uso del telefono anche ai sardi
e a tutti coloro che hanno bisogno di stabilire
rapporti con la Sardegna. (4-10936)

COLUCCI £ RIZZI. — Al Ministro di gra-
zla e giustizia. — Per sapere quali provve-
dimenti si intendono prendere per evitare
il perdurare della grave situazione che si &
determinata presso la procura di Monza per
la carenza di magistrati e di funzionari ri-
spetto agli organici previsti e che ha provo-
cato la completa paralisi con un allarmante
allungamento dei tempi processuali e¢ con il
rinvio ad oltre un anno di udienze istrutto-
rie, di semplice traitazione e di costituzione.

Tale stato di cose ha provocato la legit-
tima reazione degli avvocati e procuratori
di Monza, i quali hanno dichiarato lo stato
di agttazione che si tramuterd in posizione
di sciopero ad oltranza a partire dal 15 ot-
tobre 1974, qualora per tale data non venissero
attuati i gid predisposti provvedimenii che
abbianog a risolvere i problemi denunciati.

(4-10937)

VAGHI. — Al Ministro di grazia e giu-
stizia. — Per conoscere guali provvedimenti
intenda prendere per affrontare il grave pro-
blema di disfunzione e disservizio che ha mes-
50 In crisi la prelura di Monza a cui fanno
capo 24 comuni del circondario ¢con una popo-
tazione di oltre 600 mila abitanti.

Piu volte denunciata tale insopportabile si-
fuazione sembrava all’interrogante essere
giunti al punto di sanazione con la decisione,
da parte degli organi.competenti, di raffor-
zare quell’organico assegnando 7 nuovi giu-
dici; decisione questa che non ha trovato in
realld riscontro alcuno; poiché nessun giudice
& giunto alla sede di Monza.

In tale situazione, l'interrogante denurncia
lo stato di avvilimenlo in cui vengono a tro-
varsi congiuntamente 1’istiluzione e i citladini
di quella zona e solidale con 'assemblea degli
avvocati e procuratori del foro di Monza chie-
de urgenti provvedimenti, (4-10938)

PATRIARCA. — Al Ministro del turismo
e dello spettacolo, — Per conoscere quali ini-
ziative si intende intraprendere per scongiu-
rare il rinvio dell’importante manifestazione
nell’isola di Capri di « Maremoda 1974 » con
gravissimo pregiudizio dell’economia dell’iso-
la e dei lavoratori ed operatori sul seltore de'-
’abbigliamento. Se 1non si ritiene di convocare

con urgenza gli organizzatori e indurli a ri-
tirare la grave decisione che tocca ancora una
volta i tartassali interessi turistici della pro-

vincia di Napoli. (4-10039)
BIANCO. —_ Al Ministro della pubblica
tstruzione. — Per conoscere se risponde a ve-

ritd che sonp state avviate, presso la sovrin-
tendenza ai monumenii di Roma, pratiche per
la cancellazione del vincolo imposto al com-
plesso della villa Carpegna, su!l’Aurelia, con
decreto ministeriale del 16 giugno 1973, al fine
di consentire, in quell’area, la cosiruzione di
un complesso alberghiero di 60 mila metri
cubi circa; se non ritenga di intervenire per
la tutela della integritd dell’importante nionu-
mento seicentesco e del suo parco, provveden-
do insieme ai necessari restauri deile strutture
murarie della villa attualmente ridotta in pes-
sime condizioni, (4-10940)

FIORET. — Al Ministro dei trasporti e del-
U’aviazione civile. — Per conoscere se, nel pro-
gramma di interventi straordinari per I'am-
modernamento ed il potenziamento della rete
delle ferrovie, previsto dal « Piano poliennale
delle ferrovie dello Stato — 1a fase quinguen-
nale 1975-1979 », siano slate tenule presenti le
esigenze di funzionalitd delio scalo ferroviario
di Pordenone, le cui strutture sono antiquate
e quindi insufficienti a far fronte all’eccezio-
nale aumento del traffico passeggeri e merci
verificatosi nell'ultimo decennio.

I'interrogante fa presente di avere perso-
nalmente trasmesso al Minislero dei trasporti,
in piu occasioni, documentate relazioni, suf-
fragate da indagini e dati forniti dalla pro-
vincia e dal comune di Pordenone, dalla ca-
mera di commercio di Pordenone, nonché dal-
le categorie economiche e dalle organizzazio-
ni sindacali della zona, da cui emerge 1'indif-
feribility dell’ampliamento ed il polenziamen-
to degli impianti per i viaggiatori e per le
merci, mediante la costruzione di una nuova
stazione ferroviaria, di scali di smistamento,
nodi, piazzali, raccordi industriali, magazzini
e fabbricati di servizio.

La fondatezza di tali essenziali esigenze &
stata del resto riconosciuta, in una recente riu-
nione che si & tenuta presso la Camera di
commercio di Pordenone, da funzionari del
compartimento ferroviario di Venezia, i quali
hanno potuto constatare, én loco, come le at-
tua'l strozzature infrastrutturali siano pregiu-
dizievoli per lo sviluppo socio-economico di
Pordenone e del suo Hinterland. (4-10941)
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BELLISARIO. — Ai Ministri dell’agricol-
tura e foreste, dell’industria, commercio e
artigianato e del lavoro e previdenza sociale.
— Per sapere - di fronte alla vicenda che ha
portato alla requisizione dello zuccherificio di
Chieti, vicenda complessa fitta di fatti e di
atti estremamente importanti per le sorti del-
lo stabilimento, mentre da atio alle corag-
giose decisioni prese rispettivamente dalle
autoritd regionali, dal comune di Chieti, dal-
I’ente di sviluppo in Abruzzo, dalle organiz-
zazioni sindacali e dagli stessi dipendenti del-
I’azienda, non pud non esprimere nel con-
tempo la sua piu convinta e profonda pre-
occupazione per quella che potrd essere la sor-
te definitiva riservata allo stabilimento, al suo
personale e alla stessa possibilita di conser-

vare, se non addirittura incentivare, la pro-
duzione bieticola nella zona.
A tale ultimo riguardo, infatti, I'interro-

gante non pud non ricordare lo scarso prezzo
remunerativo riconosciuto ai bieticoltori lo-
cali, prezzo remunerativo addirittura scorag-
giante anche per le mai mantenute assicura-
zioni da parte della societd SIIZ di venire in-
contro ai bieticoltori del Chietino mediante
contributi per le sementi, medianie anticipa-
zioni per la meccanizzazione, mediante inten-
sificazione della lotta fitosanitaria, eccetera.

Ritenendo pertanto gravissima e non pid
soslenibile la situazione che si & venuta a crea-
re, e cid anche per alire considerazioni di
caratlere generale (tra cui vanno annoverati

" sione dello stabilimento saccarifero,

i mancali insediamenti industriali, quelli na-
{uralmente non inquinanti 'ambiente e sal-
vaguardanti in ogni caso la conservazione del-
la campagna, laddove risultante ovviamente
produttiva) —

se rispondano o meno a verita le notizie,
sempre piu insistenti e circolanti, sia pure
ufficiosamente, secondo cui:

1) lo stabilimento saccarifero di Chieti-
Scalo sara in ogni caso « smantellato » appena
sard terminata la campagna saccarifera, at—
tualmente in corso di svolgimento;

2) il personale rimasto pressoché total-
mente presso lo stabilimento non potra con-
servare il posto di lavoro alle dipendenze della
societd SIIZ, dato che la stessa considera non
piu esisiente il loro rapporto di lavoro;

3) non si sa bene se 'ente di sviluppo
potra assicurare — beninteso con apprezzabili
risultati che ne giustifichino 1'impegno tecnico
e la spesa — un efficace programma teso a
conseguire una concreta incentivazione della
produzione bieticola nella zona;

4) non si sa bene, in caso di riconver-
quali
concrete misure si starebbero presentemente
studiando per favorire l'insediamento, nella
ampia area occupata dall’atiuale fabbrica e
in quella circostante, di un piu idéneo stabi-
limento industriale che sostituisca quello esi-
stente e garantisca piu adeguati posti di la-
voro e un concreto miglioramento delle con-
dizioni socio-economiche della zona. (4-10942)
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INTERROGAZIONI
A RISPOSTA ORALE

« I sottoscritti chiedono di interrogare 1l
Ministro della difesa per conoscere se rispon-
da a veritd l'accusa rivolta al generale in ser-
vizio permanente effettivo Ugo Ricei, secondo
la quale questi si sarebbe reso responsabile di
atti tesi a sovverlire 'ordine democratico in
associazione con aderenti ad organizzazioni
savversive,

« Detto grave reato risulierebbe, secondo
notizie di stampa, dalle indagini svolie dalla
magistratura sulle trame nere e sul terrorismo
fascista.

{3-02670)  « AcuiLLI, FERRT MARIO, STRAZZI,

Coruccl, GIOVANARDI »,

« I1 sottoscritto chiede di interrogare il Mi-
nistro dei trasporti e dell’aviazione civile per
conoscere gli orientamenti del dicastero in or-
dine ai voli dell’ATI sulla linea Roma-Bari
che fa scalo a Foggia.

« L’interroganie & seriamente preoccupato
per le notizie di stampa che a partire dal
1° novembre 1974 1'AT1 intende ritirare i
fokker 27 sulla predetta linea, il che equivale
ad una dichiarazione di chiusura dell’aero-
porto ' Gino Lisa ™ di Foggia non agibile,
allo stato, per 'atterraggio dei jet.

« I’interrogante chiede di conoscere quale
destino si intende riservare all’aeroporto di
Foggia che resta una infrastrutlura indispen-
sabile nell’assetto della provincia di Foggia
dinamicamentie proiettata in un destino indu-
striale che vede insediata proprio a Foggia
I’Aeritalia per la sua specifica vocazione ae-
ronautica.

{3-02671) « SALVATORI ».

« I sottoscriiti chiedono di interrogare il
Ministro della difesa per sapere cosa gli ri-
sulll in merito alla notizia apparsa sugli or-
gani di stampa, nei giorni 8 e 9 agoslo 1974
secondo la quale, in una locality del comune
di Valano vicino a Prato, sarebbe stato sco-
perto un deposilo di armi da guerra automa-
tiche, consistente in un cenlinaio di mitra,
tipo MAB, in dotazione all’esercito italiano e
per chiedere, qualora la notizia stessa non ri-
spondesse a verila, da quali fonti sarebbe usci-
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ta alimentando un allarmismo da cui il paese
¢ gia profondamente turbato in seguito alle
tragiche vicende dei giorni scorsi.

(3-02672) « TESI, MALAGUGINI,
GI10VANNINI, NICCOLI,
CESARINO, MoNTI RENATO,

CICH »,

D’ALESSIO,
NIcCOLAI
Ral-

« I sottoscritti chiedono di interrogare il
Ministro dell’agricoltura e delle foreste, per
sapere se & a conoscenza che gli appartenenti
al Corpo delle guardie forestali sono tuttora
sottoposti al regolamento fascista, del 1929
avendo il Governo trascurato, da oltre 27
anni, di dare applicazione alle disposizioni
contenute nella legge n. 804 del 1948, con
cid procurando notevoli benefici ai funzio-
nari del detto corpo che viceversa sarebbero
caduti all’atto dell’emanazione del nuovo re-
golamento;

per conoscere inoltre — tenuto presente
il trasferimento alle regioni delle funzioni e
delle strutture gia disciplinate dalla legge ci-
tata - con quali orientamenti e per quali
obiettivi si intende procedere alla ristruttu-
razione del Corpo delle guardie forestali.

(3-02673) « D’ALEMA, SCUTARI, FLAMIGNI ».

INTERPELLANZA

« I sottoseritli chiedono di interpellare il
Ministro dei trasporti e dell’aviazione civile,
per sapere — poiché sono stati gia assunti
impegni di spesa dall’Azienda autonoma del-
le ferrovie dello Stato a carico del piano di
opere per I’imporio di 400 miliardi previsto
dalla legge 9 marzo 1973, n. 52 — quando Sia
stato approvalo il relativo decreto, e perché
non ne sia stata data preventiva comunica-
zione al Parlamento, secondo quanto disposto
dall’articolo 3 della legge stessa;

per sapere inoltre perché negli impegni
di spesa si siano disattese le indicazioni prio-
ritarie contenuie nelY’ordine del giorno del-
la -intera Commissione trasporti e accettato
dal Governo in ocedsione della votazione del-
la suddetta legge.

(2-00635) « CERAVOLO, Damico, KORACH ».

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



