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La seduta comincia alle 11. 

MAGNANI NOYA MARIA, Segretario, 
legge il. processo verbale della seduta del 
13 dicembre 1977. 

(E approvato). 

Annunzio 
di una proposta di legge. 

PRESIDENTE. E stata presentata alla 
Presidenza la seguente proposta di legge 
dai deputati: 

PERRONE e MANNINO: (( Estensione dei be- 
nefici previsti dall’ultimo comma dell’arti- 
colo 15 della legge 30 luglio 1973, n. 477, 
agli ex combattenti ed assimilati cessati 
dal servizio anteriormente al 1’O settembre 
1973 11 (1939). 

Sarà stampata le distribuita. 

Assegnazione di progetti di legge 
a Commissioni in sede legislativa. 

PRESIDENTE. Ricordo di aver propo- 
sto nella seduta di ieri, a norma del primo 
comma dell’articolo 92 del regolamento, che 
i seguenti progetti di legge siano deferiti 
alle sottoindicate Commissioni permanenti 
in sede legislativa: 

II Commissione (Interni): 

Senatori GHERBEZ GABRIELLA ed ,altri: 
(c Intervento finanziario dello Stato per la 
associazioae ” Stalno slovensko glendali- 
SCe ” II (approvato dalla VI1 Commissione 
del Senato) (1928) ‘(con -parere della Z ,  
della V e della VIZI Commissione). 

Se tnon vi sono obiezioni, rimane così 
stabilito. 

(COSE rimane stabilito). 

Per mnsentire alla stessa Commissione 
di procedere all’abbinammto richiesto dal- 
l’articolo TI del regolamento, sono quindi 
trasferite in sede legislativa. le proposte di 

legge d’iniziativa dei deputati Belci ed al- 
tri: (( Contributo dello Stato per la valo- 
rizzazione delle attività teatrali in lingua 
slovena 11 (381); Fortuna ed altri: (( Siste- 
mazione del Teatro stabile sloveno come va- 
lorizzazione della cultura della minoranza 
nazionale slovena 11 (706), attualmente asse 
gnate in sede referente e vertenti su mate- 
rima identica a quella contenuta nel predet- 
to progetto di legge n. 1928. 

VI Commissione (Finanze e tesoro) : 

u Modificazione delle norme sulla regi- 
strazioae degli atti da prodursi al pubblico 
registro automobilistico e di altre norme 
ia materia di imposte di registro II (appro- 
vato dalla VZ Commissione del Senato) 
(1937) (con parere della ZV e della X Com- 
missione). 

Se ‘non vi solno obiezioni, rimane così 
stabilito. 

(Cosl rimane stabilito). 

Seguito della discussione ‘dei progetti di 
legge: Istituzione del servizio sanitario 
nazionale (1252); Triva ed altri: Isti- 
tuzlone’ del servizio sanitario nazionale 
(971); Gorla Massimo ed altri: Isti- 
tuzione del servizio nazionale sanitario 
e sociale (1105); Tiraboschi ed altri: 
Istituzione del servizio sanitario nazio- 
nale (1145); Zanone ed altri: Istitu- 
zione del servizio sanitario pubblico 
(1271). 

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca 
il seguito della discussione del disegno di 
legge: Istituzione del servizio sanitario na- 
zionale; e delle proposte di Ilegge di ini- 
ziativa‘ dei deputati Triva ed altri: Istitu- 
zione del servizio sanitariio nazionale; Gorla 
Massimo ed altri: Istituzione del servizio 
nazionale sanitario e sociale; Tirabosch,i ed 
altri: Istituzione del servizio sanitario na- 
zionale; Zanone ed altni: Istitunione del 
servizio sanitario pubblico. 

S iscritto a parlare l’onorevole Bruno 
Orsini. Ne ha facoltà. 
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ORSINI BRUNO. Signor Presidente, 0110- 
revoli colleghi, onorevole ministro, il testo 
di legge che discutiamo rappresenta, senza 
alcun dubbio, uno dei più organici ed inci- 
sivi provvedimenti strutturalmente riforma- 
tori, elaborati dal Parlamento della Repub- 
blica, e affronta innumer’evoli problemi di  
rilevanza nodale per la vita civile. Credo, 
tuttavia, di non sbagliare affermando che 
uno degli aspetti più radicalmente innova- 
tori sia quello relativo alla regolamentazio- 
ne della politilca della ‘salute mentale. 

Su questo tema B da tempo in atto nel 
paese un vivacissimo dibattito politico, so- 
ciale, culturale e tecnico. Su questo tema 
è‘ stato proposto al paese un referendum, 
sullo stesso sono state poste, meno di 48 
ore fa, questioni preqiudiziali nei confronti 
della intera legge. Esso ,interessa decine e 
decine di migliaia di ammalati oggi re- 
clusi, coinvolge implicazioni costituzionali, 
tocca nel profondo la stessa coscienza ci- 
vile del paese. Perciò, dedicando ad esso 
l’intervento che pronuncio a nome del grup- 
po democratico cristiano, ho la consapevo- 
lezza di affrontare non tanto una questione 
settoriale, quanto una delle materie più 
significative della nostra stessa convivenza 
civ,ile. Gli artic.oli 3, 52, 54 del testo che 
abbiamo dinanzi configurano un apporto 
del tutto wovo nella lunga e drammatica 
vicenda dell’atteggiamento della societii nei 
confronti dei malati psichici, ,in partkolare, 
e dei diversi, in generale. 

Consentitemi di sottolineare brevemente 
questo aspetto, che B tra i più signifi- 
cativi della stessa st.oria del pensiero uma- 
no. Infatti, il rapporto tra i cosidetti sani 
ed i disturbat,i psichioi investe l’atteggia- 
mento dei più nei confronti d.i minoranze 
fastidiose, talvolta pericolose, e comunque 
diverse, definite - con una espressione sin- 
tomatica di UR atteggiamento psicologico 
fondamentalmente errato - come alienati, 
e cioè come persone la cui mente è con- 
siderata aliena, estranea, diversa da quella 
dei cosiddetti normali. 

Tale atteggismento è condizionato dalla 
scarsa conoscenza della esatta natura delle 
malattie mentali, ‘ da pregiudizi e da paure 
irrasionali che, per il loro carattere collet- 
tivo, spesso determinano reazioni espulsive, 
largamente eccedenti le corrette necessità 
di una giusta difesa sociale. 

I3 noto che fino alla fine del ’700, il 
malato mentale venne considerato, quasi 
exlusivamente, come un individuo perico- 
loso ed inguaribile e, come tale, spesso 

rinchiuso in carcere. Non a caso uno dei 
pezzi forti della geografia psichiatrica po- 
sitivista .è costituito dalle immagini di Chia- 
rugi e di Pinel che, proprio negli anni tra 
il 1700 e il 1800, liberano i pazzi dalle ca- 
tene cui erano avvinti nei luoghi di deten- 
zione, per portarli nei primi ospedali psi- 
chiatrici, da loro stessi fondati. 

Permeato di  cultura positivista, il 1800 
propose alla società dell tempo un’interpre- 
tazione della malattia mentale formulata 
in termini rigidamente biologici; evidente- 
mente la cultura positivista, per la sua 
stessa natura, considerava soltanto margi- 
nali ed accessori i fattori sociologici, cul- 
turali e psicologici, incidenti sulla genesi 
e sul manifestarsi e diven’ire delle malat- 
tie menta1,i. 

In questo quadro culturale, gli psichia- 
tri del tempo considerarono quindi sostan- 
zialmente !o psicotico come un malato, che 
doveva essere esaminato e curato in am- 
biente ‘idoneo a consentire indagini e te- 
rapie biologiche. Essi si ‘batkrono, quin- 
di, per la creazione di istituti dotati di 
strutture ed attrezzature di tipo ospedalie- 
ro, pur con le deroghe connesse alla ne- 
cessità di vigilare particolarmente i loro 
pazienti ed all’opportunità di consentire 
loro, assai spesso lungodegenti, l’esplica- 
zione di attivi tà lavorativa. Tuttavia, il 
concetto allora prevalente nell’opinione pub- 
blica, e quindi nel legislatore, era ancora 
quello dell’inguaribilità e della pericolosità 
de.j malati dii mente, i qualii, pertanto, 
dovevano essere prima di tutto custoditi 
e poi, magari, anche curati in luo,ghi per 
lo più lontani dai centri abitati, dove des- 
sero cioè I! ìminor fastidio. 

La sintesi delle istanze proposte dalla 
psichiatria positivista, da un lato, e delle 
risposte dei pubblici poteri, dall’altro, è 
costituita dagli ospedali psichiatr.ici quali 
essi, in gran parte, ancora oggi sono. In- 
fatti, sia le strutture legislative sia quelle 
edilizie in gran parte risalgono agli inizi 
del secolo. Le norme legislative del 1904 
sono quelle che noi liquidiamo con la legge 
di riforma; esse affidavano sostanzialmente 
alla pubblica sicurezza ed alla magistra- 
tura le decisimi ed i controlli per tutti 
i ricoveri, le degenze e le dimissioni, an- 
che nei casi in cui il malato accedesse 
spontaneamente all’istituzione psichiatrica. 
Sin dall’inizio di questo secolo (era Presi- 
dente del Consiglio Giolitti), allorché l’in- 
tervento sociale in materia terapeutica ed 
il mutualisino erano pressoché ,ignorati, ve- 
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niva affidato ad un ente pubblico territo- 
riale, privo di particolari vocazioni sanita- 
rie, l’,incarico di gestire i manicomi, ma- 
cepiti sostanzalmente come un servizio pub- 
blico destinato a rispondere ad una pub- 
blica necessità: quella di difenldere la so- 
cietà dall’attuale e potenziale violenza dei 
folli. 

In questo quadro, nel md,ice Rocco del 
1929, veniva prevista l’iscrizione sul certi- 
ficato penale dell’avvenuto ricovetro in ma- 
nicomio. Tali norme, comprensibili all’ki- 
zio del secolo allorché vennero emanate, 
divennero ben presto incompatibili con la 
evoluzione delle tecniche terapeutiche - va- 
lide figlie della stessa cultura positivista - 
e con i successi oggettivi che esse ottennero. 

Le terapie di shock (oggi certo discusse, 
ma la cui efficacia, in determinati casi, è 
fumi discussione), in primo luogo, e quel- 
le psicofarmacologiche, in secondo luogo; 
consentirono di capovolgere la prognosi di 
molte malattie mentali e comunque di ri- 
durre drasticamente nel tempo e nell’entità 
le autentiche manifestazioni di pericolosità. 
Naturalmente, la stessa crescita delle poten- 
zialità terapeutkhe poneva in crisi le isti- 
tuzioni, psichiatrichse di ricovero; a mano a 
mano che esse si trasformavano in entità 
cap.aci di guarire, diventava intollerabile 
l’atmosfera poliziesca che gravava su di 
esse. I1 personale reclutato per custodire 
si dimostrava numericamente e qualitativa- 
mente non idoneo a curare; gli stanzia- 
menti - ‘sufficienti per un’istituzione statica 
- e,rano palesemente inadeguati per una. 
strut*t.ura che doveva necessari,ament.e assu- 
mere, ed assumeva per quanto possibile, 
un ruolo attivamente terapeutico. Inoltre, le 
acquisizioni della psilchiatria dinamica con- 
septivano di i,dentific,are e descrivere di- 
sturbi psichici da spedalizzazione protratta: 
in, altri termini, venliva dimostrato che 
molte manifestazioni psicopatologiche re- 
gressive, presentate da ammalati lungode- 
genti negli ospedali psichiatrici, non erano 
diretto effetto della malattia originaria, ben- 
sì della nociva azione esplicata su di essi 
dalla ,desocializzazione conseguente alla con- 
dizione di ricoverato cronico. Tuttavia tali 
fatti oggettivi ed incontestabili e tali intui- 
zioni scientifiche non riuscirono a produrre 
modificazioni sostanziali nelle strutture, pa- 
lesemente inadeguate e per molti aspetti 
antiterapeutiche, delle istituzioni psichiatri- 
che sociali italiane, imentrate sugli ospe- 
dali psichiatrici, sino al 1968, allorché si 

concretizzarono pur timide misure legisla- 
tive riformatrici. 

I motivi d,i tale pauroso ritardo, per cui 
abbiamo pagato e sti,amo tuttora pagando 
un durissimo prezzo in termini di soffe- 
renza umana e di costi sociali, credo siano 
stati almeno tre: il primo di ordine cul- 
turale, il secondo di ordine socioeconomico, 
il terzo connesso alle generali vicende della 
politica sanitaria italiana nel suo complesso. 

Quanto ai motivi ,culturali, non vi è 
dubbio che una formidabile spinta, morale 
prima ancora che scientifica e tecnlica, a ri- 
fiutare la segregazione e, al limite, la nul- 
lificaziox del malato mentale, ci viene dal- 
la consapevolezza chse egli non è radical- 
mente diverso da noi, non è uno strano 
essere calato da un altro ,pianeta, ma è 
una persona che si 6 arrestata a fasi di 
vita psicbica che noi stessi ‘abbiamo vissuto 
o che ad esse è regredita a seguito di 
vic.ende patologiche. Noi tutti, cioè, sap- 
piamo oggi che la patologia mentale 4 po- 
tenzialmente in tutti noi, nel più equili- 
brato e ,normale dii noi. Certamente essa è 
superata, governata, resa innocua, subli- 
mata, dall’armonico ed articolato livello psi- 
chico cui noi, cosi’ddetti normali, siamo 
giunti attraverso un processo, spesso dolo- 
roso e sempre complesso, di organizzazione 
della nostra personalità. Tutto questo credo 
sia ormai patrimonio comune del nostro 
capire e del nostro sentire, e ci porta aatu- 
ralniente ‘a vedere il malato mentale non 
come un estraneo ed un alieno, ma come 
un fratello minore e sfortunato. Ma questo 
atteggiamento - se era già presente in ter- 
mini etici nel messaggio cristiano e si è 
concretato in infinite iniziative che, anche 
nei secoli di oscurantismo psichiatrico, sono 
state realizzate sulla base della spinta cri- 
stiana alla carità - è divenuto cultural- 
mente motivato e scientificamente acquisito 
solo dopo l’avvento della psiicodinamica e 
dopo la rivoluzione psicoanalitica. 

Ebbene, queste conquiste del pensiero 
umano hanno trovato in Italia, nei primi 
sessant’anni di questo sscolo, ben poco spa- 
zio c ben difficile udienza. Allorché, all’ini- 
zio del 1900, la psicodinamica cominciò a 
configurarsi, il mondo scientifico del nostro 
paese era ancora in gran parte egemoniz- 
zato dagli epigoni del positivismo, era an- 
corat.0 a concezioni rigidamente biologico- 
organiciste, incentrate sulla esclusiva inter- 
pretazione ereditaria e ,somato-genetica della 
malattia mentale. Ma anche la reazione an- 
tipooitivista, affermatasi in Italia a partire 
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dagli anni 20, fu profondamente aliena dal 
concepire la vita psichica dell’uomo così 
come l’avvento della psicodinamica ce l’ha 
fatta comprendere. L a  reazione antipositivista 
italiana si è compiuta, come sapete, sotto 
il segno dell’idealismo, che da noi ha as- 
sunto l’aspetto di una sorta di spirituali- 
smo storicista. In una filosofia siffatta non 
vi è alcuna sensibilità particolare per i 
rapporti interpersonali; il sesso non esiste; 
il gioco delle energie libidiche e dell’eros 
B impensabile, non è teorizzato; la psico- 
analisi B confinata tra le varie forme dj 
irrazionali,smo e come tale liquidata e la 
psicologia viene definita da Croce pseudo- 
scienza, guazzabuglio, empirismo e da 
Gentile mitologia complicata (è del resto 
nota la lotta che Gentile condusse contro 
l’insediamento della psicologia nelle univer- 
sità italiane). Ma anche dopo il 1945 la 
psicodinamica dovette fare i suoi conti, non 
semplici né facili, con il pensiero marxista 
e con quello cattolico. Accennare anche 
fuggevolmente a tale dialettica significhereb- 
be toccare uno dei punti più appassionanti 
e foc,ali del confronto culturale, e quindi 
politico, del nostro tempo, ma ci6 è evi- 
dent.emente impossibile in questa sede. 

Queste sono a mio avviso, in larga sin- 
tesi, le ragioni culturali dell’i,ncredibile so- 
pravvivenza nella realtti del paese di isti- 
tuzioni psichiatriche palesemente superate, 
indifendibili ed inadeguate. Ma esse sono 
sopravvissute anche per ragioni smio-econo- 
miche. Non v’B dubbio che in una struttu- 
ra sociale caratterizzata da1l.a i,ndustrializ- 
zazione e dall’urbanesimo la soglia di tol- 
leranza nei confronti del malato psichico 
tende a farsi progressivamente più bassa. 
Tenterb di spiegarmi con esempi banali, 
ma spero ohiari. Uno schizoide bizzarro, 
parzialmente compensato, pub fare il con- 
tadino, ma difficilmente pub lavorare in una 
catena di montaggio; un oligofrenico che 
ignora i segnali stradali B compatibile con 
una microsocietti rurale, ma crea problemi 
in una macrosociet8 urbana; una famiglia 
patriarcale, in cui le donne non lavorano 
ad orari e fanno da  cerniera tra le gene- 
razioni, pub tollerare un disturbato psichi- 
co assai pih di una famiglia operaia, che 
vive sul lavoro di tutti gli adulti e sulla 
sempre più precoce sc~larizzazione, possi- 
bilmente a tempo pieno, dei figli non auto- 
sufficienti. 

In tale contesto, l’esclusione del malato 
di mente dalla realta sociale divenne in 
qualche modo funzionale ad una realtti qua- 

le quella italiana del dopoguerra, caratte- 
rizzata da rapidi e spesso disordinati pro- 
ciessi di  industrializzazione Q di urbanizza- 
zione, da migrazioni interne di milioni e 
milioni di uomini, da una logica di svilup- 
po legata all’eflkientismo ed alla competi- 
tivitti, e quindi emarginante i deboli e i di- 
sturbatori. In questo quadro le istituzioni 
psi’chiatriche sepegmti  er.ano In qualche 
modo funzionali .al sistema, ed & questa 
una delle ragioni della loro eocessiva so- 
prawivenza. 

Infine va considerata quale terza causa 
fondamentale della mummificazione del si- 
stema manicomiale previsto dalla legge del 
1904 la complessa’ vicenda della copertura 
sociale del rischio malattia, che ha carat- 
terizzato la storia sanitaria del nostro pae- 
se. Essa B stata, come B noto, incentrata 
sul mutualismo, e nessuno contesta che la 
mutualità abbia avuto dei grandi mjeriti. 
Essa era probabilmente l’unica possibile 
forma di passagio tra la medicina liberi- 
sta e la moderna medicina sociale. Sta di  
fatto, perb, che essa ha sempre drastica- 
mente rifiutato la copertura m o m i c a  del- 
la malattia. I1 principio ,assicurativo che 
governava il mutualismo faceva ritenere 
troppo onerosa la copertura del rischio co- 
stituito dalle (evenienze psimpatologiche di 
tipo psiwtico, e il suo secondo primipio 
ispiratore - quello solidaristico - non si 
eshendleva ai malati di  mente, visti come 
alieni, diversi, estran,ei. Inoltre il sistema 
mutualistim, per la sua stessa originaria 
concezione, tutelava i lavoratori e non i 
cittadini, ed ha quindi escluso per lungo 
tempo disoocupati, vecchi non pensionati, 
inabili, orfani. Tutto cib ha determinato 
per decenni una odiosa discriminazione tra 
il malato menta1.e e gli altri malati, carat- 
terizzata da una spesa per 1.e degenze in 
ospedale psichiatrico estremamente più bas- 
sa di quella per i ricoveri in tutti gli altri 
ospedali, !con l’inevitabile effetto di un mi- 
nore livello terapeutico e assistenziale. 

Tutte queste cose furono riuetutamente 
denunciate ed $esposte dagli psichiatri ita- 
liani almeno negli ultimi cinquant’mmi. Ma 
sta di fatto che la !crisi si fece esplosiva e 
investì anche le aree non Mic izza te  della 
nuhh1.ir-a orsininne a Dartire dal 1960. sotto 
la duplice spinta della contestazione da un 
lato e del rifomismn psichiatrico dall’altro, 
che misero duramente sotto accusa il si- 
stema manicomiale. La contestazione trovb 
il suo più noto teorico in America, con 
Goffmann, che nel i961 pubblicb un libro 
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ilntitolato Gli asili, tradotto In italiano con 
un sottotitolo esplicativo: Le istituzioni to- 
tali: meccanismi dell’esclusione e della vio- 
lenza, in cui viene drammaticamente de- 
scritta la c( carriera morale del malato di 
mente )). 1.n Italia, Basaglia, qualche anno 
dopo, definì estremisticamente l’ospedale 
psichiatrico (( una violenza esencitata da chi 
ha  il coltello dalla parte del manico con- 
tro chi B irrimediabilmente suwubo )). 

I1 discorso si allargò poi (anche abba- 
stanza abusivamente) alla sfera ideologico- 
politica complessiva, assumendo per certi 
aspetti il carattere di contestazione globale 
di tutta la società industriale interpretata 
come struttura repressiva globalmente ba- 
sata sullsa violenza. I riformisti in quegli 
anni (stiamo parlando d,egli anni ’60) chie- 
sero la copertura mutualistica d’elle malat- 
tie mentali, sempre’ pervicacemente negata; 
la costituzione di reti di intervento psi- 
chtiatrico extraospedaliero per prevenire e 
curare i disturbi psichici fuori degli ospe- 
dali psichiatrici; la ristrutturazione radica- 
le degli ospedal6 psichiatrici; l’apertura di 
reparti psichiatrici negli ospedali civili; la 
autonomia scientifica e pr,atica della psi- 
chiatria dalla neurologia. Tale movimento 
sfociò in una 1,egge di parziale riforma del- 
le vecchie norme del 1904, votata dal Par- 
lamento il 7 marzo 1968. Essa, definita da- 
gli stessi estensori come una legge-stralcio, 
fu vismta anche da coloro che, come il. sot- 
toscritto - non dai banchi del Parlamento, 
ma dalla realth della società - per essa si 
batterono soltmto come un momeato in- 
terlocutorio per l’affrancamento dell’assi- 
stenza psichiatrica dall’insostenibile situazio- 
ne in cui versava. 

Proseguiva perciò e si allargava il di- 
scorso più generale dell’inserimento pieno 
della psichiatria in un siste’ma sanitario ra- 
dicalmente nuovo, che liquidasse la fram- 
mentazione dei centri direzionali, l’ormai 
palese inadeguatezza del mutualismo, la 
concentrazione della spesa sul momiento cli- 
nico e terapeutico a dehimento di quello 
preventivo e riabilitativo. e che conseritis- 
se la partecipazione della collettivitil alle 
scelte di politica sanitaria. 

Ebbene, posso dire ai pochi colleghi che 
mi ascoltano, ma che certamente non san- 
no questa cosa, che i principi di fondo che 
ispirano la struttura generale del sistema 
sanitario nazionale sono stati elaborati, con 
oggettiva priorità, dal movimento di moder- 
nizzazione della psichiatria, che ha fatto 

suoi questi modelli almeno dieci anni pri- 
ma che essi diventassero modelli di massa 
su cui strutturare tutto il sistema sanitario 
aaziona1.e. 

Tutto ciò, però, ad una condizione es- 
senzialte: che i malati di mente e quindi 
la psichiatria facessero parte integrante del 
servizio sanitario nazionale a pieno titolo 
e in condizioni di assoluta parità. Si chie- 
deva ch,e ogni disposizione di legge o prov- 
videnza in tema di sanità mentale dovesse 
tener conto di due essenziali principi: la 
neoessità di garantire una continuith tera- 
peutica, e di conseguenza l’unitarietà del 
servizio stesso; l’inserimento sempre più in- 
timo dei servizi psichiatrici nella trama so- 
ciale. 

Al fine di ottenere l’abolizione dell’arti- 
ficioso isolamento della psichiatria dalle al- 
tre branche mediche, si riteneva necessario 
favorire uno stretto collegamento tra cia- 
scun servizio di sanità mentale e gli altri 
servizi medici. Si riteneva che il servizio 
per la tutela e per la promozione della 
salute mentale dovesse essere considerato, 
per la rilevanza quantitativa e per le carat- 
teristiche qualitative dei suoi compiti, un 
servizio di base, e quindi da includersi 
nell’area di competenza di ciascuna unita 
sanitaria locale. Si sottolineava che per i 
problemi della salute mentale, in modo più 
evidente che per gli altri problemi sani- 
tari, risultava indispensabile che l’inter- 
vento non fosse frazionato e comprendesse 
quindi, in maniera globale, i momenti del- 
la prevenzione, della cura e della riabili- 
tazione. Sotto questo profilo, si postulava 
l’inserimento delle norme relative all’assi- 
stenza psichiatrica nelle leggi sanitarie ge- 
nerali, si chiedeva che venissero comunque 
assicurati, in ogni loro accezione, l’unita- 
rietà dei servizii di sanità mentale e il 
principio della continuità terapeutica, affi- 
dando allo stesso gruppo di operatori del- 
l’assistenza psichiatrica (profilassi, cura in- 
tra ed extraospedaliera e riabilitazione) del- 
la popolazione di un definito ambito terri- 
toriale. 

Veniva ravvisata la necessità di indivi- 
duare come strumento fondamentale di cia- 
scun servizio di  sanità mentale la tquipe 
psichiatrica composta di vari operatori (psi- 
chiatri, psicologi, assistenti sanitari e so- 
ciali, (infermieri, eccetera). A questa tquipe 
si proponeva di affidare la soluzione di 
ogni probltema di sanità mentale di un ben 
definito territorio: dalla profilassi alla cura 
ambulatoriale ed ospedaliera alla post-cura 
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ed alla riabilitazione di ogni cittadino bi- 
sognoso di assistenza psichiatri’ca. 

Ebbene, debbo dire con profondo com- 
piacimento che la legge che abbiamo di- 
nanzi è esattamente basata su questi prin- 
cipi, che non sono il frutto di una im- 
provvisazione, bensì di un lungo travaglio, 
di una lunga storia, di una lunga lotta 
culturale ed operativa condotta da quanti a 
questo settore hanno dedicato la loro vita 
e condotta anche da quanti in questo set- 
tore hanno vissuto la loro difficile condi- 
zione umana. 

La legge che stiamo esaminando si pro- 
pone, nell’unico modo realisticamente pos- 
sibile, il problema del superamento della 
famigerata legge manicomia1,e del 1904. 
Come è noto, la legislazione speciale psi- 
chiatrica trae in gran parte origine dalla 
necessità di prevedere modalità idonee a 
consentire, in casi estremi, il ricovero coat- 
to di psicotici in fase acuta. I3 noto che la 
patologia mentale B, in certi casi, una 

patologia della libertà D, e perciò può 
darsi il caso di psicopazienti estremamente 
bisognosi di cure urgenti ospedaliere, che 
tutt.avia non siano in grado di chiederle o 
addirittura le rifiutino. Tuttavia, la legge 
coglie giustamente un punto centrale: il 
ricovero coatto, come tutti i trattamenti sa- 
nitari obbligatori, non B emergenza solo 
psichiatrica (si pensi alle ,malattie infettive) 
e non giustifica quindi una legislazione spe- 
ciale, ma semmai una più moderna e coor- 
dinata regolamentazione dei casi che lo 
rendono indispensabile, così come la leg- 
ge, appunto, prevede. 

Onorevoli colleghi, ‘avviandomi alla con- 
clusione di questo intervento, non sarei 
pienamente sincero, né con me stesso né 
con voi, se non sottolineassi che questo 
processo non sarà né semplice né facile, 
per opposte ragioni. La liquidazione della 
legislazione speciale, delle strutture custo- 
dialistiche manicomiali, l’inserimento degli 
psicopazienti nel servizio sanitario nazio- 
nale, alla pari con tutti gli altri malati, 
susciterà resistenze, soprattutto per i casi 
di psicosi cronica. 

Si dovrà, al riguardo, ricordare che la 
cronicità e la lungodegenna sono comuni 
alle più diverse forme morbose e comun- 
que, per quanto concerne le malattie psi- 
chiche, sono assai più spesso effetto e non 
giustificazione del perdurante sistema mani- 
comiale. 

Per dare un volto più civile alla politica 
dellz. salute mentale, si dovranno quindi su- 

perare posizioni e talvolta anche pregiudizi 
che appartengono al passato; ma si dovran- 
no anche evitare errori gravi, che potreb- 
bero essere indotti da posizioni psleudomo- 
derne, che magari si autodefiniscono demo- 
cratiche. 

Come abbiamo ricordato, per secoli la 
psichiatria non è stata scienza ma magia, 
e le cause del disturbo psichico sono state 
considerate metafisiche. Oggi corriamo lo 
stesso rischio, anche se lo corriamo, per 
usare espressioni gergali, da sinistra e non 
più da destra. Solo che la malattia men- 
tale, da taluno una volta attribuita agli 
spiriti, alla fattura o al malocchio, viene 
oggi da taluno integralmente addebitata a 
un nuovo demone da esorcizzare: la società. 

Nessuno nega le influenze ambientali, 
ma esse, seppure in variabile misura, inci- 
dono praticamente su tutte le manifesta- 
zioni morbose, non solo su quelle psichiche. 
Tuttavia, il nuovo corso, nella sua enfasi 
sociogenetica, contesta la stessa nozione di 
malattia mentale e sembra ritenere che 
l’unico intervento terapeutico ammesso sia 
quello collettivo e politico. 

Occorre avere ben chiari i pericoli invo- 
lutivi che da tale impostazione derivano, 
l a  nuova sottile emarginazione cui tutto cid 
espone i disturbati psichici. Per quanto 
suggestivo possa apparire, il trasformare 
tutti i malati in sociopatici e tutti gli olpe- 
ratori psichiatrici in rivoluzionari 2? opera- 
zione semplicistica, che distrugge la psi- 
chiatria come scienza, riducendola soltanto 
a occasione di sperimentazione o di scon- 
tro di proposte politiche generali, talvolta 
farneticanti. 

La legge in esame rifiuta queste impo- 
stazioni estremistiche ed erronee. Anche per 
questo, essa B strumento valido per porre 
fine, in termini realistici, a una lunga in- 
giustizia, per far sì che, in termini eco- 
nomici, legislativi e umani, i malati psi- 
chici vengano trattati come tutti gli altri 
ammalati. 

Credo perd sia necessario un impegno 
comune e, a nome del mio partito, a que- 
sto impegno voglio far cenno nel conclu- 
dere. Deve trattarsi di un impegno comu- 
ne delle forze politiche e sociali affinché, 
anche in sede di legislazione regionale e 
di gestione concreta della legge, si evitino 
le fughe in avanti di avanguardisti incauti 
che comprometterebbero il necessario con- 
senso sociale ad una legge autenticamente 
e profondamente riformatrice. 
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Noi non vogliamo la vittoria dell'antipsi- 
chiatria, vogliamo l'umanizzazione della psi- 
chiatria e giudichiamo questa legge un 
fatto importante verso questo obbiettivo 
(Applausi al centTo - CongTatulazioni). 

PRESIDENTE. E iscritto' a parlare l'ono- 
revole Massimo Gorla. Ne ha famlt8. 

GORLA MASSIMO. Signor Presidente, 
a nome del gruppo di democrazia proleta- 
ria, vorrei fare alcune considerazioni di ca- 
rattere generale e di metodo sul testo che 
la Commissione igiene e sanità ci presenta 
a conclusione di  un lavoro 'durato parec- 
ohi mesi e che ha preso 1,e mosse dalla pre- 
sentazione di diversi progetti 'di legge; ,fra 
i quali una prop,osta (di legge presentata 
dal mio gruppo. 

La prima cosa che vorrei domandarmi 
è che cosa sia cambiato nel testo elaborato 
dalla Commissione 'rispetto 'ai progetti di 
legge inizialmente presentati. Credo di po- 
ter così sintetizzare il mio giudizio in pro- 
posito: il testo redatto dalla Commissione 
nei suoi primi articoli recepisce l'imposta- 
zione progressiva in materia !di c"ezione 
della struttura sanitaria, ;che esce da anni 
e anni di lotta del movimento dei lavora- 
tori, ,da anni ,e anni di elaborazione fatta 
dall,e icorrenti progressiste e democr.atiche 
del pensiero scientifico. A'd esempio, aulla 
scorta di queste impostazioni, vediamo' che 
nel testo vengoino attaccate istituzioni asso- 
lutam'ente superate, istituzioni troppo a lun- 
go sopravvissute inel nostro ordilnamentot sa- 
nitario, quali le mutue e gli ospedali psi- 
chiatrki. Scompaiono 1.e mutue, ma i me- 
dici rimangono convenzionati: di questo ci 
wcuperemo piA avanti. 

Stando ad a1,cune affermazimi iniziali, 
questo provvedimento sembra ,recepire - 
come dicevo - ,in modo positivo I,a spinta 
al rinnovamento. Ma il giudizio cambia 
quando si passa dalle tenunlciazioni genera- 
li alla iconcretizzazione dei prinicìpi, alla so- 
luzione di alcuni punti altamente qualifi- 
canti. Notiamo così lcome molti, troppi pi- 
lastri 'negativi del nostro ordiaamanto sa- 
nitario vengano conservati e icome, in un 
certo senso, se ne aggiungano altri. 

Mi pare che s i  possano riassumere in 
tre grandi categorie i tipi di concreta so- 
luzione offerti i:n linea generale da questo 
provvedimento: da  un lato, .abbiamo le mi- 
sure che sostanzialmente non modificano lo 
assetto attuale (sottolineo (( sostanzialmente )), 
poi spiegherd penché). Si pensi, ad esem- 

pio, alla questione 1dell.a prevenzione, ma 
si pensi anche alla questione dei farmaci e 
alla figura sociale e professionale del me- 
dico icosì ,come esce da questo provvedi- 
mento. Abbiamo, poi, una serie di misure 
che po,sso,no essere definite v,aghe, anche 
se positive aell'ispirazioae: in queste mi- 
sure inserirei la tematica del controllo. In- 
fine, vi sono delle misure da considerare 
i,n mod,o strettamente negativo e che susci- 
tano molte perplessità: mi riferisco, in par- 
ticolare, alle lformulazioni oontenute aell'ar- 
titcolo 30 in merito al trattamento sanita- 
rio obbligatorio. 

Fatte queste poche c"iderazioni di ca- 
rattere introduttivo, vorrei entrare nel me- 
rito di allcuni di quei punti qualificanti che, 
nell'artiloolato in esame, sono risolti in un 
modo che noi giudichiamo negativo. Mi ri- 
ferisco ,asnzitutto alla tematica d,ella prevm- 
zione, che è certamente (o, meglio, avreb- 
be dovuto essere) uno dei punti qualifican- 
ti della riforma sanitaria. Avrebbe dovuto 
esserlo persché la sistemazione che a que- 
sta tematica viene data dall'artiicolo 21 nel 
testo della Commissiolne iè formalmente im- 
precisa, lasciando immutata la sostanza del- 
l'impostazione precedente, 8 riman,endo sor- 
d'a ad ogni (criterio veramente innovativo. 
Non basta, cioè, abolire 1.a sigla ENPI dal 
catalogo dei carrozzoni statali per riforma- 
re veramente la struttura della pr,evenzione, 
aiiocogliendo lcib che il movimento dei lavo- 
r,atori ha, con la sua lotta e la sua elabo- 
razione di lunghi anni, #espresso in pro- 
posito. 

E infatti a questo tipo di impostazione 
che bisognava rifarsi %ed lè a questo' tipo di 
impostazione che ci rifacciamo nella no- 
stra proposta di legge, che intendiamo 
esplicitamente richiamare. Ricordiamo che 
da oltre un secolo la classe -operaia lotta 
duramente contro la tecnologia e Il'ambiea- 
te lche il padronato ha imposto nelle fab- 
briche per lo sfruttammto del 1.avoro. Il 
stata univoca la linea politi'ca perche le 
lotte hanno sempre avuto come obiettivo 
la riappropriazione del rapporto uomo-ma* 
china-ambiente nel lcoatesto ldeterminato dal- 
la tecnologia industriale, icon la conseguen- 
te ((non delega )) ad alcuno della definizio- 
ne dello status lavorativo e abitativo e si- 
n o  alla stessa organizzazione del ,lavoro nel 
senso più ,compressivo. 

I1 movimento sindacale si & inserito in 
questa temati'ca Inegli ultimi anni in modo 
non trascurabile, lcOn la ,elaborazione e il 
contributo di proposte mncrete (gruppo 

' 
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omogeneo, contrattazione degli standards, 
m t e r a ) .  L’intera sinistra ha sempre tro- 
vato l’unita sulla linea ‘della (( non delega )) 

in tema di controllo della aocivita ambien- 
tale e dei ritmi di lavoro, considerando or- 
mai superata dal tempo l’impostazione del 
lavoro che vede una macchina progettata, 
costruita e collaudata fuori dal contesto la- 
vorativo e dalla soggettivita dell’operaio. 

Sul piano giuridico, poi, il movimento 
dei lavoratori ha ottenuto nel 1970 l’artico- 
lo 9 della legge In. 300, il quale sancisce 
che i lavoratori, mediante loro rappresen- 
tanti, hanlno diritto di controllare l’appli- 
cazione delle norme per la prevenzione de- 
gli infortuni e delle malattie professimali 
e di promuovere la ri(cer,ca, l’elaborazione 
e l’attuazioae di tutte le misure i’donee a 
tutelare la loro salute e la loro integrita 
fisica. 

Rispetto a tutto questo, assolutamente 
i~nancettabile - a nostro parere - B il cita- 
to arti.mlo 21 del testo in esame, che pro- 
pone, in sostanza, ,di con’centrare in un 
nuovo istituto, sottoposto alla vigilamza del- 
la Presidenza del Consiglio dei ministri, i 
compiti relativi allo studio, alla sperimen- 
tazioae, alla elaborazione di tecn.i’che pre- 
venzimali, noach6 - dice testualmente l’ar- 
ticolo - la c( determiaazioine ‘dei criteri di 
siourezza e dei relativi metodi d.i rilevazio- 
ne ai fini della omologazione di mamhine, 
di impianti, di apparwchi, di strumenti, e 
d.i mezzi personali di protezione e d,ei pro- 
totipi )>. Con questa, e con le altre dispo- 
sizioni previste me1 medesimo articolo, si 
tea,de ad impedire che si crei uaa regola- 
mentaziolne della materia, fondata - come 
soltanto pub e deve essere - sull’iaiziativa 
e sul controllo dei lavoratori, delle loro 
organizzazioni, di tecnici da essi chiamati 
a collaborare e delle unita sanitarie locali. 

Inoltre, la proposta della Commissione 
è inaccettabile perché crea altri danni alla 
funzionalità, giA ridotta, di altre istituzioni 
e: più in generale, all’intera collettività, per 
lo spreco di denaro e di risorse che essa 
comporta. Infatti, le conseguenze che de- 
rivano da tde  impostazione sono, a nostro 
avviso, la separazione degli aspetti tecnici 
della preven7,ione da que1l.i sanitari, inso- 
stenibile sotto o,qi profilo, a partire dal 
profilo scientifico; la compressione e la de- 
limitazione delle competenze in materia di 
ricerca degli organismi gi8 esistenti (Isti- 
tuto superiore d; sanità, CNR) per quanto 
concerne funzioni di coordinamento e con- 
fronto e che non possono in alcun modo 

essere separate dal contesto tecnico dei 
problemi; 13 creazione, infine, di evidentis- 
simi conflitti di competenza e di ingerenza 
reciproca, che bloccherebbero ogni seria 
azione di prevenzione a livello di ricerca, 
di intervento e di coordinamento, sia nelle 
unità sanitizri.e locali sia a livello di isti- 
tuzioni di ambito nazionale. 

Disgraziatamente, il caso di Seveso ci 
insegna proprio clhe la sclerosi degli orga- 
nismi preposti, oltre che per ragioni ende- 
mico-istituzionali, si è verificata anche per 
sovrappos,izioni e per conflitti di competen- 
za (ENPI, ispettorato del lavoro, vigili del 
fuoco eccetera) tra gli enti medesimi. Par- 
ticolarmente grave, comunque, resta la co- 
stituzione di questo. nuovo Istituto superio- 
pe per la prevenzione e la sicurezza sul 
lavoro, collocat,o fuori del contesto del ser- 
vizio sanitario nazionale, sottratto ad ogni 
controllo che non sia quello del potere 
centrale al quale, con questa legge, si de- 
legano gli aspetti più delicati e qualificati 
della prevenzione. Noi consilderiamo questo 
fatto del tutto inaccettabile. 

Infatti, per quanto riguarda la norma- 
tiva antinfortunistica (per evitare di sco- 
pr.ire l’acqua calda) basta riferirsi al con- 
tenuto del terzo principio di prevenzione 
della CEE  ed al progetto sulla prevenzione 
della CGIL-CTSL-UIL, elaborato fin dal giu- 
gno del 1971. 111 quel documento troviamo, 
da un lato, i criteri per la definizione di 
una corretta normativa e, dall’altro, le in- 
dicazioni politiche che il sindacato ha for- 
mulato su questo tema, partendo dalla cri- 
tica dell’attuale legislazione, per realizzare 
una normativa nuova, tale da considerare 
organicamente tutti i fattori tecnici, am- 
bientali, umani e sociali che concorrono - 
in relazione alle specifiche condizioni di 
vita e di lavoro - a determinare sodisfa- 
centi livelli di benessere della popolazione. 

Migliaia di esperienze e di indagini ef- 
fettuate con i 1avorat.ori nelle fabbriche, 
molte sentenze pretorili ed altrettanti non 
lontani convegni hanno conv,into tutti della 
neoessità di rifondare completamente l’in- 
sieme delle norme oggi in vigore. I1 sin- 
dacato ha indicato il quadro di riferimen- 
to, con gli aspett.i più importanti: dall’ob- 
bligo per l’imprenditore di adottare tutte 
le misure di sicurezza, alla normativa te- 
cnica del settore, alle funzioni di  vigilanza 
con le relative sanzioni, fino anche alla 
struttura che dovrh emetterle - con la rea- 
le partecipazi-one del sindacato - affinché 
le strutture periferiche del servizio sani- 
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tario nazionale possano correttamente ap- 
plicarle e farle rispettare. 

Oggi non si possono immaginare stru- 
menti organ,izzativi fuori del contesto del1 
servizio sanitario nazionale che abbiano la 
delega ad emanare norme di sicurezza; co- 
me non si può pensare ad un processo 
riformatore senza una solida garanzia per 
il movimento sul modo in cui dovranno 
essere riformulate le norme medesime. 

B noto che le norme dovranno contenere 
elementi per la definizione degli standards 
relativi alla massima concentrazione am- 
missibile delle sostanne e delle energie usa- 
te nelle lavorazioni; e occorrerà altresì pre- 
vedere l’opportuno inserimento di contenuti 
contrattuali che, su questi temi, hanno fat- 
to notevoli passi in avanti negli ultimi 
anni. 

Occorre, pertanto, la messima attenzione 
nel1’:impostare la legislazione sulla preven- 
zione ,dei rischi del lavoro. Si profila così 
la soluzione del rapporto tra ente locale e 
servizio sanitario nazionale, ladrdove - una 
volta stabilito il complesso dellie norme, ivi 
comprese quelle omologanti le macchine e 
quelle relative ai progetti degli impianti - 
dovranno essere le regioni ed i comuni, per 
mezzo dei tecnici addetti ai controlli re- 
sponsabili del collaudo e della omologazio- 
ne, a verificare l’applicazione delle norme 
di attuazione ispezionando periodicamente - 
quando occorra - i complessi industriali ed 
i luoghi di lavoro. 

Solo in questo senso è salvaguardato il 
potere sancito da quell’articolo 9 dello sta- 
tuto dei llavoratori che poc’anzi citavo. Per- 
tanto, per quanto concerne la prevenzione 
ed i l  controllo dell’ambiente di lavoro nel- 
le fabbriche, è vitale per i lavoratori la 
riappropriazione - a livello di unità sani- 
tarie locali - del potere di intervento, oltre 
che di analisi e di ricerca. A livello oen- 
trale, invece, per quanto concerne il coor- 
dinamento degli - interventi ed il confronto 
delle esperienze, la contrattazione e la re- 
visione della normativa, questa legge di ri- 
forme sanitaria dovrebbe prevedere il fun- 
zionamento di un !apposito organo, come ad 
esew-pio una commissione mista del servi- 
zio sanitario nazionale ,del tipo di quella 
tuttora funzionante - almeno sulla carta - 
presso il Ministero del lavoro (commissione 
consultiva permanente - per la prevenzione 
degli infortuni e l’igiene ,del lavoro), nella 
quale però sia rideterminata completamente 
la dipendenza degli organi superiori, la ge- 
stione e la composizione reale, con la pre- 

visione di una presenza maggioritaria dei 
membri delle categorie sindacali operaie e 
con poteri non soltanto consultivi ma anche 
vincolanti e decisionalii. 

Ma di questa impostazione - l’unica che, 
a nostro avviso, può f’arci parlare di una 
riforma reale e progressiva del sistema di 
prevenzione - non v’è tracoia nel progetto 
varato dalla Commissione. Ed è per questo 
che abbiamo affermato, in proposito, che in 
sostanza si intende modificare assai poco 
rispetto al deprecabile stato di cose oggi 
esistente. 

Passo ora ad un altro argomento che, 
pur essendo stato indicato come qualifican- 
te, nel provvedimento non trova soluzione 
positiva: quello dei f,armaci. Anche in que- 
sto caso si è proceduto lasciando sostanzimal- 
mente immutata la situazione precedente, o 
addirittura aggravandola. Mi riferisco, in 
particolare, alla posizione dell’industria far- 
maceutica nel nostro sistema sanitario, in 
ordine alla quale il progetto di legge pre- 
dispone dei controlli che dovranno eserci- 
tarsi sulla base di criteri fissati con legge 
de!lo Stato, senzia indicare, tuttavia, le li- 
nee di un trasformazione radicale - quanto 
mai necessaria - in matepia di qualità e 
quantità dei farmaci ammessi. L’intera e 
reale assunzione dell’informazione scientifi- 
ca da parte dello Stato, mentre da un lato 
viene affermata, d,all’altro è negata nei fat- 
ti, poiché l’ultimo comma dell’articolo 28 
reintroduce la possibilità di effettuare pub- 
blicità da parte delle singole imprese pro- 
duttrici. E questo argomento - è inutile 
ricordarlo - è stato un cavallo di battaglia 
de!le sinistre, vale a dire del partito s0ci.a- 
lista, del partito comunista e dei sindacati. 
Con l’articolo 27, poi, si affida il compito 
di compilare la proposta per il prontuario 
terapeutico ad un (1 comitatone )) composto 
prevalentemente da alti funzionari, esperti 
nominati a livello centrale e (1 baroni )) uni- 
versitari. Crediamo che questa soluzione 
non sia affatto sodisfacente. 

Altri elementi aggravano sotto taluni 
aspetti lo stato di cose precedente. Tra di 
essi può essere ricordata la posizione con- 
ferita agli ,assistiti, sotto il profilo della 
loro partecipazione alla spesa sanitaria. E 
qui mi riferisco alla questione del ticket, 
che è stata contestualmente definita - an- 
che se stralciata - nel quadro di questa 
legge di riforma. Esso rappresenta una 
(1 mazzata )) sulle spalle degli assistiti, mlaz- 
zata )) che, per giunta, è destinata, secondo 
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noi, a non risolvere nulla ciroa l’auspicata 
limitazione nel consumo dei farmaci. 

La nostra posizione sul complesso di 
questi problemi è chiaramente espressa nel- 
la proposta di legge da noi presentata. La 
richiamo, quindi, soltanto brevemente. Per 
quanto riguarda l’assistenza farmaceutica, 
siamo decisamente contrari ad ogni parte- 
cipazione degli assistiti alla spesa; già pa- 
gano le medicine, finanziando oggi le mu- 
tue e domani il servizio sanitario nazio- 
nale. Siamo contrari perché l’esperienza 
internazionale dimostra che questa misura 
non serve a bloccare l’espansione del con- 
sumo dei medicinali. Ci sembra inoltre del 
tutto aberrante la divisione dei farmaci in 
varie classi, a seconda della loro maggiore 
o minore necessità ed utilità. 

La nostra posizione è molto chiara: de- 
vono essere prodotte ed immesse al consu- 
mo solo le medicine necessarie; e queste 
devono essere fornite senza ulteriore aggra- 
vi0 finanziario per chi ne abbia bisogno. 
Le medicine inutili o, peggio, dannose non 
devono essere prodotte, e comunque ne de- 
ve essere proibita la diffusione. 

Siamo convinti che il settore farmaceu- 
tico sia un settore sviluppatosi in eccesso, 
rispetto agli altri settori sanitari; non cer- 
to per colpa dei cittadini, che chiedono 
troppe medicine, ma perche esso ha obbe- 
dito finora soltanto al principio del pro- 
fitto privato, singolarmente caratterizzato 
dal fatto che tale profitto B stato garantito 
dalla collettività. Pensiamo che sia possi- 
bile intervenire sui costi di produzione dei 
farmaci, utilizzando in modo corretto nel- 
l’interesse della collettività l’industria di 
Stato a partecipazione statale, che attual- 
mente si articola su alcuni grandi com- 
plessi farmaceutici: Farmitalia, Carlo Erba, 
Istituto Sclavo. 

Una misura indispensabile per ridurre 
la spesa farmaceutica 6 inoltre quella del- 
l’abolizione totale di ogni tipo di propa- 
ganda, affidando la necessaria informazione 
all’Istituto superiore di sanità e alle regio- 
ni. Si può infine intervenire sul settore 
della distribuzione, garantendo la possibi- 
lità di fornire direttamente i farmaci ai ma- 
lati attraverso le unità sanitarie locali, 
principio che in parte è stato accolto dal 
prowedimento al nostro esame. 

Per concludere su questo punto, devo 
dire che con la definizione data a questa 
materia la Commissione sanità ha mostrato 
di privilegiare l’interesse privato e la lo- 
gica del .profitto, rispecto all’interesse pub- 

blico e alla necessità di por fine al carat- 
tere mercantile dell’industria della salute. 
B una decisione grave, di conservazione de- 
gli interessi costituiti, che vengono assunti 
come dati oggettivi, invalicabili, del nostro 
ordinamento economico e sociale. 

Passo ora ad alcune considerazioni sul 
problema del personale sanitario, in parti- 
colare dei medici. Con lo stesso criterio 
inaccettabile, cui accennavo concludendo le 
mie considerazioni sui farmaci, il testo 
della Commissione si muove definendo la 
poslizione della principale figura di opera- 
tore sanitario, quella del medico. Su que- 
sto delicato problema si fissano cniteri che 
rappresentano una vera e propria inversio- 
ne di tendenza sul problema del tempo 
pieno per il medico, contravvenendo ai 
principi ormai accettati in larga parte nel- 
la cultura medica e nella cosdienza poli- 
tica delle forze di Governo, delle forze 
democristiane; questa mia affermazione è 

‘tanto più valida se pensiamo che cinque 
anni fa un disegno di legge del ministro 
Vittorino Colombo prevedeva l’inibizione 
totale della libera attività professionale a 
tutti i medici dipendenti. 

Sappiamo tutti che nell’attuale struttura 
mutualistica il personale medico è constide- 
rat,o libero professionista, anche se 6 pa- 
gato dalla collettività e i suoi rapporti di 
lavoro sono regolati tramite convenzione 
con gli enti mutualistidi. Negli ospedali, 
circa la metà dei medici 8 dipendente a 
tempo definito e mantiene il diritto di eser- 
citare la libera professione. 

A questo proposito sorgono due proble- 
mi. I1 primo B quello di  obbligare al 
tempo pieno tutti i dipendenti del servizio 
sanitario nazionale. Su questa impostazio- 
ne tutti sembrano essere d’accordo, ma nel 
progetto in esame l’affermazione teorica ri- 
sulta in pratica ancora una volta smentita 
dall’articolato. A questo punto vogliamo de- 
nunciare con forza questa che consideria- 
mo un’ipocrisia: da una parte si utilizza 
il termine (( tempo pieno )) e dall’altra si 
garantisce ai medidi cosiddetti (( tempopie- 
nisti 1) il diritto di esercitare la libera pro- 
fessione sia all’interno sia all’esterno delle 
strutture pubbliche. 

Si pensi, per esempio, a ciò che 6 det- 
to nel punto 4) del terzo comma dell’artri- 
colo 40 del progetto di legge. La commi- 
stione di pubblico e di  privato (che in que- 
sto caso porterebbe, tra l’altro, alla suddi- 
visione dei malati delle strutture pubbliche 
nelle categorie degli assistiti dal servizio 
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sanitario nazionale e in quella dei paganti 
in proprio, con gravi discriminazioni) è u n .  
fatto grave, che permette soltanto di garan- 
tire ppivilegi ingiustificati. 

Vogliamo1 richiamare l'attenzione della 
Camera su un altro, aspetto. Anche noi sia- 
mo convinti che non sia possibile trasfor- 
mare immediatamente le attuali convenzioni 
con gli istituti mutualistici dei sanitari adi- 
biti alla assistenza domiciliare e ambulato- 
riale i,n un rapporto di lavoro dipendente 
con il servizio, sanitario1 nazi'onale. Propo- 
niamo, quindi, che i sanitari attualmente 
convenzionati possanot, a richiesta, mante- 
nere il rappo,rtol di convenzione con il ser- 
vizio sanitario nazionale. Ma riteniamo' sia 
un grave errore rinunciare in via di prin- 
cipio ad una progressiva trasformazione del 
servizio sanitario nazionale, con l'utilizza- 
zione dei medici pubblici dipendenti, a 
tempo pieno; anche per l'assistenza ambu- 
latoriale e domiciliare. Perciò chiediamo che 
tutte le nuove assunzioni debbano essere ef- 
fettuate con un contratto di lavoro pubblico 
e con l'obbligo del tempo pieno, avviando 
un processo di co,involgimento - anche in 
compiti di prevenzione', di didattica e di ri- 
cerca - dei nuovi assunti dal servizio,. 

Ciò che- abbiamo' teso ad affermare nel- 
la nostra proposta di legge, e che ribada- 
mo ora, è la figura di un medico', di un 
operatore so.cio-sanitario del servizio sanita- 
rio nazionale fortemente sburocratizzato, pn-  
vo di condizionamenti ge'ramhici che ne li- 
mitino lo sviluppo creativo, legato, tramite 
gli strumenti di autogoverno delle unità sa- 
nitarie locali, alle esigenze sanitarie e so- 
ciali del territorio, utilizzato, dovunque sia 
possibile, anche in compiti di didattica e di 
ricerca; ricerca di tipo nuovo, naturalmente, 
non limitata ai centri tradizionali e sepa- 
rati della ricelrca accademica, ma organizza- 
ta in tutte le unità sanitarie locali, in una 
grandiosa opera di prevenzione delle condi- 
zioni di vita e di lavoro produttrici di ma- 
lattia, da. condurre in stretto rapporto con 
i consigli di fabbrica e con tutta la fitta 
rete di o'rganismi democratici che il movi- 
mento dei lavoratori ha creato nel terri- 
brio'. 

Una figura di questo genere non può 
che lavorare a tempo pienu nel servizio sa- 
nitario nazionale. Ogni commistione con i 
momenti di profitto privato verrebbe a con- 
traddire profondamente l'impegno sociale 
del nuovo operatore sanitario. Esso non na- 
sce all'improvviso, naturalmente, ma si for- 

ma nel lavoro comune di costruzione demo- 
cratica delle unità sanitarie locali, tanto più 
rapidamente quanto maggiore sarà l'impe- 
gno e la partecipazione di tutti i lavoratori 
e delle grandi masse popolari. 

Ma evidentemente la Commissione, piut- 
tosto che recepire questa spinta che viene 
dal movimento dei lavorator,i, dalla sua cul- 
tura, ma anche dalla cultura medica, ha 
preferito subire la pressione delle corpora- 
zioni mediche, invece di agire coraggiosa- 
mente al loro interno, dividendo chi anda- 
va diviso, e a sostegno di una coscienza so- 
ciale ,e di una concezione professionale non 
mercantile, che oggi avanza, ed avanza' so- 
prattutto$ nelle nuove generazioni mediche. 

E non si parli, per: giustificare questo 
operato, di richiami al realismo politico, 
ma si chiamino1 piuttosto' le cose con il loro 
nome'. Noi pensiamo che si sia privilegiata 
una logica clientelare1 ed elettoralistica, che 
da sempre è un tratto distintivo del sistema 
del potere democri sti anot. 

Esprimerò o.ra alcune considerazioni su 
quei punti che nelle o'sservazioni introdutti- 
ve definivo per lo più vaghi nel contesto 
dell'articolato,, pur se esso recepisce elemen- 
ti positivi. 

Mi riferisco1 alla q~esti~one del controllo. 
La regolamentazione di questa materia ap- 
partiene a quel tipo, di misure contenute 
n,el testo della Commissione che appunto de- 
finivo all'inizlio positive nelle. ispirazioni, 
ma vaghe e contraddittorie nella formula- 
zione. 

Uno dei nodi fondamentali della riforma 
sanitaria da noi auspicata è la partecipaziob 
ne democratica intesa come controllo1 dal 
basso, da parte dei cittadini, di tutte le 
strutture sanitarie e sociali, come garanzia 
non sollo di democrazia, ma anche di effi- 
cienza delle strutture stesse. 

L'unica garanzia di efficienza reale in 
un servizio nazionale sanitario e sociale B 
data dal controllo popolar,e, e non dal con- 
trollo burocratico e tecnocratico. Questo 13 
il punto centrale della riforma, che deve 
costituire l'applicazione, nella realta concre- 
ta delle strutture sanitarie e sociali, della 
lin'ea generale della (( non delega )) sui pro- 
blemi della salute; linea che è nata ed è 
stata espressa da anni ed anni di lotte dei 
lavoratori. 

Su tale questione, in teoria, vi è un 
accordo quasi unanime. Tutti affermano la 
necessità della partecipazione; ma si tratta, 
a nostro avviso (e qui ci sembra carente e 
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contraddittorio l’articolato), di trasferire 
questa teoria nella pratica. Per quel che 
riguarda il reale controllo dal basso, non 
riteniamo che un progetto di legge debba 
prefigurare schemi rigidi, eguali dovunque, 
di partecipazione. Questi schemi, che fini- 
scono con il tradursi in una sorta di lottiz- 
zazione per il controllo tra le varie orga- 
nizzazioni sociali, costituiscono al tempo 
stesso una delega ed una corporativizzazio- 
ne del servizio stesso. Noi affidiamo, di 
conseguenza, alla regione e ad una apposita 
1,egge regionale il compito di delineare le 
modalità con le quali deve essere garantita 
la più ampia partecipazione popolare al 
controllo sulla gestione e sulla funzionalità 
del servizio. 

Qui voglio introdurre un piccolo inciso, 
ricordando che noi non confondiamo ge- 
stione e controllo e, quando parliamo di 
qaesta struttura di partecipazione dal basso 
ci riferiamo al controllo. Non cont.estiamo 
minimamente il ruolo delle istituzioni locali 
nella gestione del servizio sanitario. 

PRESIDENTE. Onorevole Gorla, richia- 
mo la sua attenzione sul fatto che il tempo 
a sua disposizione sta per scaderme. 

GORLA MASSIMO. 3ignor Presidente, 
sebbene io non abbia chiesto, all’inizio del- 
la discussione sulle linee generali, una de- 
roga ai limiti di tempo, poiche gli onore- 
voli Pinto e Luciana Castellina, iscritti a 
parlare, hanno deciso di non intervenire, 
se me lo consente, prolungherei il mio in- 
tervento a titolo di compensazione. Mi ren- 
do conto che questa richiesta non rientra 
nell’ambito del regolamento. 

PRESIDENTE. D’accordo, onorevole Gor- 
la; tuttavia la prego di non andare oltre 
misura, tenendo conto dei limiti di tempo 
previsti. 

GORLA MASSIMO. Cercherb di abbre- 
viare al massimo il mio intervento. 

Come dicevo, sarà il movimento di lot- 
ta dei lavoratori, tramite le sue organizza- 
zioni nelle unità sanitarie locali, ad assu- 
mersi la responsabilità allo stesso tempo 
di garantire e di richiedere la massima de- 
mocraticità del sistema sanitario e sociale. 
A livello legislativo, tuttavia, prevediamo 
un tipo di controllo obbligatorio in tutto 
il territorio nazionale (lo prevedevamo nel- 
la nostra proposta di legge); controllo as- 
sembleare a livello di aree elementari, che 

naturalmente non devono superare i 10.000 
abitanti, come del resto è previsto nella 
stessa legge. Questo controllo ha il com- 
pito di garantire il diritto di intervento 
sui problemi socio-sanitari ad ogni cittadi- 
no, e in modo particolare a quei cittadini, 
come i pensionati, i disoccupati, le casalin- 
ghe, che non hanno ancora trovato un in- 
serimento negli organismi democratici dal 
basso. 

Rispetto a questa nostra concezione del 
controllo popolare dal basso, la formulazio- 
ne del testo della Commissione B insodi- 
sfacente e riduttiva. Mi riferisco, ad esem- 
pio, all’articolo 13, dove trattando della 
partecipazione si indica un ordine che, a 
nostro giudizio, è invertito: cioè operatori 
sanitari, formazioni sociali e cittadini, in 
una materia dove invece deve avvenire 
proprio il contrario. Infatti, prima i citta- 
dini e poi le loro organizzazioni associati- 
ve devono essere collocati in cima ai mec- 
canismi di controllo delle loro condizioni 
di esistenza, della loro salute. Mi riferisco 
altresì all’articolo 10, che non prevede as- 
solutamente, a livello di queste aggregazio- 
ni sanitarie elementari, una struttura di 
controllo assembleare, che in questo caso 
sarebbe possibile, oltre che necessaria. An- 
che su questo punto così qualificante, 
dunque, la Commissione ha voluto fermar- 
si a metà, non sappiamo se per paura del- 
la democrazia di base o per la preoccupa- 
zione che i cittadini non siano in grado 
di pensare al proprio benessere fisico e al 
modo migliore per tutelarlo. 

Vengo ora ad un ultimo ordine di con- 
siderazioni, che data la scarsità di tempo 
mi limito ad accennare soltanto. Si tratta 
di una questione che ha suscitato la nostra 
inquietudine, e qualche cosa di pih che 
.una forte perplessità. 

Parlo dell’nrticolo 30, che riguarda i l  
trattamento sanitario obbligatorio. Vi sono 
alcune cose che ci lasciano stupefatti: ad 
esempio, che si introducano misure restrit- 
tive che lcccano la libertà del cittadino, 
con la previsione di trattamenti sanitari ob- 
bligatori, su proposta di un medico. Tra i 
vari meccanismi descritti dal testo legislati- 
vo, quelli che particolarmente ci colpiscono 
sono i meccanismi che assomigliano alle 
norme che regolano i rapporti tra il citta- 
dino e la giustizia, in caso di infrazione 
delle leggi. Si guardi al modo in cui è 
tutelato il diritto del malato. Si afferma 
che il malato ha diritto a mmunicare con 
l’esterno. Ja credo bene! Ci mancherebbe 
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altro che non ave’sse tale diritto ! Non capi- 
sco perché si debba regolamentarlo per leg- 
ge. Si afferma ancora che il malato ha di- 
ritto di opporsi ad un trattamento coatto 
(naturalmente nel corso del trattamento), 
rivolgendosi, direttamente o attraverso i 
suoi legali, al giudice tutelare. Signor Pre- 
sidente, confesso di  non capire. Ho la sen- 
sazione che, accanto al fermo di polizia che 
stiamo trattando .in altra sede, si stia isti- 
tuendo il rc fermo di malattia D, anche per 
la vaghezza con la quale la materia viene 
definita. Si parla di trattamenti sanitari in 
generale e nessun limite viene ,indicato nel- 
la impostazinne di un’assistenza e di un 
trattamento coatto. 

Vi è da nilevare che non esistevano nor- 
me di questo genere. In tal senso, dun’que, 
vi B un psggioramento. Esistevano norme 
relative, ad esempio, alle malattie infettive, 
che prevedovano l’isolamento. Nel nostro 
caso, invew, siamo al trattamento coatto. 
Penso che vi siano motivi di preoccupa- 
zione, al riguardo’, anche con rife’rimento 
alla poss,ibilità che la dizione generale usa- 
ta dal testo legislativo - trattamento sani- 
tario - possa riguardare non soltanto le 
tradizionald categorie di malati che, in un 
modo o nell’altro, sono soggette a forme di 
trattamento coatto (gli psicopatici), ma an- 
che altre crtbegorie, quali i drogati e così 
via. 

Credo che tali dubbi e tali inquietud,ini 
vadano sciolti, anche perché mi sorge il 
dubbio che il modo coa cui è stato affron- 
tato, nell’articolo 30, il problema in argo- 
mento ponga questioni di  costituzionalità. 
Si fa riferimento alla Costituzione, ma ho 
l’impressione che la si smentisca, precisan- 
do quei punti ai quali mi sono poc’anzi 
riferito. 

Non mi è possibile, per ragioni d,i tem- 
po, andare oltre con le considerazioni su 
questo punto. Desidero sempl.icemente ricor- 
dare alcuni temi che o non trovano alcuna 
soluzione nel te-sto in esame o ne trovano 
una negativa. Vi è innanzitutto quello, par- 
ticolarmente grave ed od’ioso, che rientra in 
un ordine di considerazione che svolgemmo 
in precedenza in ordine alla figura dell’opera- 
tore sanitario: faocio riferimento alle con- 
dizioni sanitarie dell’assistito. Nel testo in 
esame, cioè, non è prevista l’abolizione del- 
le camere a pagamento in ospedali pub- 
blici. Consideriamo tale mancata soluzione 
un fatto di portata fortemente negativa. Vi 
risparmio ogni possibile considerazione in 
proposito. 

Avevamo richiesto - con ragioni molto 
serie - che i militari ed i detenuti fossero 
assistiti non da strutture sanitarie partico- 
lari ma da quelle del servizio sanitario na- 
zionale. Anche tale richiesta non è stata 
accolta. Ancora un’altra considerazione. Per 
i servizi sociali, si prevede una legislazione 
esclusivamente regionale: siamo d’accordo, 
ma sarebbe stato opportuno stabilire alcuni 
criteri (come è shato fatto per altre materie 
considerate dalla normativa), perché in 
questo campo ci troviamo oggi di fronte ad 
una situazime veramende drammatica. Vi 
è una spedalizzazione dei bisogni sanitari 
ed una sanitarizzazione dei bisogni sociali: 
è una situazione assolutamente intollerabile ! 
Demandando alle regioni il compito di le- 
giferare in materia, sarebbe stato opportu- 
no fissare criteri e principi da rendere vin- 
colanti, pur nel quadro dell’autonofia le- 
gislativa in materia, riconosciuta alle re- 
gioni. 

In conclusione, signor Presidente, pen- 
siamo che sia stata perduta una grossa oc- 
casione di fronte al paese, ai suoi bisogni 
ed alla necessità di rimuoverne le arretra- 
tezze e le storture, di tagliare alla radice 
le prevaricazioni d’egli interessi corporativi, 
di sovvertire il rapporto che oggi pr’ivile- 
gia la logica del profitto e degli interessi 
del potere costituito, rispe’tto a quelli fon- 
damentali dell’intera collettività devi cittad,i- 
ni, e, per giunta, in una materia come 
quella della salute ! I3 stata persa un’occa- 
sione per affermare che il primario bene 
d.ella salute non può essere posposto ad al- 
cuna altra considerazione, più o meno ma- 
scherata, di realismo politico. Mi riferisco 
alle questioni dei farmaci e della figura del 
medico, alle pressioni ed alle logiche accol- 

’ te ’ in contrapposizione all’accertato interesse 
collettivo e privato del clittadho in materia 
di tutela della salute. 

Nella vicenda lche ha condotto alla for- 
mulazione del testo che la Commissione ha 
licenziato sono stati amantonati acquisizioni 
e capisaldi espressi dal movimento operaio 
e sindacale in varie materie, ntnnchb dalle 
correnti progressiste e democratiche di pen- 
siero. Tutto cib 18 grave perche questo WL 
cantmamento - ne sono tmnvilnto - non ri- 
sponde ad una malvagità generica, ma ri- 
sponde ad una precisa scelta: quella di pri- 
vilegiare, attraverso una mistificazione di 
realismo politico, interessi costituiti di ca- 
rattere economilco e sociale e #di potere in 
questo paese, su una materia come quella 
della salute: 4 veramente scmdaloso ! Sem- 
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bra perfino che la logica instauratasi con 
l’aocordo a sei finisca coln il ridurre progres- 
sivamente il contenuto di tutto cib che toc- 
ca, man mano lche lo tocca. Altrimenti non 
si spiega imme le stesse forze di sinistra, 
quali i partiti comunista e socialista, abbia- 
no rinunziato in ,questa vicenda a difendere 
quanto non era certamente ideologismo, ma 
era semplicemente ,espressione di quegli in- 
teressi iche i lavoratori avevano maturato e 
definito ael corso delle loro esperienze 0 
delle loro lotte; interessi che le grandi for- 
mazioni del movimento, operaio avevano 
giustamente ,fatto propri. Anche questo B 
preoccupante: il modo -cioè - in cui si B 
giunti alla definizione del testo unificato da 
parte della Commissione. 

Ebbene, signor Presidente, stando così le 
cose, dobbiamo dichiararci pro,fondamente 
hsodisfatti del lavoro compiuto in Commis- 
sione. In tale sede abbiamo già presentato 
emendamenti; ‘ne proporremo altri all’As- 
semblea su tutti i punti che abbiamo ~con- 
siderato qualificanti e che non trovano una 
definizione adeguata ael  testo in esame, che 
fornisce, ,anzi, una risposta addirittura 
negativa ed hamettabile a talune istanze 
fondamentali. 

A questo punto, essendosi voluto trattare 
così la materia, dobbiamo pensare che il 
movimento di lotta sul problema della salu- 
te sarti il solo che riuscir& a definire ed a 
regolammtare - con (criteri di profonda giu- 
stizia sociale, che privilegi gli interessi del- 
la collettività rispetto a quelli particolari di 
profitto economico e di potere - quei pro- 
blemi per i quali non troviamo una solu- 
zione ‘adeguata $nel testo al nostro esame. 
B u!n peccato perche - #come dicevo prima - 
questo provvedimento mostra, nelle sue pre- 
messe, di recepire aspirazioni ed impostazio- 
ni progressiste; .esso scade, perb, me1 mo- 
mento della definizione concreta delle mo- 
dalità con cui procedere per realizzare quei 
principi e sodisfare quelle aspirazioni. 

Concludo, signor Presidente, augurando- 
mi che lo sforzo che compiremo anche in 
questa sede al fine di  apportare al testo 
della Commissione i necessari correttivi, 
venga aomlto dall’Assemblea e correttamente 
interpretato per lo spirito che lo anima; 
uno spirito di salvaguardia degli interessi 
della collettività e di rispetto delle acquisi- 
zioni raggiunte dal movimento dei lavoratori 
in tutti questi anni. 

’ PRESIDENTE. I3 iscritto a parlare l’ono- 
revole- Tedeschi. Ne ha facoltà. 

TEDESCHI. Signor Presidente, onorevoli 
colleghi, signor ministro, incentrerò il mio 
intervento su un aspetto particolare del 
provvedimento in discussione, quello rela- 
tivo alla prevenzione ed alla sicurezza del 
lavoro, che è stato già affrontato da altri 
colleghi, ma che certamente merita un ul- 
teriore approfondimento per la rilevanza 
che assume nell’ambito della riforma e per 
le conseguenze che, proprio attraverso la 
riforma, esso comporterà, con carattere di 
grande rilevanza, anche in riferimento ad 
altri settori. 

Mi sia comunque consentito, per quanto 
riguarda gli aspetti più generali, di espri- 
mere una valutazione complessivamente po- 
sitiva sul testo licenziato, dalla Commissio- 
ne sanità. Si tratta di un lavoro di grande 
rilevanza, che recepisce molte delle indica- 
zioni che sono state portate avanti negli ul- 
timi tempi; e credo che tutti coloro che 
in tale lavoro si sono particolarmente im- 
pegnati - dal relatore, al presidente della 
Commissione, agli stessi componenti della 
medesima Commissione - debbano essere 
ringraziati per l’opera complessa e faticosa 
alla quale si sono sottoposti, conseguendo i 
risultati che sono oggi alla nostra atten- 
zione. 

Mi sembra che il (1 taglio )) complessivo 
del progetto di legge in esame, pur essendo 
ovviamente suscettibile di ulteriori miglio- 
ramenti tin questa sede assembleare, con- 
tenga caratteristiche di una certa validità. 
Non sono da raccogliere, pertanto - almc- 
no dal nostro punto di vista - alcune de- 
finizioni ideologiche, che ho sentito riecheg- 
giare in qualche intervento nella seduta di 
ieri e, in maniera opposta, in quello ap- 
pena conclusosi dell’onorevole Massimo Gor- 
la. Ciò perché il provvedimento rappresca- 
ta la sintesi operata tra l’esigenza di va- 
lorizzazione della persona - e quindi di 
tendenza al non appiattimento degli opera- 
tori - nei confronti di tutti coloro che si 
occupano più direttamente di questa mate- 
ria, e l’esigenza di garantire la sohdarictà 
dello Stato e della società nei riguardi di 
tutti i cittadini per quanto concerne il di- 
ritto alla salute. Si tratta quindi di una 
riforma che si inserisce in quel tipo di 
welfare State che stiamo realizzando e che 
certamente 6 una cosa molto diversa (e 
tuttora in divenire) sia rispetto ad alcune 
semplificazioni operate ieri da alcuni ora- 
tori che ad altre semplificazioni ideologi- 
che enunziate quest’oggi nel corso del di- 
battito. 
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Per quanto concerne, in particolare, il 
problema della sicurezza e della prevenzio- 
ne del lavoro, ritengo che anche in Italia 
questo argomento abbia assunto una nots- 
vole rilevanza negli ultimi tempi non solo 
a livello culturale, politico e scientifico, ma 
anche a livello di proposte e di iniziative, 
come dimostra, appunto, la riforma che ci 
accingiamo ad approvare. I3 superfluo, tut- 
tavia, fare della retorica in materia. Sono 
n0t.e le cifre che riguardano le malattia 
professionali e gli incidenti sul lavoro. IJna 
industrializzazione affrettata, la carenza di 
una maggiore’ coscienza collettiva, la daifet- 
tosa strumentazione, una legislazione pro- 
dotta attraverso il sistema della sovrappo- 
sizione di norme, non hanno certo favorlto 
una impostazlione corretta del problema, 
con risultati molto spesso negativi sul pia- 
no della salute dei lavoratori. 33 mancala, 
in generale, una coerente responsabilizza- 
zione dell’utente, del costruttore, del gesto- 
re; si è badato spesso ad anteporre il ri- 
sultato produttivo, in una visione limitat,a 
del problema, piuttosto che la salvaguardia 
della dignità della persona attraverso una 
scrupolosa prevenzione degli incidenti ed 
una vera tutela della salute. 

Altri paesi a processo industriale avan- 
zato hanno adottato, con molto anticipo ri- 
spett.0 a noi, normative e strumenti che 
hanno via via evitato, almeno in parte, pe- 
ricolosi riflessi sulla salute, anche se tutti 
i paesi industrializzati o in via di indu- 
strializzazione debbono affrontare un pro- 
blema importante - che è alla radice della 
questione - obiettivamente difficile da risol- 
vere. Infatti l’industrializzazione, di per sé, 
modifica abitudini secolari di vita, modifi- 
ca profondamente l’ambiente, creando per- 
turbamenti e inquinamenti di varia natura, 
influisce sugli stessi processi di, vita e mo- 
delli produttivi agricoli, determinando u!i 
modo nuovo di affrontare, in generale, il 
problema della prevenzione e della sicurez- 
za sul lavoro. 

In linea generale, non è tuttavia da con- 
dividere la tesi che vuole giudicare del 
tutto irrilevanti le iniziative assunte in que- 
sto campo nel nostro paese, soprattutto ne- 
gli u1t~im.i anni. Va dato indubbiamente rz?- 
rito al sindacato di aver posto, in genera- 
le, la questione della sicurezza, attraverso 
l’introduzione di tale elemento nella con- 
trattazione generale e particolare e attra- 
verso il rifiuto della cosiddetta (( monet,izza- 
zione )) del rischio. Parallelament,e, notevo- 

li sono state le iniziative in materia da 
parte di forze culturali e politiche le più 
disparate, determinando, specialmente in 
rapporto al tema della difesa dell’ambiente, 
situazioni di profonda innovazione rispetto 
agli anni passati, tanto è vero che siamo 
arrivati in porto - direi - con una propo- 
sta complessiva di riforma. 

Sul piano legislativo, va ricordato in 
particolare l’articolo 9 dello statuto dei la- 
voratori (la legge n. 300), che, affid,ando 
agli stessi lavoratori compiti di prevenzione 
e di controllo, al di là della sua parziale 
ed insufficiente ,applicazione, ha segnato un 
momento senza dubbio significativo in ma- 
teria. Per altro l’istituzione delle regioni - 

alle quali sono affidati compiti via via cre- 
scenti in materia sanitaria - ha aperto nuo- 
ve prospettive e hia dato vita ad innovativi 
strumenti nel campo della medicina del la- 
voro. Ma certamente, sul piano legislativo 
e quindi anche su quello ,delle strutture, il 
tema ha assunto più che mai dimensioni 
unitarie, in una visione globale del proble- 
ma, con (il dibattito sulla riforma sanitaria 
generale, e soprattutto a partire dal 1974. 

Se lo scopo del servizio sanitario nazio- 
nalle, infatti, è quello della prevenzione 
come conseguenza del concetto di diritto 
alla salute, non vi è ,dubbio che il tema 
della medicina del lavoro e della sicurezza 
del lavoro, (in una società fortemente condi-, 
zionata da processi produttivi industriali o 
da processi industrializzanti, acquisti un 
particolare significato ed entri nel cuore 
stesso della riforma. Quind3i la riforma sa- 
nitaria, nella sua concezione generale e nel- 
la sua struttura istituzionale ed organizza- 
tiva, comprende ampiamente questo aspetto 
come uno dei problemi fondamentali per i 
quali la riforma stessa viene posta. Ne con- 
segue la necessità di tenere nel debito con- 
to, appunto, l’attivita preventiva nell’am- 
bito delle competenze dei nuovi organismi 
sanitari, così che si registri un c0erent.e 
impegno in materia da parte degli organi 
centrali dello Stato, delle regioni, delle uni’- 
tà sanitarie locali. 

Esist.e il problema di come armonizzare 
permanentemente la legislazione e le nor- 
mative regolamentari per quanto riguarda 
le norme di sicurezza nella fabbricazionz 
di macchinari e nell’uso di essi. Sono pro- 
blemi certamente non facili, e difficilmente 
possono contribuire a determinare un punto 
di partenza omogeneo per la riforma sani- 
taria, ovvero a garantirle la necessaria effi- 
cacia tenendo presente la prevedibile fase 
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di evoluzione nei processi tecnologici e nel- 
l’organizzazione del lavoro. 

Sul piano istituzionale è importante una 
precisa definizione delle responsabi1it.à e 
delle concrete possibilità di controllo nel 
settore della sicurezza del lavoro, quanto 
meno per evitare le gravi conseguenze che 
potrebbero derivare dalle imperizie in ma- 
teria. Sarà opportuno, oltre che tenere con- 
to delle varie proposte avanzate, approfon- 
dire i contributi e cercare di risolvere i 
problemi nella migliore maniera che sarci 
consentita. 

Qualche richiamo - anche se si tratta di 
questione Òrmai nota, che è stata dibattuta 
con ampiezza di documentazione negli ul- 
timi tempi - sulla situazione esistente in 
questo campo in Italia e in Europa, e non 
tanto per fare un’analisi clei dati (che non 
6 lo scopo del mi’o intervento), quanto, 
piuttosto, per porre in evidenza alcuni 
aspetti positivi ed alcune indicazioni circa 
eventuali variazioni che l’Assemblea pot,rà 
apportare per migliorare uiteriormente il 
progetto ,di legge in esame. E noto che una 
delle maggiori lacune del nostro attuale si- 
stema di prevenzione è costihita dallo sta- 
to della legislazione in materia, che regi- 
stra una sovrapposizione di fonti norma- 
Live a part.ire da alcuni provvedimenti 
emanati già alla fine del secolo scorso e, 
successivamente dalle disposizioni contenu- 
te nel codice penale, benché abbia ricevu- 
to con la legge ,de! 1955 una impostazion-e 
abbastanza completa (almeno per quei tem- 
pi), appunto perché, trattandosi di una leg- 
ge di delega, essa ha consentito al Gover- 
no di adottare, con successivi decreti del 
1955 e del 1956 (ricordo i nn. 547, 302, 16% 
e 303), una normativa che poteva anche 
essere in sintonia con i tempi, ma che, 
comunque, recepiva molte delle indic.azioni 
e delle necessità che apparivano gi& in quel 
periodo caratterizzato da una fase avanza- 
ta di industrializzazione nel nostro paese. 

Tuttavia, soprattutto tenendo presenti i 
cambiamenti successivamente intervenuti in 
fatto di strutture, di situazioni sociali e di 
evoluzione tecnologica, tale normativa ap- 
pare, nel complesso, quanto mai farragino- 
sa e inadeguata rispetto alle esigenze attua- 
li. Ecco perché la riforma sanitaria ha af- 
frontato e affronta questo problema in ter- 
mini globali, indicando l’esigenza (prevista 
dall’articolo 22) di una legislazione omo- 
genea e completa in materia. Ciò anche in 
base ad una precisa indicazione espressa 
dalla Commissione lavoro, la quale al pun- 

to 1) del suo parere sul provvedimento (che, 
tra l’altro, è stato frutto di un dibattito 
piuttosto approrcnciilo) ribadisce la neces- 
s i t i  che nella riforma sanitaria si preveda, 
entrc! un tempo definito, una diversa orga- 
nizzazione della legislazione e della norma- 
tiva ad essa conseguente, creando criteri di 
omogeneitB sia per quanto riguarda l’omo- 
logazione di macchine ed impianti, sia per 
quanto riguarda gli slnndards, sia per quan- 
to riguarda altrii effetti notevolmente impor- 
tanti, e recependo, nel contempo, le indi- 
cazioni che sono venute (falla CEE, dall’0r- 
ganizzazione internazionale del lavoro e dal 
Consiglio d’Europa, oltre che dall’esperien- 
za di altri paesi che hanno affrontato pri- 
ma di noi questo problema. 

Quindi, ripeto, il progetto di riforma 
sanitaria recepisce - direi senza alcun dub- 
bio - questa necessità prioritaria di una re- 
visione legislativa nei tempi brevi. All’arti- 
colo 22, anche in relazione al parere espres- 
so dalla Commissione lavoro, si prevede che 
questo periodo non debba essere superiore 
ad un anno, dando al Parlamento la pos- 
sibilità di provvedervi con legge ordinaria. 
C’è da chiedersi, perb - e non perchb vi 
siano diffferenziazioni di fondo in materia 
se sia più congruo operare mediante una 
legge ordinaria oppure ricorrendo alla de- 
lega legislativa al Governo, proprio per 
avere maggiori garanzie che siano rispet- 
tati .i tempi, visto che sarebbe estremamente 
negativo che, dopo l’approvazione della leg- 
ge sulla riforma sanitaria, passasse un ec- 
cessivo lasso di tempo prima dell’entrata 
in vigore di questo che è stato definito il 
codice della sicurezza te, comunque, di una 
normativa omogenea e completa: un tale 
ritardo, infatti, rischierebbe di creare gros- 
se difficoltk 

Sulla base dei dibattiti svoltisi in Com- 
missione (e anche al di fuori del Parla- 
mento), si può dire che non discendereb- 
bero conseguenze di diversa impostazione 
dei contenuti del ricorso alla l’egge di delega 
- e conseguenti decreti delegati - ovvero 
alla legge ordinaria. Differenze si registra- 
no, piuttosto, in ordine all’opportunità del- 
la scelta dell’uno o dell’altro strumento: è 
una valutazione che viene ora rimessa al- 
l’Assemblea, la quale potrh tenere conto di 
questo problema nell’esame degli articoli. 
Deve comunque essere chiaro che la scelta 
dell’una o dell’altra via non determina al- 
ternative di contenuti, ma soltanto di carat- 
tere formale ed in ordine alla necessità di 
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garantipe il più possibile il rispetto di certe 
scadenze. 

I3 chiaro che, se si dovesse decidere per 
la delega, si dovranno anche indicare i prin- 
cipi cui essa deve ispirarsi, in modo che 
il Governo non abbia la possibilità di muo- 
versi in maniera difforme da quanto con- 
tenuto nella riforma sanitaria, tessendo as- 
solutamente necessario che vi sia una com- 
pleta sintonia tra quest’ultima e la regola- 
mentazi’one generale che bisognerà elaborare 
in un secondo momento. 

P,er quanto riguarda la prevenzione, si 
può dire che l’attuale sistema B assoluta- 
mente carente e basato su una organizza- 
zione non corretta, che ha determinato in 
molti casi confusione, sovrapposizione o de- 
fcienza di interventi, i quali lisultano mol- 
to spesso assolutamente difformi l’uno dal- 
l’altro. I1 fatto è che troppi sono gli enti 
e gli istituti preposti - direttamente o in- 
direttamente - all’attività di prevenzione, a 
cominciare dall’organizzazione centrale dello 
Stato (con ,il coinvolgimento di numerosi 
ministeri, oltre a quello del lavoro, che è 
il principale titolare di questa materia). Vi 
è poi tutta una slerie di istituti, pubblici 
e privati, che agiscono spesso senza un pre- 
ciso coordinamento e ai quali sono attribuite 
competenze che, in molti casi, sono proprie 
degli enti locali e delle regioni. Tutto que- 
sto ha determinato, specie negli ultimi tem- 
pi, una notevole confusione e grosse diffi- 
coltà di intervento’: quando poi gli inter- 
venti ci sono stati (ma spesso la carenza 
ha predominato), si è trattato di operazioni 
non omogenee. 

In definitiva, questo è uno degli aspetti 
ch’e l’attuale riforma si propone di affron- 
tare in modo preciso e ai quali ha dato 
una risposta sufficientemente adeguata. E 
l’ha data sulla base delle precise indica- 
zioni contenute nel parere della Commis- 
sione lavoro, cercando di distingulere i com- 
piti dello Stato, delle regioni e del .servizio 
sanitario nazionale, ed avendo recepito un 
concetto molto importante, riguardo al qua- 
le, per la verità, vi era all’inizio dei 
dibabtiti una notevole disparità di vedute 
che, per una certa parte, ancora permane, 
come si è avvertito anche da alcuni inter- 
venti di ieri. Mi riferisco alla tendenza a 
considerare tutta la prevenzione sotto un 
aspetto ,essenzialmente sanitario, mentre così 
noR 8, perché esiste una diff,erenza di fon- 
do tra la prevenzione cosiddetta tecnica e 

quella sanitaria, come dimostrano le Iegi- 
slazioni e le organizzazioni di prevenzione 
di tutti i paesi industriali. 

Evidentemente non .è possibile ridurre 
tutto in termini di sanità, anche perché 
ci sono grosse questioni, come l’organizza- 
zione del lavoro e l’organizzazione della 
produzione, nelle quali si deve tener con- 
to in via prioritaria della garanzia della 
salute, ma non si deve dimenticare di ga- 
rantire la produzione del reddito. Infatti, 
non vedo come si possa andare avanti 
chiedendo di fare questo o quello - come 
abbiamo sentito riecheggiare nell’interven- 
to dell’onorevole Gorla - se non ci si 
preoccupa di come produrre il reddito in- 
dispensabile per realizzare, appunto, tutti 
questi obiettivi. 

Ecco perché, tenendo presenti le indi- 
cazioni fornite dalla Commissione lavoro e 
quanto prescritto dalla legge n. 382 - che, 
all’articolo 27, definisce i compiti delle re- 
gioni in materia sanitaria e, all’articolo 30, 
definisce altresì i compiti dello Stato - la 
soluzione che ne deriva è una soluzione 
che recepisce un’impostazione più avanza- 
ta del problema rispetto ad una tendenza 
alla (( sanitarizzazione )) di tutto, special- 
mente con la definizione di alcuni compiti 
dello Stato. Ricordiamo soprattutto 1’Istitu- 
to centrale per la prevenzione e la sicu- 
rezza del lavoro, che viene molto bene in- 
dividuato nell’articolo 21 del provvedimen- 
to. Esso Eon rappresenta affatto un rime- 
scolamento degli enti da sopprimere di cui 
alla legge n. 382, ma rappresenta qualco- 
sa di innovativo, che consente allo Stato 
nel suo complesso, e agli organi centrali 
dello Stato in particolare, di avere gli stru- 
menti necessari per un’attività di ricerca, 
di omologazione, di collegamento con orga- 
nizzazioni analoghe negli altri paesi, e in 
particolare con organizzazioni dei paesi del- 
la CEE, nonché di predisporre quegli stru- 
menti che consentano di recepire le indi- 
cazioni degli organismi internazionali e di 
attuarle coerentemente per quanto possibile. 

Pertanto, l’impostazione dell’articolo 21 
che, con la creazione dell’istituto superiore 
per la prevenzione e la sicurezza nel lavo- 
ro, dà allo Stato la possibilità di un inter- 
vento complessivo in materia, è senz’altro 
uno degli aspetti positivi del prowedimen- 
to. Questo articolo è il risultato di un 
lavoro e di un dibattito molto approfon- 
diti, così come di un confronto molto ser- 
rato tra le diverse parti politiche. C’è so- 
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lo da chiedersi se la tendenza a porre ogni 
questione sotto la supervisione della Presi- 
denza del Consiglio sia una cosa giusta op- 
pure no. Comunque, la soluzione proposta 
tende a realizzare questa supervisione al 
fine di garantire un coordinamento fra le 
attività residue dell’amministrazione cen- 
trale dello Stato; tuttavia, non bisogna di- 
menticare che queste competenze in tutti i 
paesi della Comunità economica europea 
sono attribuite specificamente al Ministero 
del lavoro. Ciò deve essere tenuto presen- 
te, almeno a livello di conoscenza, pur ri- 
tenendo l’impostazione generale del prov- 
vedimento sostanzialmente valida e tale da 
fornire allo Stato nel suo complesso, ed 
ai suoi organi centrali in particolare, una 
capacità di intervento coerente in questo 
settore. 

Per quanto riguarda la prevenzione, i 
problemi vengono prevalentemente impo- 
stati e definiti in riferimento all’attività 
delle regioni e delle unità sanitarie locali, 
che dovranno cercare, nell’ambito dei com- 
piti specifici ad esse attribuiti dalla ri- 
forma sanitaria, di adempiere anche ai 
nuovi compiti attribuiti allo Stato per 
consentire alla prevenzione stessa, attività 
di carattere specificatamente tecnico, di es- 
sere collegata con le esigenze più generali 
di garanzia della salute dei lavoratori. 

Ho richiamato molto rapidamente (cre- 
do che non vi sia bisogno di ulteriori ap- 
profondimenti) l’organizzazione sanitaria vi- 
gente negli altri paesi industrializzati, in 
particolare nella Comunità economica eu- 
ropea, dove, pur con differenziazioni tra 
Stato e Stato, si ha la tendenza al colle- 
gamento tra la prevenzione di carattere tec- 
nico e la prevenzione sanitaria, alla ripar- 
tizione di compiti tra lo Stato centrale e 
le strutture periferiche dello Stato, che va- 
riano evidentemente da un’organizzazione 
statale all’altra a causa delle differenti im- 
postazioni costituzionali; il nostro proget- 
to di riforma sanitaria tiene conto, sia pu- 
re parzialmente, degli schemi adottati ne- 
gli altri paesi e tende ad adeguarsi, in par- 
te anche ad identificarsi con essi riguar- 
do agli aspetti sanitari di carattere inter- 
nazionale, in particolare circa gli aspetti 
dell’organizzazione del lavoro, della pre- 
venzione di carattere tecnico, i problemi 
attinenti alle attività produttive, che certa- 
mente hanno una grande rilevanza in ri- 
ferimento alla tutela della salute. 

Per quanto concerne i richiami fatti ad 
alcune impostazioni della legge n. 382, di 

cui mi sembra che il progetto di legge ten- 
ga sufficientemente conto, ritengo che non 
vi sia nulla da aggiungere. Ritengo invece 
che sia da tener presente - forse questo 
lo si può risolvere introducendo qualche 
modifica - una indicazione specifica che 
era contenuta al punto 3) del parere della 
Commissione lavoro, che dice: (( Nel ri- 
spetto delle norme di principio stabilite 
con l’emanazione della legge e sulla base 
delle proposte del costituendo istituto, il 
Governo emanerà regolamenti contenenti le 
prescrizioni di dettaglio per i vari settori 
nelle diverse attività produttive e negli 
stessi limiti e con le medesime procedure 
adotterà i successivi aggiornamenti; nel 
contempo rimangono in vigore le normati- 
ve attuali )). Pur nell’ambito, cioè, di 
quello che 12 stato definito il codice della 
sicurezza, da emanarsi o attraverso una 
legge ordinaria, o attraverso una legge di 
delega (questa è una scelta che ripropongo 
all’assemblea) bisogna evidentemente preve- 
dere anche la possibilità da parte del Go- 
verno di emanare via via dei regolamenti 
di attuazione, così come avviene negli altri 
Stati industrializzati e in particolare negli 
altri paesi della CEE, proprio per non ar- 
rivare ad una legislazione eccessivamente 
di dettaglio che si dimostrerebbe contropro- 
ducente (come si è dimostrata controprodu- 
cente quella del 1955 e del 1956), ma ad 
una legislazione contenente dei principi, 
avendo contemporaneamente l’obiettivo - 
attraverso i regolamenti, attraverso altre 
normative - di rimanere aderenti alle esi- 
genze, alle modificazioni dell’attivit8 pro- 
duttiva e alle varie necessità che la stessa 
evoluzione tecnologica va ponendo e andrti 
ponendo prevedibilmente nei prossimi anni. 

Emerge da questa visione, anche se nel 
progetto di riforma sanitaria non vi è una 
coerente soluzione del problema, la neces- 
sità di attuare una profonda revisione della 
organizzazione del Ministero del lavoro e 
soprattutto della sua organizzazione perife- 
rica, e il servizio sanitario nazionale gre- 
visto dalla riforma sanitaria, che speriamo 
possa essere definita il più rapidamente 
possibile e sulla quale dobbiamo impegmar- 
ci con particolare attenzione. 

Avviandomi alla conclusione, ritengo che 
la riforma sanitaria al nostro esame non 
sia una riforma qualsiasi (come ha detto 
ieri anche il collega onorevole Forni), ma 
una riforma fondamentale per il nostro 
paese, anche a causa della delicata situa- 
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zione politica che stiamo attraversando con- 
seguente agli accordi intervenuti tra i par- 
t,it,i nello scorso mese di luglio. 

La salute, garantita come un diritto ncl- 
la società e nello Stato, ha un profondo 
significato non solo per se stessa, ma an- 
che per i suoi riflessi culturali e sociali. 
In  questa direzione, nonostante le numero- 
se critiche e i rilievi avanzati, qualcosa è 
stato fatto, tanto è vero che esistono le 
condizioni per una riforma complessiva del- 
le strutture sanitarie che, sul piano quan- 
titativo ed anche qualitativo, reggono in 
qualche caso il confronto con quelle degli 
altri paesi. 

Esiste il problema di condurre in porto 
le riforme secondo le possibilità economi.- 
che del paese; gli accordi di programma 
raggiunti tra i partiti, recepiti dal Gover- 
no, ce ne indicano la strada. I3 necessario 
porre un freno allo spreco dei medicindi 
e delle risorse negli altri settori dell’orgii- 
nizzazione sanitaria. Ciò per quanto ri- 
guarda il prossimo futuro; ma sono con- 
vinto che, attraverso un serio lavoro di 
prevenzione svolto in tutt.e le ,  direzioni, sia 
possibile raggiungere obiettivi importanti 
circa la tutela della salute che poi avran- 
no effetti positivi anche sui costi generali 
in rapporto al reddito. Nella attuazione del- 
la legge sarà necessario comunque proce- 
dere con gradualità rivolgendo particolare 
attenzione agli impegni di spesa in modo 
da non determinare peggioramenti rispetto 
alla situazione attuale che, tra l’altro, ge- 
nererebbero sfiducia fra i cittadini. 

Occorre creare soprattutto un clima di 
responsabilità fra tutti i cittadini; senza di 
essa ogni riforma rimane - come ben sap- 
piamo - solo un pezzo di carta. Dico qi:e- 
sto affinché tutte le forze politiche e sociali 
si impegnino a svolgere la loro funzione 
di responsabilizzazione e sensibilizzazicne 
dei cittadini rispetto al tema in questione. 

I problemi del personale, della sua qua- 
lificazione, delle prospettive professionali, 
sono altrettanto fondamentali; bisogna muc- 
versi non in senso punitivo, ma coinvol- 
gendo - come la riforma pone in eviden- 
za - tutti gli operatori sanitari (che devo- 
no diventare i veri protagonisti della ri- 
forma) e creando le condizioni perché sia 
svolto un lavoro serio basato sulla fiducia 
dei cittadini. 

In quest.0 senso questa legge ha bisogno 
di essere perfezionata non solo per quanto 
riguarda la prevenzione, ma anche nel cam- 

po scolastico e della formazione professio- 
nale. Per tutte queste ragioni ed altre an- 
cora, la riforma sanitaria è importante: hi- 
sogna avere presenti i temi essenziali per 
trovare non solo soluzioni giuridiche, ma 
anche motivazioni valide per ottenere il 
consenso dei cittadini. 

Una nuova fiducia nelle istituzioni da 
parte del popolo italiano dipenderà anche 
dalla nostra capacità di dare risposte com- 
plessive valide, idonee a realizzarle gli 
obiettivi di garanzia’ e di libertà che sono 
alla base del nostro ordinamento costituziio- 
nale e che sono da noi fermamente voluti 
per Ytealizzare una società capace di dare 
risposte coerenti e capaci di coinvolgere i 
cittadinli in vista della realizzazione di 
obiettivi di libertà, di giustizia sociale, per 
i mal i  dobbiamo batterai, se vogliamo che 
diventino una realtà (Applausi al centro). 

Proposta ‘di trasferimento di progetti di 
legge dalla sede referente alla sede 
legislativa. 

PRESIDENTE. A norma del sesto com- 
ma d’ell’articolo 92 del regolamento, pro- 
pongo alla Camera l’assegnazione in sede 
legislativa dei seguenti progetti di legge, 
per i quali la I1 Commissione (Interni), 
cui ‘erano stati assegnati in sede referente, 
ha chiesto, con le prescritte condizioni, il 
trasferimento alla sede legislativa: 

VALENSISE e TRIPODI: (( Istituzione d,i 
una Commissione parlamentare d’inchiesta 
sulla recrudescenza della criminalità in Ca- 
labria, sulle incidenze mafiose nelle attività 
economiche, e private e pubbliche e n’elle 
attività connesse alle attribuzioni di posti 
di lavoro 11 (520); FRASCA: (( Istituzione di 
una Commissione parlamentare di inchiesta 
sul fenomeno, della mafia in Calabria )) 

(761); NAPOLI ed altri: (( Istituzione di una 
Commissione parlamentare d’inch,iesta sulle 
condizioni e sulle strutture socio-economiche 
in Calabria e sui conseguenti fenomeni tra 
cui quelli della dselinquenza organizzata, e 
del .costume e dell’organizzazione mafiosa )) 

(1’774) (la- Commissione ha proceduto all’esa- 
me abbinato). 

La suddetta proposta di trasferimento 
sarà posta all’ordine del giorno della pros- 
sima seduta. 
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Autorizzazione di relazione, orale. 

PRESIDENTE. La XIII Commissione (La- 
voro) ha deliberato di chiedere l’autorizza- 
zione a riferire oralmente all’Assemblea sul 
seglrente disegno di legge: 

(( Conversione in legge del decreto-leg- 
ge 3 dicembre 1977, n. 876, concernente la 
disciplina del contratto di lavoro a tempo 
determinato nei settori del commercio e del 
turismo )) (1925). 

Se non vi sono obiezioni, rimane così 

(Cosi rimane stabilito). 
stabilito. 

Rimessione all’tlssemblea. 

PRESIDENTE. Comunico che, a norma 
del quarto comma dell’articolo 92 del rego- 
lamento, un quinto dei componenti la VI1 
Commissione (Qifesa) ha chiesto la rimes- 
sione in Assemblea del seguente disegno di 
legge: 

(( Jntegrazione della lsegge 9 gennaio 
1951, n. 204, sulle onoranze ai caduti in 
guerra )) (approvato dalla I V Commissione 
del Senato) (1694). 

I: disegno di legge resta, pertanto, allo 
esame della stessa Commissione in sede re- 
ferente. 

Sospendo la seduta fino alle 16. 

La sedata, sospesa alle 13, I! ripresa 
alle 16. 

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE 
ROGNONI 

Assegnazione di un progetto di legge a 
urta Commissione speciale, in sede re- 
ferente. 

PRESIDENTE. A norma del primo com- 
ma dell’articolo 72 del regolamento, comu- 
nico che il seguente disegno di 1,egge è de- 
ferito alla Commissione speciale fitti.in sede 
referente, con il parere della I e della V 
Commissione: 

(( Disciplina delle locazioni di immobili 
urbani 1) (approvato dal Senato) (1931). 

Si riprende la  discussione. 

PRESIDENTE. R iscritto a parlare l’ono- 
revole . Costamagna. Ne ha  facoltà. 

COSTAMAGNA. Signor Presidente, mai 
un disegno di legge o una riforma sono 
giunti tanto poco opportuni come questa ri- 
forma sanitaria. E una specie di feticcio, 
del quale si parla da più di vent’anni, e 
che capita in Parlamento proprio ael  mo- 
mento più grave ‘della nostra crisi economi- 
ca e, ahimé, della nostra crisi politica. Se 
la nostra Camera, anziche eletta su base 
proporzionale con scrutinio di lista, fosse 
eletta, come piace ai socialisti e ai co,nser- 
vatori inglesi, sulla base di collegi unino- 
minali, soltanto un coro di risate avrebbe 
potuto accogliere la proposta di  un Governo 
di procedere ad una grande e dispendiosa 
riforma in un momento tanto drammatico 
di carestia. Invece, nessuno ha riso qui isn 
aula e nessuno ha  riso nelle varie Commis- 
sioni, ‘nelle quali questa riforma presuntuo- 
sa è stata dibattuta, stiracchiata tra dema- 
goghi di ogni genere e colore. 

Nessuno ha  riso, forse pePch6 nessuno 
osa più ridere in un Parlamento nel quale 
tutti si sentoln,o sempre più comparse, sem- 
pre più funzionari di partito. R un segno 
terribile; specie se uno, avendo i capelli 
.h;a.r!chi, osa.sse rammentdre che, 1 mentre 
l’Europa si apprestava al massacro, il signor 
Mussolini e l’onorevole Bottai, buon’anima, 
an.nun’ciavano una faraonica riforma della 
scuola; ‘come HeTr Hitler, mentre già i bom- 
bardieri volavano, portatori di morte, an- 
nunciava un piano regolatore faraoaico di 
una grande Berlino. 

Ritengo che la storia dovrebbe ammae- 
strarci su questi sintomi di paranoia collet- 
tiva. Se di questa riforma sanitaria, propo- 
sta dal Governo, si occupassero i giornali 
esteri. è probabile che a qualcuno, a Bonn, 
a Parigi, a h n d r a  o a New York, verrebbe 
voglia di non mandarci più studiosi di eco- 
nomia o banchieri per trattare qualche pre- 
stito, ma una qualche delegazione psichia- 
trica, per .Jenire a vedere se è ancora pos- 
sibile curare con le buone una classe diri- 
$ente che, in m a  Italia a pezzi e a boc- 
coni, pretende di dar vita ad ufla riforma 
di questo genere. 

A scorrere gli articoli di questa legge 
viene la sensazione che si tratti di un atto 
di follia collettiva, di un raptus, che non 
deve aver cjlto solo il nostro florido mini- 
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stro della sanità, ma anche tanta gente che 
siede nelle Commissioni e nelle direzioni 
dei partiti. 

Se ne avessi la possibilità, proporrei al 
signor ministro - e non solo a lui, ma an- 
che a quello del tesoro - di chiamare i mi- 
gliori psiohiatri del paese (anche il profes- 
sor Basaglia, quello di PsichiatTia democra- 
tica). Dal Falco e Stammati dovrebbero sot- 
toporre loro soltanto ‘due testi: questo della 
riforma sanitaria ed il bilancio di previsione 
dello Stato, quel bilancio sul quale tanto si 
arrabbiano La Malfa, Carli e Baffi. Secondo 
me, dopo aver dato una scorsa ai due testi, 
gli pskhiatri ordinerebbero il ricovero im- 
mediato in  clinica. Neppure il professor Ba- 
saglia, che pure è abituato a lasciare i mat- 
ti a piede libero, potrebbe in questo caso 
rinunciare alla prescrizione più dura: clini- 
ca con sbarre ‘di ferro e possibilmente, se 
i ,due ministri gridassero ed invocassero 
l’aiuto di Andreotti, anche la ,camicia di 
forza ! 

I3 sbalorditivo come un Governo, che non 
sa come rimediare il denaro necessario per 
salvare i posti di lavoro :nelle dissestate 
aziende di Stato, possa proporre al Parla- 
mento di imbarcare Stato e popolo italiano 
in una barca ,e in un viaggio tanto costosi, 
che si chiamano riforma sanitaria o meglio, 
più pomposamente, servizio sanitario ,nazio- 
nale. 

MORINI, Relatore per la maggioTanza. 
Ma questi soldi si spendono già, onorevole 
Costamagna. 

COSTAMAGNA. Non B però il caso di 
arrabbiarsi. Anche questa proposta dovreb- 
be appartenere al repertorio di evasione che 
ha in serbo l’onorevole Andreotti, nel tenta- 
tivo di distrarre gli italiani dalla situazione 
nella quale versano per colpa di una allegra 
e quasi ventennale gestione del ‘denaro pub- 
blico. 

Negli anni ’60 gli onorevoli Moro e Fan- 
fani, imboocando il centro-sinistra, tentarono 
d i  distrarre il paese con la piccola scioc- 
chezzuola - altro repertorio di evasione ! - 
della nazionalizzazione della energia elettri- 
ca. Anche allora, i due infallibili proda- 
maroao che l’operazione sarebbe costata po- 
chissimo, che si trattava di razionalizzare 
una spesa che già il pubblico pagava. Ri- 
cordo come se fosse ora le frivolezze che 
dissero in giro i due infallibili ed alcuni lo- 
ro complici - come l’onorevole Colombo, 
come l’onorevole Togni -, cioè che la spesa 

dell’esproprio si sarebbe ammortizzata in 
pochi anni, con una minima tangente sulle 
tariffe elettriche, che nel tempo si sarebbero 
pure abbassate; che, insomma, sarebbe sta- 
to un affare per lo Stato e per il popolo 
italiano. Infatti, abbiamo ora un ENEL 
con mille miliardi di deficit. 

Se la nazionalizzazione dell’energia elet- 
trica fu deposta - come atto di follia, di 
imprevidenza, di leggerezza - sull’ara - del 
centro-sinistra da costituire, probabilmente 
il coro degli infallibili che guida, con l’au- 
silio dello Spirito Santo, il mio partito, vor- 
rà deporre forse quest’altra riforma sull’ara 
dell’accordo a sei, premessa del regime a 
due. 

Sento il dovere a questo punto di richia- 
mare al buon senso gli amici comunisti. 
Senza la emorragia dell’ENEL, il centro- 
sinistra avrebbe potuto dar frutti, mentre fu 
fregato in partenza proprio dalla congiuntu- 
ra economi’ca. Così potrebbe capitare anche 
,al regime a due. I .  comunisti stiano attenti 
perché, varando un’altra folle riforma di 
questo genere, si potrebbe dare un altro 
colpo decisivo all’economia del paese. 

M3i fa. piacere, a quento punto, invocare 
i precedenti dell’unione Souietica. Credete 
forse che mentre infuriava la carest,ia e 
c‘era la guerra civile, il governo di Lenin 
potesse preoccuparsi di assicurare una gra- 
tuita, confortevole e dispendiosa riforma sa- 
nitaria ? Fecero invece leggi-stralcio, giusti- 
ficate dal loro punto di vista ideologico, 
per statalizzare i pochi ospedali che c’era- 
no, per garantire i medici a poco costo, 
ma in una prospettiva nella quale il de- 
naro che c’era si spendeva per migliorare 
la produzione nell’industria e nell’agricol- 
tura, per garantire posti di lavoro ed un 
minimo alimentare a tutti. 

Certamente 1’Ital.ia del 1977 non è nella 
situazione della Russia del 1917, anche se 
molti, specie tra i demagogh,i dei partiti 
derocratici, lavorano con riforme di que- 
sto genere per portarcela Ma a me pare 
che non s k  una prospettiva così fantastica, 
se pensiamo che siamo già sull’orlo del 
precipizio: una spesa pubblica immensa, 
una produzione che diminuisce, una espor- 
tazione selnpre più dificile, una borghesia 
che non vorrebbe fare sacrifici di alcun ge- 
nere, una manodopera che vuol lavorare 
sempre meno. 

B un quadro dissestato, nel q-uale, come 
terapia al disordine ed alla delinquenza, 
l’onorevole Flamigni e soci propongono di 
sindacslizzare gli ultimi corpi armat.i non 
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sindacalizzati; nel quale, come terapia co- 
siddetta pluralista, i partiti propongono di 
aggiungere elezioni ad elezioni: non basta- 
no più le politiche e le comunali, le pro- 
vinciali e le regionali, ci mettiamo pure le 
coniprensoriali, le circoscrizionali, ed anco- 
ra le scolastiche, ed in aggiunta ora an- 
che queste designazioni nelle unità sanita- 
rie locali. 

Ma chi lavorerà più, in un paese nel 
quale ogni tre mesi vi sarà da votare, in 
un paese nel quale il popolo sarà perma- 
nentemente riunito a discutere in corpi elet- 
tivi perfino sul sesso degli angeli, perfino 
sul purgante da distribuire gratis? una 
mania, quella che ha preso ,il governante 
ed il legislatore italiano: su ogni cosa ed 
in ogni settore si vuole sindacalizzare ed 
eleggere. E, man mano che queste cose fio- 
riscono, diminuisce la produzione nel setto- 
re preso di mira, sii abbassa il suo livello 
tecnico. Guardate la scuola: elezioni di ogni 
genere che inorgogliscono il senatore Cer- 
vone, l’onorevole Malfatti, gli onorevoli Te- 
sini e Occhetto, mentre i ragazzi studiano 
sempre dii meno, mentre si diffonde la 
mala pianta degli esami facili e del (( qua- 
si tutti promossi )). Guardate i giornali: 
elezioni di ogni genere e comitati redazio- 
nali scatenati, ma giornali tutti in passivo 
e tutti più o meno con le stesse notizie, 
confezionate allo stesso modo. 

Ora che questa folle riforma sarà vara- 
ta, toccherà agli ospedali, ai medici, alle 
cliniche ce alle farmacie; sarà un’altra sa- 
gra democratica, un altro tentativo di pro- 
muovere un settore per poi finire con l’ab- 
bassarne i livelli di rendimento. Ma questa 
volta demagoghi e politici giocano su un 
terreno terribile qual è quello della salute 
pubblica. Perciò confesso che, malgrado mi 
proponga di non arrabbiarmi, finirò con 
l’arrabbiarmi anch’io. Infatti, delle due 
l’una: o tutte le cose scritte in questi te- 
sti sono vere, e allora la legge costerà 
molto più delle facili previsioni del mini- 
stro; o non sono vere, e allora si tratta di 
un altro inganno, poiché i ciittadini ai qua. 
li si offrono queste cose finiranno con il 
restare delusi e si creerà un disordine spa- 
ventoso in un settore delicato come quello 
sanitario. 

Per meglio capire quel10 che dico, basta 
leggere i primi tre articoli della (C 13ifor- 
ma )I :  si parla di tutto lo scibile, dall’edu- 
cazione sanitaria alla prevenzione, dalla 
cura alla riabilitazione e alla prevenzione; 
dall‘igiene al controllo degli alimenti, dai 

farmaci all’addestramento degli infermieri, 
dalla sicurezza nel lavoro alla tutela della 
maternità, ,dalla medicina scolastica alla me- 
dicina sporbiva, dalla salute degli anziani 
alla lotta contro gli inquinamenti, dalla rac- 
colta del sangue umano all’eliminazione 
della discriminazione nei Diguardi delle ma- 
lattie mentali. Convengo che quest’ultimo 
obie tho  sembra il più ragionevole, rite- 
nendo che gli autori di questo testo deb- 
bano awertire, più o meno inconsapevol- 
mente, la loro dolce follia: quella di voler 
radunare in una legge tutto quello che re- 
sta del risparmio nazionale per investirlo 
nella spesa sanitaria, specie considerantdo 
che questi obiettivi si dovrebbero raggiun- 
gere con la collaborazione di altri enti non 
funzionanti - le regioni - ai quali si de- 
legano compiti di ogni genere, riservando 
allo Stato altre funzioni amministrative ri- 
guardanti un mare di questioni, che non si 
sa come potranno essere svolte in perife- 
ria da parte di uno’ Stato che non ha  or- 
gani sanitari periferici propri. 

A me pare che, in un paese democratico, 
le rif,orme dovrebbero essere graduali, sop- 
portabili finanziariamente, tali da non mo- 
dificare radicalmente le cose, ma da av- 
viarne il progressivo riordinamento. Percib 
diffido dei testi lunghissimi, degli articolati 
che non finiscono mai, dove si può trovare 
tutto e il contrario di tutto, tra l’altro met- 
tendo in difficoltà, ,ritengo, la grande mag- 
gioranza dei parlamentari, che dovrebbero 
esaminare una riforma così ampia senza 
avere il tempo di approfondire quelle sem- 
plici questioni di principio sulle quali ognu- 
no sarebbe in grad,o di ragionare, deci- 
dendo se siano approvabili o meno. Ad 
esempio, ho cercato disperatamente un prin- 
cipio fondamentale, in questo libro dei SO- 

gni: quello della libera scelta del medico, 
del luogo di cura, del farmaco’. 

Signor ministro, non ho trovato questa 
enunciazione di libertà. Pub darsi pure che 
vi sia, che il meccanismo porti a questa 
Libertà, ma essa non viene dichiarata aper- 
tamente nei primi articoli. Non vi è l’af- 
fermazione categorica secondo cui il citta- 
dino malato potrà scegliere il suo medico 
e rifiutare qu,ello che ritenesse asino; non 
C’è l’affermazione categorica che il citta- 
dino malato potrà rifiutare il luogo di cura 
indicatogli per sceglierne uno di suo gra- 
dimento; non C’è l’affermazione categorica 
che il cittadino potrà rifiutare un farmaco 
desiderandone un altro. 



Atti  Parlamentari - 13373 - Camera dei Deputati 

VI1 LEGISLATURA - DISCUSSIONI - SEDUTA DEL 15 DICEMBRE 1977 

Mi pare, perciò, che questa rif,orma sia 
una elencazione di obiettivi, di deleghe, di 
spese, ma senza che su di essa spiri di- 
chiaratamente aria di libertà, com,e avreb- 
be dovuto essere almeno nell’articolo 1. Vi 
si parla di dignità e di libertà della per- 
sona umana, ma senza precisare quale li- 
bertà e quale dignità. 

Qu’esta riforma - se una parte dell’As- 
semblea non si offende - dirò che somiglia 
alla nuova Costituzione sovietica, quella ga- 
bellata per più liberale e per più garantista 
da Breznev. Anche questa Costituzione 6 
una ’ebencazi’one di obiettivi, di competenze; 
ma in essa, come nella riforma di Dal 
Falco, il protagonista è lo Stato. La perso- 
na umana e singola vi fa capolino, ma di 
riflesso, nel senso che la legge dovrebbe, 
se realizzata, almeno giovargli. 

I3 inutile che mi dilunghi molto sui sin- 
goli artiooli, anche perché, tra l’altro, pre- 
vedo che presenterò emendamenti, nella 
idea che sia anche mio dovere battermi per 
riportare la persona umana e singola al 
oentro di questa legge, di questo fantastico 
servizio sanitario nazionale. 

Comunque, debbo aggiungere che la pri- 
ma critica è quella che ho avanzat,o: questa 
riforma finirà col oostare l’ira di Dio, fi- 
nirà col rappresentare un’altra palla al pie- 
de di una economia tanto in difficoltà come 
quella italiana, di uno Stato tanto inde- 
bitato com’e il nostro: uno Stato che non 
è indebitato solo per eventi passati, ma B 
pieno di debiti correnti, nel senso che le 
su.e entrate, anche a volerle allungare, .non 
possono bastare per pagare un manteni- 
mento così oneroso. 

Ripeto che mi meraviglio del consenso 
del Ministero del tesoro e della Ragione- 
ria genera1,e dello Stato. Ripeto che non 
vi è copertura valida per questa riforma. 
Ritengo, perciò che, anche se il Parlamen- 
to l’approvasse, il Presidente della Repub- 
blica dovrebbe rifiutarne la promulgazion.e,, 
poiché non si sa chi andrà a pagare e co- 
me si potrà pagare una spesa tanto impre- 
vedibile. 

Vi è poi la seoonda critica. La Svezia, 
l’Inghilterra, hanno fatto riforme sanitarie, 
ma in un momento buono per le loro eco- 
nomie, mentr.e per l’Italia questo è il mo- 
mento della più nera disperazione dall’uni- 
t.à del 1860 in poi. Non sappiamo oome po- 
tremo pagare l’esistenza delle aziende di 
Stato e, frattanto, ci vorremmo caricare 
di un,a sanità gratuita, mentre già i d,e- 

magoghi parlano di trasporti pubblici gra- 
tuiti o semi-gratuiti. 

La terza critica è la seguente: si tratta 
di una riforma statalist,a che potrebbe por- 
tare le cose - ove vi fossero molte dispo- 
nibiliti finanziar.ie - anche a livello, in- 
glese,. Mancando, per altro, i fondi, qu’esta 
riforma può soltanto portare la sanità ita- 
liana .ai livelli della Russia sovietica o. del- 
la Romania. B una riforma statalista che, 
con un aggiustamento di parole, rischia 
pure di trasformarsi in truffaldina. E ne 
faccio subito un esempio riferendomi alLe 
norme trarisitori#e per l’assistenza psichia- 
trica, che dispongono che entro sei mesi si 
farà un elenco dei degenti da lasciare in 
manicomio e di qu’elli per i quali tale mi- 
sura non si riveli ulteriormente necessaria. 
Quasi a dire che nei manicomi teniamo 
tuttora soggetti non malati di mente! 

Una legge di questo genere avrebbe do- 
vuto partire dall’idea che i protagonisti dlel- 
la riforma e’ della spesa sanitaria dovevano 
tornare ad essere gli ammalati; gli amma- 
lati con il IOFO diritho alla liblera soelta del 
medico, del luogo di cura, del farmaco. 
Compaiono, invece, troppe volte lie parole 
(C programmazione )) ed (( unifoirmitb nazio- 
nale 1). A me tutto ci6 fa senso, poiché s’i 
possono programmare le scarpe da produrre, 
ma è difficile convince’rmi ch’e si possano 
programmane’ malattie e cure. Tra l’altro, 
si p.arla troppo nella Ilegge del trasferimen- 
to del personale degli enti mutwalistici e 
del trasferimenlto del personale degli enti 
1,ocal.i. Tutto ciò mi dà la sensazione che 
i veri protagolnisti di questa legge siano i 
dipendenti sanitari, tutta quella gente, cioiè, 
che - negli anni in cui erano ministri della 
sanità i l  senatore Ripamonti ‘e l’onorevole 
MaEiotti - balzb a trattamenti Fetributivi 
astronomi’ci, facendo giungere la spesa del 
ricovero ospedaliero dalle poche mligliaia di 
lire alle attuali 60-70 mila lire giornaliere. 

Aggiungo che non ho alcuna fiduoia ne- 
gli articoli 64 e 65, il pri,mo dvei quali av- 
verte che, fino a che non vi sarà la fisca- 
lizzazione, a pagare l’onere d,ei contributi 
obbligatori di malattia dovrebbe essere 
I’INPS, che a sua volta dovrebbe incassare 
dzi datami di lavoro per questo servizio e 
dovrebbe avvalersi di personale passato ad 
esso dagli enti mutualistici in via di liqui- 
dazione. Tutto ciò mentre sappiamo che 
I’INPS sta assumendo o s ta .per  assumere 
nuovo personale, mentre non sappiamo ch,e 
cosa andrà a fare quello che l’Istituto stes- 
so erediterà. Se fosse così, d’altronde, si 
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tratterebbe di un circolo vizioso: si sciol- 
gono gli enti ma il personale passa al- 
I’INPS, che - a sua volta - incassa dai 
cittadini, per versare ciò che incassa ad un 
servizio sanitario che - a su$ volta’- do- 
vrà subversarlo alle regioni, le quali - a 
loro volta ancora - dovranno versarlo all’e 
unità sanitarie locali. Un sistema, ci&, che 
pare molto gattopardesco nel senso che, pur 
tra grandi promesse, i contenuti restereb- 
bero eguali, se non ci fosse questo b.en,e- 
detto articolo 53 che prevede l’obbligo del- 
l’assicurazione contro le malattie per tutti 
i cittadini. Se vi fossero ancora casalinghe 
non assicurate, ecco un’altra spesa familiare 
che si profilerebbe ! Ma è un’osservazione 
di poco conto, considerando che oramai qua- 
si tutti rientrano nella sfera d,ell’assicura- 
zione obblaigatoria in Italia. 

La gravità dell’articobo 53 è determinata 
dal fatto che si prevlede di procedere, entro 
il settembre 1979, su proposta del ministro 
delle finanze, all’applicazione di un’aliquota 
a far tempo dallo stesso 1979: ecco un’al- 
tra imposta nascosta nelle pieghe di questo 
provvedimento; una specile di Itassa di scopo 
che non dovrebbe essere ammessa ‘in base 
alla Costituzione (dovrebbe essere stata in- 
setrita per tranquillizzare il ministro del te- 
soro). Confesso che non ho mai avuto dub- 
bi al riguardo. So bene che Pantalone fini- 
sce per pagare tutte le follie, sempre; ed 
infatti questa aliquota da introdurre nel 
prossimo anno non B specificata quanto al 
suo importo perché, levidentemente, al Mi- 
nistero del tesoro vogliono vedere prima 
quale sarà il costo reale della legge, per 
invitare poi i cittadini a por mano alla 
tasca e pagare. 

Si parla di aliquota e non di imposta, 
per evitare di incorrere nel sospetto di in- 
oostituzionalità: ma questa tassa sulla sa- 
lute sarà riferita al reddito imponibile del- 
le persone fisiche; ci6 significa che la pa- 
gheranno personalmente gli Agnelli, ma non 
la pagherà la FIAT. Significa pure che 
quanti rientrano nel cosiddetto reddito bas- 
so popolare (( esentasse )) o non hanno’ l’ob- 
bligo di presentare la denuncia dei redditi, 
nton pagheranno un bel niente ! 

Trascuro molte altre considerazioni, 
perché la discussione di una legge siffatta 
si protrarrebbe per mesi. Ma se non vi fos- 
se demagogia, messimica attesa di un even- 
to riformatore che non potrà migliorare le 
prestazioni, dovremmo varare non questa 
legge ma, in sua vece, decine di leggi-stral- 
oio per migliorare ognuno dei settori di cui 

si occupa questo provvedimento. Sarebbe 
stata un’impresa più razionale, anche dan- 
do per scontato che la mutualità è superata, 
che occorre razionalizza,re la spesa sani- 
taria. 

Troppi argomenti sono stati recepiti in 
una sola legge, considerando che, nel suo 
genere, e per ciò che essa potrà comportare 
per ogni cittadino, questa normativa potrà 
assumere importanza maggiore di quella 
della stessa Costituzione della Repubblica ! 
Per questa ulttima si discusse per due anni, 
mentre solo l’altro ieri gli uffici della Ca- 
mera ci hanno rifilato i testi di questo 
provvedimento’. Del resto, il fatto’ che si 
parli di questa riforma da vent’anni non 
mi convinca, come non mi convince la con- 
siderazione che su di essa abbiano lavor,ato 
per mesi le Commissio,ni. 

Io n,on credo al Parlamento. degli addet- 
ti ai Iavori: questi ultimi giovano per le 
leggi di dettaglio, mentre le leggi-quadro, 
come questa, debbono essere maturate non 
solo dai membri della Commissione sanità, 
ma da tutti i componenti l’Assemblea. Le 
mie critiche non sono un inno al pessimi- 
smo determinato da interessi calpestati o da 
delusioni; penso che le mie critiche potreb- 
bero diventare un fatto costruttivo; e posso 
pure aver ragione sostenendo che, al posto 
di questa legge tanto faramica ed impre- 
vedibile, sarebbe stato meglio’ varare, ripe- 
to, dieci leggi-quadro, per graduare nel 
tempo le nella spe’sa Io sforzo riformatore. 

Spero che nessuno si sia offeso per le 
critiche che ho’ avanzato, soprattutto perché 
ho formulato il sospetto che vi sia anche 
una nota di follia nel presentare, ad una 
Italia economicamente disperata, una spesa 
pubblica sanitaria tanto imponente: dichia- 
ro a mia discolpa che in una legge tanto 
ampia avrebbe pur potuto essere recepita 
una nosrma intesa ad obbligare i candidati 
a cariche pubbliche od a pubbliche elezioni 
a produrre un attestato della propria capa- 
cità di intendere e di volere! Spero, tra 
l’altro, che una cosa del genere si introduca 
all’articolo 25, che prevede l’istituzione del 
libretto personale sanitario. 

AI termine di tante critiche, voglio con- 
cludere con una ammissione. Questa legge, 
tanto dispendiosa, potrebbe pur rappresen- 
tare un atto di fede nel futuro del paese, 
perché un Governo che in un momento 
come questo presenta un disegno di legge 
siffatto, offre. la sensazione di nutrire fidu- 
cia nell’imminente cessazione della (( qua- 
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resima )) italiana e nella prossima ripresa 
dei guadagni, come ai bei tempi. Sarebbe 
come in un film, ove un poveraccio dagli 
abiti rattoppati e dalle scarpe rotte si reca 
in farmacia per spendervi tutto l’ultimo de- 
naro di cui disponeva: quel poveraccio, in 
fondo, potrebbe somigliare al nostro Go- 
verno e sarebbe un ottimista. Altrimenti, 
se non fosse ottimista, ‘non vorrebbe andare 
a spendere tutto in farmacia ! 

Aggiungo che questa legge tanto ampia 
pare voglia seguire l’assistito tutta la vita, 
dalla culla alla - si fa per dire - bara. 
Anche se per l’esattezza pare che l’unica 
parte dimenticata sia proprio quella delle 
bare e dei cimiteri. Forse perché gli autori 
della legge si illudono con una assistenza 
tant,o imponente di debellare non solo il 
terribile fenomeno delle malattie, ma in 
parte anche quello, ancora più terribile, 
della moirte. Se fosse così, metteremmo tutti 
la firma su questa legge. Se essa veramente 
- data la spesa che comporta - potesse ga- 
rantirci la longevità o la salute perenne, 
daremmo addio tutti quanti ad ogni critdca 
sia chi, come me, avanza critiche perché la 
ritiene una legge troppo statalista, sia chi, 
come l’onorevole Massimo Gorla, ha detto 
di crederla ancora troppo privatista. 

Concludo dicendo che invece’ - malgrado 
la spesa - sfortunatamente non sarà così. 
Sfortunatamente, quali che possano essere 
le spese, ben difficilmente potremo garan- 
tire prestazioni sanitarie in grado di debel- 
lare le malattie nemighe dell’uomo,. E tor- 
no così ad affermare che anche questa leg- 
ge è un’altra prova della tendenza a creare 
in Italia uno Stato unicamente assistenziale. 
Anzi, penso che questa legge sia il‘ più 
grande monumento erigibile allo Stato assi- 
stenziale, frutto di una concezione diffusa 
secondo la quale lo Stato-padre (l’idea che 
ne abbiamo noi democristiani) e lo Stato- 
padrone (l’idea che ne hanno i marxist5) 
dovrebbe dare a tutti stipendi, pensioni, 
case, trasporti ed anche - perché n o ?  - 
medicinaldi ! 

Mi dispiace non essere d’accordo né con 
questo progetto di legge nB con questa con- 
cezione dello Stato assistenziale, ritenendo 
che una comunita civile e nazionale dovreb- 
be fondarsi, prima di tutto, sul lavoro, co- 
sì come dke  ì a  nostra Costituzione: e noil 
sull’assistenza gratuita, una specie di bene 
obbligatorio che non si sa da chi dovrebbe 
essere pagato. 

Mi onoro perciò, signor Presidente, si- 
gnor ministro, di aver riaffermat.0 in una 
epoca di demagogia tutti i miei dubbi sul 
tipo di società civile che stiamo creando 
con leggi che, come questa sulla riforma 
sanitaria, possono pure avere motivazioni 
nobilissime, ma che si riveleranno - o al- 
meno po’trdihero rivelarsi - ampollose e 
costose, veri impedimenti all’unico, grande 
obi,ettivo che avremmo dovuto avere in 
questi tempi, quello ciò di tirar fuori 1’Ita- 
lia dalle secche di una gravissima crisi eco- 
nomica e di lavoro. 

PRESIDENTE. B iscritto a parlare 1,0110- 
revole Palopoli. Ne ha facoltà. 

PALOPOIJ. Signor Presidente, onorevoli 
colleghi, signor ministro, voglio, nell’inizia- 
re questo mio intervento, associarmi allo 
auspicio con cui l’onorevole Mo,rinii conclu- 
deva la sua ampia relazione, l’auspicio cioh 
che si realizzi su questa legge, alla Camera 
e poi al più presto al Senato, quella !ar- 
ghissima convergenza che si è realizzata nel 
corso di tul,to i l  lungo lavoro della Commis- 
sione sanità. UR lavoro che ha prodotto ri- 
sultati importanti e positivi e che è stato 
favorito - niiche in questo concordo con lo 
Onoi*e\de Morini - dai nuovi rapporti fra 
le forze politiche democrabiche e dall’inte- 
sa programmatica. 

13 assai significativo, a mio parere, che 
il primo tentativo di affermare la riforma 
sanitaria da parte dello Stato r,epubblicaiio, 
se si presuinde dal proget-to predisposto dal 
Comitato di 1 iberazione nazionale per l’alta 
i talia, sia stalo brusoamente bloccato trent.8 
anni fa dal Governo in coincidenza con la 
rott.ura dell’unita antifascista e che, nel 
perdurare delle divisioni e delle pregiudi- 
ziali anticornuniste, non sia st.ato possibile 
far giungere in porto, nonost.ante le ripe- 
tute promesse dei governi e le numerose 
iniziative della sinistra e le grandi lotte di 
massa che le rivendicavano, nessuna delle 
grandi riforme sociali nei settori della casa, 
della scuola, dei trasporti, della sanità. 

B sipificalivc poli che, nel nuovo clima 
caratterizzato dall’intesa programmatica, tut- 
ti questi temi si presentino all’esame del 
Parlamento come scadenze non ulteriormen- 
te differibili, come problemi che possono e 
debbono essere affrontati e risolti. 

I1 caso della riforma sanitaria è signiii- 
cativo anche sotto questo profilo: noi? pub 
essere sottovalutato, infatti - lo ricordavano 
ieri il collega Triva ed aliri - che, proprio 
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nella fase pih *intensa del dibattito tra le 
forve democratiche per la intesa pro'gram- 
matica, sia stato possibile approvare gli ar- 
ticoli del primo titolo, che definiscono la 
struttura e l'ordinamento istituzionale del 
servizio sanitario nazionale, contribuendo 
così a completare, per la materia in esame, 
i decreti deicgnti previsti dalla legge n. 382. 
Altrettanto significativo è che, nello stesso 
tempo, con l'approvazione della legge 
n. 349, si pmevano in liquidazione gli en- 
tri mutualistici, nel rispetto dei tempi e 
dell,e norme stabilite dalla legge n. 386 del 
1974. 

Tali provvedimenti non erano né facili, 
né scontati. La pagina bianca sulla saaità 
nel progetto del Governo sul trasferimento 
d'elle funzioni alle regioni ed il ritardo nel- 
la presentahne del disegno di legge di ri- 
forma costituirono oggettivamente - e non 
solo oggetkivamente - una spinta al rinvio 
e un formidabile aiuto alle forze e agli in- 
teressi costituiti che si oppongono alla ri- 
forma. L'approvazione di quei provvedimen- 
ti rende o'ra certamente meno difficoltosa e, 
nello stesso tempo, ancora più necessaria 
e urgente l'approvazione della legge di ri- 
forma. 

Non si può pensare, infatti, in rappor- 
to 'alle scadenze fissate dal decreto delega- 
to n. 616 del 1977, di passare ai comuni 
la gestione dei servizi sanitari nello stato 
di disgregazione funzionale e finanziario in 
cui oggi essi si trovano, né si può pensare 
di protrarre ancora più a lungo la gestione 
commii,ssariale delle mutue senza il rischio 
di ulteriori gravissimi guasti. Per questo, 
assumono grande importanza i tempi e i 
modi con cui si affronteranno i molteplici 
e complessi prowedimenti che dovranno 
raccordare l'approvazione della legge con 
l'avvio del iiuovo servizio sanitario. 

In questa delicata fase, che, per la na- 
tura stessa della riforma e per la riparti- 
zione delle responsabilità tra i diversi li- 
velli istituzionali, impegnerà severamente il 
Governo, le regioni, i comuni e lo stesso 
Parlamento, non mancheranno certo i ten- 
tativi diversivi e dilatori e la resistenza 
delle forze che da sempre si oppongono 
alla riforma. Noi siamo convinti che l'ap- 
provazione della legge servirà a ridare slari- 
ci0 e vigore al movimento democratico di 
" s a  per la riforma, e siamo convinti che 
questa approvazione permetterà di aff ronts- 
re e superare le difficoltà e le resistenze 
che si incontreranno nella fase di attua- 
zione. I3 però necessario che tutte le forze 

politiche democratiche riescano a sfuggire 
a considerazioni opportunistiche, a miopi 
calcoli di parte, per assumere piena co- 
scienza dei problemi e piena responsabili- 
tà delle soluzioni, sia per quanto riguarda 
la definizione dei prowedimenti previsti 
dalla legge di riforma, sia per quanto ri- 
guarda la gestione dei compiti attribuiti da 
altre leggi, che devono essere svolti in 
piena coerenza con il processo di riforma 
per favorire il  passaggio dal vecchio al 
tiuovo sistema. 

A titolo di esempio, non possiamo non 
esprimere preoccupazioni sulle notizie che 
circolano in relazione al comportamento 
contraddittoreio del Governo sulla stipula 
delle convenzioni uniche con i medici. Se 
tali notizie fossero confermate - e noi ci 
auguriamo che vengano smentite - non vi 
sarebbe coerenza con le affermazioni e le 
sollecitazioni rivolte alla Commissione sa- 
nità dal ministro del tesoro e da altri rap- 
presentanti del Governo per la formulazione 
di norme atte a garantire il contenimento 
e la governabilità della spesa sanitaria. 

La coerenza e la volontà politica, neces- 
sarie alla corretta definizione delle norme 
e alla gestione del processo di riforma ad 
ogni livello, sono legate alla comprensione 
e alla coscienza della importanza e del- 
l'ampiezza di tale processo. Da tempo soste- 
niamo l'esigenza di superare ogni visione 
settoriale della riforma sanitaria e di col- 
legarla al quadro generale dello sviluppo 
economico e sociale. 

Le esigenze imprescindibili, poste dalla 
grave crisi economica, sociale e politica del 
paese, comportano una modifica profonda 
del modello di sviluppo e di quello dei 
consumi, per garantire in modi più econo- 
mici e civilmente più avanzati il sodisfaci- 
mento di bisogni fondamentali delle grandi 
masse e per realizzare - attraverso una 
rigorosa qualificazione della crescita della 
spesa e della produttività della spesa stes- 
sa - un cospicuo spostamento di risorse 
verso investimenti produttivi. 

La riforma sanitaria si colloca piena- 
mente in questo quadro di riferimento, così 
come si colloca al centro del problema del- 
la riforma democratica dello Stato, della 
valorizzazione delle autonomie locali e del- 
la partecipazione popolare. 

Non c'B dubbio che la comprensione, la 
coscienza di questi problemi si siano no- 
tevolmente estese negli ultimli anni; tut.ta- 
via, mi pare che ancora rimangano e sia- 
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no molto forti posizioni che tendono a ve- 
dere i nessi tra la riforma sanitaria e i 
problemi economici generali del paese in 
termini meramente quantitativi. B a que- 
ste posizioni che rispondeva, mi pare, il 
Presidente della Commissione igiene e sa- 
nità, onorevole Maria Eletta Martini, quan- 
do affermava efficacemente che costa più 
non fare la riforma che farla. 

Non si può negare che queste posizioni 
trovino argomenti seri. Non mi soffermerò 
su quanto il compagno Triva e altri colle- 
ghi hanno detto a proposito della spesa sa- 
nitaria e della sua crescente ingovernabili- 
tà :in assenza della riforma; voglio solo dire 
che il problema della riforma sanitaria e 
lo stesso problema della riqualificazione 
della spesa dovrebbero essere affrontati - 
e, per la verit,à, anche in quest’aula essi 
più volte sono stati così prospettati - per 
motivi obbiettivi, che travalicano la crisi 
finanziaria del sistema sanitario. Voglio 
dire che le posizioni di chi oggi accetta 
la riforma per il solo fatto che costa più 
non farla che farla non sono molto diverse 
e lontane da quelle dli coloro che hanno 
osteggiato la riforma, negli scorsi anni, sul- 
la base di calcoli più o meno attendibili 
sui relativi oneri finanziari. 

Queste considerazioni mi sembrano ne- 
cessari’e, in primo lungo, per .capire le ra- 
gioni cult,urali, oltre che politiche, del 
trentennale ritardo della riforma e degli 
innumerevoli interventi di tamponamento 
dei deficit degli enti mutualistici, attuati 
per rinviarla; e anche per capire le ragioni 
dei mutamenti int,ervenuti, che hanno reso 
oggi possibile giungere ad una convergenza 
così ampia sul testo in discussione. B da 
questa comprensione che, a mio parere, si 
può e si, deve partire per individuare punti 
di rif,erimento certi e linee politiche coe- 
renti per l’approvazione e l’attuazione del- 
la rif,orma. 

I1 dato di fondo originario, che caratte- 
rizza negativamente il sistema sanitario che 
stiamo per riformare, non è riconducibile, 
dunque, solo alla sua dispendiosità, ma va 
piuttosto individuato nella sua inadeguat~z- 
za, nella sua incapacità, sempre più mar- 
cata, di rispondere alle esigenze di tutela 
sanitaria della popolazirone. E tale inoapa- 
cita non si manifesta più soltanto nei set- 
tori tradizionalm,ente trascurati da un si- 
st-ema fondato sull’assicurazione e sull’in- 
tervent.0 riparatore a posteriori del danno 
alla salute; ma si è esteso, assai rapida- 
mente e ampiamente, a settori t.radiziona1- 

mente più qualificati, sui quali si sono sca- 
ricate le carenze e le distorsioni generali. 

Per molti, troppi anni si è cercato di 
rispondere alla domanda popolare di tutela 
sanitaria estendendo a nuove categorie ed 
elevando quantitativamente le prestazioni, 
senza osare mettere in discussione l’ordina- 
mento burocratico del sistema assistenziale: 
in primo luogo, le mutue, poi gli altri 
enti preposti alla prevenzione, i quali ve- 
nivano assumendo, sempre più marcata- 
mente, caratteristiche corporative e cliente- 
lari, trasformandosi da strumenti di tutela 
sanitaria in strumenti di potere e di con- 
trollo politico sulle categorie degli assistiti. 

Da queste distorsioni, dallo stravolgi- 
mento degli obiettivi e dei metodi di g e  
stione di tali enti sono derivati lo sviluppo 
abnorme dei consumi sanitari, lo scadimen- 
to delle prestazioni, l’accentuato squilibrio 
territoriale dei servizi, la progressiva dequa- 
lificazione professionale degli operatori e, 
naturalmente, la crescita paurosa delle ri- 
sorse assorbite. 

A mettere in discussione tutto questo, a 
farne oggetto di dibattito e di lotta, a li- 
vello di massa, ad affermare l’esigenza di 
passare dall’assistenza alla tutela della sa- 
lute sono stati i lavoratori, è stata in pri- 
mo luogo la classe operaia, che ha scoperto 
nella fabbrica, nelle condizioni dell’ambien- 
te di lavoro e di vita l’origine e la dina- 
mica della nuova patologia. Tali lotte par- 
tivano dalla presa di coscienza dell’insoste- 
nibile costo umano e sociale pagato all’or- 
ganizzazione capitalistica del lavoro, per 
comprendere faticosamente l’intreccio ed i 
rapporti tra le condizioni di nocività nella 
fabbrica e fuori della- fabbrica. 

Ieri il compagno Tiraboschi ricordava 
Brindisi e Seveso. La lista si potrebbe 
estendere a volontà: Priolo, Porto Marghe- 
ra, Manfredonia, Cirié. Ma occorre aggiun- 
gere anche i casi diversi, eppure a quelli 
strettamente legati, di tante città e paesi, 
soprattutto del Mezzogiorno, dove le condi- 
zioni delle infrastrutture civili aggiungono 
alla patologia del progresso quella del sot- 
tosviluppo. B questa la chiave per capire 
le ragioni di fondo della riforma, per ca- 
pire perché ci si presenti oggi la possibi- 
lità di contribuire tutti, partendo da espe- 
rienze e posizioni diverse, all’approvazione 
e all’attuazione di questo provvedimento. 

Le lotte dei lavoratori hanno posto do- 
mande; hanno evidenziato bisogni nuovi; 
hanno investito e mobilitato le energie di 
centinaia di comuni e province, affinché si 
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cimentassero tra grandi difficoltà nel tenta- 
tivo di offrire una risposta corretta a que- 
ste domande; hanno stimolato le regioni ad 
impegnarsi in uno sforzo di elaborazione 
unitaria che è stato di grande vantaggio 
nella stesura dei vari progetti di riforma 
e dello stesso testo che stiamo discutendo; 
hanno concluist,ato ampi strati di operatori 
sanitari alla causa della riforma, favorendo 
l’estendersi della consapevolezza che solo la 
attuazione della riforma pub offrire alla 
grande maggioranza dei medici e degli al- 
tri operatori sanitari adeguate possibilità 
di qualificare sul pjiano culturale e sociale 
il loro ruolo professionale, superando la 
contraddizione frustrante fra int,eressi scien- 
tifici e interessi economici e corporativi. 

A me sembra che il testo in discussio- 
nle, ricco di contributi di tante fo,rze poli- 
tiche democratiche, porti il segno della 
grande elaborazione sociale di questi anni 
e dia una ;risposta positiva alle domande 
e ai bisogni delle masse. Certo, vi sono 
insufficienze e non sempre lle soluzioni ad&- 
t.ate hanno potuto essere accolte con sodisfa- 
zione di tutti. Nella d,iscussione sono già 
emerse riservle in questo senso. E anche noi 
avr8emmo osservazioni da avanzare su alcu- 
ni punti. Siamo convinti, però, che il lavoro 
dei prossimi giorni, se affrontato con lo 
stesso spisito costruttivo che ha segnato fin 
qui il cammino della legge, permetterà di 
ridurre l’area delle riserv,e e di migliorare 
il testo ulteriormente. 

B stato detto nel corso del dibattito che 
il testo predisposto dalla Commissione sa- 
rebbe nella sostanza un insieme d’i scato1,e 
vuote. Se B vero, invece, come abbiamo 
cercato sommariamente di dimostrare, che i 
‘guasti dell’attuale sistema sono stati origi- 
nati soprattutto dall’assetho verticale, buro- 
cratico e corporativo, rappresentato in pri- 
mo luogo dalle mutue e dalla conseguente 
separazione e frantumazione delle compe- 
tenze e degli interventi, allora tale critica 
è priva di senso, e si dimostra giusta e 
produttiva la scelta, su cui si è soffermato 
ampiamente il compagno Triva nel suo in- 
tervento di ieri, di avere definito in via 
prioritaria il nuovo assetto istituzionale del 
servizio fondato su una corretta ripartizione 
delle funzioni tra gli organi centrali dello 
Stato, le regioni ed. i comuni. Tale scelta 
ha comportato, come necessaria conseguenza, 
la definizione e la formazione di due prin- 
cipi, che devono caratterizzare in modo per- 
manente e determinante la costruzione e la 
gestione del servizio sanitario nazionale: il 

principio della programmazione e il princi- 
pio della partecipazione. 

I du,e articoli che affrontano il problema 
della programmazione dovrebbero fugare le 
preoccupazioni espresse, in particolare, dai 
colleghi repubblicani per le gravi conse- 
guenze che deriverebbero dagli articoli re- 
lativi ai principi ed agli obiettivi generali 
del servizio, B infatti evidente che gli im- 
pegni fissati nei primi articoli del provve- 
dimento non potranno pienamlente realizzarsi 
senza una svolta profonda nella politica 
sanitaria e senza misure che garantiscano 
un effettivo e corposo contenimento della 
spesa tradizionale. Non solo, ma quegli in- 
dirizzi e quegli obiettivi richiedono, più 
in generale, una svolta nella politica eco- 
nomica e sociale nel suo complesso. I1 me- 
todo della programmazione serve dunque a 
quantificare e a scaglionare nel tempo gli 
obiettivi in relazione alle risorse disponibili 
e a qeelle che si riesce a liberare ridu- 
cendo progressivamente sprechi e distor- 
sioni. 

Per quanto riguarda la partecipazione 
delle componenti sociali dei cibtadini sia 
alla definizione degli orientamenti e delle 
scelte del servizio, sia al controllo e alla 
gestione sociale dei servizi di base, essa è 
una garanzia fondamentale per il persegui- 
mento degli obiettivi, per la crescita e per 
il rafforzamento del sistema -delle autonomie 
locali, nonché uno strumento insostictuib,ile 
di educazione, di qualificazione sociale e 
professionale dei cittadini e degli operatori 
del servizio. 

Assai profmdi sono stati i guasti che 
l’attuale sistema sanitario ha prodotto, oltre 
che nella situazione sanitaria, anche nelle 
coscienze, nella menltalith di numerosi ope- 
ratori e amministratori e di grandi masse 
di cittad,ini. Si & ad esempio parlato molto 
di consumismo (ne ho parlato anch’io pcr 
c’anzi), ma non B possibile modificare i dati 
scandalosi come quello delle 21 e mezzo 
prescrizioni farmaceutiche e delle 14 presta- 
zioni mediche generiche all’anno per ogni 
assistito, o dei 9 milioni e mezzo di ricoveri 
ospedalieri ogni anno, se non si creano con 
la riforma le condizioni, per operatori e cit- 
tadini, di cr,esce insieme, di confrontarsi, di 
maturare insieme una nuova coscienza sani- 
taria, anche al fine di superare una diffusa 
mercificazione della prestazione sanitaria ed 
un esercizio dell’attivita professionale in ter- 
mini concorrenziali rispetto al servizio pub- 
blico. 
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Desidero inoltre affermare che l’impegno 
della Commissione non si è fermato sol- 
tanto all’impianto istituzionale del servizio, 
come è facile verificare da una non fretto- 
losa lebtura del testo in esame, e che anzi 
è stata affrontata e risolta, nel complesso 
positivamente, una serie di problemi di 
contenuto estremamente delicato te comples- 
so. A questo proposito ha pesato positiva- 
mente la domanda e la elaborazione di 
massa scaturita dalle grandi lotte per le 
riforme di questi anni. 

Mi preme richiamarle rapidamente (altri 
colleghi del mio gruppo vi si soffermeran- 
no) l’attenzione degli onorevoli col1,eghi su 
alcuni di questi problemi. Giudichiamo in- 
nanzi tutto positiva e adeguata la soluzione 
che la Commissione ha dato al problema 
della gestione di quei presidi sanitairi che, 
per le loro caratteristichte funzionali, sono 
diretti alla popolazione di più di una unità 
sanitaria locale. L’attribuzione della gestione 
di tali presidi all’uniltà sanitaria locale nel- 
la quale sono ubicati, prevedendo tuttavia 
adeguate forme che tengano conto della loro 
specificità nella gestione, garantisce l’unità 
della. gestione di tutti i presidi a livello 
territoriale e supera la separazione (tra i 
servizi ospedalieri e quelli extraospedalieri, 
che lè causa tra le più rilevanti di distor- 
sioni, di inefficienza e di spreco. La chiara 
aflermazione della gestione di t.utti i presidi 
con rifeirim.ent,o al t.erritorio è fra l’altro 
l’indispensabile premessa per un generale 
riequilibrio del servizio e per una piena 
uhilizzazione e valorizzazione del personale 
saniltario. 

Giudichiamo inoltre positivo il complesso 
di norme con cui si affronta i1 problema 
della prevenzione. I3 da tempo acquisito nel 
dibattito politico che gli interventi per Ia 
tutela della selute, in particolare nel settore 
della prevenzione, richliedono l’esercizio di 
una molteplicità di funzioni e l’attuazione 
di provvedimenti in campi assai diversi, 
quali in  particolare quello dell’assistenza se- 
ciale, dell’urbanistica, dell’assetto territoria- 
le, della lott,a agli inquinamenti, della tute- 
la dell’ambisnte, della scuola, della organiz- 
zazione produttiva e del lavoro. 

I1 testo che discutiamo, in riiferimento 
agli artico!i sui principi e sugli obiettivi 
generali, colloca la prevenzione in questo 
quadro di riferimento ed affronta poi in al- 
tri articoli i[  problema dell’attribuzione del- 
le funzioni e quello della definizione di spe- 
cifici st.rumenti di intervento. Devo ricor- 
dare che su questo complesso di norme il 

dibattito è stato particolarmente impegnato 
e che, pur partendo da posizioni molto dif- 
ferenziate, siamo riusuiti (anche per il pre- 
zioso contributo della Commissione lavoro) 
a definire in modo complessivamente sodi- 
sfacente la materia. 

I1 nostro giudizio positivo sulle norme 
definite rignarda in particolare la corretta 
distribuzione delle funzioni in materia di 
prevenzione tra i diversi livelli istituzionali 
e l’attribuzione globale alla unità sanitaria 
locale della gestione di tutti relativi servizi 
organizzati nel territorio, anche in materia 
afitinfortunistica. 

Per questo non ci sembra fondata la 
preoccupazioiie del compagno Tiraboschi re- 
lativamente alla natura dell’Istituto superio- 
re per la prevenzione e la sicurezza nel la- 
voro. La chiara definizione dei compiti 
spettanti a questo organismo non offre spa- 
zi alla riesuinazione degli inadeguati e scre- 
ditati enti che vengono sciolti, ment.re si 
nrospetta, invece, la possiblilità di dar vita 
ad un serio strumento di ricerca e di consu- 
lenza tecnico-scientifica per gli organi re- 
sponsabili dell’attuazione del servizio ai va- 
ri livelli. Tanto più che la soluzione adolta- 
ta non trascura il rischio, evidenziato dal- 
l’onorevole T’iraboschi, dii una separazione 
tra l’istituto in questione e ;il servizio, e 
prevede, quindi, che sia assicurata (( la pie- 
na integrazione dell’istit.uto nel servizio sa- 
nitario naz4ionale per tutte le attivit &.. che 
riguardano la prevenzione dalle malattie 
professlionali e dagli infortuni sul lavoro D; 
prevede, inoltre, che l’istituto (( colla.bori an- 
che ai fini dei programmi di ricerca e di 
sperimentaz:one con l’Istituto superiore di 
sanità n. 

Per quanto riguarda il riordinamento 
dell’intera normativa sulla prevenzione, dob- 
biamo riaffermare (tale questione è stata 
qui richiamata dal relatore e da altri col- 
leghi intervenuti), quanto abbiamo dichia- 
rato in Coimmissione, e ci& che andare ad 
mci nuova normetiva, inriovatrice in mate- 
ria di prevenzione, ricbiede un approfondi- 
mento che non può essere limitato a quella 
discussione che si è avuta in Commissione. 
I1 fatto che noi non abbiamo accettato, an- 
zi, abbiamo respinto le proposte che sono 
state formulate in Commissione su questo 
tema va chiarito una volta per tutte e va 
messo in ralonicne con le proposte che pro- 
spettavano una delega al Governo priva di 
criteri direttivi, o in cui essi si limitavano 
soltanto alle efiunoiazioni d& titoli, in una 
materia (voglio ricordarlo) di straordinaria 
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co,mplessità e delicatezza, che coinvolge fon- 
damentali rapporti fra grandi forze sociali 
e sulla quale, a nostro parere, occorre un 
ulteriore approfondimento. 

Mi pars, infine, importante che il pro- 
getto di riforma abbia colt,o le istanze di 
rinnovamento che sono proposte nel paese 
da un movimento sempre più ampio di 
operatori, !li amministratori e di cittadini, 
in materia di assistenza psichiatrica; e ci 
sembra qualificante che su una questione 
così delicata e complessa siano stati fissati, 
in modo responsabile, dei punti di riferi- 
mento che danno una risposta concreta alla 
esigenza di innovare i modelli di gestione 
dei serviai per In tutela della salute men- 
tale, tradizioiialn~ente eniarginati e segre- 
ganti, abrogando, coerentemente con quan- 
to ho detto, le leggi vigenti in materia. 

Signor Presidente, onorevoli colleghi, 
onorevole ministro, sono certo che affron- 
teremo con il massimo ,impegno e con spi- 
rito costruttivo il lavoro che oi resta da 
svolgere per l’approvazio,ne della 1,egge. 

I compiti connessi all’attuazione del ser- 
vizio sanitario nazionale ed affidati ai co- 
muni, alle regloni e al Governo sono im- 
pegnativi e complessi. Essi esigono la pii1 
rigoroso coerenza con i principi e gli obiet- 
tivi della riforma e richiedono fermezza e 
vigore nell’affrontare, nella delicata fase 
dell’attuazione e della gestione, il groviglio 
degli :interessi e dei privilegi che si è ve- 
nuto mnsolidilndo attorno al sistema sa- 
nitario. 

Permettetemi di osservare, concludendo, 
che il processo di attuazione della riforma 
sarebbe più sicuro e più rap,ido se la fase 
di attuazione fosse gestita da un Governo e 
da una maggioranza ampia ed autorevole 
come quella che ha portato in aula questo 
progetto di legge. (Applausi all’estremn si- 
nistTa). 

PRESIDENTE. Il iscritto a parlare l’ono- 
revole Gasco. Ne ha facoltà. 

GASCO. Signor Presidente, onorevoli 
colleghi, signor ministro, mi riprometto, in 
questo mio intervento, di approfondire al- 
cuni aspetti che si riferiscono al tema più 
generale del rispetto del pluralismo e del- 
l’affermazione del diritto alla partecipa- 
zione. 

L’intero testo della Commissione sanità 
ha largamente recepito questi concetti che 
giudico molto importanti. Credo, infatti, che 
nessuno possa illudersji di portare avanti 

una riforma di questa portata senza il con- 
senso della generalità dei cittadini e senza 
la più larga partecipazione di t,utti alla 
programmazione ed alla gestione dei servizi 
nelle nuove strutture del servizio sanitario 
nazionale. La discussione in aula sull’isti- 
tuzione del servizio sanitario nazionale av- 
viene mentre di fronte alle Commissioni 
riunite affari costituzionali ed interni è ini- 
ziata la discussione generale sulla proposta 
di legge-quadro per l’assistenza pubblica. 

Entrambe queste riforme sono state rese 
più urgenti dai termini fissati dal decreto 
del Presidente della Repubblica n. 616, con 
il quale i problemi relativi alla assistenza 
ed alla sanità sono stati trattati in modo 
parallelo nel capitolo dedicato ai servizi so- 
ciali, fissando al io gennaio 1979 il limite 
entro il quale il Parlamento può approvare 
leygi-quadro di indirizzo per la legislazio- 
ne regionale in tali materie. 

Sia per la sanità sia per l’assistenza, 
nelle citate norme delegate, emanate in 
base alla legge n. 382, è stata fatta una 
scelta a favore dei comuni, singoli o asso- 
ciati, ai quali - a norma dell’articolo 118, 
primo comma, della Costituzione - sono 
stati altribuiti direttamiente compiti estrema- 
mente importanti nelle materie ind,icate. 

La scelta a favore dei comuni ha anti- 
cipato, nel decreto del Presidente della Re- 
pubbblica n. 616, la soluzione che viene 
ora proposta con l’istituzione dell’unità sa- 
nitaria locale, a proposito della quale non 
posso che sottoscrivere le considerazioni 
formulate dal preciso ed appassionato rela- 
tore, onorevole Morini. Infatti, la soluzione 
così adottata è sufficientemente flessibile e 
tale da consentire di coprire l’intero terri- 
torio nazionale con la nuova struttura di 
carattere locale che unificherà sul territorio 
tutti i servizi sanitari oggi esistenti e di- 
pendenti dagli enti più disparati. Si trat- 
ta, come ho detto, di una struttura fles- 
sibile, poiché consente di  far fronte sia 
alle necessità delle città con grande con- 
centrazione di popolazione sia dei piccoli 
comuni sparsi su un territorio molto vasto. 

Sarebbe stato assai utile che il Parla- 
mento avesse, in precedenza, già affrontato 
e risolto anche li1 problema della riforma 
delle autonomie locali: conoscere con esat- 
tezza le nuove strutture attraverso cui si 
eserciterà l’autogoverno locale avrebbe in- 
dubbiamente giovato non poco alla defini- 
zione della unità sanitaria locale. In parti- 
colare sarebbe stato assai utile avere già 
definito le caratteristiche del cosiddetto 
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ente intermedio. In mancanza di tutto 
ciò la soluzione proposta per l’unità sani- 
taria locale è la più idonea ad assicurare 
la continuità di servizi sanitari nel diffi- 
cile momento del passaggio dalle vecchie 
alle nuove strutture. 

Esiste uno stretto parallelismo, anzi una 
complementarietà tra il settore della sanità 
e quello dell’assistenza; questo elemento ha 
già indotto alcune regionii a legiferare in 
tali materie unificandole in uno stesso prov- 
vedimento sui servizi sociali. L’analogia tra 
i due settori non si limita - ovviamente - 
alla impostazione ntelle unità locali dei ser- 
vizi strettamente legati ai comuni, ma si 
estende anche ad altri aspetti. CiÒ accresce 
l’importanza della discussione che si svol- 
ge oggi in Parlamento, in quanto taluni 
orientamenti ed impostazioni, accolti nel 
testo proposto dalla Commissione sanità, 
non potranno certamente essere ignorati o 
contraddetti in sede di legge per l’assisten- 
za pubblica. 

Desidero, pertanto, sottolineare con pia- 
cere lo spazio che in questo testo è stato 
riconosciuto negli articoli 37, 38 e 39 alle 
associazioni di volontariato, alla mutualità 
volontaria ed alle stesse istituzioni sanita- 
rie private. Particolarmente significativo è 
l’articolo 38, che ha rimediato a lacune e 
carenze emerse da una lettura più attenta 
dell’articolo 25 delle citate norme delegate 
della leme n. 382. 

Considerazioni analoghe olocorre fare in 
linea ‘di massima anche per quanto co,ncer- 
ne il diritto alla partecipazione. Infatti, ta- 
le principio 6 aocolto sia all’arti,colo 11, per 
quanto riguarda la programmazione ed i 
piani sanitari regionali, sia all’articolo 13, 
per quanto concerne l’attività delle unità sa- 
nitarie locali. 

E a questo punto lche desidero richiama- 
re l’attenzione dei colleghi su alcuni aspet- 
ti più partilcolari. L’articolo 27 del decreto 
del Presidente della Repubblica a. 616, de- 
finendo il concetto .di assistenza sanitaria ed 
ospedaliera, ha incluso al punto 6).  la riabi- 
litazione degli stati di invalidità e la cosid- 
detta assistenza protesica agli inabili. I1 
concetto è stato puntualmente recepito all’ar- 
ticolo 24 del testo della Commissione, che 
ha attribuito tali prestazioni alle unità sani- 
tarie locali. 

E superfluo ricordare come all’istituzione 
del servizio sanitario nazionale si guardi con 
fimduciosa attesa e con un senso di speranza, 
particolarmente d a  parte di  quelle categorie 
di cittadini che, per essere invalidi in modo 

permanente (si tratta di milioni di cittadini) 
sono destinati, non certo per loro scelta, ad 
essere utenti in modo continuativo delle 
nuove strutture, 

In un recente incontro di carattere na- 
zionale, organizzato per incarico del mio 
partito, i temi di questa legge-quadro sono 
stati dibattuti in modo approfondito; e sen- 
to il dovere di farmi qui eco di alcune con- 
siderazioni molto pertinenti, che sono emer- 
se da tali discussioni. 

Ifn ordine alle leggi-quadro per il servi- 
zio nazionale e per l’assistenza sono state 
avanzate alcune richieste, lche risultano gi8 
in larga misura (comprese ‘nel testo in esa- 
me. La prima 8 relativa al vinlcolo di desti- 
nazione ai servizi sanitari delle strutture a 
tal fine utilizzate da enti locali e nazionali. 
In secondo luogo, si chiede la garanzia del 
mantenimento dei livelli delle prestazioni 
già in atto, fruite dagli invalidi di ogni 
tipo e categoria. Ancora, si chiede la garan- 
zia della libertà di scelta per gli utenti, 
attraverso pluralità di interventi, finalizzati 
allo sviluppo integrale dell’uomo. 

La richiesta che considero più importan- 
te, che è stata ribadita con insistenza da 
esponenti di tutte le categorie di invalidi, 
riguarda la presenza di loro rappresentanze 
negli organismi di programmazione, gestio- 
ne e controllo dei servizi sanitari ed assi- 
stenziali. Nel corso di parecschi decenni, du- 
rante i quali l’assistenza sanitaria specifica 
agli invalidi di ogni tipo è stata gestita di- 
rettamente dallo Stato o da enti pubblici 
nazionali, questo diritto alla partecipazione 
è stato sempre riconosciuto dalle nostre leg- 
gi alle varie associazioni di categoria, alle 
quali sono attribuite la rappresentanza e la 
tutela degli invalidi. 

Mentre il nuovo assetto del servizio sa- 
nitario nazionale si apre al pluralismo e 
alla partecipazione di tutti, non pare logico 
cancellare forme di partecipazione e di rap- 
Drespnfanza che sono in atto. Non biso- 
gna dimenticare che coloro che sono invali- 
di in modo permanente sono destinati ad 
essere utenti in modo continuativo di par- 
ticolari servizi, come quelli riabilitativi e 
protesici. Questi ultimi sono particolarmente 
delicati e, anche per ragioni psicologiche, 
appare opnortuno che almeno per tali ser- 
vizi specifici si mantengano in vita forme 
di partecipazione che si m o  rivelate posi- 
tive. Mi spiegherd con un pi8ccolo esempio 
per non essere frainteso. 

Attualmente la fornitura ed il collaudo 
delle protesi fornite dall’ONIG ai mutilati 
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di guerra e agli invalidi per servizio sono 
approvati da apposite commissioni, nelle 
quali sono ampiamente rappresentate le ca- 
tegorie interessate. Si tratta di forme di par- 
tecipazione ,che consentono 'agli invalidi di 
sentirsi tutelati 'ed inseriti di pieno 'diritto 
nelle strutture pubbliche del nostro paese. 

Queste considerazioni le ,ritengo impor- 
tanti, particolarmente per questa fase inizia- 
le di  trapasso verso un nuovo sistema di 
assistenza sanitaria ,nel quale occorre assicu- 
rare in ogni modo che proprio i cittadini 
che sono maggiormente in difficoltà non deb- 
bano risentire alcuna 'conseguenza negativa 
per il mutamento. 

La radicale trasformazione dei aostri ser- 
vizi sanitari pub essere l'owasione per far 
compiere al nostro paese ua sotevole salto 
di qualità; il suo sujccesso dipende in lar- 
ghissima misura dal 1consenso e dal favore 
col quale tale trasformazione verra accolta 
dai nostri cittadini. 

Se il rispetto del pluralismo e del diritto 
alla partecipazione, che ha ispirato in lar- 
ga misura i lavori della Commissione, po- 
trh essere esteso .a tutta' la legislazione r e  
gionale, si saranno creati, in tal modo, i 
presupposti perche la creazione del servizio 
sanitario nazionale coincida con una cresci- 
ta della nostra società libera e democratica 
(Applausi al centro). 

PRESIDENTE. E iscritta a parlare la 
onorevole Susanna Agnelli. Ne ha facoltà. 

AGNELLI SUSANNA. Signor Presidente, 
onorevoli colleghi, signor ministro, da 
quando si parla di riforma sanitaria è sta- 
to obiettrivo costante 'del partito repubblica- 
no italiano un servizio sanitario nazionale 
efficace per la salute dei cittadini e il rie- 
quilibrio 'della prestazione dei servizi su 
tutto il territorio del paese, efficiente nella 
sua organizzazione istituzionale e cioè nel- 
la ripartizione ,delle competenze, nella qua- 
lificazione del personale, negli strumenti e 
nelle procedure operative; e ciò anche al 
fine di controllare l'andamento crescente 
della spesa sanitaria che, se costituisce un 
problema per tutti i paesi, rappresenta per 
noi ad'dirittura un dramma. 

I1 lavoro finora svolto in Commissione 
ha indubbiamente il merito di avere final- 
mente affrontato un problema che si trasci- 
nava da anni; ma, forse anche per il modo 
in cui tale lavoro si è svolto - nell'arco 
di dieci mesi e con un procedimento fram- 

mentario - sussistono alcune fondamentali 
perplessità. 

Innanzdutto, sul sistema di programma- 
zione, il progetto di legge prevede la fis- 
sazione di principi per tassicurare uno stan- 
dard sanitario uniforme per tutto .il terri- 
torio nazionale e la determinazione dei li- 
velli minimi delle prestazioni che devono 
essere garantite a tutti. Prevede inoltre che 
lo Stato ne definisca gli obiettivi col con- 
corso delle regioni, ma non vi,ene indicat,a 
la sede istituziionale propria per adempiere 
a tali prescrizioni. Si prevedono, in effetti, 
piani nazionali triennali nel cui ambito do- 
vrebbero poi essere definiti quelli regionali, 
ma non risulta chiaro il meccanismo di suc- 
cessione di tempi, di modalità di reciproca 
comunicazione, di sedi istituzionali per una 
sostanziale e funzionale integrazionte  dei^ pia- 
ni stessi. 

I1 quadro si complica poi ulteriormente 
se si considera che comuni e province in- 
tervengono per aIcuni aspetti nella defini- 
zione e nell'attuazione dei programmi, men- 
tre le unità sanitarie locali sono gli effet- 
tivi centri erogatori di 'spesa e di presta- 
zione, pur non avendo alcuna competenza 
in materia (di programmazione. 

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE 

SCALFARO 

AGNELLI SUSANNA. Un secondo moti- 
vo di perplessità riguarda $1 finanziamento. 
La procedura prevista dal provvedimento in 
discussione è molto complessa e tuttavia non 
determina in alcun modo i limiti del fi- 
nanziamento. I1 perkolo di uno sviluppo 
incontrollabile della spesa - con eccedenze 
dai limiti originariamente previsti - si pro- 
fila con assoluta certezza per la mancanza 
di termini chiari e perentori in ordine alla 
presentazione dei bilanci consuntivi ed al- 
l'attribuzione di responsabilità specifiche 
agli amministratori. Così come è pericolo- 
so aver previsto che i comuni, le comuni- 
tà montane e i consorzi dei comuni posso- 
no provvedere ad lautonomi impegni di spe- 
sa corrente superiori a quanto previsto; di 
qui la possibilità che si accentui il divario 
tra le zone in base al reddito. 

Un'ulteriore complicazione del sistema di 
finanziamento del servizio sanitario nazio- 
nale è costituita -dall'attribuzione della com- 
petenza ad accettare e riscuotere i contribu- 
ti sociali di malattia dovuti agli enti mu- 
tualistici - fino al 31 dicembre 1978 e, dal 
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10 gennaio 1979 fino alla completa fisca- 
lizzazione degli oneri sociali - all’INPS, di 
cui sono note le gravi difficoltà di funzio- 
namento e l’esasperante lentezza nell’eroga- 
zione delle prestazioni. 

Infine, il meccanismo del finanziamento 
e delle erogazioni delle somme stanziate 
non tiene conto dei tempi tecnici necessari 
perché le somme vengano effettivamente 
spese, il che fa legittimamente prevedere 
la permanenza degli oneri passivi conse- 
guenti alla necessità di assumere crediti, 
da parte degli organismi operativi, per le 
esigenze correnti. I) 

La terza perplessità riguarda le unità 
sanitarie locali. L’autonomia tecnico-funzio- 
nale loro ,attribuita, con gli organi di ge- 
stione nominati dai comuni interessati ter- 
ritorialmente, da un lato creerà, preved.i- 
bilmente, una duplicità di impegni per 
gli amministratori locali; dall’altro provo- 
cherà la coesistenza, nella stessa unità sa- 
nitaria locale, di interessi, anche politici, 
fondamentalmente diversi, che potranno 
portare, in alcuni casi, a gravi difficoltà di 
funzionamento, quando non addirittura alla 
paralisi. I1 progetto di legge, infatti, non 
prevede una responsabilità individualizzata 
per il funzionamento dell’unità sanitaria 
locale (quale potrebbe essere una direzione 
amministrativa e gestionale); ne. conseguono 
competenze estremamente differenziate tra 
strutture locali del servizio sanitario na- 
zionale (ad esempio, l,e competenze ospe- 
daliere, quelle poliambulatoriali, quelle dei 
servizi sul territorio), ognuna delle quali 
- se non sufficientemente coordinata con le 
altre in una continuitb funzionale - con- 
durrà al permanere della separazione netta 
degli interventi e delle prestazioni, man- 
cando così l’obiettivo fondamentale della ri- 
forma che è l’educazione sanitaeia in un 
processo integrato di prevenzione, cura, 
riabilitazione e servizi territoriali: 

Un’ultima perplessità riguarda l’aspetto 
istituzionale: si tratta di una molteplicità 
di strutture, e quindi di competenze (non 
coordinate), che può risultare da un sem- 
plice elenco. Per le competenze riservate 
allo Stato è previsto l’intervento della Pre- 
sidenza del Consiglio dei ministri, del 
Consiglio dei ministri, del CIPE, del mini- 
stro della sanità previo parere del Consi- 
glio nazionale sanitario, del Consiglio su- 
periore di sanità e, in alcuni casi, dell’Isti- 
tuto superiore di sanità. A livello decen- 
trato è prevista la competenza delle regioni, 
sia in materia di programmazione, sia in 

materia di destinazione dei fondi, mentre 
ai comuni e alle comunità montane sono 
attribuite tutte le funzioni amministrative 
residue in materia di assistenza sanitaria 
ospedaliera e alle unità sanitarie locali è 
attribuita autonomia tecnico-funzionale non- 
ché la gestione dei fondi. Alle province B 
infine attribuita la competenza ad appro- 
vare, nell’ambito dei piani regionali, la lo- 
calizzazione dei presidi e servizi sanitari 
che riguardano più unità sanitarie locali, 
il tutto nell’ambito dei piani regionali. 

Un ,aspetto a parte - ma di particolare 
gravità - riguarda il periodo transitorio 
fino all’entrata in funzione del servizio sa- 
nitario nazionale. Intanto, per non preco- 
stituire situazioni di fatto, le regioni do- 
vrebbero essere vincolate a non mettere in 
atto strutture sanitarie a livello territoriale, 
come i consorzi socio-sanitari, doppioni del- 
le unità sanitarie locali. Più pericoloso e 
oneroso ancora è il fatto che non sia pre- 
visto un finanziamento per il periodo tran- 
sitorio, anche perché con la legge n. 565 
del 1977 si è provveduto al finanziamento 
limitatamente agli anni 1975-1976, lasciando 
però scoperta la quota finanziaria riguar- 
dante il 1977 e il 1978. Da ciò la necessità, 
per le regioni, di ricorrere alle anticipa- 
zioni bancarie. Per il 1977 gli oneri pas- 
sivi sono ammontati ad oltre 400 miliardi: 
un aumento senza alcun beneficio. 

Si potrebbero dire molte altre cose sul 
provvedimento oggi in discussione; ma que- 
sti enunciati ci sembrano i punti fonda- 
mentali sui quali richiamare l’attenzione 
della Camera, queste le perplessità che ab- 
biamo ritenuto giusto manifestare agli ono- 
revoli colleghi ed al paese. 

Trasmissione dal Senato di un disegno 
di legge, sua assegnazione a Commis- 
sione in sede referente e autorizzazione 
di relazione orale. 

PRESIDENTE. I1 Presidente del Senato 
ha  trasmesso alla Presidenza il seguente 
disegno di legge, modificato da quel Con- 
sesso; 

(( Conversione in legge, con modificazio- 
ni, del decreto-legge 29 ottobre 1977, n. 798, 
concernente la distillazione agevolata di pa- 
tate )) (1838-B). . .  

Ritengo che esso possa essere deferito 
alla XI Commissione (Agricoltura), in sede 
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referente, con parere della I, della V e del- 
la VI Commissione. 

Dati i motivi di particolare urgenza, 
propongo, altresì, che la Commissione stes- 
sa sia autorizzata sin d’ora a riferire oral- 
mente all’Assemblea. 

Se non vi sono obiezioni, rimane così 
stabilito. 

(Cosi rimane stabilito). 

Si riprende la discussione. 

PRESIDENTE. I3 iscritto a parlare l’ono. 
revole Nicolazzi. Ne ha facoltà. 

NICOLAZZI. Signor Presidente, onorevoli 
colleghi, onorevole ministro, l’affermare che 
il progetto di riforma sanitaria dal paese si 
trasferisce nell’aula di questa Camera, si- 
gnifica non soltanto sottolineare un momen- 
to storico per l’evoluzione democratica della 
nostra società, ma altresì evidenziare la sin- 
tesi di così larga partecipazione, registratasi 
nelle fasi preparatorie, oome per nessun al- 
tro problema si era in precedenza verificato#. 
Non pochi di noi, già nelle precedenti legi- 
slature, hanno lavorato a lungo .per la ela- 
borazion,e di una rifolrma che rispondesse 
alle esigenze della società. Ma ostacoli im- 
prevedibili, come le elezioni anticipate del 
1976, hanno vanificato ogni impegno, che 
pur aveva portato a larghe convergenzel. 

Per la prima volta un progetto di legge 
di riforma sanitaria giunge nell’aula di 
Montecitoriol. L‘importanza e l’urgenza della 
sua approvazione siano per noi motivo di 
meditazione, affinché il senso di responsa- 
bilità verso il paese ci consenta, finalmente, 
di esercitare pienamente questo nostro man- 
dato. I socialisti democratici, che da sem- 
pre vedono nel problema della salute pub- 
blica uno dei tre cardini del loro program- 
ma sociale, in tutti questi anni hanno’ dato 
il loro contributo alle iniziative, alle propo- 
ste, ai pubblici confronti per la soluzione 
del problema della riforma. Gli atti del no- 
stro convegno del marzo 1975 - cui hanno 
partecipato tutte le forze politiche - si ri- 
scontrano in gran parte nelle proposte che 
si trovano all’esame dell’Assemblea e che 
sono il risultato della più ampia consulta- 
zione. I partiti, i sindacati e tutte le cate- 
gorie interessate - medice e non - attra- 
verso convegni, dibattiti e confronti con la 
stessa Commissione sanità hanno dato un 
contributo responsabile e qualificato. Così 

come gli enti locali, attraverso 1’ANCI e 
le regioni, hanno avuto1 un ruolo di stretta 
collaborazione durante tutto l’iter dei nostri 
lavori. 

La presentazione all’Assemblea del pro. 
getto di legge di riforma sanitaria è, di 
conseguenza, un avvenimento di grande ri- 
levanza politica, resosi necessario ed obbli- 
gatorio, dopo l’approvazione della legge 
n. 386 del 1974, che, ove non inquadrata 
nel più generale disegno’ riformatore, con il 
coordinamento di tutte le strutture pubbli- 
che operanti nel settore sanitario, avrebbe 
finito col determinare, per una insostenibile 
dicotomia istituzionale tra strutture ospeda- 
liere e strutture extraospedaliere, una situa- 
zione di grave ed assurda precarietà del si- 
stema, con imprevedibili conseguenze sul 
piano del finanziamento e dell’incidenza in- 
controllata della spesa. 

Per queste ragioni, i socialisti democra- 
tici co,nfermano il loro impegno per una 
puntuale ed organica riforma, rispondente 
ad un assetto adeguato alle esigenze della 
società, con la realizzazione di un servizio 
sanitario nazionale conlcepito quale o,rganiz- 
zazione pubblica inte’rdipendente e ooordina- 
to nei servizi preposti, sul piano preventi- 
vo, curativo’ e riabilitativo, alla tutela della 
salute fisica e psichica dei cittadini. 

Per essere imperniato sulla estensione 
dell’assistenza sanitaria a tutti i cittadini, 
per il fatto di poggiare sul riconoscimento 
della tutela della salute pubblica, quale di- 
ritto dell’individuo ed interesse della collet- 
tività, con il superamento della mutualità 
ed il trasferimento alle regioni del1,e com- 
petenze legislative ed amministrative previ- 
ste dalla Costituzione, l’istituzione del ser- 
vizio sanitario nazionale B configurabile 
qua1,e adempimento di un dovere sociale e, 
nello stesso tempo, quale attuazione di un 
progetrto costituzionalie. Le discussioni che si 
sono intrecciate lungo l’arco di un decen- 
nio sulla impostazione di fondo, il confron- 
to che ha preso consistenza e che.su alcuni 
aspetti si svilupperh, nei prossimi giorni, 
anche in questa sede, sono stati vivi ed im- 
pegnati. 

Durante il dibattito hanno preso sempre 
maggiore consistenza sia la consapevolezza 
della irrazionalità di un assetto dell’assisten- 
za sanitaria, raggiunto attraverso la stratifi- 
cazione legislativa delle norme entrate in 
vigore lungo ben tre quarti di secolo, sia 
l’awio del suo superamento, che è stato 
reso effettivo ed irreversibile dai dispositivi 
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dei termini di scadenza di cui alla ricor- 
data legge 17 agosto 1974, n. 386. 

L’istituendo servizio sanitario nazionale 
dovrà garantire in primis et ante omnia la 
protezi’one sanitaria globale di tutti i citta- 
dini comle impegno di civile solidairietà di 
tutha la collettività nazi’onale; la continuità 
senza limiti di teimpo del diritto a fruire 
dell’assistenza di cui si ha bisogno; la li- 
bera scelta del medico e del luogo di cura, 
nella l’ogica del1’inviolabilit.à dei limiti posti 
dalla Costituzione nel campo dlella tutela 
della salute, a garanzia del risipetho della 
personalità umana; il decentramento, e la 
partecipazione democratica, a tutti i livelli, 
d’egli utenti e del1,e formazioni sociali alla 
gestione dei1 servizio. 

Più in particolare, il nuovo assetto sa- 
nitario (non se’mbri superfluo ribadirlo) sul 
piano dei principi deve assicurare: la glo- 
balità dell’initervento sanitario nei momenti 
preventivo, diagnostico, terapeutico ‘e riabi- 
litativo; l’eguaglianza nel diritto all’assisten- 
za di tutti i cittadini senza distinzione so- 
ciale; la ‘continuità dell’assistenza senza li- 
miti di tempo; il rispetto costante della 
libertà della persona umana nell’tesercizio 
del diritto all’assistenza; l’avvio di un siste- 
ma di finanziamento che chiami i cittadini 
a contribuiire se’condo lle singole possibilità; 
la partecipazione democratica a tutti i li- 
velli di gestione degli utenti e delle for- 
mazioni sociali. 

Un impegno del genere, sulla base del- 
1 ’assunto costituzionale, nascie dalla consa- 
pevolezza in sede politica della capacith di 
autorganizzazione degli ,enti locali, in termi- 
ni di maturità democratica. I1 raggiungi- 
mento del fine B certo collegato al senso 
di responsabilità e di partecipazione dlei cit- 
t,adini, al coinvolgimento del loro impegno 
democratico per un funzionamento organico 
de’l servizi’o sanitario nazionale. Non va peirò 
sottaciuto che restano ancora problemi aper- 
ti, sui quali zè chiamata a pronunciarsi que- 
sta Assemblea. 

In ordine agli aspetti relativi alla strut- 
tura dell’unità sanitaria locale (istituzione 
di primaria importanza per tutta la rifor- 
ma), si impongono alcune yiflessioni più 
volte espresse, affinché la gestione corri- 
sponda agli obiettivi. Anche se il testo non 
esclude un organismo ad elezione diretta, 
riteniamo che, per le specifiche responsabi- 
lità cui la gestione stessa è chiamata, sia 
più facile individuare una rappresentanza 
qualificata attraverso elcezioni indirette, al- 
meno come primo momento d’attuazione. 

1Jn’altr-a preoccupazione è stata da me pa- 
lesata in Commissione circa la gestione dei 
presidi sanitairi. Ritengo che, sempre nella 
prima fase di attuazione, l’organismo eletto 
non gia nella possibilità di gestire diretta- 
mente gli ospedali. Se vogliamo che fin dal 
primo impatto non derivino effetti negativi 
dai quali risulterebbero subito vanificati i 
primi risultati, bisogna prevedere commis- 
sioni gestionali alle dirette dipendenze delle 
unità sanitarie locali. 

Anche l’impostazione e la definizione dei 
problemi della prevenzione hanno visto di- 
sabtese alcune puntualizzazioni emerse nel 
corso dei lavori del Comitato ristretto; in 
taluni particolari aspetti è compito di que- 
sta Assemblea giungere a più precise defi- 
nizioni in materia. 

Lo stesso va detto per lo stato giuridico 
ed economico degli operatori sanitari (in 
particolare degli operatori medici), in rela- 
zione non certo ad una qualsiasi imposta- 
zione settoriale corporativa, bensì ad una 
specificità ed essenzialità di funzione che 
non può disconoscersi. 

La riforma psichiatrica, poi, costituisce 
un obiettivo di grande impegno. Concordi 
nel riconoscere le condizioni di particolare 
arretratezza legislativa e strutturale del set- 
tore, ci si impone di giungere nel più 
breve tempo possibile alla soppressione dei 
manicomi, all’istituzione di strutture sosti- 
tutive con la scomparsa di ogni carattere 
einarginante di custodia, collocando l’assi- 
stenza psichiatrica nell’ambito di quella sa- 
nitaria generale. 

Tralasciando altri problemi sui quali al- 
trove ci siamo ampiamente intrattenuti 
(come ad esempio la riforma del settole 
farmaceutico), mi sia consentita qualche 0s- 

servazione in ordine agli impegni finanziari 
comportati da!la realizzazion,e del sistema, 
non per interporre ostacoli, bensì per di- 
mostrare con quanto senso realistico affron- 
tiamo il problema e per smentire altresì 
quanti avversano la riforma, adducendo 
pretestuose :impossibilità di sostenere una 
spesa di tanta entità in un momento così 
difficile per la nostra economia, ma dimen- 
ticando che in prospettiva costerà molto di 
più il non dare al sistema un’adeguata ri- 
forma. 

La dilatazione della spesa mutualistica 
- come è noto - nel periodo intercorrente 
tra il 1954 e il 1974 ha registrato un in- 
cremento annuo superiore al 17 per cento. 
In un solo anno fra il 1975 e 1976 l’onere 
gravante sul settore sanitario è passato da 
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7.427 miliardi a 9.314 miliardi. L’incidenza 
di queste cifre ci fa sembrare astratto e 
poco credibile che l’ammontare dello stan- 
ziamento da devolvere al fondo nazionale 
per l’assistenza sanitaria in ogni caso non 
possa superare il 6 per cento del prodotto 
nazionale lordo ai prezzi di mercato. La 
realtà è che, restando ferme le attuali strut- 
ture e ammettendo l’ipotesi tutt’altro che 
accertabile che rimangano ferme le presta- 
zioni, il costo della tutela della salute non 
potrà non continuare ad accrescersi. 

B per queste ragioni che l’ipotesi elabo- 
rata per il CNEL dal professor Mario Al- 
berto Coppini non pub essere passata sotto 
silenzio: tenuto conto dei dati relativi al 
1976, da integrare sulla base del tasso me. 
dio aggiuntivo registrato nel quinquennio, 
è da prevedere che nel 1978, ove vengano 
assunti quali costanti la moneta ed il red- 
dito del 1976, la spesa per le istit,uzioni 
sanitarie finirà con il superare i 10 mila 
miliardi. 

L’esigenza di puntare attraverso l’istitu- 
zione del servizio sanitario nazionale su 
una razionale e rigorosa riqualificazione 
della spesa gravante sul settore 4 quindi 
fuori discussione. Non B realistico, invece, 
il prevedere che il risultato della pur pos- 
sibile e necessaria riqualificazione della 
spesa possa essere la compressione dell’one- 
re finora sostenuto. 

I3 nostra opinione che alla dilatazione 
delle prestazioni ed all’allargamento dei po- 
tenziali beneficiari dei servizi da erogare 
non potra far riscontro, soprattutto nei pri- 
mi anni, una compressione della spesa. 
Tutto questo indipendentemente dalla porta- 
ta e dall’incidenza della razionalizzazione 
introdotta. 

L’unificazione dei livelli assistenziali, la 
estensione delle prestazioni ai 2 milioni di 
cittadini non inseriti per ,il passato nel si- 
stema mutualistico, la parificazione delle 
retribuzioni che l’esperienza dimostra essere 
conseguibile soltanto sui livelli medio-alti, 
i gravami conseguenti al maggiore impegno 
nei settori della prevenzione sanitaria e 
della riabilitazione, tutti questi fattori non 
potranno non far sentire la loro incidenza. 
Ed lè per questo che riteniamo che l’effet- 
tiva realizzazione di un disegno di riforma 
sanitaria, allorché sarà diventato legge, esi- 
ga una corretta previsione delle risorse che, 
come già individuato nel programma eco- 
nomico nazionale per gli anni 1966-1970, 
abbia a propria base la (( fiscalizzazione 

progressiva del sistema di finanziamento, 
diretta a realizzare un’equa distribuzione 
degli oneri tra i cittadini in base alla ri- 
spettiva capacità contributiva anche in col- 
legamento con la riforma tributaria )). 

Sono questi i nodi finanziari che biso- 
gna sciogliere preventivamente ed in ma- 
niera chiara partendo dal presupposto che 
il raggiungimento degli obiettivi nei quali 
è da individuare la ragione d’essere del 
servizio sanitario nazionale non pub più es- 
sere procrastinato nel tempo, a meno che 
non ci si voglia rendere responsabili della 
paralisi .del sistema e della vanificazione 
di un disegno di riforma che impegna da 
oltre 10 anni tutti i settori politici. 

Siamo d’altra parte convinti che una 
stasi nell’iter già delineato nella Commis- 
sione sanità della Camera comporterebbe, 
oltre ad un aggravamento delle disfunzioni, 
anche una lievitazione incontrollata ed in- 
controllabile della spesa sanitaria alla qua- 
le, per altro, non farebbe riscontro alcun 
miglioramento delle prestazioni. 

I socialisti democratici realisticamente 
ritengono che l’incidenza della spesa sani- 
taria debba essere prevista, sin dall’inizio, 
su valori che si aggirano intorno al 7 per 
cento del prodotto nazionale lordo. Tale 
previsione dovrebbe assicurarsi attraverso la 
parziale revistone delle mntribuzioni e me. 
diante un avvio deciso della fiscalizzazione. 

IJna riforma come quella che stiamo per 
varare B profondamente innovatrice; per 
questo comporta chiarezza sul piano norma- 
tivo. Di qui la nostra preoccupazione ed il 
nostro invito a meglio definire quei temi 
che non ci sembrano sufficientemente risol- 
ti in sede ,di Commissione. La riforma 
comporta chiarezza sui tempi, gli‘ assietti e 
sulle prospettive del nuovo sistema, il coin- 
volgimento responsabile, convinto e parteci- 
pato ‘dei medici e di tutti gli altri opera- 
tori sanitari, il raccordo trasparente ed ope- 
rante sul piano della concretezza tra le 
iniziative in corso di relalizzazione, in ap- 
plicazione di leggi già approvate, e quanto 
previsto nella seconda parte del progetto 
di legge generale di  riforma. 

Onorevoli colleghi, le forze politiche che 
hanno contribuito alla stesura del progetto 
di legge approvato dalla Commissione, e 
che è oggi all’esame dell’Assemblea, hanno 
manifestato sodisfazione per il risultato rag- 
giunto, anche se taluna di esse ha denun- 
ciato zone d’ombra ancora esistentri e talal- 
tra si 6 richiamata alla necessità che in 
questa sede un nuovo sforzo venga compiu- 



Atti Parlamentari - 13387 - Camera dei Deputata 
~~~ __ ~~ ______ 

V I 1  LEGISLATURA - DISCUSSIONI - SEDUTA DEL 15 DICEMBRE 197’7 

to per migliorare quei passi ancora lacu- 
nosi e fugare i dubbi residui. 

Noi manifesti,amo la volontà che, attra- 
verso un confronto delle prop0st.e espresse 
attraverso gli emendamenti che ogni part.e 
politica certamente presenterà, si debba ra- 
pidamente arrivare alla più larga intesa 
che consenta di dare l’avvio ad una rifor- 
ma che pur nielle sue inevitabili difficoltà 
iniziali e di fronte ad immancabili ostacoli 
rappresentati da tenaci resistenze di taluni 
settori, trovi consenso e disponibilità nelle 
sue graduali realizzazioni, anziché critiche 
frenanti nel suo cammino. Approvaziofie 
sollecita non significa però sottrarsi ad un 
ulteriore, responsabile approfondimento del 
problema: l’entusiasmo di chi ritiene che 
tra pochi giorni la Camera dei deputati 
possa dare la propria approvazione deve 
essere contenuto dalla necessità di qualche 
set.timana di riflessione, di ulteriore e co- 
s t.ruttivo confronto. 

Noi manifestiamo la nostra sodisfazione 
perché l’iter di questa riforma ha corri- 
sposto alle nostre attese: ci siamo sempre 
opposti a stralci che ne snaturassero i prin- 
cipi e i contenuti o che potessero signifi- 
care il rinvio indefinito di una soluzione 
globale. Oggi - ,dunque - seppure nella per- 
plessità con cui accettiamo talune deleghe, 
ci senti,amo partecipi e protagonisti con al- 
tre forze politiche del varo di una riforma 
che da sola può caratterizzare un’intera le- 
gislatura. 

Nel dare atto al presidente della Com- 
missione ,sanità, al relatore, ai colleghi del 
Comitato ristretto della serietà e dell’impe- 
gno profuso nella lunga e responsabile pre- 
parazione del testo in esame, e nel ringra- 
ziare il ministro per 1’a.ssidua e costruttiva 
partecipazione ai nostpi lavori, desildero sot- 
tolineare che da parte nostra, con lo stesso 
impegno e lo stesso senso di responsabilità, 
parteciperemo ai tempi di realizzazione che 
non consideriamo né brevi né facili, ma 
certo jirreversibili nella loro gradualità se 
in tutti vi sarà la volontà politica di creare, 
con il servizio sanitario nazionale, uno stru- 
mento adeguato alle esigenze della nostra 
società. 

Occorre soprattutto un impegno sul pia- 
no politico, che i socialisti democratici con- 
fermano per loro conto in questa sede, con 
vinti che la riforma sanitaria sia un obiet- 
tivo sociale di grande rilevanza, per il cui 
raggiungimento esistono nel paese pieno im- 
pegno e consapevolezza (Applausi dei de- 
putati del gruppo del PSDI) .  

PRESIDENTE. B iscritto’ a parlare l’ono- 
revole Mellini. Ne ha facoltà. 

MELLINI. Signor President,e, signor rap- 
presentante del Governo, colleghi, all’aper- 
tura della discussione su questa importante 
riforma noi abbiamo ritenuto di dov,er pro- 
porre una pregiudiziale di incostituziona- 
lità ed una sospensiva. In quella sede, ab- 
biamo voluto sottolineare che questa nostra 
pr,esa di posizione non sottintendeva affat- 
to un atteggiamento negativo nei confronti 
dell’intera legge che, se potrà giungere in 
porto con la necessaria rapidità, costituirà 
un elemento indubbiamente positivo per la 
situazione sanitaria del paese, che è parti- 
colarmente grave e, sotto certi aspetti, ve- 
ramente aberrante. E questo malgrado al- 
cune carenze ed alcuni aspetti negativi del- 
la legge stessa. 

Abbiamo tuttavia voluto sottolineare due 
aspetti che, in modo diverso e per diverse 
ragioni, sono particolarmente gravi; aspetti 
che, con il nostro gesto, abbiamo fin dal 
primo momento voluto sottoporre all’atten- 
zione della Camera. 

Non intendo ora tornare sull’argomento, 
anche se dovremo farlo presto, per mate- 
rie che sono ormai giunte al vaglio della 
Camera. Basterà rilevare le manchevolezze 
di un certo rapporto tra il potere legisla- 
tivo ordinario e quello di democrazia di- 
retta attuato con il referendum: in alcuni 
casi, anche gravi, si assiste a indebite in- 
terferenze e addirittura a manipolazioni del 
procedimento referendario. 

Desideriamo invece tornare sulle argo- 
mentazioni con cui abbiamo illustrato la 
nostra pregiudiziale di incostituzionalit8, 
con la quale .avevamo inteso fare appello 
soprattutto ai colleghi della r Commissione 
sanità, richiamando il loro senso di civiltà, 
prima ancora che la loro collocazione- pc- 
litica. 

Tra l’altro, noi riteniamo che quanto è 
stato introdotto nel testo licenziato dalla 
Commissione, all’articolo 30, non sia stato 
frutto di una effettiva volontà o di un 
reale convincimento dei membri della Com- 
missione stessa. Dopo aver ascoltato le pur 
apprezzabili precisazioni del collega Bruno 
Orsini in sede di discussione sulla nostra 
pregiudiziale, rimaniamo convinti che l’in- 
trodurre un trattamento sanitario obbliga- 
torio indiscriminato e indipendente da una 
specifica previsione di legge sia indiscuti- 
bilmente contrario alla Costituzione, al di 
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là, lo ripeto, della stessa volontà di coloro 
che hanno proceduto alla stesura del testo. 

Così stando le cose, non possiamo limi- 
tarci a rinviare il tutto al momento in cui 
discuteremo questo articolo, in quanto rite- 
niamo che le norme relative all’assistenza 
psichiatrica e, in generale, alla tutela del 
malato di mente siano qualificanti per l’in- 
tera riforma sanitaria. E se qualcuno aves- 
se pensato che la nostra pregiudiziale fosse 
motivata dal desiderio di non far cadere il 
referendum con cui il nostro partito ha 
chiesto l’abrogazione della legge del 1904, 
teniamo a precisare in questa occasione che 
se comunque un passo in avanti il Parla- 
mento e le forze politiche sono stati in- 
dotti a compiere in questo settore, questo 
certamente è avvenuto anche in relazione 
ad una proposta di referendum che su 
questo punto ha posto una scadenza 
precisa. 

Se, una volta tanto, invece di una legge 
truffa, ci verrà presentata, nei limiti di 
aderenza al dettato costituzionale, una pro- 
posta che non sia peggiorativa delle dispo- 
sizioni del barbaro testo del 1904, non po- 
tremo che rallegrarcene. L’abrogazione di 
questa legge, la sostituzione di essa con 
norme diverse, purché non sia meramente 
fittizia come è avvenuto in altri casi nei 
confronti di altre norme pure soggette a 
referendum, non potrà che trovarci con- 
senzienti, non potrà che rappresentare un 
fatto positivo. Ma proprio per questo credo 
sia necessario osservare con grande atten- 
zione questa questione, in quanto, se ad 
un tema così delicato come quello del di- 
ritto alla salute si aggiungono e si in- 
trecciano altri temi .riguard.anti altri diritti 
civili, come il diritto alla libertà, alla li- 
bera disposizione della propria persona, 
alle libere disposizioni in ordine ai tratta- 
menti curativi, evidentemente vengono a 
crearsi questioni di importanza determinan- 
te, rispetto alle quali anche la precisione 
del linguaggio legislativo diventa problema 
di non secondaria importanza. Infatti, ogni 
volta che ci si trova di fronte a disposi- 
zioni di legge oscure, di difficile o ambi- 
gua interpretazione, rese con un linguaggio 
legislativo impreciso - e questo B un feno- 
meno sempre più allarmante nell’ambito 
dell’attività legislativa - dobbiamo notare 
che tali norme rappresentano, qualunque 
sia’ il loro fine, un elemento quanto meno 
potenziale - ma spesso non soltanto poten- 
ziale - di violazione dei diritti civili. 

Se ci troviamo dinanzi ad una situazio- 
ne nella quale appare tradito il pensiero 
degli stessi legislatori, non possiamo lamen- 
tarci di nul!a, in quanto, una volta che 
tale pensiero sia diventato disposizione di 
legge, non si può più invocare la vera na- 
tura di qu2l pensiero, ma si può soltanto 
far Pifenimento ad un ipotetico ed astratto 
legislatore, emergente dai dati obiettivi che 
risultano dal testo legislativo. E quando ci 
troviamo ad ascoltare affermazioni come 
quelle che sono state fatte in quest’aula, re- 
lative al fatto che il provvedimento dovrelj- 
be dire cose diverse da quelle che dice, 
crediamo ancora una volta di dover fare 
appello a quanti sono meno disattenti di 
fronte a questi problemi e si rendono conto 
della gravità del deterioramento progres- 
sivo del 1:in.Tuaggio legislativo e della sua 
chiarezza. 

M.i auguro che l’affermazione che abbia- 
mo ascoltato in quest’aula, di fronte all’evi- 
denza del diverso intento che obiettivamente 
risulta dal provvedimento, preluda alla ac- 
cettazione di  quegli emendamenti che pos- 
sano ricondurre una norma di tanta im- 
portanza, che dovrebbe essere qualificante 
per tutta l’impostazione della riforma sani- 
taria, al suo vero spirito. Non possiamo non 
prendere atto di questa situazione. I1 testo 
che la Commissione igiene e sanità ha va- 
rato afferma certe cose che sono particolar- 
mette gravi: su esse dobbiamo discutere, 
e non delle intenzioni dei proponenti. 

Dobbiamo enche dire che in questo ca- 
so si è verificata una situazione piuttosto 
grave, a nostro avviso, e piuttosto ambi- 
gua. Questo lesto avrebbe dovuto essere esa- 
minato dalla Commissione igiene e sanità 
con il parere, tra l’altro, della Commissione 
giustizia. Questo parere ancora non è perve- 
nuto ed io ritengo che da questa occasione 
dovremmo trarre un elemento di riflessio- 
ne, perché ritengo che qulesto metodo di 
impostare le discussioni parlamentari, fa- 
cendo pervenire pareri (che pure, dovreb- 
bero avere una qualche .importanza in re- 
lazionle alla materia che viene esaminata) 
da parte di determinate Commissioni dopo 
vari giorni da quando è iniziata la discus- 
sione sulle linee generali (questo parere in- 
fat.ti ci perverrà la settimana prossima) sia 
un metodo che può indurre a porre minore 
attenzione su certi aspetti della legge che 
sono di ,competenza di determinate Com- 
missioni. 

In sostanza, l’articolo 30 del testo in esa- 
me dice che CC gli accertamenti ed i tratta- 
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menti sanitari sono di norma volontari )) e 
che (( si intendono volontari anche gli ac- 
certamenti j j ,  eccetera. E non ci interessano 
quelli che non si intendono volontari, an- 
che se l’espressione (I si intendono )) potreb- 
be essere preoccupante sotto certi profili. 
(( Accertamenti e trattamenti sanitari obbli- 
gatori possono essere disposti dalla autorità 
sanitaria secondo l’articolo 32 della Costi- 
tuzione ... 1) (ma l’articolo 32 della Costitu- 
zione dice che possono essere disposti dal- 
la legge e non dall’autor.ità sanitaria). (( L’u- 
nità sanitaria locale opera per ridurre il fi- 
corso ai suddetti trattamenti ... ) I .  I1 comma 
successivo dice che (( Gli accertamenti e i 
trattamenti sanitari obbligatori sono dispo- 
sti con provvedimento dell’autorità sanitaria 
sulla base della proposta mo,tivata di un 
medico dell’unilà sanitaria locale )): Le con- 
dizimi non sono l’esistenza di una norma 
specifica che renda obbligatori determinati 
trattamenti sanitari, ma C’è una previsione 
generica di trattamenti sanitari obbligatori 
in determinate condizioni da accertarsi da 
parte dell’autorità sanitaria. (( l’ali misure 
possono essere adottate solo m e  esistano al- 
terazioni gravi dello stato di salute ... )), 
quindi di qualunque tipo: il cancro può 
dar luogo ad un trattamento sanitario ob- 
bligatorio, sccondo questa disposizione. 

Attenzione, colleghi: at,tenzione soprat- 
tutto per quanto riguarda quelle parti che 
hanno, credo giustamenk, sollevato, in pae- 
si lontani dal nostro, problemi relativi 3 
questi trattainenti obbligatori. Stiamo atten- 
ti. perché non vorrei che preterintenzional- 
mente ‘il nostro legislatore manifestasse po- 
sizioni che dal punto di vista ideologico so- 
no respinte da tutte le parti della Camera. 
Sarebbe cosa assai poco piacevole che poi, 
fuori di qui, ci si dovesse rimproverare di 
preterintenzionale violazione della Costitu- 
zione e dei diritti civili. Perché qui C’è 
scritto proprio questo, e l’evento preterinten- 
zionalmente sarebbe questo se non interve- 
nisse una modifica da parte della Camera. 

Leggendo questo lungo articolo 30 ci ac- 
, corgiamo che si è voluto certamente parla- 

re non solta!ito delle misure sanitarie ob- 
bligatorie per quello che riguarda i malati 
di mente, perche si specifica: ,I quando ri- 
guardino i malati di mente )). I1 che signl- 
fica che queste misure possono riguardare 
anche altri stati di malattia, e quindi non 
i malati di mente. 

Ci è stato fatto osservare, proprio in oc- 
casione della proposizione della nostra pre- 
giudiziale di incostituzionalità, che la nor- 

ma va raccordata con l’articolo 52, in cui 
si afferma che restano in vigore le norme 
del testo unico delle leggi sanitarie e che, 
comunque, il Governo è autorizzato a redi- 
gere un movo testo unico riguardante le 
disposizioni vigenti in mateaia di profilassi 
internazionale e di malattie infettive e dif- 
fusive, ivi comprese le vaccinazioni obbli- 
gatorie e le Gltre norme specifiche, tenen- 
do conto dei principi, delle disposizioni e 
delle competenze previsti dalla presente 
legge. 

Si tratta, evidentemente, di norme spe- 
ciali che riguardano queste profilassi, que- 
ste vaccinazioni obbligatorie, queste dispo- 
sizioni in materia di profilassi internazio- 
nale, ma che lasciano, eminentemente, in- 
tegra (e quindi libera dal riferimento nor- 
mativo) la possibilità di una serie indistin- 
ta - non determinata e non disposta speci- 
ficamente. per legge in relazione ai singoli 
trattamenti - di altre ipotesi di intervento 
sanitario obbligatorio. 

Con questo abbiamo demolito e non at- 
tuato (come è scritto nell’articolo) l’artico- 
lo 32 della Costituzione, il quale, disponen- 
do la necessità di una specifica previsione 
legislativa per i trattamenti sanitari obbli- 
gatori (e quindi una riserva di legge), fa 
di questa previsione un principio costituzio- 
nale, per cui, evidentemente, non si pub 
supplire e sostituire alla specifica previ- 
sione di !egge la determinazione dei cri- 
teri generali (che poi sono molto poco ge- 
nerali, anzi, molto generici) con cui l’au- 
torità sanitaria pub disporre questi tratta- 
menti obbligatori. 

Mi auguro, appunto, che qui si tratti 
soltanto di un errore di formulazione e 
che, ad un certo punto, non si insista su 
un testo di questo genere e che si suppli- 
sca con un emendamento che stabilisca che, 
comunque, questi criteri devono essere ap- 
plicati in presenza di norme specifiche di 
legge che autorizzino specifici trattamenti, 
altrimenti avremmo introdotto questo crite- 
rio dal punto di vista (diciamo così) ideo- 
logico. Ma le ideologie sono cose che stan- 
no dietro la legge, e vanno tradotte in un 
linguaggio corretto; ma, ripeto ancora una 
volta, il rispetto del linguaggio legislativo, 
della tecnica legislativa, non è un di pih 
rispetto alle leggi. 

Mi rivolgo a pochi colleghi, ma certa- 
mente al Presidente, perché siamo tutti 
giuristi quando apparteniamo ad un’ Assem- 
blea legislativa ... c; Giuristi direi che lo sia- 
mo soprattutto in quello che dovrebbe esse- 
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re il nostro sforzo e il nostro impegno di 
volont8, ma c’B chi 6 più giurista degli 
altri perche non B giurista soltanto nella 
sua attivita di legislatore. E ai giuristi, in 
questo senso più lato, io - che mi distin- 
guo soltanto per l’impegno e l’attenzione 
che metto in queste cose - faccio appello, 
anche perché, credo sarebbe molto grave 
se, sia pure involontariamente, sorgesse an- 
che soltanto il dubbio di un’interpretazione 
di questo genere. 

Ma io credo che anche altri aspetti che 
riguardano i diritti civili (e che riguarda- 
no i diritti civili di cittadini partlicolarmen- 
te bisognosi di una tutela di questi .loro 
diritti, quali sono i malati di mente, a .cui 
espressamente si riferisce, come ho dimo- 
strato, l’articolo 30) vengano in evidenza 
in questo progetto di legge. 

Noi .certamente, apprezziamo nel disegno 
complessivo della riforma (e, specificamen- 
te, anche in questo articolo 30) l’intona- 
zione generale, la buona volont8 che de- 
riva dalla civiltà dei nostri giorni e, di- 
rei, anche dagli atteggiamenti di tutta la 
scienza medico-psichiatrica che certamente 
debbono tradursi anche in dati legislativi: 
il trattamento del malato di mente, qua- 
lunque sia la gravità del suo stato, deve 
essere rivolto, sempre e comunque, alla 
cura della sua infermit8, piuttosto che al 
suo ritiro dalla circolazione e alla sicurez- 
za di altre persone, come è nello spi- 
rito di quella barbara legge del 1904 (leg- 
ge che, siamo tutti d’accordo, deve essere 
abrogata). 

B certo che questo problema apre que- 
stioni che in questa legge non trovano una 
completa trattazione, provocando una con- 
fusione abbastanza pericolosa; indubbiamen- 
te il malato di mente non deve essere 
(come dice questo progetto) tolto dalla cir- 
colazione o detenuto come, invece, indica- 
va la legge del 1904. $ anche vero che 
non si deve attribuire il marchio di pazzo 
ai malati come, appunto, sosteneva la SUC- 
citata norma del 1904 e come prevedono 
le norme di cui oggi si profila l’abro- 
gazione. 

Questa, quindi, deve essere l’impostazio- 
ne, ma è anche vero che si sono manife- 
state gravi carenze anche in relazione al- 
la situazione dei diritti civili, proprio a 
causa della legge del 1904 e delle altre di- 
sposizioni regolamentari. Ci sembra che a 
queste carenze non sia stato dato rimedio 
nemmeno con le disposizioni dell’articolo 
30; per certi aspetti, anzi, esso risulta 

peggiorativo, proprio per la mancanza di 
alcune previsioni. 

A mio avviso esistono due ordini di 
problemi. In primo luogo 6 necessario ga- 
rantire che, imponendo una cura obbliga- 
toria, non si attenti ad altri diritti del 
malato; non si deve porre in essere uno 
sviamento di questo potere, poiché sappia- 
mo che casi di questo tipo sono tutt’altro 
che impossibili. Debbono essere adottate 
precise garanzie che mettano al riparo da 
prowedimenti che, provenendo da una au- 
torità sanitaria, forzino - al di 18 di una 
specifica determinazione legislativa - la 
volont8 del soggetto, costringendolo ad una 
certa cura. Vi possono essere delle cure, 
infatti, che per la loro- incidenza sulla sfe- 
ra psichica del malato e per il costo mo- 
rale che implicano, possono essere respinte. 
Indubbiamente deve essere fissato un limi- 
te oltre il quale non sia lecito per qual- 
siasi autorità imporre questo tipo di cure, 
sopravanzando ‘il giudizio di una persona 
che non sia priva della possibilità di adot- 
tare decisioni al riguardo. 

Bisogna altresì evitare (e questo B il 
fatto più grave) che si giunga addirittura 
a privare della libert8 a scopo doloso il 
malato di mente. In questo caso il soggetto 
deve poter ricorrere ad una qualche au- 
torit8. 

Qui si prevedono due possibilitil: in 
primo luogo una opposizione alla autorith 
sanitaria, non meglio identificata nei suoi 
lineamenti; soprattutto essa non 6 struttu- 
rata in maniera tale da poter garantire una 
agilità ed una speditezza tali da poter esse- 
re a disposizione anche (di chi ,si trovi in 
condizioni particolari, come quelle in cui 
può trovarsi il malato cui vengono som- 
ministrati particolari sedativi. In  questo 
caso, evidentemente, egli non potril occu- 
parsi di procedure particolarmente compli- 
cate, mentre avril bisogno di un contatto 
diverso con questa u autorità i), la quale - 
quasi d’ufficio - dovr8 controllare ed im- 
pedire certi comportamenti. 

Da una parte si dice che ,è possibile 
l’opposizione davanti all’autorità amministra- 
tiva ed ‘6 possibile il ricorso al giudice tu- 
telare; ma si stabilisce anche che il giudice 
tutelare dovrebbe intervenire anche per ’ la 
profilassi obbligatoria della rabbia o del co- 
lera. Questa mi sembra una cosa particolar- 
mente strana, anche perché quanti più ri- 
corsi si fanno, quante più competenze si 
attribuiscono, quanti pih rapporti si trasmet- 
tono, tanto meno esiste .la possibilitil effet- 
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tiva di un intervento efficace ed utile. Non 
riesco a capire perch6 debba essere prevista 
per tutti i trattamenti sanitari obbligatori 
la trasmissione degli atti al giudice tute- 
lare. Mi sembra strano che, per un colero- 
so si debba’ far ricorso’ al giudice tutelare. 
Forse la questione dovrebbe essere precisata 
meglio, anche dal punto di vista della 00- 
pertura giudiziaria, in relazione a prowedi- 
menti che rischiano di intasare gli uffici 
giudiziari. In caso contrario, aoln servono 
a nulla i rinvii alla competenza dei magi- 
strati ! 

Si dovrebbe quanto meno presupporre, 
ai fini ,del ricorso al giudice tutelare, che ci 
si trovi Idilnimzi ad una persona priva della 
capacità di disporre ‘di se stessa, priva della 
capacità di intendere e di volere. Dobbiamo 
anche ricordare che, >nell’ordinamento attua- 
le, al giudice tutelare - .nella normalità dei 
casi - B totalmente estranea la competenza 
relativa all’accertamento dell’im,capacità di 
agire. I1 giudice tutelare tutela gli interessi 
degli incapaci, previo un giudizio che nor- 
malmente è attribuito al tribunale ,e che 8 
sollecitato da  altri. 

A questo punto, wcorre introdurre il di- 
scorso ,delle garanzie. Qua1,cuno può sosti- 
tuirsi alla volontà del malato, ma tale pos- 
sibilità non deve essere diretta a finalità di- 
verse da quelle per le quali ,& prmstituita. 
Occorrono garanzie contro possibili abusi; 
ma vi 4 pure Il problema del wllegamemto 
di queste norme relative ad aspetti propria- 
mente terapeutici con quelle concernenti lo 
stato di  interdizione, di i,nabilitazione ed il 
relativo procedimento. 

Si dilceva finora che la persona internata 
in manicomio non 18 automaticamente inter- 
detta, non è privata della sua capacita di  
agire, ma .con un provvedimento del tribu- 
nale si pub stabilire la nomina di un tutore 
provvisorio. Siamo ,d’accordo che quando si 
abolisce il con,cetto di  iaternamento defini- 
tivo (fatto di restrizione ,e di privazione del- 
la libertb, ,fondato sul presupposto vero o 
falso di una mancanza di capacità), l’auto- 
matismo della nomina di un tutore prowi- 
sorio debba venir memo, per’ché non ha più 
senso. E anche vero che l’autorita sanitaria 
deve farsi carico del problema, perché non 
basta investire il giudice tutel,are, il quale 
non può intervenire nei confronti di una 
persona non ammra privata della sua capa- 
cità di agire. 

Ma ,il giudijce tutelare, per di più, non 
B nemmeno l’organo che pub promuovere 
il giudizio di interdizione avanti al tribu- 

nale - lche rimane competente per tale giu- 
dizio - in quei casi in cui questo si palesi 
come opportuno e necessario. Infatti, in al- 
cuni (casi il medico, l’ospedale, l’unitd sa- 
nitaria - usiamo il termine &e vogliamo - 
dovrà constatare che questa persona è affet- 
ta da uno stato ,tale che, in relazione alle 
sue condizioni, alla sua attività, alla sua 
posizione sociale, rmde necessario l’inter- 
vento di chi provveda si suoi affari, di chi 
proweda a sostituirsi all’esemizio giuridica- 
mente rilevante della sua volontà. B eviden- 
te allora che occorre pensare - ed in questa 
legge certamente noln c’i& traccia di questa 
impostazione e di questi strumenti - a chi 
provveda a sopperire a questa esigenza, pro- 
muovendo questo giudizio di interdizione, 
nel ,caso vada promosso; se invece non andril 
promosso. nessuno meglio dell’autonità sani- 
taria, indubbiamente, potrà dire: questa B 
una persona in cura e la malattia da cui è 
affetta non importa certamente la necessità 
di provvedimenti che ‘riguardino la sua ca- 
pacità di agire, la necessita di attendere 
eventualmente ai suoi affari, di disporre 
delle sue sostanze, ,e pertanto, oltre al prov- 
vedimento relativo all’obbligo di sottoporsi 
a #cure, ‘non c’è bisogno di altro. 

Perb, se questa opportunità viene rileva- 
ta o prospettata o profilata i:n sede sanita- 
ria, occorre #che qualcuno proweda a por- 
tare davanti al giudilce competente - che 
resta il tribunale, anche secondo queste di- 
sposizioni di legge - il giudizio di interdi- 
zione. Qui invece noln è previsto nulla al 
riquardo. Questo è certamente un elemento 
che ‘fa venir meno l’attenzione per i diritti 
civili dell’infermo, che necessita a questo 
punto - al punto proprio di  imporre addi- 
rittura trattamenti obbligatori - di una tu- 
tela di certi suoi ,interessi essenziali. 

La legge del 1904, nella sua impostazio. 
ne - barbara sotto certi profili, e classista 
sotto ,altri - ha dato luogo a delle conse- 
guenze anche sotto questo aspetto certamen- 
te gravi. Infattti, la nomina del tutore prov- 
visorio (che doveva essere intesa poi a tam- 
ponare la situazione così come si presenta- 
va al momento di questo ricovero definitivo 
in manicomio - atroce espressione F - fino 
al momento della interdizione) doveva ap- 
punto essere un provvedimento di carattere 
essenzialmente cautelare, cu.i doveva far se- 
guito la promozione da parte del pubblico 
ministero dell’azione di interdizione. 

La discordanza tre le due disposizioni 
anche allora era grave perché, tra l’dtro, 
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né si stabiliva un termine temporale per la 
durata di questo provvedimento relativo al 
tutore provvisorio, né si stabilivano. .le con- 
seguenze in ordine all’internamento nella 
ipotesi che il giudizio di interdizione avesse 
dato esito negativo, cosicché si poteva avere 
il caso - dato che queste norme erano con- 
gegnate in modo veramente assurdo’ - di 
una persona ristretta in manicomio, senza 
che poi vi fosse uno strumento agile ed 
immediato che disponesse che questa, nel 
momento in cui il tribunale diceva che - 
viceve’rsa - non doveva essere interdetta e 
nemmeno inabilitata, po,tesse liberamente di- 
sporre ad un certo punto di se stessa per 
sottrarsi a queste cure. 

Ora siamo) d’accordo che qui oi muo- 
viamo in un’ottica diversa, che non è più 
quella del cc restringere in manicomio )), 
quella relativa al problema del cc pubblico 
scandalo )), come diceva la legge del 1904. 
L’o.ttica è diversa, è più civile. Perb vi sono 
dei dati di fatto dei quali non possiamo 
fare a meno di oc.cuparci. Quei prowedimen- 
ti pecicavano per il fatto che in pratica la 
nomina del tutore provvisorio, e l’interna- 
mento in manicomio era la interdizione dei 
povel;i, perché non faceva più seguito nes- 
sun Provvedimento relativo all’interdizione 
e, quindi, questo’ tutore provvisorio rima- 
neva tutore provviso,rio a vita. 

Oggi, qui, il rischio è legato a situa- 
zioni d,iverse. Crediamo che, malgrado la 
abollizione degli ospedali psichiatrici, rimar- 
ranno certi casi e cer,te situazioni. Non pos- 
siamo pensar,e, infatti, che con un tratto di 
penna, co’n una legge, certe situazioni pos- 
sano essere abolite. Soprattutto non abolia- 
mo l’infermità di mente, l’istituto giuridico 
dell’interdizione. E mentre allora avevamo 
una discordanza che era fondata essenzial- 
mente sulla possibilità di un protrarsi oltre 
i limiti temporali - quindi a tempo indeter- 
minato - di questa situazione che avrebbe 
dovuto essere ipotizzata soltanto come tem- 
porale e prowisoria e - di,ciamo così - di 
pronto intervento, oggi rischiamo di non 
avere altro mezzo di intervento, e soprattut 
to di mancare di quel collegamento che do- 
vrebbe esistere proprio per chi non ha  pa- 
renti che, secondo il codice civile, si fac- 
ciano promotori di un giudizio, oppure non 
se ne facciano promotori per interessi op- 
posti a quelli reali del malato. 

Le due carenze che ho indicato rifletto- 
no, a nostro avviso., una scarsa considera- 
zione per i problemi dei diritti civili del 

malato d’i mente. I1 provvedimento in di- 
scussione dovrebbe farsi carico anche di 
questo aspetto, e noli sollecitiamo caldamen- 
te i colleghi della Commissione sanità a 
porre in atto quegli intendimenti cui ha fat- 
to cenno l’onorevole Bruno Orsini (il qua- 
le, è vero, non parlava a nome della Com- 
missione, ma ne è un autorevole esponente). 
Da quell’intervento abbiamo appreso che lo 
intendimento non era quello di prevedere 
una possibilità indiscriminata e indetermi- 
nata di interventi sanitari, ma l’interpreta- 
zione che noi ne diamo è questa, e dobbia- 
mo preoccuparci anche di questo fatto. 

Ritengo altresì che sia intendimento non 
soltanto della mia parte o mio personale far 
sì che siano regolati con oompletezza gli 
aspetti che attengono ai diritti civili del 
malato di mente, sia pure in un’ottica di- 
versa e con collegamenti che debbono neces- 
sariamente tener conto di una più totale 
possibile (mi si consenta questa infelice 
espressione) diversità rispetto alla struttura 
precedente. 

I1 testo a noi sottoposto presenta nume- 
rosi altri aspetti che dovranno essere rive- 
duti anche dal punto di vista della tecnica 
legislativa. Ritengo, comunque, che un tema 
così grave come quello dei diritti civili dei 
malati di mente non possa non essere esa- 
minato con la massima attenzione. Se il te- 
sto sarà malformulato e darà luogo alla 
possibilità di interpretazioni negative o a 
soluzioni macchinose, questa categoria di 
cittadini emarginati verrà privata di quella 
attenzione che le è dovuta da parte del 
legislatore e di ogni cittadino democratico. 

PRESIDENTE. E iscritto a parlare l’ono- 
revole Marte Ferrari. Ne ha faooltà. 

FERRAR1 MARTE. Signor Presidente, 
onorevoli colleghi, onorevole ministro, il 
progetto di legge sulla riforma sanitaria &, 
a mio parere, insufficiente e contraddittorio 
nella parte che riguarda la prevenzione e 
la tutela dell’ambiente d4i lavoro, perche ri- 
produce la tradizionale separazione tra tu- 
tela sanitaria e prevenzione, che va intesa 
come intervento a monte delle caus.e di 
malattia. 

Per affrontare concretamente la tematica 
complessa e fondamentale della prevenzione, 
è neoessario partire dall’esperienza operaia 
e dalle lotte per la salute nella fabbrica 
che si sono sviluppate in questi anni nel 
nostro paese. In questi ultimi dieci anni gli 
interventi e la ricerca sui problemi della 



Atti PaTlamentari - 13393 - Camera dei Deputati 
~~ ~ __ 

V I 1  LEGISLATURA - DISCUSSIONI - SEDUTA DEL 15 DICEMBRE 1977 

prevenzione e dell’igi,ene del lavoro hanno 
avuto talune caratteristiche significative, 
concernenti la constazione del ruolo e del 
significato dell’ENP1, in particolare riguardo 
alla qualità e alla quantità del lavoro svol- 
t’o da quell’istituzione. In ordine alla qua- 
lità, si è posta l’attenzione sulla limitazionle 
della rioerca alla sola omologazione dei 
macchinari, sulla separazione metodologica 
e pratica tra prevenzione tecnica e preven- 
zione medica, sulla assenza di ricerca sui 
rischi lavorativi le sui danni, sulla sua fun- 
zione subordinata agli imprenditori. In or- 
dine alla quantità, i rilievi concernono la 
scarsa e superficiale presenza negli ambienti 
di lavoro, al punto da disattendere quasi 
ovunque quella (( minima )) funzione che al- 
I’ENPI era propria, oltre ch:e la garanzia 
di periodici controlli sull’ambiente e sul- 
l’uomo. 

Altri temi toccati dal dibattito in que- 
stioine sono stati la verifica dei limiti strut- 
turali degli ispettorati del lavoro, carenti 
dal punto di vista qualitativo e quantitakivo 
(assenza di strutture per i rilievi sull’am- 
bienbe e sull’uomo, aderenna ad una logica 
l’egale e legalistica, scarsita di personale 
preparato - i casi clamolrosi dell’IPCA e 
dell’ICMESA hanno evideinziato l’assenza de- 
gli ispettorati), nonché la verifica comples- 
siva dell’assenza e d~elba negativirtà dei ser- 
vizi pubblici che dovevano garantire la di- 
fesa della salute dei lavoratori. 

Partendo ’da queste considerazioni, si 
sono sviluppiate in Italila esperi’enze di me- 
dicina del lavoro e di prevenzione, pro- 
mosse dalle organizzazioni sindacali in col- 
legamento con gli enti locali e con alcuni 
isbituti universitari. Di fatto, le prime si- 
gnificative esperienzle realizzate in Italia sui 
problemi dell’ambiente di lavoro e le prime 
(e fino ad oggi uniche) esperisenze di ricer- 
ca, sono il frutto dell’aitività che gli enti 
locali hanno avviato in collaborazione con 
alcune strutture universitarie, sulla base 
delle indicazioni fornite dalle organizzazioni 
dei lavoratori (conflrontare l’esperienza emi- 
liana sul piombo e gli altri metalli pesanti, 
l’esperienza itri,estina e quella genovese sul- 
la cantieristica e la siderurgia, l’indagine 
sul cloruro di vinile a Marghera, i pro- 
grammi e gli interventi della Lombardia sui 
rumori, le polveri, i mllanti e così via). 
Le aespeirienze realizzate hanno anche con- 
sentito l’identificazione di modelli organiz- 
zativi locali e nazionali per la prevenzione 
negli ambienti di lavoro, messi a punto 
dagli enti locali e dalle organizzazioni sin- 

dacali. Faccio riferimlento ,alle leggi regio- 
nali della Lombardia, dell’Emilia, del Friu- 
li, della Liguria; ed ancora, ai convegni di 
Rimini della CGIL-CISL-UIL, di Pordenone 
d’egli enti locali, di Modena della regione 
Emilia, di Firenze della regione Toscana e 
dell’unione delk province tmcane, di Mnde- 
na della FLM, di Rimini della regione Emi- 
lia, e così via. Sulla base di tali esperienne, 
è stako anche elaborato l’articolo 9 dello 
st,atuto dei diritti dei lavoratori. 

I trlatti comuni alle esperi,enze realizzate 
ed alle proposte formulate sono i seguenti: 
il superamento della artificiosa differenzia- 
zione tra prevenzione tecnica e prevenzione 
medica; la saldatura tra ricercia ed esperien- 
za, per affrontare problemi tecnici sui quali 
le <istituzioni pubbliche di ricerca e la stes- 
sa università sono state carenti o assenti; 
il control1.o dei lavoratori sulle scelte e i 
contenuti daei servizi di prevenzione, per 
superare la delega e la m,onetizzazione della 
salute; lo scioglimento delll’ENP1; il trasfe- 
rimento delle funzioni degli ispettorati del 
lavoro agli enti locali; l’unificazione n’el sier- 
vizi,o sanitario nazionale di tutte le funzioni 
legate alla prevenzione. In quest’ultimo con- 
testo va vista anche la rifoimla dell’istituto 
superiore di sanità, che va inteso come isti- 
tuto di ricerca e collegamento del servizio 
sanitario nazionale, legato orga.nicamente 
con tutti i divmersi livelli operativi del ser- 
vizio stesso. 

Da queste considerazioni occorre muovsr- 
si per affrontare concretamente i l  problema 
della tutela della salute dei lavoiratori e del 
controllo dell’ambiente di lavor’o. Emerge 
con chiarezza che un’unità di prevenzioiie, 
cura e riabilitazione risulta possibile solo 
se tutte le funzioni per la prevenzione stes- 
sa vengono assunte dal servizio sanitario 
nazionale. 

In questo -modo si realizzano gli obiet- 
tivi indicati in tutti questi anni dal mo- 
vimento riformatore, perché nel servizio sa- 
nitario nazionale si identifica il momento 
di sintesi e gestione unitaria di tutti gli 
interventi riguardanti la salute, tenendo 
conto che necessariamente la ricerca e la 
sperimentazione nel settore della prevenzic- 
ne ed igiene industniale hanno momento 
importante di verifica nella esperienza. Così 
si supera la frammentarietà di competenze 
e di livelli di gestione, che è alla base 
delle carenze del sistema attuale. Tale si- 
tuazione si rileva giornalmente, esaminan- 
do i problemi che nascono dai risultati dei 
lavori della Commissione di inchiesta per 
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Seveso. Si dà altresì contenuto reale alla 
riforma dell’Istituto superiore di sanità, 
che nella sua organizzazione interna va 
profondamente trasformato, attuando intan- 
to quanto previsto dalla legge. Si creano 
le condizioni migliori per privilegiare il 
momento della gestione e del controllo ope- 
raio sulla salute conservando l’unità locale 
del servizio sanitario al centro del sistema. 

I1 progetto di legge in discussione è ca- 
rente perché non garantisce l’unità del mo- 
mento preventivo con gli interventi più 
complessivi per la tutela della salute del- 
l’intera popolazione. Nel momento, infatti, 
in cui ,è prospettata la creazione di un isti- 
tuto nazionale per la prevenzione e la ge- 
stione separata del servizio sanitario nazio- 
nale, le funzioni di omologazione, la de- 
terminazione degli standards, lo scambio 
con gli organismi ,internazionali e la pro- 
grammazione degli interventi sul territorio 
nazionale, vengono delegati ad una sede 
non omogenea (come struttura tecnica e ge- 
stione politica) con il servizio sanitario na- 
zionale. Si tratta di competenze che sono 
strettamente connesse con la difesa della 
salute della popolazione. A chi vengono as- 
segnate le funzioni di controllo e prescri- 
zione (oggi di competenza degli ispettori 
del lavoro) se standards e ricerca sono di 
competenza dell’istituto nazionale prima ci- 
tato? I1 collegamento tra esperienze di la- 
voro a livello locale e ricerca a livello 
nazionale, quali canali utilizza ? Diventano 
struttura periferica dell’istituto nazionale i 
servizi locali, che oggi realizzano di fatto 
le più significative esperienze di ricerca ? 
In questo modo la prevenzione sui luoghi 
di lavoro è ancora di competenza del ser- 
vizio sanitario nazionale ? La giustificazio- 
ne che assegna all’istituto nazionale le fun- 
zioni di ricerca per motivi di funzionalità, 
trova una sua giustificazione solo se l’isti- 
tuto nazionale viene identificato (o verrà 
identificato) come centro di ricerca unica 
per tutti i settori. Ma così non si sceglie 
di  separare la ricerca dall’esperienza, se- 
condo criteri che hanno gi8 messo in crisi 
le università italiane ed in particolare le 
facoltà di medicina? Come si pub giusti- 
ficare una scelta del genere, quando si por- 
tano avanti progetti di riforma della facoi- 
tà di medicina che puntano invece alla 
caldatura tra formazione professionale ed 
esperienza nel territorio ? 13 opportuno quin- 
di procedere nel modo piA semplice e li- 
neare, evitando la sovrapposizione di com- 
petenze e di organismi. A livello locale, 

vanno precisate le competenze dell’unità lo- 
cale del servizio sanitario :in materia di 
prevenzione, specificando che alla suddetta 
unità (cioè ai comuni o al territorio con- 
siderato) sono delegate le competenze degli 
ispettorati del lavoro. Spetterà alle regioni, 
sulla base delle realtà locali, programmare 
la quantità d.i servizi per la prevenzione, 
definendo anche le modalità di rapporto o 
convenzione tra le unità locali: in ogni 
caso la competenza della prevenzione, del 
controllo sull’ambiente, della verifica sulla 
compatibilità degli impianti industriali con 
la salute, vanno tutte unificate nelle unità 
locali. 

A livello nazionale, le funzioni di ricer- 
ca vanno affidate al servizio sanitario na- 
zionale, che potr8 attuare tale funzione at- 
traverso l’Istituto superiore di sanità. 

I rapporti tra il livello della ricerca cen- 
tBrale ed altri istituti esterni al servizio sa- 
nitario nazionale dovranno essere stabiliti 
sulla base dei programmi del servizio sa- 
nitario e necessariamente dovranno essere 
coordinati nell’ambito di una programma- 
zione più generale della ricerca scientifica 
nel nostro paese. 

Va infatti rilevato che l’attività di ri- 
cerca all’interno del servizio sanitario na- 
zionale non potrà mai da sola esaurire tutte 
le tematiche legate alla difesa della ’salute 
e alla tutela dell’ambiente. Pertanto, appa- 
re ovvio che resta aperta l’esigenza di re-’ 
golamentare e saldare tra loro le varie 
esperienze di ricerca oggi attuate ai diver- 
si livelli nel nostro paese. 

Concludendo, mi permetto di evidenzia- 
re un altro problema posto dall’articolo 32, 
primo comma, lettera c)  del progetto al 
nostro esame, che riguarda la disciplina 
dell’assistenza sanitaria dei cittadini resi- 
denti nel comune di Campione d’Italia, 
che dovrà a nostro parere trovare una di- 
versa regolamentazione in rapporto anche 
alla legge 12 dicembre 1969, n. 1007, per 
risolvere definitivamente gli aspetti supe- 
rati dalla recente esperienza. 

PRESIDENTE. E iscritto a parlare l’o- 
norevole Cirino Pomicino. Ne ha facoltà. 

CIRINO POMICINO. Signor Presidente, 
onorevoli colleghi, signor ministro, non 
sembri ,affermazione retorica il definire il 
progetto di riforma attualmente all’esame 
del Parlamento uno ,degli strumenti legisla- 
tivi maggiormente destinati ad incidere, tra 
quelli della nostra trentennale esperienza 
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repubblicana, sul1.a vita complessiva del 
paese, tanta è la mole degli effetti che po- 
trà e *dovrà produrre sul piano istituziona- 
le, territoriale, ambientale, finanziario e, 
ovviamente, sanitario. 

I1 non prendere consapevolezza della 

tale ‘della riforma sanitaria nel nuovo as- 
setto dello Stato che si va gradualmente di- 
segnando nel nostro paese può anche con- 
sentire la facile battuta di una (( attesa tren- 
tennale per questa ,riforma )), cedendo in 
tal modo alla tentazione pur legittima della 
polemica politica: si rischia in tal modo, 
però, di non farsi carico del dibattito cul- 
turale e politico che su questo tema ha 
investito il paese dalla metà diegli anni ’60 
ad oggi. 

Le profonde trasformazioni in atto nella- 
nostra società, la domanda sempre più 
emergente di partecipazione che sale dal 
paese e che va canalizzata verso forme pro- 
prie ed istituzionali ad evitare il disper- 
dersi per?icoloso di eno.rmi potenzialità di 
rinnovamento, l’evoluzione st’essa ed il tra- 
vaglio di alcune forze politiche, la crescita 
e la progressiva consapevolezza della pro- 
pri,a forza e quindi delle proprie responsa- 
bilità. da parte del movimento sindacale, la 
concezione delle autonomie che appartiene 
al patrimonio culturale e politico dei catto- 
lici democratici ,costituivano elementi di ri- 
ferimento indispensabili nella loro conte- 
stuale presenza e senza i quali diveniva 
difficile, per non dire impossibile, il varo 
di un progetto che avesse la forza di una 
vera riforma di struttura senza cedere né 
a . tentazlioni di razionalizzazione tecnocrati- 
ca né a tendenze collettivizzanti estranee al 
patrimonio culturale del nostro paese. 

Ecco perché, onorevoli colleghi, l’accor- 
do programmatico fra i sei partiti, riassor- 
bendo in sé quegli elementi di  trasforma- 
zione che prima richiamavo, costituisce, pur 
nel suo equilibrio precario, il quadro po- 
litico di riferimento all’interno del quale 
è possibile oggi calare un testo di riforma 
dalla grande capacità innovatrice e nel pie- 
no rispetto dei valori profondamente demo- 
cratici della nostra Costituzione. Sarebbe 
peri, profondamente ingeneroso e politica- 
uente errato non ricordare, nel momento in 
cui la Camera approva il testo di riforma 
sanitaria, i l  ruolo ,svolto dalla mutualità 
nella crescita civile del paese e, più in 
particolare, la progressiva cunsapevolezza 
del diritto alla tutela della salute come bene 

r.omp!essit.a e della im.pnrtanz2 fnndamen- 

primario dell’uomo e interesse primario 
della collettività. 

Noi ben conosci,amo i limiti, le distor- 
sioni, l’inadeguatezza, che il sistema mutua- 
listico ha palesato in particolare negli ulti- 
mi anni. Esso però ha pur sempre rappre- 

del lavoro e racchiude ancora oggi un pa- 
trimonio di competenze, di professionalità, 
di tensioni e di disponibilità che non pos- 
sono essere né deluse né morhficate; al con- 
trario devono essere chiamat,e allo sforzo 
unitario di costruzione del nuovo assetto 
che la riforma prevede. 

Va respinto, pertanto, ogni giudizio sem: 
plicistico e giecobino sulle esperienze mu- 
tualistiche e va chiaramente affermato nel 
dibatmtito il compito delle regioni di rivita- 
lizzare tutte le energie migliori ,del settore 
mutxalistico, liberandole di quelle barda- 
ture burocratiche che hanno rappresentato 
uno dei limiti di fondo ‘dell’attuale sistema 
sanit.ario, pagato in costi di esasperata estra- 
neita dell’utente e di mortificante rapressio- 
ne della professionalità degli operatori tutti. 

Ma il ritardo del passaggio in aula del 
testo di riforma ha conosciuto in questi 
ultimi due amii anche cause più contingen- 
ti e più propriamente politiche. Mi riferi- 
sco essenzialmente allo scioglimento antici- 
pato delle Camere, che interruppe l’avanza- 
to lavoro della Commissione ,sanità sul te- 
sto del ministro Vittorino Colombo, ed il 
dibattito che passò all’interno di tutti i par- 
titi e che vide contrapposti gli economisti, 
preoccupati della ulteriore dilatazione della 
spesa. sanitaria, a quanti, invece, sostene- 
vano la lindilazionabile esigenza di indivi- 
duare strumenti di governabilità della spe- 
sa sanitaria, in assenza dei quali qualun- 
que programmazione ,delle compatibilità di- 
ventava impossibile. L’aggravarsi della cri- 
si economica e la carica inflattiva della spe- 
sa sanitaria hanno finito con il convincere 
anche i più restii e dubbiosi sul maggior 
costo - come 4 stato detto in quest’aula - 
che avrebbe comportato il mantenimento 
dell’attuale sistema ,che non il fare la ri- 
forma stessi. 

Questa valutazione, ormai condivisa da 
tutti, non era tanto e solo legata all’am- 
montare complessivo, in valore assoluto 
percentuale della spesa ,sanitaria che, per 
quest’anno, supera gli 11 mila miliapdi, 
quanto all’assenza totale nell’attuale siste- 
ma di qualunque strumento di governabi- 
lità della spesa stessa, capace di piegare 

ser?tatc! zna aukntica conquista del rr,ondc! 
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ai veri obiettivi di salute la destinazione 
dell’ingente risorsa finanziaria. 

Su questo terreno il testo di legge in 
esame si muove nella direzione giusta, es- 
senzialmente attraverso la piena responsa- 
bilizazzione dei livelli di gestione del ser- 
vizio, sia in fase di erogazione delle pre- 
stazioni, sia in fase di programmazione, 
con l’aggiunta di norme che rendono possi- 
bile un effettivo controllo, quali, ad esem- 
pio, il rendiconto trimestrale da parte del- 
le unità sanitarie locali, allo scopo di con- 
sentire di intervenire tempestivamente di- 
nanzi a forme iniziali di disavanzo di ge- 
stione e di prevedere, quindi, l’immediata 
assunzione di provvedimenti atti a ripor- 
tare in equilibrio il conto .della gestione 
stessa. 

Ma ben sappiamo che queste forme di 
controllo, unitamente alla definizione di un 
tetto invalicabile - individuato nel 6,50 per 
cento del prodotto nazionale lordo - e del- 
le risorse finanziarie ,da destinare alla spe- 
sa sanitaria, non sortiranno gli effetti pre- 
visti o auspicati se non verranno accompa- 
gnati da altri provvedimenti. Va tenuto in- 
fatti presente che sarti possibile sottoporre 
a verifica critica la spesa solo nel momen- 
to in cui saremo capaci di incidere real- 
mente sulle cause che hanno determinato 
per il passato il consolidarsi di un certo 
tipo di spesa sanitaria. 

Tra queste, due assumono un aspetto 
fon,damentale: la sempre maggior frequen- 
za del ricorso alle prestazioni e l’aumento 
del costo unitario delle prestazioni stesse. 
L’aumento del ricorso alle prestazioni (si 
pensi che abbiamo il più alto tasso di spe- 
dalizzazione in Europa, fonte primaria del- 
l’enorme spesa ospedaliera) non è tanto la 
conseguenza della evoluzione dei bisogni, 
quanto dell’induzione di una domanda arti- 
ficiosa da paite di una offerta che si avvale 
di un meccanismo capace di ridurre i bi- 
sogni effettivi e necessari per crearne dei 
nuovi appunto in maniera artificiosa. Prov- 
vedimenti per incidere su questa induzio- 
ne di domanda sono previsti nel testo in 
esame: basti pensare alla quota capitaria 
per la medicina generica, al divieto di pro- 
paganda dei farmaci, alla formulazione del 
prontuario teaapeutico, con . esclusione dei 
prodotti da banco, mentre altri debbono 
ancora essere assunti e non possono, a 
nostro awiso, ulteriormente ritardare. Mi 
riferisco al ticket sui farmaci ed al divieto 
di ricorrere, in attesa dell’attuazione del 

testo di riforma, a l  credito ordinario da 
parte degli ospedali, garantendo, però, con- 
testualmente, l’effettiva e tempestiva ero- 
gazione del reale fabbisogno della spedalità 
pubblica. 

Ma siamo profondamente convinti che 
tutti questi provvedimenti da soli non sa- 
ranno sufficienti se non saremo in condi- 
zione ,di modificare il modo di pensare 
dell’utente, i comportamenti delle strutture 
pubbliche nel loro complesso, gli atteggia- 
menti degli operatori sanitari, ,affermando 
definitivamente il concetto che i problemi 
della salute non si risolvono dando di più, 
ma sostituendo alla filosofia della qu,antità 
quella ,della qualità. 

Resta l’esigenza di un nuovo modello 
culturale di salute, capace di coinvolgere ad 
un tempo operatori ed utenza, che privile- 
gi i bisogni effettivi e che determini, per 
questa strada, la qualificazione della spesa 
sanitaria. Dobbiamo però avere il coraggiol, 
per le implicazioni economiche che questo 
comporta, ‘di dire al paese che un sistema 
sanitario moderno non può essere il san- 
tuario del piccolo rischio, della protezione 
totale del piccolo evento morboso; ma deve 
mirare a dirottare nei settori della pre- 
venzione, della riabilitazione e della cura 
dei reali eventi morbosi le non illimitate 
risorse finanziarie competibili con il qua- 
dro economico complessivo del paese. 

Alla stessa maniera, il contenimento del 
costo unitario delle prestazioni deve mi- 
rare innanzitutto alla de-ospedalizzazione, 
evitando in tal modo di  scaricare quasi 
esclusivamente sui presidi ospedalieri - co- 
me B sostanzialmente avvenuto in questi 
ultimi anni - l’esigenza di sodisfare la 
dom.anda sanitaria del paese. 

In questa linea, il testo di  riforma si 
muove riportando ad unità di gestione, al- 
l’interno delle unità sanitarie locali, tutte 
le strutture sanitarie presenti sul territorio 
e superando in tal modo il grave scoor- 
dinamento attualmente esistente tra i vari 
enti e presidi, scoordinamento che B fonte 
non u1tim.a di  sperperi e di guasti. 

I1 contenimento del costo unitario viene 
inoltre garantito dalla fissazione delle pian- 
te organiche in sede regionale, ponendo in 
tal modo un effettivo e rigido controllo 
sulle assunzioni. 

Questo sforzo di governabilità e di pro- 
grammazione della spesa sanitaria non pub 
però vedere impegnati solo il Parlamento 
ed il Governo; deve costituire il compito 
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fondamentale delle regioni, nella certezza 
che il banco di prova sul quale si misura 
la capacità complessiva dei poteri pubblici 
di realizzare nei fatti quel cambiamento 
che la riforma si propone è rappresentato 
proprio dalla qualificazione della spesa sa- 

delle compatibilità economiche del paese. 
Ma non è possibile, onorevoli colleghi, 

terminare queste brevi considerazioni sulla 
spesa sanitaria senza sottolineare con parti- 
colare forza il problema del Mezzogiorno. 
Allorquando, nella Commissione sanità, si 
discusse, qualche mese addietro, la situazio- 
ne igienico-sanitaria di Caltanissetta, ebbi 
modo di riferire sulle drammatiche condi- 
zioni di tutto il sud. 

Chi conosce, come me e come tanti al- 
tri ,colleghi, la drammatica situazione napo- 
letana, che registra mensilmente oltre 150 
casi di epatite virale e quasi cento casi di 
infezioni tifoidee, non può non richiedere 
che la riforma abbia, sotto l’aspetto finan- 
ziario, una forte connotazione meridionali- 
stlca. De’vo dare atto alla Commissione di 
aver accettato di inserire n,ell’articolo rela- 
tivo al finanziamento un nostro emenda- 
mento, secondo bl quale, per la riparti- 
zione della spesa in conto capitale, si ap- 
plica quanto disposto dalle già approvate 
leggi per il Mezzogiorno. 

Questo però, onorevoli colleghi, non è 
sufficiente. I1 ritardo del Mezzogiorno sul 
piano sanitario è talmente grave da richie- 
dere al Parlamento un ulteriore sforzo, per 
un periodo pari almeno ai primi due piani 
triennali. L’intervento straordinario garanti- 
to dal Parlamento e dal Governo nei va- 
ri settori delle opere pubbliche, con parti- 
colare riguardo al disinquinamento ed ai 
progetti speciali in corso di elaborazione 
presso la Cassa per il mezzogiorno, affron- 
tamo una mr te  del Droblema, a u ~ l l a  del 
degrado ambientale. Per& i ritardi sono 
gravi anche sul piano del!e strutture pro- 
priamente sanitarie, ospedalisere ed extra- 
ospedaliere, per cui è indispensabile desti- 
nare, nella prim-a fase, alle aree meridio- 
nali almeno il 60 per cento della spesa 
in conto capitale. 

Se non facessimo questo, la riforma sa- 
nitaria costituirebbe una nuova occasione 
perduta per riequilibrare, in tempi politi- 
camente compatibili, le condizioni di  vita 
delle popolazioni meridionali, che sono og- 
gi aggredite non solo dal dramma della 
disoccupazione, ma anche sul terreno dei 
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servizi civili, tra cui fanno spicco, per la 
loro carenza, la scuola e la sanità. 

Per questi motivi, ripresenteremo in au- 
la un emendamento in tal senso, auspican- 
do che il Parlamento voglia, nella sua so- 
vranità, farsi carico del debito secolare che 
i: paese iia iiei riguarài àei iviezzogiorno, 
dando sostanza all’assunto, ormai da tutti 
condiviso, della centralità della questione 
meridionale. 

I1 testo di riforma al nostro esame af- 
fronta inoltre il problema dell’organizza- 
zione del servizio sanitario nazionale, sulla 
scorta di una esigenza fondamentale emer- 
sa dal dibattito culturale e politico svolto- 
si nel paese: l’esigenza dell’unicità di ge- 
stione delle strutture sanitarie, all’interno 
di ambiti territoriali omogenei e dimensio- 
nati, onde evitare la ripetibilità di atti sa- 
nitari e la sovrapposizione di competenze, 
attualmente polverizzate in una miriade di 
enti. L’unicità di gestione, garantita attra- 
verso le unità sanitarie locali, servirà an- 
che a valorizzare il collegamento professio- 
nale tra gli operatori sanitari che lavora- 
RO in strutture diverse ma complementari 
per il raggiungimento degli obiettivi di sa- 
lute; collegamento che rappresenta un ar- 
ricchimento culturale capace di togliere dal 
ghetto dell’isolamento alcune categorie, di 
cui l’attuale sistema aveva finito per mor- 
tificare le notevoli capacità professionali, 
burocratizzandole ed appiattendone ogni 
tensione culturale. 

Non ci nascondiamo, evitando in questo 
senso ogni tentazione trionfalistica, il ri- 
schio che la somma di competenze, attri- 
buite alle unità sanitarie locali, ’ finisca con 
il paralizzarne l’attività e le capacità di 
risposte organiche. L’aver voluto affidare, 
ad esempio, alle unità sanitarie locali an- 
che la gestione di quei presidi multinazio- 
nali la cui area di utenza coinvolge più 
unità sanitarie locali rappresenta un ogget- 
tivo appesantimento gestionale, che si sa- 
rebbe forse potuto evitare prevedendo, co- 
me nel testo governativo, apposite forme 
di gestione, che avrebbero forse meglio ga- 
rantito quel collegamento funzionale tra i 
presidi e le stesse unità sanitarie locali af- 
ferenti nei rispettivi bacini di utenza, ga- 
rantendo nel contempo una snellezza ge- 
stionale a tutto vantaggio della non facile 
amministrazione di questi presidi. Rla spet- 
terà alle regioni garantire ai presidi una 
vita meno burocratica, attraverso forme di 
gestione diverse da quelle previste per le 
altre unità sanitarie locali nel cui territo- 
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torio non si trovino presidi multizonali e 
che l’attuale testo certamente consente. 

La fase di decollo delle unità sanitarie 
locali non sarà, per questi ed altri moti- 
vi, certamente facile né agevole, ed è per 
questo che abbiamo sollevato in Commis- 
sione l’esigenza di non scaricare fin dallo 
inizio sulle regioni e sulle stesse unità sa- 
nitarie locali un contenzioso attinente al 
personale precario attualmente in servizio 
nei vari enti, le cui funzioni verranno tra- 
sferite al servizio sanitario nazionale. Tale 
esigenza assume un rilievo ancora maggio- 
re se si pensa che all’entrata in vigore del- 
la legge di riforma, accanto al blocco del- 
le assunzioni per posti non previsti in 
pianta organica, ci sarà di fatto il blocco 
del meccanismo concorsuale, in attesa del- 
la legge delega prima e delle norme di at- 
tuazione regionale poi. 

Formuliamo l’auspicio che questo pro- 
blema, capace di incidere pesantemente sul- 
la iniziale funzionalità delle unità sanitarie 
locali, possa trovare puntuale soluzione du- 
rante l’esame dell’articolato del provvedi- 
mento. 

Nell’ambito dell’organizzazione dei servi- 
zi delle unità sanitarie locali, l’aver posto 
l’accento sul ruolo delle strutture sanitarie 
non ospedaliere rappresenta, a nostro avviso, 
un concreto passo in avanti su quella stra- 
da della de-ospedalizzazione le cui implica- 
zioni non sono valutabili solo sotto il pro- 
filo finanziario che prima richiamavo, ma 
anche, e forse soprattutto, per gli effetti ca- 
paci di produrre sulla generale acquisi- 
zione di un nuovo modello di salute, che 
deve tra l’altro determinare un più idoneo 
ruolo dell’ospedale, liberandolo da quell’in- 
naturale affollamento che ne rappresenta at- 
tualmente una caratteristica antifunzionale 
ed antieconomica. Ma un nuovo ruolo del- 
l’ozpedale passa anche per una sua diversa 
organizzazione interna, che deve privilegiare 
il modello dipartimentale, inteso non come 
una somma burocratica di divisioni e ser- 
vizi affini, ma come un’area di degenza o 
di servizi, dove le competenze professionali, 
complementari fra di loro e sempre più set- 
torialmente dal progresso della scienza me- 
dica, sappiano, attraverso una loro conte- 
stuale presenza, ricondurre all’unità l’inter- 
vento medico. Tali strutture dipartimentali, 
che dovranno coinvolqere anche presidi. non 
ospedalieri, dovranno sempre più rappresen- 
tare la struttura portante del nuovo modello 
del lavoro medico. 

Dobbiamo però, onorevoli colleghi, con- 
statare con amarezza come, nonostante esi- 
sta in proposito una legislazione nazionale 
‘(di questo si deve dare atto al ministro 
Dal Falco), le regioni siano in grave ri- 
tardo nella realizzazione delle strutture di- 
partimentali. I1 testo di riforma ripropone 
con chiarezza questa esigenza, sollecitando 
in tal modo ancora una volta il potere re- 
gionale a muoversi lungo questa linea ri- 
chiesta ed attesa con consapevole forza an- 
che dalle organizzazioni sindacali mediche. 

E vero che nel lungo e costruttivo con- 
fronto avvenuto’ in sede, di Commissione 
igiene e sanltk molti pericoli, ricordati dal- 
l’onorevole Triva, sono’ stati evitati; ma B 
altrettanto vero che le tentazioni burocratiz- 
zanti, che costituivano altrettanti pericoli, 
sono state respinte nella finale, comune con- 
sapevolezza che alcuni valori di libertà an- 
dassero garantiti, anche se mediati e posti 
al servizio della primaria esigenza del cit- 
tadino, che è primo titolare di quella li- 
bertà che abbiamo voluto difendere. 

In questo1 senso; mi sembra una giu- 
sta soluzione quella proposta dal testo in 
esame che, rifiutando di estendere lo stato 
giuridico dei dipendenti degli enti locali 
al personale del servizio sanitario nazio- 
nale, ne rinvia la definizione alla legge- 
delega, pur nell’ambito di principi molto 
precisi, stanti le complessive peculiarità del- 
le sue funzioni e dei suoi compiti. Nella 
stessa direzione si è mossa la scelta per il 
personale medico’, per il quale B stata man- 
tenuta la ‘distinzione fra tempo pieno e 
tempo definito. I1 rischio oggettivo di un 
tempo pieno svincolato da ogni prospettiva 
incentivante sul piano culturale e professio- 
nale, e legato invece esclusivamente a pre- 
sunte esigenze assistenziali, rappresentava 
una tesi gravida di rischi, con una carica 
burocratizzante estremamente pericolosa. Al 
contrario, il modello che oggi viene pro- 
posto è di una struttura pubblica in grado 
di offrire uno sviluppo professionale ed una 
prospettiva culturale capace di sollecitare 
gli operatori ad una scelta di  lavoro a 
tempo pieno, il cui valore fondamentale di 
adesione e di consenso risiederà proprio nel- 
la libera scelta. E pur vero - e va detto 
con chiarezza - che l’esperienza fin qui 
svolta da quanti liberamente avevano scel- 
to il rapporto di lavoro a tempo pieno nel- 
l’ambito della riforma ospedaliera è stata 
vissuta fin qui con frustrazioni e delusioni 
progressive. Questa delusione, nei medici a 
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tempo pieno, non nasceva - come pure si 
è tentato di sostenere - da un confronto 
meramente economico con quanti conserva- 
vano il rapporto di lavoro a tempo definito, 
ma dalla inlcapacità da parte dei poteri 
pubblici - in primo luogo gli enti ospeda- 

termini concreti a quella scelta di alterna- 
tiva culturale e professionale che molti ope- 
ratori avevano fatto e nella quale avevano 
credu tol. 

I1 rilancio di questa proposta politica, 
attraverso la riformulazione più precisa e 
oogente di un tempo pieno qualificato an- 
che sul piano’ della ricerca e della didattica, 
dovrà trovare le regioni pronte a realizzare 
un nuovo modello del lavoro medico, abban- 
donando gli atteggiamenti burocratici, mol- 
to spesso’ tecnicamente irrealizzabili, che 
hanno fin qui caratterizzato in larga parte 
la loro azione legislativa e amministrativa. 

La grande disponibilità delle categorie 
mediche alla costruzione della riforma nel 
concreto, disponibilità il cui merito va 
ascritto, a mio avviso, alle forze politiche 
che hanno ricercato e trovato le formule 
di un dialogo costruttivo, non va frustrata 
o respinta attraverso il travaso nei nuovi 
livelli di gestione della vecchia mentalità 
burocratica e fiscalista. Ma, al contrario, 
vanno sollecitate le energie migliori di tali 
categorie, perché siano, insieme a tutte le 
altre componenti, le protagoniste reali di 
una svolta sanitaria nel paese. 

I1 giudizio totalizzante di una intossica- 
zione mercantile - come è stato autorevol- 
menbe detto - degli operatori sanitari va 
respinto con serenità, ma anche con deci- 
sione, nella consapevolezza che ad una mi- 
noranza in cui è presente tale distorsione 
mercanbile corrisponde una grande maggio- 
ranza di medici, mortificati ieri da un si- 
stema burocratico e dispcnibili oggi ad un 
vero salto di qualità. 

Non a caso le organizzazioni mediche 
sono riuscite a battere i tentativi di difesa 
corporativa ed esclusivamente mercantile, 
posti in essere da alcune frange di opera- 
tori sanitari particolarmente attivi in alcu- 
ne grandi città (Milano e Napoli in primo 
luogo). A queste esigenze e a queste di- 
sponibilità il testo di legge in esame ri- 
sponde a nostro awiso in maniera costrut- 
tiva e positiva, dando anche la giust.a col- 
locazione alla libera attività professionale, 
di cui garantisce il diritto, demandandone 
la disciplina alle singole regioni, nella con- 
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vinzione che essa rappresenta la naturale 
conseguenza del diritto fondamentale del- 
l’utente alla libertà di scelta del medico e 
del luogo di cura. 

I1 ritardo delle regioni su questo terre- 
no, le tentazioni impiegatizie che si evinco- 

periodo, non colpiscono tanto interessi ca- 
tegoriali, quanto le esigenze dei cittadini, 
il cui diritto alla libera scelta resta una 
connotazione fondamentale del nostro siste- 
ma politico e della nostra tradizione cul- 
turale. Le distorsioni del passato vanno col- 
pite ed abbattute, ma non possono costitui- 
re la motivazione di una scelta revanscista 
capace di provocare guasti altrettanto gravi 
ed irrimediabili. 

I1 rapporto del servizio sanitario nazio- 
nale con le facoltà di medicina, pur nei 
limiti legati all’assenza di una riforma uni- 
versitaria, scende, forse per la prima volta, 
su un terreno nuovo e ricco di possibili 
evoluzioni interessanti. L’autonomia univer- 
sitaria - che, B bene ricordare, è essenzial- 
mente legata ad una esigenza di profonda 
liberta della elaborazione critica e cultura- 
le, attraverso strumenti di ricerca e di di- 
dattica - non viene in questo testo né 
compromessa, né mortificata; ma al contra- 
rio, in un nuovo rapporto con i livelli isti- 
tuzionali, trova una sua occasione di ri- 
lancio att,raverso il recupero di quel le- 
game complessivo con la società, la cui as- 
senza in questi ultimi anni è stata una 
delle cause non ultime della crisi universi- 
taria. 

In questo nuovo rapporto paritario tra 
i livelli istituzionali universitari e regiona- 
li, si inseriscono norme precise, anche se 
non ancora sufficienti, tese a recuperare ad 
una funzione didattica strutture fino ad 
osgi emarginate e pur ricche di potenzia- 
lità. 

Questo processo, onorevoli colleghi, è 
solo iniziale, e va apnrofondlito e comple- 
tato con la riforma delle facoltà mediche, 
che dovrà restituire, come già awiene nel- 
l’ambito delle comunità europee, la capa: 
cità professionalizzante e alcune funzioni 
didattiche alle strutture del servizio sanita- 
rio nazionale. La strada intrapresa consen- 
tirà, nella sua auspicata evoluzione, di cor- 
rispondere sempre più alle esigenze cultu- 
rali di tutti gli operatori sanitari (univer- 
sitari compresi) e alla domanda che sale 
dalla popolazione studentesca, le cui attua- 
l i  dimensioni non consentono ulteriori e 
gravi ritardi. . 
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Per quest’ultimo aspetto, si ripropone 
l’esjgenza, sempre più cogente, del numero 
programmato, in particolare, anche se non 
esclusivamente, per le facolta di medicina. 
Tale pro,blbema troverà la sua auspicata 
soluzione all’interno della riforma univer- 
sitaria; ma, per quanto attiene alle facoltà 
mediche, la sua mancata definizione nel 
momento del varo della riforma sanitaria, 
rappresenta un obiettivo limite ed un peri- 
coloso elemento disgregante per uno stru- 
mento legislativo, come quello che stiamo 
esaminando, che nella capacità programma- 
toria trova la sua unica e fondamentale ga- 
ranzia di realizzazione. La disoccupazione 
medica incomincia ad evidenziarsi dramma- 
ticamente, in particolare nei grandi centri 
urbani; ed ulteriori ritardi su questo pro- 
blema, rischiano, oggettivamente, di deter- 
minare una pressione occupazionale insoste- 
nibile per le strutture periferiche (regioni 
comprese) con la conseguente rottura di 
ogni tenuta programmatoria e con lo sfon- 
damento di ogni previsione della spesa sa- 
nitaria. 

Signor Presidente, onorevoli colleghi, al- 
tri argomenti meriterebbero un pur rapido 
accenno nella discussione generale; ma i l  
modo migliore di corrispondere alle esigen- 
ze del paese e al comune sforzo delle forze 
politiche è quello di restringere all’essen- 
ziale i nostri interventi. Non possiamo, con- 
cludendo, non registrare come uno degli 
impegni di fondo che l’onorevole Andreotti 
pose tra i punti fondamentali del program- 
ma di Governo, abbia trovato una sua pun- 
tuale realizzazione (e di questo va dato 
atto, in particolare, all’onorevole ministro). 
Alla puntualità dell’esecutivo ha corrispo- 
sto, nel clima costruttivo dell’accordo pro- 
grammatico, una altrettanta pronta risposta 
delle forze politiche che, con il voto lar- 
gamenf e maggioritario in Commissione, ga- 
rantiscono il più ampio consenso ad una 
profonda riforma di struttura capace di in- 
cidere realmente nelle condizioni di vita e 
di salute del paese. 

Siamo ben consapevoli, onorevoli colle- 
ghi, che questa, come ogni altra leyge, B 
solo una condizione per realizzare un pro- 
fondo rinnovameiitc. e un sostanziale cam- 
biamento del ilosirn sistema sanitario. Rin- 
novamento e cambiamento saranno obietti- 
vi facilmente raggiungibili quanto più sa- 
remo capaci di mobilaitare, intorno ai nuovi 
obiettivi che !z riforma propone, le Energie 
più ampie e il corisenso più profondo. 

L’approvazione della riforma costituirà, 
in tal senso, solo un punto di partenza per 
un impegno cne (consentitemi di dire, sen- 
za alcuna retorica) è esaltante e al quale 
la democrazia cristiana apporterà, con la 
serenità e la forza che le sono proprie, 
tutto il suo contributo culturale e politico, 
nella certezza di trovare a questo appunta- 
mento tutte le forze politiche democratiche 
che vorranno, anche su questo terreno, svi- 
luppare le grandi potenzialità dell’attuale 
fase politica, al servizio d.i un processo 
di rinnovamento e di trasformazione che da 
sempre costituisce l’impegno prioritario e 
costante dei cattolici democratici (Applausi 
ol centro). 

PRESIDEIC‘I’E. J3 iscritto a parlare l’ono- 
revole Brusca. Ne  ha facoltà. 

BRUSCA. Signor Presidente, signor mi- 
nistro, onorevoli colleghi, credo di poter di- 
re, pur nella modestia del mio giudizio, 
che la crisi odierna della medicina non è 
solo un fenomeno nazionale. Dopo la sco- 
perta degli antibiotici e delle ultime vacci- 
nazioni (ad esempio contro la poliomielite) 
da venti anni a questa parte la vita media, 
fiei paesi a civilià occidentale, non è più 
aumentata di un solo giorno. Questo è av- 
venuto a dispetto di costi crescenti ed esor- 
bitanti, di cure mediche intensive esaspe- 
rate, a volte allucinanti, di procedimenti 
chirurgi’ci (come trapianti di cuore e di re- 
ni, di organi di ogni sorta) che esaltano sì 
chi li esegue, ma che ben poco contribui- 
scono al benessere di chi li subisce, gra- 
vando, al tempo stesso, in modo rilevante 
sulla collettività. 

Da qualche parte in quest’aula, e da al- 
tre parti per motivi opposti, ho sentito cri- 
ticare il modello sanitario della Gran Bre- 
tagna, che, per la sua efficienza, è ritenuto 
(probabilmente a ragione) emblematico di 
un moderno sistema sanitario. Tale sistema 
sta dimostrando i suoi limiti; riproporne 
uno analogo nel nostro paese sarebbe un 
errore fondanientale. Se viene estrapolata 
dal contesto generale del problema, questa 
affermazione pot.rebbe avere una sua sug- 
gestione, ma l’insufficienza non è di questo 
o quel sistenia sanitario: la crisi è di un 
tipo di madicina che ormai si è espressa 
al massimo del!e sue possibilità e che viene 
spinta oltre quanto è in grado di dare; la 
crisi di una medicina che, per la logica 
stessa da cui è scaturita, non può più se- 
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guire lo sviluppo della società moderna, 
anzi - in un certo senso - vi si oppone, 

Questa cuiisiderazione vale anche per gli 
aspetti che potrebbero sembrare i più avan- 
zati di questa medicina: ad esempio la pre- 
venzione, cosi come essa oggi la intende. 

Ir? realt&, spess!2 cib che vier,e c.hiarr?atc 
con il nome di medicina preventiva altro 
non è che (c medicina predittiva n. In altre 
parole, forse anche sotto spinte non dkinte- 
ressate, mezzi imponenti di uomini e strut- 
ture vengono impiegati non per prevenire 
un evento morboso, ma solo per diagno- 
sticarne precocemente l’insorgenza. Potrei 
fare molti esempi, ma ne farò solamente 
due che riguardano i due grandi assassini 
del nostro tc,mpo: le malattie delle corona- 
rie ed i tumori. Un laboratorio costituito 
allo scopo di controllare sotto sforzo le fun- 
zioni del cuore e delle coronarie compor- 
ta un impiego di apparecchiature per oltre 
100 milioni di lire; esso, lavorando a pieno 
ritmo, può esaminare 10-12 individui al 
giorno, con una spesa di 50 mila lire per 
esame. Una volta conseguita una prova po- 
sitiva, non siamo praticamente in grado di 
modificare l’evoluzione naturale della ma- 
lattia. 

Uno studio è stato eseguito di recente 
su num,erosi soggetti allo scopo di valutare 
l’efficacia di vari farmaci più comunemente 
impiegati nella prevenzione del secondo in- 
farto. Questo studio non ha dimostrato nes- 
suna differenza tra coloro che si servivano 
e coloro che non si servivano di tale medi- 
camento. Non iB senza significato (sia detto 
per inciso) che qualche risultato - al con- 
trario - B stato ottenuto riducendo determi- 
nati consumi, quale il fumo e certi ec- 
cessi alimentari. 

Per quanto riguarda i tumori penso che 
a tutti sia noto il popolaire test di Papani- 
colau per la prevenzione del carcinoma del 
collo dell’utero. Questa prova, praticata in  
massa e sistematicamlente nei paesi occiden- 
tali, incide in maniera pesante sulla spesa 
sanitaria, ma a circa trent’anni dalla sua 
applicazione clinica, la sua validità è an- 
cora tutta da dimostrare. Vi sono invece 
buoni motivi per ritenere che la frequenza 
di tale malattia sia tanto minore quanto 
più curata è l’igieene del partner maschile. 

Nella storia dell’umanità non B un feno- 
meno nuovo la staticità della medicina di 
fronte al progredire della scienza ed allo 
emergere di  nuove forze, di nuove classi e 
di nuove esperienze: basti ricordare (come 
ha acutamente osservato di recente Giovanni 

Berlinguer) il secolo XVII ed ZZ malato im- 
maginario di Mohère. Oggi come allora que- 
sta inerzia conservatrice non può certamente 
essere considerata casuale; le radici, al con- 
trario, ci sono e ben profonde. Da un lato 
operano interessi consolidati, multinaEionali 
chimico-fa,rma,cP,ut,ic.hP,, indust.ri. e!ettm~i-che 
e, in cert.i paesi, vere e proprie corpora- 
zioni mediche; dall’altro lato è determinante 
la logica di una organizzazione produttiva 
che considera la salute operaia come materia 
prima in cui le componenti costo-qualità de- 
vono tradursi in un proddto remunerativo 
e commercialmente concorrenziale. 

Da una fase iniziale di resa (quella dei 
bambini nelle miniere, su cui è stata fatta 
anche della letteratura romantica di Piran- 
dello), i lavoratori sono passati ad una fase 
di difesla (quella dell’assicurazione del ri- 
schio di malattia), durata fino ad oggi. 

Nella logica d,i ottimizzazione del rap- 
povlto conservazione-consumo della forza la- 
voro, si chiede e si ottiene dalla parte op- 
posta un assetto che, tramite lo Stato, gliene 
assicuri il controIIo. Si sviluppa così la mu- 
tualità con organismi verticali e centraliz- 
zati, che gestiscono le malattie del cittadino; 
organismi che ignorano il conoetto di tutela 
d,ella salute; organismi nei quali la salute 
d,el cittadino continua ad essere materia che 
da questi è ad altri delegata. E neppure 
diversa fisionomia di ,impostazione hanno i 
vari istituti per la prevenzione del rischio 
lavorativo, di cui oramai B a tutti nota in 
Italia l’anacronistica e quasi grottesca inef- 
fici,enza. 

In Italia la crisi della medicina ha rag- 
giunto punte assai elevate, non solo perche 
son,o venuti meno come in altri paesi gli 
elementi culturali e sociali d,i base, ma 
anche perché si sono inesorabilmente e più 
precocemente logorati e demistificati i suoi 
congegni più tradizionali e carismat,ici; vale 
a dire il medico, l’ospedale, il sistema as- 
sicurativo, lo stesso momento terapeutico. 
Si parte da una constatazione semplice, quo- 
tidiana: il nostro sistema sanitario non fun- 
zi,ona più, pur essendo fra i più costosi del 
mondo. La sua produttività, il suo rendi- 
mento è molto basso. Poche cifre bastino 
per tutte. Si tratta di dati del 1975: in 
Gran Bretapa si ha un tasso di spedaliz- 
zazione del 100 per mille contro il 170 per 
mille dell’Italia; la durata della degenza è 
di 9,5 giorni contro i 16 dell’Italia; il costo 
è di 3 mila miliardi contro i 3.700 dell’lta- 
lia. Si tenga conto nel1,e valutazioni di q u e  
ste cifre che nei 3 mila miliardi della 
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spesa ospedaliera in Gran Bretagna sono 
comprese visite specialistiche ambulatoriali, 
le quali da noi gravano su altri bilanci. 
Né è pensabile che gli italiani debbano am- 
malarsi più d’egli inglesi e che le nostre 
malattime siano necessariamente più gravi 
delle loro. 

I1 nostro sistema quindi fallisce anche 
in quello che B il suo obiettivo tradizionale, 
ma certamente non il solo né il più im- 
portante: vale a dire la diagnosi e la cura 
dell’ammalato. Anche se un’analisi detta- 
gliata delle cause di questo fenomeno si 
presenta molto complessa, alcune di esse 
tuttavia appaiono con tutta evidenza gi8 ad 
una prima osservazione. Secondo unsa logica 
basata sugli interessi di cui ho parlato in 
precedenza, in Italia l’assistenza sanitaria si 
sviluppa praticamente in una so1.a d,irezione: 
la diagnosi e la cura. Tutto questo però av- 
viene in tempi non sincronizzati, mediante 
strutture verticali, rigorosamente separate 
tra di loro. Da un lato l’ospedale, dall’al- 
tro la medicina ambulatoriale ed extra-ospe- 
daliera, a sua volta sudd,ivisa a comparti- 
menti stagni in una miriade di enti, casse 
mutue, eccetera. 

Lontani, emarginati, stanno gli ospedali 
psichiatrici ed i ricoveri per vecchi. Tutto 
questo avviene al di fuori di ogni pro- 
grammazione, sotto la spinta di un numero 
cr’escente di cittadini che chiedono ch avere 
almeno un’clssistenza, ma anche, di regola, 
seguendo logiche clientelari, di potere, di 
prestigio. Così si spiegano i profondi squi- 
libri esistenti nella distribuzione dei posti 
letto ospedalieri tra una regione e l’altra, 
sempre a svantaggio delle più povere; la di- 
sparità del trattamento da cittadino a cit- 
tadino; la ripetitività delle prestazioni dia- 
gnostiche e terapeutiche; la spinta all’au- 
mento dei costi. I1 sistema più che mai si 
traduce in un ordigno’ munito di lunghi col- 
telli, ch,e verticalmente penetrano nel tes- 
suto connettivo del paese, recidendo l’ospe- 
dale dal territoi-io e soprattutto il cittachno 
dal contesto sociale in cui vive. 

Allo stesso tempo, altro fattore deter- 
minante, racchiuso in un concetto di auto- 
nomia - che proviene sì dalla Costituzione, 
ma che ne esce stravolto e strumentaliz- 
zato -, l’università - e per essa la facoltà 
di medicina - diviene sempre più incapace 
di creare medici e specialisti; deforma i 
suoi compiti istituzionali di didattica e di 
ricerca, acquistando aberranti dimensioni 
assistenziali; perde ogni rapporto vero con 
la nuova realtà sociale. 

Sospinti da una scuola secondaria su- 
periore vecchia, che non conferisce alcuna 
capacità professionale, e attratti dal mirag- 
gio di una professione prestigiosa e remu- 
neratiya, i giovani sempre più numerosi 
entrano nelle facoltà mediche, le cui vec- 
chie strutture risultano rapidamente inade  
guate. Ma sempre in nome della sua auto- 
nomia, la facoltà rimane chiusa in sé stes- 
sa, rifiuta l’apporto di esperienza, di cul- 
tura, di strutture, che le potrebbe venire 
dagli ospedali o dal territorio; così lo stu- 
dente, prima o poi, arriva alla laurea in 
medicina con un bagaglio professionale ine- 
sistente. I1 prodotto finito che viene im- 
messo sul mercato assistenziale - mi si per- 
doni l’espressione, ma tale lo si è fatto 
diventare - è sempre più abbondante, esu- 
berante rispetto al reale fabbisogno, ma 
sempre più scadente anche nelle caratteri- 
stiche più tradizionali. 

Negli spazi che così si sono creati si 
inserisce e preme l’industria farmaceutica 
che diventa in pratica la principale fonte 
di informazioni diagnost.iche e terapeutiche. 
I1 rapporto tra medico e paziente è stret- 
tamente individuale, perde ogni rispondenza 
sociale, si adultera. I1 medico non ha più 
la sua funzione di filtro e mighaia di  mi- 
liardi in prescrizioni diagnostiche di ogni 
tipo e medicamenti passano attraverso la 
sua penna; gli ospedali, che già soffrono 
di tutte le contraddizioni e le deficienze 
insite .al loro modello di sviluppo, si av- 
viano rapidamente a disfunzioni macrosco- 
piche. 

Si inquina, così, anche il concet,to di li- 
bera scelta, non più libera, ma imposta 
dalla inefficienza .della struttura pubblica. 
Ma è anche così che in Italia nasce dap- 
prima la protesta, poi la lotta organizzata 
e la progressiva presa di coscienza da par- 
te dei cittadini del concetto di sanità, non 
più solo come guarigione da una malattia, 
ma come tutela della salute, nel senso più 
globale della parola; da questa protesta, da 
questa lotta, da questo movimento nasce 
(( la consapevolezza del rapporto tra fabbri- 
ca e territorio,: l’intelligenza, cioè, della 
fabbrica intesa quale massima concentra- 
zione complessiva che si estende in ogni 
ambiente sociale n. 33 troppo facile dimo- 
strare, ricordando Manfredonia, Seveso, 
Brindisi, la triste verità di questo concetto; 
ma è altrettanto facile e triste dimostrare 
come, spesso, questo concetto si’a stato vo- 
lutamente soffocato anche di fronte a tra- 
giche realt&. 
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La legge di riforma sanitaria, quindi, 
che la Camera si appresta a votare, e resa 
sì urgente dalle insufficienze tecniche di un 
sistema, ma nasce ancor più dalla esigenza 
di una nuova medicina basata sulla con- 
sapevolezza sanitaria; intesa, quest’ultima, 
come salute, quale diritto dell’individuo e 
inieresse deiia collettività secondo il dettato 
della Costituzione italiana. 

Animato da questo grande principio in- 
novatore, il progetto d i  legge contiene - a 
nostro avviso - tutti gli elementi di base 
perché il servizio sanitario nazionale pos- 
sa inserirsi nel contesto sociale del paese, 
come st,ruttur,a orizzontale competente, uni- 
taria nel senso più lato della parola. Basti 
pensare alla eliminazione del sistema assi- 
curativo mutualistico, degli enti e degli isti- 
tuti antinfortunistici, alla corretta colloca- 
zione di funzioni e compiti istituzionali tra 
centralità, regioni e comuni. 

Questo progetto di riforma contiene il 
seme perché la difesa della salute non sia 
più soltanto medica, nei suoi momenti fon- 
damentali di prevenzione, cura e riabilita- 
zione, ma perché vada ad incidere anche 
sulle scelte generali di sviluppo e di tra- 
sformazione della società. Mi sia permesso 
ancora una volta un esempio. La medicina 
di oggi, anche quella tecnicamente funzio- 
nante,, spende somme ingenti per curare 
malformazioni congenit,e del cuore o sosti- 
tuire valvole cardiache lese dal reumati- 
smo; e ben pochi sono i pazienti operati 
restituiti a lungo ad attività produttive. Sa- 
rebbe facilmente dimostrabile come la gran 
parte di queste malattie, e l’onere che esse 
comportano per l’individuo e la comunità, 
potrebbero essere evitate, non solo con una 
efficiente medicina scolastica, con una edu- 
cazione sessuale, con consultori genetici ben 
funzionanti, ma anche con abitazioni più 
igieniche. 

Nel progetto in esame vengono inoltre 
affermati i principi fondamentali della fun- 
zione sociale del farmaco, della partecipa- 
zione del cittadino alla gestione, in prima 
persona, della propria salute, principi della 
lotta alla -segregazione e alla emarginazio- 
ne.. Su questi ed altri aspetti si intra!ter- 
ranno, credo, altri compagni. Tuttavia, pen- 
so di poter affermare che l’importanza di  
questi principi è tale per cui la loro attua- 
zione dovrà necessariamente segnare una 
tappa fondamentale nella trasformazione 
della sanità; e, come medico insegnante 
universitario, mi pare di poter confidare 
che il progetto di riforma non solo offra 

all’università l’ausilio didattico di strutture 
e personale del servizio sanitario naziona- 
le, ma anche nuovi spunti, nuovi stimoli 
ad una ricerca che prenda le mosse dal- 
l’osservazione deli’uomo nel suo ambiente 
di lavoro e di vita. 

I1 servizio sanitario nazionale può dare 
ai suoi operatori sanitari ampia possibilità 
di qualificazione, con la didattica, la ricer- 
ca, con il lavoro di gruppo dipartimentale 
che comprendono personale intraospedaliero 
ed extra-ospedaliero, con la rivalutazione 
del medico di base quale figura essenziale 
dell’assetto sanitario. 

I medici hanno già dimostrato la loro 
disponibilità, sollecitando essi stessi molti 
degli indirizzi che la legge propone. In que- 
sta prospettiva, certamente, problemi di owi  
risultano chiaramente poter divenire falsi 
problemi in un domani che speriamo il più 
prossimo possibile (Applausi all’estrema si- 
nistra - Congratulazioni). ‘ 

PRESIDENTE. I1 seguito della discussio- 
ne è rinviato B domani. 

Trasmissione dal Senato. 

PRESIDENTE. I1 Presidente del Senato 
ha trasmesso alla Presidenza il seguente di- 
segno di legge, approvato da quel Consesso: 

u Autorizzazione all’esercizio provvisorio 
del bilancio per l’anno finanziario i978 )) 

(1940). 

Sarà stampato e distribuito. 

Approvazioni in Commissione. 

PRESIDENTE. Nelle riunioni di oggi del- 
le Commissioni, in sede legislativa, sono 
stati approvati i seguenti progetti di legge: 

dalla ZII Commissione (Esteri): 

PICCOLI FLAMINIO ed altri: (( Contributo 
annuo a favore dell’Istituto per le relazioni 
tra l’Italia ed i paesi dell’Africa, dell’Ame- 
rica Latina e del Medio Oriente (IPALMO) 1) 
(1349); 

soro) : 
. dalla VI Commissione (Finanze e te- 

Senatori TANGA e SALERNO: (( Disposizioni 
in favore dei militari del Corpo della guar- 
dia di finanza in particolari situazioni )) 
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(approvato dal Senato) (i831), con l’assor- 
bimento della proposta di legge: FIORET ed 
altri: (( Modifiche alle vigenti disposizioni 
sull’avanzamento degli ufficiali iscritti nel 
ruolo separato e limitato della guardia di  
finanza )I (188), la quale, pertanto, sard can- 
cellata dall’ordine del giorno; 

(( Modificazioni alla disciplina dell’impo- 
sta sul reddito delle persone giuridiche e 
al regime tributario dei dividendi e degli 
aumenti di capitale, adeguamento del capi- 
tale minimo delle societh e altre norme in 
materia fiscale e societaria II (modificato 
dalla VI Commissione del Senato) (1852-B); 

dalla X Commissione (Trasporti) : 

BERNARDI ed altri: (( Proroga del termine 
di cui all’arti@olo 61, secondo comma, della 
legge 6 giugno 1974, n. 298, concernente la 
istituzione dell’albo nazionale degli autotra- 
sportatori di cose e istituzione di un siste- 
ma di tariffe a forcella per i trasporti di 
merci su strada )) (1841), con modificazioni. 

Autorizzazione 
di relazione orale. 

PRESIDENTE. La ,Commissione speciale 
f i t t i ,  nella seduta odierna, in sede referente, 
ha deliberato di chiedere l’autorizzazione a 
riferire oralmente all’ Assemblea, ove non 
risulti tempestivamente possibile la stampa 
della relazione scritta, sul disegno di legge: 

(( Conversione in legge, con modificazio- 
ni, del decreto-legge 28 ottobre 1977, 
n. 778, concernente provvedimenti urgenti 
sulla proroga ,dei contratti di locazione e 
di sublocazione degli immobili urbani )) 

(approvato dal Senato) (1912). 

Se non vi sono obiezioni, rimane così 

(Cosi rimane stabilito). 

stabilito. 

Assegnazione di un disegno di legge a 
Commissione in sede referente e auto- 
rizzazione di relazione orale. 

PRESIDENTE. A norma del primo com- 
ma dell’arbicolo 72 del regolamento il se- 
guente disegno di legge è deferito alla V 
Commissione (Bilancio) in sede referente: 

(( Autorizzazione all’esercizio provvisorio 
del bilancio per l’anno finanziario 1978 )) 
(approvato dal Senato) (1940). 

Dati i motivi di particolare urgenza, 
propongo, alkresì, che la Commissione sia 
autorizzata sin d’ora a riferire oralmente 
all’ Assemblea. 

Se non vi sono obiezioni, rimane così 
stabilito. 

(Cosl rimane stabilito). 

Presentazione 
di un disegno di legge. 

DAL  FALCO, Ministro della sanità. Chie- 
do di parlare per la presentazione di un 
disegno ‘di legge. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 

DAL FALCO, Ministro della sanità. Mi 
onoro presentare, a nome ,del ministro dei 
lavori pubblici, il seguente disegno di 
legge: 

(( Autorizzazione della spesa di lire 7 
mila mi!ioni per il completamento dell’ac- 
quedotto consorziale delle Langhe ed Alpi 
Cuneesi )). 

PRESIDENTE. Do atto della presenta- 
zione di questo disegno di legge, che sarà 
stampato e distribuito. 

Annunzio di interrogazioni 
e di interpellanze. 

MAGNANI NOYA MARIA, Segretario, 
legge le interrogazioni le le interpellanze 
pervenute alla Presidenza. 

Annunzio 
di una risoluzione. 

MAGNANI NOYA MARIA, Segretario, 
legge la risoluzione pervenuta alla Presi- 
denza. - 

Qrdine del giorno 
della seduta di domani. 

PRESIDENTE. ,Comunico l’ordine del 
giorno della seduta di domani. 

Venerdì 16 dicembre 1977, alle 9,30: 

1. - Assegnazione di progetti di legge 
alle Commissioni in sede legislativa. 
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2. - Dichiarazione di  urgenza di  pro- 
getti di legge (ex articolo 69 del regola- 
mento). 

3. - Seguito della discussione dei PTO- 

getti di legge: 
!stitu..igne del Se-wizie spit_arie In%- 

zicmale (12.52); 

TRIVA ed altri: Istituzione del servi- 
zio sanitario aazionale (971); 

GORLA MASSIMO ed altri: Istituzione 
del servizio nazionale sanitario e sociale 
(1105); 

TIRABOSCHI ed altri: Istituzione del 
servizio sanitario naziotnale (1145); 

ZANO~VE ed altri: Istituzione del servi- 
zio sanitario pubblico (1271); 
- Relatori: Morini, per la maggioran- 

za; Rauti, di minoranza. 

4. - Seguito della discussione della pro- 
posta di legge costituzionale: 

Senatori BRANCA ,ed altri: Modifica del- 
l'artimcolo 1 della Il'egge costituzionale 9 feb- 

braio 1948, n. 1: recante norme sui giudizi 
di Iegittimità costituzionale (1441) (Appro- 
vata dal Senato in prima deliberazione); 
- Relatore: Labriola. 

La sedlrta termina alle 19,15. 

Ritiro di documenti 
del sinldacato ispqttivo. 

I seguenti documenti sono stati ritirati 
dal presentatore: interrogazioni a risposta 
scritta FrasGa n. 4-03606 del 18 ottobre 1977 
e n. 4-04029 del 30 lnovembre 1977. 

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO DEI RESOCONTI 

Aw. DARIO CASSANELLO 

L'ESTENSORE DEL PROCESSO VERBALE 

Dott. MANLIO ROSSI 
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RISOLUZIONE I N  COMMISSIONE, 
INTERROGAZIONI E INTERPELLANZE 

ANNUNZIATE 
- 

R I S O L U Z I O N E  IN C O M M I S S I O N E  

(( La I Commissione, 
tenuto conto dell’approssimarsi della 

data di collocamento a riposo, per limiti 
di età, dell’attuale presidente della Corte 
dei conti; 

considerato che in relazione alle atlri- 
buzioni e all’ordinamento della Corte la 
nomina del presidente rappresenta un even- 
to di grande rilievo ai fini del corretto 
esercizio delle funzioni istituzionali; 

ricordato che in applicazione dei pre- 
cetti contenuti negli articoli 100 e 103 del- 
la Costituzione rientrano nelle attribuzioni 
della Corte dei conti il controllo di legit- 
timità sugli atti del Governo, il controllo 
sulIa gestione del bilancio dello Stato e 
quello sulla gestione finanziaria degli enti 
pubblici, la tutela dell’ordinamento nei casi 
di danni patrimoniali che integrino respon- 
sabilità degli agenti amministratori e di- 
pendenti pubblici, la giurisdizione in ma- 
teria di contabilità pubblica; 

considerato che in relazione alle pre- 
dette attribuzioni la Costituzione richiede 
che sia assicurata l’indipendenza dell’isti- 
tuto e dei suoi componenti di fronte al 

Governo cui tuttavia compete di procedere, 
in base alla normativa vigente, alla nomi- 
na del presidente al quale sono attribuiti 
incisivi poteri per il governo dell’istituto 
sia sotto l’aspetto organizzativo che di am- 
minist.razione del personale, poteri che pos- 
sono direttamente ed indirettamente essere 
di pregiudizio al corretto esercizio delle 
funzioni della Corte; 

considerato pertanto che la nomina 
deve essere indirizzata su persona che per 
prestigio e autorevolezza di preparazione 
professionale e di rigoroso esercizio di in- 
carichi pubblici abbia dato prova di pos- 
sedere in sommo grado senso di responsa- 
bilità, di equilibrio e di spirito di indi- 
pendenza; 

considerato che corrisponde all’interes- 
se pubblico che l’attività di controllo affi- 
data alla Corte nella gestione del pubb!ico 
denaro sia esercitata col massimo rigore e 
la massima serenità; 

impegna il Governo 

a fare tempestivamente conoscere i criteri 
che intende seguire per la nomina del nuo- 
vo presidente della Corte dei conti nonché 
a comunicare i nomi dei candidati con l’in- 
dicazione per ciascuno degli elementi che 
lo qualificano come idoneo alla alta carica. 

(7-00087) (C CARUSO ANTONIO, LABRIOLA, CO- 
LONNA, BARBERA, BERTOLI MARCO, 
COLOMBA GIULIO, IOTTI LEONIL- 
DE, CECCHI, MOSCHINI, NESPOLO 
CARLA FEDERICA, DE CARNERI, 
FRACCHIA, TONI FRANCESCO 1). 

. * .  
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I N T E R R O G A Z I O N I  
A R I S P O S T A  I N  C O M M I S S I O N E  

PAGLIA1 MORENA AMABILE, FAC- 
CHINI, VAGLI MAURA E RAICICH. - Al! 
Ministro della pubblica istruzione. - Per 
sapere - 

considerato che nell’ktituto professrio- 
nale di Stato per le attività marinare (1 Mi- 
chels Fiorillo )) di Massa Carrara si è de- 
terminata unla sihazione abnorme per qyan- 
to riguarda il rapporto insegnanti-alunni sia 
per ciò che concerne la prassi di non supe- 
rare il numero di 30 alunni per classe, sia 
per ciò che riguarda ha situazione delle 
aule di detto istituto; 

considerato che fino dal set,tembre 
scorso era stata avanzata la richiesta di 
sdoppiamento delle classi sovraffollate, sen- 
za che ad essa si sia dato esito - 

cosa s’intenda fare per mettere questa 
scuola in condizione di funzionare. 

(5-00979) 

FERRAR1 MARTE. - AZ Ministro delle 
finanze. - Per conoscere - atteso che con 
il disposto dell’articolo 37 del decreto del 
Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, 
n. 640, si è inteso definire chi debba inten- 
dersi abilitato sia all’accertamento, che al 
rilevamento di infrazioni inerenti le impo- 
ste sugli spettacoli -: 

1) se gli accertatori debbano intendersi 
solo i funzionari in possesso della (( tesse- 
ra erariale )) rilasciata dal Ministero; 

2) ovvero anche i possessori di docu- 
menti interni rilasciati dall’amministrazione 
SIAE; 

3) se nell’ipotesi del punto 2) ’  ai fini 
(( dell’accertammto delle violazioni 1) possono 
considerarsi giuridicamente valide sia le tes- 
sere modello 77 rilasciate dalla direzione 
generale e dalle direzioni delle sedi regio- 
nali della SIAE anche a personale dipen- 
dente, pur con qualifica diversa da (i fun- 
zionario )) e ai possessori delle tessere ”o- 
dello 315 rilasciate dagli agenti ai loro di- 
pendenti e loro accertatori. (5-00980) 

. . *  
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I N T E R R O G A Z I O N I  
A R I S P O S T A  S C R I T T A  

GALASSO. - Al Presidente .del Cbnsi- 
gli0 dei ministri. - Per conoscere quanto 
è venuto a costare il recente viaggio a 
Mosca del ministro Ossola che con sua 
moglie e (il seguito, anziché servirsi degli 
aerei di linea normali dell’Alitalia o del- 
l’Aerflot, si è servito di un DC9 dell’Aero- 
nautica militare, come tutti hanno visto 
alla TV. 

Per conoscere se il Presidente del Con- 
siglio non ritenga di dover rkhiamare alla 
doverosa austerità del momento chi spende 
denari dello Stato con tanta leggerezza. 

(4-04161) 

COSTA. - Al Ministro del tesoro. - 
Per saperle per quali ragioni, dinanzi alle 
ondate di critiche relative alla gestione del- 
la Cassa di Risparmio di Asti, il Governo, 
anziché fornire indicazioni circa l’opera de- 
gli ispettori inviati appunto ad Asti per un 
controllo, abbia ritenuto di dar luogo alla 
sostituzione del presidente di dletta Banca 
lasciando priva l’opinione pubblica, gli ope- 
ratori commerciali, la clientela della ban- 
ca, nonché il mondo politico ed ammini- 
strativo, di una benché minima spiegazio- 
ne circa l’attendilrilità dell,e .gravi critiche 
all’Amministrazione della Cassa astigiana 
che se hanno trovato indiretta conferma nel- 
le ultime decisioni del Governo attendono 
indispensabili chiarimenti. (4-04162) 

COSTA. - Al  Ministro delle poste e del- 
le telecomunicazioni. - Per sapere se in- 
tende far conoscere i motivi che sino ad 
og.yi hanno indotto il Ministero a non dar 
luogo, come espressamente richiesto sin dal 
1965 e riproposto ‘ancora nel 1975, alla isti- 
tuzione di un ufficio postale nel comune 
di Verduno, >in provincia di Cuneo. 

Se non si debba ritenere discriminante, 
a distanza di anni dalla iniziale richiesta, 
un tale mancato accoglimento dopo le ge- 
nerose proposte ripetutamente formulate a 
mezzo delle locali autoriti. (4-04163) 

SQUERI, LUSSIGNOLI E BURO MARIA 
LUIGIA. - Al Presidenle del Consiglio dei 
ministri e al Ministro delle poste e delle 

tclecomunicazioni. - Per conoscere quali 
siano in realtà le rivendicazioni dei tra- 
dut,tori-annunciatori della Direzione servizi 
giornalistici e programmi per l’estero della 
R.41 in considerazione del fatto che essi 
hanno diretto ,al quotidiano La Repubblica 
una lettera pubblicata il 30 novembre 1977 
nella quaIe, tra l’altro, si afferma che (( pur 
concordando con l’analisi sulla scandalosa 
sihazione protrattasi per anni ed anni nel 
settore )), detti prestatori *d’opera sottolinea- 
no che (( una iniziativa per arrivare ad una 
prima fase di normalizzazione del rapporto 
di lavoro è stata presa nell’aprile dli que- 
st’anno, in collaborazione con le organiz- 
zazioni sindacali della RAI che hanno rag- 
giunto un accor,do, accettato dai lavoratori, 
con la Direzione del personale della RAI n. 

L a  lettera in questione conclude dicendo 
che (( desideriamo precisare che la respon- 
sabilità della mancata soluzione della ver- 
tenza è della RAI la quale continua a rin- 
vi are l’applicazione clell’accordo, lasciando 
invariata a tutt’oggi la situazione di quest,i 
lavoratori e mettendoli quindi in condizione 
di dover ricorrere, ove l’accordo non venis- 
se applicato al più presto, alle vie legali I J .  

(4-04164) 

FERRAR1 MARTE. - Al Presidente del 
Consiglio dei ministri e al Ministro della 
industria, del commercio e dell’artigianato. 
- Per conoscere - 

atteso che con il 31 dicembre 1977 a 
norma dell’articolo 64 d’e1 decreto d,el Pre- 
sid,ente della Repubblica 24 luglio 1977, 
n. 616 decadono dalle loro responsabilita i 
presidenti delle Camere di commercio; 

tenendo conto che molte giunte came- 
rali sono altresì carenti delle rappresentan- 
ze categoriali e sociali - : 

1) quali criteri in sede di Governo sia- 
no stati definiti o si intendono con urgen- 
za delineare affinché si concretizzino p r e  
cedure puntuali e .  rigorosamente corrette 
delle competenze de1l’Enk regione in tale 
contesto e perché le stesse rappresentanze 
categoriali e sociali siano effettiva espres- 
sione delle realt$ territoriali e regionali 
competenti; 

2) quali siano gli orientamenti ipotiz- 
zati per il nuovo assetto e di funzioni del- 
le Camere di commercio, industria, artigia- 
nato e agricoltura nell’ambito regionale. 

(4-04165) 
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FERRAR1 MARTE. - Al Ministro dei 
trasporti. - Per conoscere - atteso che B 
certamente conosciuta la pesantezza della si- 
tuazione viaria e ferroviaria fra Milano-Lec- 
co e la provincia di Sondrio - quali sono i 
programmi a tempo breve e a medio ter- 
mine sulla linea. di co!!egam.ent.o Snndrin, 
Milano in particolare in ordine a: 

lavori in corso sul tratto Lecco-Colico; 
I’approntamento di treni in partenza 

da Colico verso Sondrio con orari utili a 
lavoratori e studenti; 

l’istituzione di nuovi treni in partenza 
da Sondrio alle ore 5,35 e da Milano per 
Sondrio alle ore 21; 

quale sia la preventivata data di realiz- 
zazione del raddoppio della linea Calolzio- 
Carnate. (4-04166) 

GIORDANO. - Al Ministro della puh- 
blica istruzione. - Per conoscere se - in 
considerazione delle condizioni generali di 
crisi economica e dei piflessi positivi .che 
il lavoro ha sui giovani e sull’efficienza del- 
l’industria turistico-alberghiera - ,non ritie- 
ne opportuno restituire ai Consigli di isti- 
tuto la facoltà di adottare il calendario 
scolastico secondo le esigenze specifiche del 
settore turistico-alberghiero. 

L’interrogante fa presente che l’attuale 
calendario scolastico danneggia notevolmen- 
te sia gli allievi, perché al io di luglio 
nop, potranno più essere assunti in quanto 
la stagione estiva turistica inizia ai primi 
d i  giugno; sia gli ‘imprenditori del settore, 
che saranno privati di una mano d’opera 
specializzata per loro indispensabile e pre- 
ziosa. (4-04167) 

CASALINO E CONCHIGLIA CALASSO 
CRISTINA. - Ai Ministri delle finanze, 
dell’agricoltura e foreste e del commercio 
con l’estero. - Per conosoere - premesso 
che in Italia i tabacchicoltori sono costretti 
a conferire all’AIMA parte del tabacco pro- 
dotto, mentre le importazioni di tabacchi 
sono superiori alle esportazioni sia come 
materia prima che in manufatti di sigaret- 
te, ecc.; queste notizie allarmano vivamen- 
te i n  modo particolare i coltivatori di ta- 
bacco di tipo orientale o levantino, per le 
gravissime ripercussioni negative che si ve- 
rificherebbero se ciò dovesse continuare -: 

quali sono i motivi che ci costringono 
ad importare più tabacco di quanto ne e- 

sportiamo (malgrado le buone prospettive 
indicate al momento della adesione alla 
CEE) e che oltae a colpire gli interessi di 
varie decine di migliaia di tabacchicoltori, 
di tabacchine e di lavoratori affini della 
provincia di Lecce e di altre zone d’Italia, 
i nci don n così nega.t,i va.m ente su 1 !a bil a,nr.ia 
dei pagamenti con l’estero; 

quanto è il  tabacco in colli o in pro- 
dotto finito, pronto per il consumo, espor- 
tato e importato per tipo, varieth e in det- 
taglio per singole nazioni per gli anni 1975- 
1976- 1977. (4-04168) 

COSTAMAGNA. - Al Ministro dei la- 
vori pubblici. - Per sapere se è a cono- 
scenza che la bsuperstrada Aosta-Monte Bian- 
co, percorsa tutte le settimane tra l’altro 
da non meno di 1.000 tir, è diventata 
superpericolosa, per 40 chilometri senza in- 
dicazioni e senza strisce bianche e gialle. 

L’interrogante chiede che il Governo in- 
tervenga presso I’ANAS per far eseguire le 
opere necessarie a migliorare la percorri- 
bil ith dell’importante arteria della Valle 
d’Aosta. (4-04169) 

1COSTAMAGNA. - Al Ministro delle 
finanze. - Per sapere se SI a conoscenza 
che l’amministrazione comunale di  Angro- 
gna, piclcolo comune montano della Va1 
Pellice, ha ritenuto di  dover rendere di 
pubblica ragione in quale situazione lo Sta- 
to, ilnadempiente, ha posto il comune stes- 
so, costringendolo a sospendere negli scor- 
si mesi ogni pagamento aei confronti dei 
propri creditori e con la probabilità di do- 
ver sospendere anche il pagamento degli 
stipendi al personale dipendente; 

per sapere se B vero che l’Intendenza 
di finanza di Torino ha comunicato che, 
avendo corrisposto nel 1972 circa sei milio- 
ni in più del dovuto al comune per com- 
partecipazione IGE ed avelndo corrisposto 
aegli anni suocessivi oltre 25 milioni in più 
del dovuto per somme sostitutive della 
compartecipazione IGE, avrebbe proceduto 
al, recupero di tali somme, detraendole dal- 
le somme dovute al Comune per gli anni 
197’7 e 1978. 

L’interrogante sollecita sl’intervento del 
Ministro perché lo Stato adempia ad un 
obbligo di legge, secondo la norma del- 
l’articolo 9 della legge n. 62 del 17 marzo 
1977 per l’annullamento del debito del Co- 
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mune, iln modo che Angrogna possa avere 
finanziamenti ed aiuti adeguati alle sue 
condizioni .di zona economicamente depres- 
sa, gravemente colpita tra l’altro dall’allu- 
vioae del maggio scorso, ricevendo le som- 
me ad esso dovute, scongiurando così l’av- 
vio graduale alla bancarotta per cause del 
tutto inldipendenti dalla voloatà e respon- 
sabilità della amministrazio,ne comunale e 
della popolazione. (4-04170) 

COSTAMAGNA. - Al Ministro dell’in- 
dustria, del commercio e dell’artigianato. 
- Per sapere se risponde a verità quanto 
denunciato dal settimanale Il Risveglio Po- 
polare di Ivrea, che sabato 12 novembre 
1977 è mancata ad Albiano in provincia di 
Torino l’energia elettrica sia per l’illumi- 
nazione pubblica che privata e che, in se- 
guito all’intervento dell’ENEL dopo tre ore 
la luce lè ritornata e non si è più spenta 
per tutto il giorno della domenica; che la 
stessa cosa si i? ripetuta il lunedì, con tut- 
te le luci della zona del paese poste verso 
Azeglio accese; che al martedì, mercoledì 
e giovedì la luce ha continuato imperter- 
rit.a a rimanere accesa, malgrado l’inter- 
vento dello stesso sindaco di Albiano per 
far riparare il guasto. 

L’interrogante inoltre chiede l’intervento 
energico del Governo sulla direzione del- 
I’ENEL per far cessare questo spreco di 
energia pagata dai contribuenti. (4-04171) 

COSTAMAGNA. - Ai Ministri della sa- 
nitd e del turismo e spettacolo. - Per sa- 
pere - di fronte alla situazione i,n Italia 
della medicina sportiva pressoche ignorata 
ed a quella del nostro Piemonte dove fun- 
ziona un solo Centro di medicina sportiva, 
a Torino, diretto dal benemerito professor 
Wiss - se è a conoscenza che tale servi- 
zio sociale di prima necessita è stato pro- 
posto per circa meta Piemonte con un cen- 
tro di medicina dello sport a Vercelli, fin 
dal 1968 ed è arenato nelle secche della 
burocrazia. 

Per sapere perche il dialogo CONI, pro- 
vincia di Vercelli-Ospedale S. Andrea di 
Vercelli-CONI nazionale, si è fermato al 6 
ottobre 1975 e se non ritiene di riprenderlo 
sollecitamente, dopo che è avvenuta I’isti- 
tuzione dei corsi di Medicina presso l’Ospe- 
dale S. Andrea di Vercelli, considerando 
che con l’equidistanza della cittA di Vercel- 

li un centro di medlcina sportiva ad alta 
qualificazione potrebbe servire un’ampia fa- 
scia del Piemonte, comprendente le città di 
Vemelli, Biella, Novara, Asti ed Alessandria. 

(4-04172) 

COSTAMAGNA. - Al Ministro della sa- 
nitù. - Per sapere - dato che l’articolo 65 
del decreto del Presidente della Repubblica 
27 marzo 1969, n. 130, stabilisce che il 
Ministero deve entro novembre di ogni an- 
no pubblicare l’elenco aggiornato dei SO- 
vrintendenti sanitari, direttori sanitari e 
primari (e separatamente dei professori uni- 
versi tari) che potranno essere sorteggiati per 
la formazione delle commissioni sia degli 
esami di idoneità che di assunzione presso 
gli enti - il perché il Ministero non 0s- 
serva tale disposto di legge. 

Per sapere pure se è a conoscenza che 
l’ultimo elenco, che è stato pubblicato il 
22 marzo 1976, aggiornato quindi alla si- 
tuazione del novembre 1975, comprende 
molti sanitari che nel frattempo sono an- 
dati in pensione (e non possono quindi par- 
tecipare) mentre mancano molbi nomina- 
tivi di sanitari nel frattempo divenuti de- 
signabili e di conseguenza, specialmente 
per alcune specialità, è difficile formare le 
cornmissioni mancandovi nominativi di me- 
dici reperibili almeno nella regione (si ten- 
ga conto che partecipare ad una commis- 
sione costituisce ormai un danno economico 
per i prescelti dati i rimborsi irrisori ed 
il divieto di compenso per i medici dipen- 
denti ospedalieri). 

Per sapere dal Ministro quali intenzioni 
abbia per il rispetto della legge. (4-04173) 

SERVADEI. - Al Ministro del lavoro e 
della previdenza sociale. - Per sapere se è 
a conoscenza che. la categor,ia degli impje- 
gati privati di studi professionali ed uffici 
vari occupa nel paese all’incirca 400.000 per- 
sone (per ; I  90 per cento donne) in genere 
sprowiste del trattamento salariale, norma- 
tivo, assistenziale e previdenziale comune 
alle analoghe attività pubbliche e private. 

Quanto sopra in dipendenza della natura 
e del frazionamento del lavoro, che non 
consente la cost.ituzione di organizzazioni 
sindacalmente consistenti in grado di tute- 
lare la categoria, la quale continua ad es- 
sere alimentata e ricattata dalla vasta di- 
soccupazione gioyanile e femminile esistente 
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nel paese, con la creazione - spesso - di 
situazioni giuridicamente, economicamente, 
moralmente insostenibili ed intollerabili. 

L’interrogante ritiene che questo stato di 
cose non possa e non debba perpetuarsi ul- 
teriormente, ci6 che sollecita nei confr0nt.i 

trollo ed una pii1 adeguata difesa pubblica. 
A,,: Lnn m : 1 ,  ,:.. “V?,,m+;n.,,, 11-  m.,nn;n,,  nA.7 
U G I  f W U  11111Cb ‘111 y U G o l i L U l l G  UIL IIIL16~1ULG CIUll- 

(4-04174) 

SERVADEI. - AZ Ministro della difesa. 
- Per conoscere le ragioni per le quali 
l’Istituto geografico militare di Firenze (che 
oclcupa )circa 500 addetti, di cui un centi- 
naio militari) è in ritardo di anni nell’ag- 
giornamento cartografico del Paese, con gra- 
vi conseguenze non soltanto di natura mi- 
litare, ma anche di carattere civile, privan- 
do Ministeri, Enti pubblici e geologi in ge- 
nere di adeguati strumenti di studio e co- 
noscenza del nostro territorio, anche ai fini 
della sua preservazione e difesa. 

Per conoscerel, inoltre, quali iniziative si 
propone di assumere per superare questo 
negativo stato di cose. (4-04175) 

SCOVACRICCHI. - Al Ministro della 
difesa. - Per conoscere i motivi che han- 
no indotto il Comando militare territoria- 
le della zona Nord-Est di Padova a re- 
spingere la proposta di trasferimento del 
sottotenente di complemento Albano Di 
Bernardo dall’Ufficio lavori del Genio mi- 
litare di Trieste a quello di Udine, avan- 
zata mesi or sono con parere favorevole 
del locale Comando Genio, sotto forma di 
scambio con un collega che avrebbe gradi- 
to il trasferimento inverso. 

All’interrogante risulta che il Comiliter 
di Padova motivò il diniego assumendo che 
la famiglia del Di Bernardo non si trova- 
va in condizioni di disagio economico e 
che detto Comando mantenne la sua oppo- 
sizione anche dopo un successivo interessa- 
mento del Sottosegretario alla difesa, ono- 
revole Caroli, col pretesto che l’ufficiale 

ormai sarebbe stato congedato nel maggio 
1978. 

Mentre l’interrogante fa  rilevare che le 
condizioni economiche della famiglia - tra 
l’altro obiettivamente precarie - non pos- 
sono giustificare il diniego, attesi lo spiri- 

1976 (che esonera indiscriminatamente dal 
servizio militare di leva tutti i giovani 
delle zone (( disastrate n), l’avvenuto crollo 
della casa dell’ufficiale, che provocò la 
morte di uno zio e l’attuale sistemazione 
della famiglia in una baracca di Venzone, 
invita a considerare: 

1) che l’avvicinamento alla sede di 
residenza di un giovane militare - per di 
più perito edile - è indispensabile in or- 
dine alle esigenze della ricostruzione; 

2) che l’approssimarsi del congedo B 
dovuto alle lungaggini delle decisioni e che 
d’altra parte un periodo di mesi resta an- 
cora disponibile per utilizzare il giovane 
all’ufficio lavori del Genio militare di 
Udine, molto più utilmente che a Trieste. 

Per quanto sopra detto, l’interrogante 
chiede al Ministro di sapere se intenda - 
con la sollecitudine che il caso richiede - 
disporre il trasferimento richiesto almeno 
per questo restante periodo di servizio. 

t.n de!l’artic,nln .? della legge n. 730 &! 

(4-04176) 

COLURCIO. - Al Ministro per gli in- 
tervenh straordinari nel Mezzogiorno e nel- 
le zone depresse del centro-nord. - Per 
conoscere lo stato di attuazione e i tempi 
di ultimazione previsti per il complesso dei 
lavori riguardanti l’area di sviluppo indu- 
striale di Crotone (Catanzaro) ‘e relativi alla 
veriante SS n. 106, ampliamento del porto, 
raccordo ferroviario, strade interne, strade 
di penetrazione, ecc. 

Atteso che già l’attuale sviluppo socio- 
economico (necessita di infrastrutture ade- 
guate e atteso che appare utile e necessa- 
rio procedere, con urgenza, per sapere se 
si vuole facilitare e accelerare l’ulteriore 
sviluppo delle attività industriali e produl- 
tive della zona. . (4-04177) 

. * .  
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I N T E R R O G A Z I O N I  
A R I S P O S T A  O R A L E  

(( I sottoscritti chiedono di interr0gar.e il 
Presidente del Consiglio dei ministri per 
sapere quali provvedimenti sono stati adot- 
tati in merito alla designazione dei tre 
esperti di competenza d,el Governo in seno 
al Consiglio scitentifico dell’Istituto di stu- 
di sulle Regioni del CNR, secondo quanto 
prescritto dall’articolo 5 dello statuto dello 
Istituto stesso, e che & stata sollecitata dal 
CNR fin dal settembre scorso. 

(( In particolare -per sapere se è a cono- 
scenza del fatto ch,e le designazioni da par- 
te delle Regioni e da parte de,l personale 
ricercatore dell’Istituto, sono già state ef - 
fettuate; che il Comitato del CNR compe- 
tente ha posto all’ordine del giorno la no- 
mina dei cinque membri del Consiglio 
scientifico di sua spettanza; ,e che quindi 
ogni ulteriore ritardo da parte del Governo 
costituisce oggettivo impedimento per il rin- 
novo dell’organismo. 

(( Per sapere se il Governo intende con- 
corrlere ad una più sollecita attivazione del- 
l’Istituto di studi sulle Regioni, che proprio 
per esser,e l’unico organismo pubblico di ri- 
cerca a carattere interdisciplinare, perma- 
nente, ,e a dimensione nazionale, può esse- 
r’e la sede più idonea per lo svolgimento 
di quelle indagini che oggi si rivelano par- 
ticolarmente urgenti in tutto il campo del- 
la riforma dello Stato e in particolare sul 
potere locale e sulla riforma autonomistica 
delineata nel quinto titolo della Costituzio- 
ne, tenuto conto cbe il suo Consiglio scien- 
tifico non B in grado di operare da più di 
due anni, e che da ciò 6 conseguito un 
sostanziale blocco dell’attività di ricerca 
suientifica. 
(3-02262) (( TRIVA, COLONNA, MOSCHINI )I.  

(( I sottoscpitti chiedono di interrogare il 
Ministro d,el tesoro per conoscere i motivi 
per i quali il già preannunciato disegno di 
legge governativo per la riforma della fi- 
nanza locale contenente sia la normativa 
generale e sia quella per il periodo tran- 
sitorio, non è stato ancora presentato, mal- 
grado il reiterato impegno assunto dal Mi- 
nis?ro stesso di fronte al Parlamento anche 
nell’ultima occasione durante la seduta del- 

la Commissione Finanze e tesoro del 18 no- 
vembre 1977, nella quale dichiarò che en- 
tro, il 2 dicembr’e la proposta sarlebbe stata 
depositata alla Camera. 

(( A tale riguardo gli interroganti chie- 
dono di conoscere il pensiero del Ministro 
circa l’inderogabile esigenza che sia urgen- 
temente pr.esentato il provvedimento gene- 
rale di riforma della finanza locale e non 
solo limlitatamente alla parte stralcio. Inol- 
tre per consentire che gli enti locali adem- 
piano agli improrogabili impegni resi im- 
procrastinabili dai pagamenti indlispensabili 
per fine dioembre e per i mesi di gennaio 
e febbraio 1978 e per assicurare il fuwzio- 
nameinto dei servizi pubblici devono essere 
valutati una serite di provvedimenti tali da 
garantire il pagamento degli stipendi e di 
quei fornitori che rendono servizi essenuiali. 

(( Si richiedono pertanto precise notizie 
riguardo a immediate misure che potrlebbe- 
ro essere così co’nfigurate: 

1) sia immediatamente reso possibile, 
anche per il 1978, confermando il già pre- 
cisato orientam,ento del Ministro del tesoro, 
l’utilizzazione dei 3/12 delle entrate tribu- 
tarile quali sono previste per l’anno 1977, 
come indispensabile mezzo di elasticith di 
cassa; 

2) si provveda ad assicurare alle in- 
tendenze le somme necessarie per il paga- 
mento delle maggiorazioni del 25 per cen- 
to sostitutive previste dalla legge 5 agosto 
e che tali pagamenti vengano effettuati nel- 
la esatta misura indicata dalla legge; 

3) si provveda, inoltre, e non oltre il 
mese di gennaio, al pagamlento delle somme 
dovute a seguito dell’approvazione dei mu- 
tui sui disavanzi 1977; 

4 )  in via straordinaria e ove si renda- 
no necessarie non siano eff’ettuate compen- 
sazioni fra somme sostitutive che sono in 
corso di pagamlento dalla Cassa depositi e 
prestiti e gli ammortamenti d,ei mutui per 
quei Comuni che versano in gravissime si- 
tuazioni finanziarie; 

5) si predispongano, entro il primo bi- 
mestre 1978, il pagamento delle somme d e  
vute da anni agli enti locali e la differen- 
za fra le somme emesse dalla Commissione 
finanza locale e le somme erogate attraver- 
so i mutui, nella misura richiesta in base 
all’articolo 5 della legge 17 marzo 1977, 
n. 62. 

(( Queste straordinarie misure finanziarie 
inquadrate in una gestione unitaria della 
finanza pubblica che sia valida anche per 
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i pagamenti dell’intera spesa pubblica allar- 
gata, diventano un indispensabile punto di 
riferimento per una programmazione finan- 
ziaria degli enti locali. 

(( Gli interroganti richiedono inoltre, se 
non si ritenga ormai assolutamente neces- 
sario modificare il perverso criterio in at- 
io e ci& queiio à i  trasferire ie somme cor- 
risposte agli enti locali con il solito ritar- 
do e sempre posticipatamente, ma sle non 
sia invece interesse anch,e della finanza pub- 
blica, predisporre i pagmlenbi in modo an- 
ticipato. 

(1 Per tali valutazioni si sottolinea la 
opportunità che sulla somma indicata dal 
Gove~no per il 1978 in lire 13.500 miliardi 
al netto delle quote di ammortamento de,l- 
la legge sul consolidamento a br,eve n. 62, 
siano erogate- agli enti 1,ocali quote di anti- 
cipazio’ne trimestrale e per gli stessi, che 
in via propria o attraverso aziende che ge- 
stiscono azilende di trasporto, sia assicurata 
una anticipazione semestrale in attesa del- 
Ikffettivo funzionamento d,el Fondo dei tra- 
sporti. 
(3-02263) (( SARTI, ANIASI, CIAMPAGLIA, 

AGNELLI SUSANNA, h T O N I ,  TRI- 
VA, BEWARDINI, NOVELLINI, CONTI 
PIETRO, GUALANDI, BERNINI, PEL- 
LICANI, CIRASINO, TONI FRAN- 
CESCO n. 

(( I sottoscritti chiedono di interrogare il 
Ministro dell’interno per conoscerle: 

im base a quali valutazioni si 6 resa 
necessaria la decisione di vietare la mani- 
f,estazicme indetta dal movimento dell’uni- 
versitA di Roma prevista per il 12 dicem- 
bre 1977; 

se non ritenga che tale dwisione ab-‘ 
bi,a favorito il ‘clima di violenza e provoca- 
zion,e che ha attanagliato la lcittA per tutta 
la .giornata del 12 dicembre; 

se non ritenga che .il questore di Ro- 
ma Miglioriai abbia dato, ancora una vol- 
ta, prova di grave ineffircienza contribuea- 
do a creare il clima di tensione n,ella cittA 
con le decisimi prese; 

come si giustifica l’atteggiamento del- 
la polizia che ha provveduto al fermo indi- 
scriminato di oltre trecento persane, molte 
delle quali completamente estranee alla ma- 
nifestazione, gettando nel terrore le vie del- 
la cittA; . 

se acm ritenga che i cantimi divieti a 
manif,estare nella citth di -Roma intacchino i 

fondammtali diritti costituzionali della li- 
bertà di pensiem e di azione; 

se non ritenga che continuare ia  que- 
sta direzione abbia l’unico effetto di pro- 
vocare nuova tensione e ncm spezzare la 
spirale della violama e del terrorismo; 

quali provvedimenti intenda prendere 
pemhé in occasioni di muove manifestazioni 
non si ricorra a quelle decisimi adottate 
fiinora, dimostratesi largamente inadeguate 
ad affrontare la situazione. 
(3-02264) (( CORVISIERI, CASTELLINA 

LUCIANA )). 

(, I1 sottoscritto chiede di interrogare il 
Presidente del Consiglio dei ministri e il 
Ministro dell’agricoltura e delle foreste, per 
conoscere se sia vera la notizia secondo la 
quale la FISE (Federazione Italiana Sport 
Equestri) abbia a l i a t o  e riconosciuta una 
società ippica ed una scuola di equitazione 
- i l  Pony Club - che violano precise nor- 
me legislative in quanto utilizzano e sfrut- 
tano una vasta area ed attrezzature sportive 
della collettività senza alcuna diretta auto- 
rizzazione o concessione. 

(( Se la notizia risponide a verità, l’in- 
ten’ogante chiede quali provvedimenti siano 
stati adottati o si intendano adottare a ca- 
rico della FISE medesima (che è un or- 
gano del CONI) per aver affiliato quella 
società equestre e quella scuola di equita- 
zione senza sede legittima, né legittima- 
mente in possesso di area ed attrezzature 
indispensabili ovviamente per l’affiliazione 
e il riconoscimento. 

(( Quanto sopra si chiede poiché la FISE 
- che pure ha una commlissione incaricata 
per il sopralluogo e per il parere in pro- 
posito - sta dimostrando una evidente in- 
capacità, attraverso singolari decisioni, di 
intendere lo sport equestre come una disci- 
plina fondamentale per la .formazione psi- 
co-fisica dei nostri giovani. 
(3-02265) (( PRANDINI )), 

(( I sottoscritti uhi,edono di ‘interrogare 
il Presidente del Consiglio dei ministri e 
il Ministro dell’interno per conoscere il 
pensiero del Governo sulla assemblea degli 
appartenenti al Corpo della pubblica sicu- 
rezza, tenutasi a Roma nei giorni scorsi, 
con la partecipazione dei massimi dirigenti 
confederali, che ha dato .luogo alla elezio- 
ne degli organi direttivi del sindacato dei 
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lavoratori di pubblica sicurezza collegato 
alla CGIL, CISL, UIL ed in cui B stato, 
anche, annunoiato uno sciopero politico ge- 
nerale, in a.ppoggio alle tesi dell’assemblea 
stessa, i cui organizzatori hanno, ancora 
una volta, ostentato l’audacia di scavalcare 
il Parlamento. 

(( Per conoscere, inoltre, quali provvedi- 
menti si intendano, finalmente, assumere 
nei confronti dei responsabili di tale ini- 
ziativa condotta in spregio alle leggi e a.i 
regolamenti vigenti per gli appartenenti al 
Corpo di pubblica sicurezza, in relazione 
anche alla partecipazione all’assemblea stes- 
sa d,i un generale, per di più comandante 
dell’Accademia degli ufficiali di pubblica 
sicurezza, che si vuole faccia parte dell’ese- 
cutivo del sindacatc, il cui comportamento 
B inconcepibile e insosteniblle per la rile- 
vante posizione che occupa e per le man- 
sioni incautamente affidategli. 

(( Gli interroganti denunciano a tale pro- 
posito che 13 mancanza, fino ad ora, di 
provvedimenti 1egitt.ima il  sospetto di con- 
nivenza nell’amministraaione centrale. 

(( Per sapere, infine, quali azioni inten- 
dano promuovere e quali misure mettere 
in atto, per stroncare le continue interfe- 
renze politiche e sindaca1.i sulle forze di 
polizia, per ridare tranquillith e fiducia a 
tanta parte dell’opinione pubblica che as- 
siste sgomenta allo scardinamento dei valori 
e dei pr,incìpi propri di uno Stato di di- 
ritto, in un settore così vitale per la si- 
curezza del paese e in un momento così 
drammatico per le condizioni dell’ordine 
pubblico. 
(3-02266) (( CAPPELLI, ARMELLA, MARABINI, 

TESINI ARISTIDE, TESINI GIAN- 

DI MONTELERA )). 

CARLO, USELLINI, SANESE, ROSSI 

u I1 sottoscritto chiede di interrogare i l  
Ministro di grazia e giustizia per sapere 
se - in relazione alla sentenza del Tri- 
bunale amministrativo dell’Emilia Romagna 
n. 497 del 23 settembre 1976, confermata 
dalla sentenza n. 941 del 14 giugno 1977 
dal Consiglio di Stato, sezione IV, che ha 
respinto il ricorso contrario della Awoca- 
tura dello Stato; decisioni con le quali 6 
stato ribadito il diritto alla percezione del- 
le percentuali dovute agli ufficiali giudizia- 
ri ed aiutanti ufficiali giudiziari sui recu- 
peri delle somme riscosse per conto dello 
Erario, sancito dall’articolo 122, secondo 

“ma, del decreto del Presidente della 
Repubblica 15 dicembre 1959, .n. 1229, in 
vigore ma la cui applicazione era stata so- 
spesa - ritenga di dare disposizioni affin- 
ché venga erogata agli aventi diritto la per- 
centuale loro dovuta a partire dalla data di 
sospensione di tale diritto, e cioh dal bime- 
stre novembre-dicembre 1973 compreso. 
(3-02267) (( CERQUETTI )). 

u I1 sottoscritto chiede di interrogare i 
Mhistri di grazia e giustizia e dell’interno 
per sapere se sono venuti a conoscenza del 
fatto che nei giorni scorsi, a Roma, due 
giovani aderenti ,a un noto ” Collettivo ” 
di sinistra sorpresi nottetempo a bordo di 
ua  autoveicolo, in possesso di sostanze atte 
a fabbricare ordigni incendiari, per ordine 
di un sostituto procuratore - figlio di un 
componente ” laico ” del Consiglio supe- 
riore della magistratura, esponente di sini- 
stra - sono stati rilasciati senza che si pro- 
cedesse al loro arresto. E ci6 quando inve- 
ce, c ” ’ 6  noto, oltre un mese fa  otto al- 
tri giovani dello stesso ambiente dell’ultra- 
sinistra, sorpresi anch’essi in possesso di 
elementi atti a fabbricare ordigni iincendia- 
ri, sono stati arrestati; l’arresto stesso b ’ 

stato convalidato dalla Procufia di Roma e 
proprio pochi giorni prima dell’episodio 
che sta esponendo l’interrogante sono stati 
condannati ad un a m o  e mezzo di reclu- 
sione senza sospensione md.izionale della 
pena. 

(( L’interrogante &ede in particolare di 
sapere: 

a) per quali motivi il magistrato ha 
impartito l’ordine di rilascio, con un ” t r a t  
tamento preferenziale ” che ha chiaramen- 
te violato una norma di legge; 

b) quali siano le responsabilita del 
funzionario di pubblica sicurezza il quale, 
sia pure per ordine del suddetto magistra- 
to, ha omesso di prmedere all’erresto, che 
nella specie era obbligatorio: 

c) se il Governo condivide, infine, 
l’atteggiamento tenuto, in tale masime, 
dal procuratore capo di Roma il quale 
avrebbe omesso di ilntervenire direttamente 
nella vicenda. 
(3-OzzSs) - a RAUTI n. 

n I1 sottoscritto chiede di interrogare il 
Ministro dei trasporti per moscere se ab- 
bia preso in esame la situazione venutasi 
a creare nello walo aeroportuale di Ca- 
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gliari a seguito della decisione di wm- 
dere alcune linee- alla Itavia e quali de- 
cisimi il Ministro abbia adottato o intenda 
adottare al fine di far ristabilire un rego- 
lare funzionamento dei servizi a terra del- 
I’ATI nel predetto scalo; lcib tenendo conto 
che i trasporti ‘aerei coll la Sardegna sono 
iiiwscicuiuiii, di6 hi pkriodo festivo i.i traf- 
fico aumenta e che la soluzione valida e 
obi,ettiva dei problemi non deve awenire 
dopo luaghi scioperi, n6, ove sia gi8 stata 
adottata, pub essere modificata per essi. 
(3-02269) a PAZZAGLIA N. 

..- _ _  _1?1.-21-212 

u Il sottoscritto chiede di interrogare il 
Ministro di grazia’ e giustizia, per s’apere 
le risultanze tdell’inchiesta ‘disposta dal mi- 
nistro medesimo ed annunciata alla Camera 
nella seduta del 7 ottobre 1977, sul com- 
portamento del giudice istruttore del tribu- 
iale di Locri, il quale ha fatto decorrere 
i termini della carcerazione preventiva, met- 
tendo di conseguenza in stato di libertà 
alcuni pericolosi banditi della Locride; ed 
in caso’ siiano emerse responsabilitd, quali 
provvedimenti ha inteso adottare. 
(3-02270) (( FRASCA O .  

(( I1 sottoscritto chiede di interrogare il 
Ministro di grania e giustizia per sapere 
quali sono le ragioni per le quali il giudice 
istruttore del Tribunale di Latina procede, 
con estmema lentezza, nell’istruttoria delle 
cause penali contro Ricciardelli Alfonso, 
pretore di Castellammare di Stabia, impu- 
tato di abuso innominato di ufficio e di 
furto di oggetti sequestrati; e per sapere 
altresì per quali motivi nb il Ministro di 
grazia e giustizia, né il procuratore ge- 
nerale pnesso la Corte di cassazione non 
hanno ancora ritenuto opportuno promuo- 
vere azione disciplinare contro il predetto 
Ricciardelli. 

(( A giudizio dell’interrogante, 6 assoluta- 
mente grave e certamente lesivo del buon 
nome della giustizia ch’e resti tuttora al suo 
posto un magistrato contro il quale 6 gi8 
in corso un procedimento disciplinare pres- 
so il Consiglio superiore della magistratura 
per ” avere gravemente violato il dovere di 
correttezza, essenziale nel quadro dell’eser- 
cizio dell’attivith di magistrato rendendosi 
immeritevole della fiducia di cui un magi- 
strato deve godere anche nell’ambiente del- 

l’ufficio per avere, nel corso dell’istruzione 
di una pratica di riconoscimento di malat- 
tia per causa di servivi0 iniziata a sua ri- 
chilesta sostituito la domand’a originaria.. . 
ad alcuni documenti originariamente alle- 
gati ... ” e che, nel contempo, si & reso, 
stando ai procedimenti in atto presso il tri- 
bunaie di Latina, di ‘’ abuso innominato di 
ufficio e di furto di oggetti sequestrati )), 
nonché di tutta un’altra serie di f’atti ille- 
citi (vedasi documento dell’interrogante del 
17 maggio 1977, n. 4-02560 rimasto tuttora 
senza risposta). 

C( B quanto mai opportuno, quindi, sem- 
pre a giudizio dell’interrogante, che il Mi- 
nisbro sciogliendo la riserva espressa nella 
risposta a precedente interrogazione data il 
14 giugno 1977, promuova tempestivamente 
azionie disciplinare nei confronti del Ric- 
ciardelli e ne proponga, nel contempo, la 
sospensione in via cautelare. 

(( B altresì necessario che il Ministro 
compia - per quanto di propria competenza 
- tutti gli atti opportuni per una sollecita 
celebrazione dei menzionati processi presso 
il tribunale di Latina. 

_. 

(3-02271) (( FRASCA )I. 

(( I sottoscritti chiedono di interrogare il 
Mjnistro della pubblka istruzione, per sa- 
pere se sia vero che li1 Consiglio superiore 
della pubblica istruzione, Sezione universi- 
taria, ha steso un allarmante documento, 
nel quale si descrive la grave situazione, 
che è in atto in alcune delle dieci Facoltd 
di architettur,a esistenti in Italia, e per sa- 
pere, in caso positivo, per quali motivi tale 
documento, che mette in rilievo il grave 
decadimento degli studi e l’irregolare fun- 
zionamento assembleare delle predette Fa- 
coltà, non è stato reso pubblico e in parti- 
colare non è stato comunicato al Parla- 
mento, quantunque il problema sia di 
grande importanza per l’avvenire del paese, 
e quantunque il Parlamento stesso stia di- 
scutendo attualmente l,a riforma universita- 
ria, per preparare la quale è necessaria la 
conoscenza delle situazioni di fatto esistenti 
negli atenei italiani. 
(3-02272) C( PRETI, REGGIANI, SCOVACRICCHI )). 

C( I1 sottoscritto chiede. di interrogare -il 
Ministro di grazia e giustizia per conoscere 
- sempre a proposito del suicidio, vero o 
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presunto che sia stato, del compianto ono- 
revolle Verga, accaduto nell’agosto 1975 - 
n’otizie precise sulla esposizione dell’onore- 
vole Verga e degli organismi pro-immigrati 
ed emigrati che egli dirigeva con le banche 
ed in particolare con la Mediobanca. 

(( Per sapere ancora come possa essersi 
suicidato l’onorevole Verga in soli 30 centi- 
metri d’acqua, nitenendo che la chiave del 
giallo non sia da ricercare nella lettera di- 
sperata lasciata dall’onorevole Verga - che 
altri potrebbe avergli ingiunto di scrivere 
- ma nella sua situazione economioa e nel- 
la sua esposizione bancaria. 
(3-02273) (( COSTAMAGNA D. 

(( I1 sottoscritto chiede di interrogare il 
Presidente del Consiglio dei ministri ed il 
Ministro del tesoro per conoscere i motivi 
che hanno spinto i diversi Governi, fin 
qui succedutisi dagli anni ‘50 in poi, a con- 
fermare sempre il dottor Cuccia alla Me- 
diobanca ed il dottor Cappon all’IM1. 

( (Per  sapere se id Governo non ritm- 
ga giunto il momento di togliere i due isti- 
tuti a questi altissimi e misteriosi espo- 
nenti della finanza, facendo così riassapora- 
re agli italiani l’idea che sia la Mediobanca 
e sia I’IMI siano due banche pubbliche e 
che esse comunque non siano un vitalizio 
perenne per le ristrette cricche oligarchiche 
o -  logge segrete che finora le hanno go- 
vernate. 
(3-02274) (C COSTAMAGNA >). 

(( I1 sottoscritto chiede di interrogare il 
Ministro dell’industria, diel commercio e 
dell’artigianato, per sapere - avendo rice- 
vuto un depliant per un convegno orga- 
nizzato dal senatore ( & I )  avvocato cava- 
liere del lavoro Mario Dosi, presidente del- 
la Cartiera Miliani Fabriano società per 
azioni: all’elegante Jolly Hotel di Roma, 
con la partecipazione di parlamentari ed 
esponenti della cultura (perfino un crimi- 
nologo francese) e della finanza - come sia 
stata normalizzata la situazione di questa 
associata dell’ktituto assicurativo di Stato 
dopo il grave scandalo di alcuni mesi or 
sono, a seguito del quale fu arrestato pare 
anche uno degli amministratori delegati del- 
la Cartiera di nome Santucci. 

(I Per conoscere ancora se il Governo ab- 
bia raccomandato al signor Dosi, al mo- 
mento della sua riconferma alla guida del- 
l’IWA, di  economizzare il più possibile nel- 

la gestione del gruppo INA ed in parti- 
colare in quella delle cartiere Miliani Fa- 
briano. 
(3-02275) (( COSTAMAGNA )I .  

(( I1 sottoscritto chiede di interrogare i 
Ministri degli affari esteri e dell’interno per 
sapere - ritenendo che sia interesse di tutti 
i Paesi rivieraschi del Mediterraneo ed in 
particolare dell’Italia assicurare la pace nel 
Medio oriente e garantire una permanente 
apertura del canale di Suez, la cui chiusura 
tanto ci danneggid - se non ritengano che 
alla Conferenza del Cairo tra Egitto ed 
Israele, non sia il caso di mandare una de- 
legazione di grande prestigio, anche non 
intervenendo e limitandola a compiti di so- 
la osservazione; 

per suggerire, ove fosse possibile, la 
eventuale creazione di un ente internaziona- 
le del canale, allargando quello attuale o 
costruendone un altro pid ampio, i cui pro- 
fitti, ammortizzate le spese, dovrebbero 
sempre andare all’Egitto; 

per chiedere, altresì, se non sia il 
momento di concludere un accordo antiter- 
rorismo con i governi del Cairo e di Ge- 
rusalemme, domandando tra l’altro notizie 
sulle reti terroristiche straniere operanti in 
Italia sin dal 1969, probabilmente finan- 
ziate ed organizzate da un ricchissimo e 
fanatico governo dell’altra sponda mediter- 
ranea, specializzato in principio nell’incita- 
mento mtitaliano e poi mella strategia del- 
la destabilizzazione del nostro Paese, col fi- 
ne di impadronirsi gradualmente ed a prez- 
zi bassi del nostro potenziale industriale. 
(3-02276) (C COSTAMAGNA )). 

(( I sottoscritti chiedono di interrogare i l  
Ministro tlell’interno per conoscere se il 
provvediment,o del questore di Sassari, dot- 
tor Fariello, notificato in data 15 dicembre 
1977 al Partito radicale sardo, che ha, con 
la Lega per il disarmo e il Partito, radicale 
organizzato per il 24, 25 e 26 dicembre nel 
comune di La Maddalena una serie di ma- 
nifestazioni pacifiche e non v.iolente per 
il disarmo e contro il pericolo nucleare, sia 
stato adottato d’intesa con il Ministero O 
personalmente con l’onorevole Cossiga o con 
altra autorità italiana o straniera, visto che 
il tenore del provvedimento è .il sesuente: 

” Visto che il sindaco di L a  Maddale- 
na dopo aver appositamente convocato i rap- 
presentanti consiliari di tutte le forze poli- 
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tiche e sentito il parere di tutti ;i presidi e 
capi di istituto per la parte di propria com- 
petenza ha inteso rappresentare che a lar- 
ga maggioranza è stato ritenuto che la ma- 
nifestazione programmata dovrà essere spo- 
stata ad altra data, anche in aderenza alla 
volontà emergente in tal sensn da parte di 
larghi strati della pubblica opinione, per 
evitare la coincidenza con le festività na- 
talizie; 

dovendosi quindi ritenere che la pre- 
senza di un numero considerevole di ade- 
renti alla manifestazione in un comune in 
cui la popolazione si è dichiarata contraria 
alla sua effettuazione in  coincidenza con le 
festività natalizie è tale da portare pregiu- 
dizio alla sicurezza pubblica; 

considerato anche che lo stesso sindaco 
ha precisato l’indisponibilità della piazza 
del comune per la aiunione di cui sopra, 
in quanto già destinata ad altre manifesta- 
zioni natalizie cittadine; 

tenuto anche conto, che la ri,chiesta di 
scuole da adibire a dormitori per gli ade- 
penti alla manifestazione non B stata acco!- 
ta dalle competenti autorità scolastiche tal- 
ché la presenza di manifestanti, privi di 
alloggio o di adeguato riparo, è tale da ar- 
recare nocumento alla loro sicurezza ed in- 
columità e, comeguentemente, a quella pub- 
blica in generale; 

visti gli articoli 17 della Costituzione, 
18 del testo . unico di pubblica sicurezza 
nonché gli articoli 20 e 21 del regolamento 
del testo sbesso di pubblica sicurezza 

DECRETA: 
nelle piazzs, nelle strade e in ogni altro 
luogo pubblico del comune di La Maddale- 
na sono vietati, nei giorni 24, 25, 26 dicem- 
bre le riunioni, le assemblee, i oortei, le 
sfilate e tutte le altre manifestaz,ioni prean- 
nunciate dal Partito radkale ”. 

a (( Gli interroganti chiedono di conoscere 
se ritenga il Ministro che sia concepibile 
nella Repubblica ,italiana che siano vieta- 
te manifestazioni con simili pretesti e con- 
tenuti, fra l’altro l’affermazione del prin- 
cipio che debbano essere vietate le manife- 
stazioni non gradite a determinati partiti 
ed a presunte maggioranze. 

(( Chiedono di conoscere se il Ministro 
non abbia sentore che le voci secondo cui 
per la manifestazione ”arriveranno gli au- 
tonomi che bruciano le macchine” siano 
state propalate tra la popolazione della 
Maddalena allo scopo preciso di creare con- 
sensi al provvedimento del questore e di 

turbare l’ordine pubblico e se siano state 
compiute indagini per individuare i respon- 
sabili deIIa propalazione. 

(C Chiedono d i  conoscere quali provvedi- 
menti intenda adottare il Ministro per rista- 
bilire immediatamente il diritto fondamen- !.!e devi citta!jin;, di r:.;n;rs; . . .  2 mai;iff;stai-e 
pacificamente e per richiamare il questore 
di Sassari ai suoi doveri non verso determi- 
nate parti politiche, ma riguardo alle leggi 
ed alla Costituzione della Repubblica ita- 
liana. 
(3-02277) I( RONINO EMMA, FACCIO ADELE, 

MELLINI, PANNELLA )) . 

(( I sottoscritti chiedono di interrogare i 
Ministri delle finanze e del lavoro e previ- 
denza sociale, per conoscere quale apprez- 
zamento diano dell’incredibile e scandalosa 
decisione del consiglio di amministrazione 
della Cassa di Risparmio di Rieti che ha 
deliberato un proprio regolamento interno 
che consente a ciascun dirigente di andar- 
sene in pensione con dieci anni di anticipo 
con una somma di 30-40 milioni annui, de- 
cisione inammissibile che incentiva il gra- 
ve fenomeno della giungla retributiva che 
il Parlamento ha recentemente accertato wel- 
la sua iadagine, stimolando un processo po- 
litico generale di superamento. 

(( In particolare gli interroganti intendo- 
no sapere se i Ministri siano a conoscenza 
della denuncia sporta dal sindacato nazio- 
nale di categoria, secondo l a  quale in virtù 
di tali ” modifiche ’’ adottate con voto una- 
nime di questo consiglio di amministrazione 
si B deciso di abbassare il minimo di età 
pensionabile da 35 a 25 anni, con la conse- 
guenza che 25 tra dirigenti e .funzionari 
avrebbero deciso di mettersi a riposo con 
dieci anni di anticipo a spese della Banca, 
con il risultato prevedibile che il ben noto 
direttore generale di questa Cassa Angelo 
Paciucci, che gode di una retribuzione, 
come ha accertato la Commissione di inda- 
gine parlamentare di oltre 50 milioni annui, 
con il nuovo regolamento potrebbe già an- 
dare in pensione con 32 milioni all‘anno; 
ancora che non risultando più sufficiente la 
disponibilità del fondo aziendale per l’inte- 
grazione della pensione INPS, in rapporto 
al nuovo regime pensionistico che si vorreb- 
bero dare, questi consiglieri avrebbero abro- 
gato il contributo a caricco dei dipendenti, 
addossando la copertura integralmente alla 
Cassa, con un aggravamento del proprio 
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conto economico di 330 milioni, con un one- 
re che verrà naturalmente scaricato sugli 
utenti che rappresentano oltre il cinquanta 
per cento del risparmio della provincia di 
Rieti. 

(( Gli interroganti rilevato che il regola- 
mento passa ora per il nulla-osta definitivo 
alla Banca d’Italia chiedono quali iniziative 
i Ministri intendono intraprendere in me- 
renza con la volontà del Parlamento per 
evitare la consumazione di tale grave e 
inammissibile decisione che offende il mon- 
do del lavoro che sostiene il peso della 
crisi ed è chiamato a sempre più gravi sa- 
crifici. 
(3-02278) (( COCCIA, CANULLO, POCHETTI, 

D’ALESSIO, SARTI )). 

(( I1 sottoscritto chiede di interrogare il 
Ministro di grazia e giustizia per conoscere 
il suo apprezzamento in relazione al prov- 
vedimento di sequestro del film ‘ S a l 8  di 
P. P. Pasolini da parte del pretore di 
Grottaglie, intervenuto il 6 giugno 1977, 
malgrado la n0t.a sentenza di dissequestro 
della pellicola da parte della Corte di ap- 
pello di Milano del 17 febbraio 1977, resa 
nota e divulgata da tutta la stampa na- 
zionale, per l’ingiusto danno provocato e 
per la violazione che tale atto comporta 
della sovranità della legge, espressa attra- 
verso la sentenza della Corte d’appello mi- 
lanese, decisione nota allo stesso giudican- 
te per sua stessa ammissione, ed alla cui 
efficacia ed esecutività in tutto il territorio 
nazionale è preposto l’ufficio del pubblico 
ministero, del quale anche il pretore fa 

parte, tenuto conto che dieci giorni dopo la 
procura di Milano rilevata ” la palese ille- 
gittimità del provvedimento di sequestro in 
quanto emesso da organo privo di relativi 
poteri ed in violazione dell’articolo 2 del- 
la Costituzione ”, dissequestrava la pellicola, 
la quale dopo quasi un mese ritornava in 
circolazione. 

(( Tanto premesso l’interrogante intende 
conoscere in particolare se in relazione al 
rigetto dell’istanza di revoca del sequestro 
adottato, ant,eriormente alla richiamata pro- 
nuncia della procura di Milano, non si con- 
figuri nel comportamento di detto magi- 
strato un atto platealmente illegittimo, va- 
lutabile sotto il profilo disciplinare ” per- 
ché compiuto con deliberato proposito di 
non applicare la legge ”, o ” per errore 
conseguente ad una macroscopica violazio- 
ne di legge, in relazione all’articolo 154 del 
codice di procedura penale ”, o ” per viola- 
zione del principio d’imparzialità in viola- 
zione dell’articolo 97 della Costituzione e 
del principio del riserbo ”, secondo la  giu- 
risprudenza del Consiglio superiore della 
magistratura. 

(( Infine l’interrogante chiede sul piano 
del giudizio politico se il Minist.ro non 
condivida l’opportunità del prevalere di un 
generale orientamento e di provvedimenti 
legislativi conseguenti che evitino interventi 
che rendono ancora più complicata la gi8 
difficilissima e caotica situazione legislativa 
in cui si trova ad operare il cinema italia- 
no, con tutt,e le implicazioni di carattere 
culturale ed economico che ne derivano, a 
svantaggio della collettività e lesivi della li- 
bertà d’espressione. 
(3-02279) (( COCCIA )>. 
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I N T E R P E L L A N Z E  

(( I sottoscritti chiedolno di interpellare 
il Presidente del Consiglio dei ministri e 
il Ministro dell’interno, per sapere quali 
valutazioni il Governo dà dei fatti acca- 
duti nella giornata del 12 dizcembre 1977 a 
Roma, tenendo presente che: 

il 12 di’cembre ,era stata indetta una 
manifestazione a Roma per commemorare 
le vittime della strage ldel 12 dicembre 1969 
e per manifestare lo sdegno per il fatto 
che .a distanza di tanti anni niente è stato 
f,atto per individuarn,e gli esecutori, i man- 
danti, e soprattutto per il fatto che sempre 
più evidente appare il ruolo di importanti 
e decisivi organi dello Stato nella organiz- 
zazioine della strage; 

talse manifestazione #era stata vietata 
dalla Questura di Roma con una decisione 
irrespolnsabile e illegittima, ohe di fatto 
equivale al divieto imposto per un mese in- 
tero nella primavera scorsa (provvedimento 
che era stato pesantemente icritijcato da  più 
parti, anche .da una parte della magistra- 
tura, come illegittimo e anticostituzionale), 
con l’aggravante che ora questo provvedi- 
mento è attuato esclusivamente nei mnfron- 
ti delle organizzazioni della sinistra; 

in seguito a tal’e divieto la polizia ha 
messo l’intera città iln stato d’assedio, in- 
terven’endo - con brutalità ed una violenza 
ohe ha pochi precedenti, e solo paragone 
oon quella esemitata ‘nella giornata del 12 
maggio, durante la quale fu ulocisa Giorgia- 
na Masi, e del 12 novembre - contro citta- 
dini e passanti, anche quando, in tutta 
evidenza, nulla avevano a che fare con la 
manifestazione e icoln gli inlcidenti che sta- 
vano avvenendo nella lcittà in seguito al- 
l’ilntervento delle fo’rze di polizia; 

ne! corso ,di questa giornata 328 per- 
sone venivano fermate, e per 7 delle quali 
il fermo veniva tramutato in arresto; 

i fermati sono stati portati dalla poli- 
zia nella palestra di viale Castro Pretorio, 
e quindi sottoposti a percosse, aggressioni, 
offese, e in particolare - come risulta da 
molte testimonianze specialmente dalle no- 
tizie della stampa - sottoposti a vere e pro- 
prie cariche, quando erano rinchiusi, a pe- 
staggi organizzati da folti gruppi di agenti, 
e anche che candelotti lacrimogeni sono 
stati lanciati all’intemo della palestra, men- 

tre veniva impedito ai fermati di uscirne, 
pena il pestaggio da parte dei poliziotti che 
bloccavano la porta (La Repubblica, 14 di- 
cembre 1977). 

(( Si chiede inoltre ,al Governo se non 
trova particolarmente grave l’arresto di 
&_n_drc Si!irestri, segr&ri= &!!a $‘F,ED, 
giornalista di Radio Città Futura, presente 
nei luoghi dove avvenivano incidenti pro- 
prio in qualità di giornalista; se non ri- 
tkne che sia questo un gravissimo attacco 
alla libertà di informazione, seguente fra 
l’altro la chiusura avvenuta circa un mese 
fa della stessa radio ia  base - ancora una 
volta - a motivazioni pretestuose. 

(( Si chiede. infine al Mlaistro dell’inter- 
no se, sulla base dei fatti de’nunciati, e 
non solo per quanto avvenuto nella giorna- 
ta del 12 dicembre, ma sulla base di quan- 
to aocaduto a Roma da marzo ad oggi, che 
dimostra per lo meno la perviicace volon- 
tà di creare nella cittil di Roma un clima 
di violenza, di paura e di iinsicurezza, ol- 
tr,e a una intollerabile situazioae di disor- 
dine pubbli’co, non intende soddisfare le 
richieste che da più parti e da molto tem- 
po (chiedono - responsabilmente - la desti- 
tuzione d,el questore Migliorini, e inoltre 
se !non ritiene opportuno verificare l’opera- 
to (del dottor Spinella, recentemente nomi- 
nato capo dell’ufficio politico della Questu- 
ra di Roma, anche in considerazione delle 
voci ancora da smentire - che lo vedono 
coi,nvolto in azioni strettamente legate alla 
strage del 12 dicembre 1969. 
(2-00303) (( PINTO, GORLA MASSIMO 1). 

(( I sottoscritti chiedono di interpellare 
il Ministro delle finanze, per sapere: 

se gli iè noto che, con sentenza in 
data 10 giugno 1977 depositata in cancel- 
leria il 13 settembre 1977, il Tribunale ci- 
vile di Roma sezione 2” ha dichiarato la 
nullith delle deliberazioni adottate dall’As- 
semblea ordinaria dei soci della Società 
metallurgica italiana società per azioni in 
data 21 dicembre 1970, 18 dicembre 1971, 
22 dicembre 1972 e 20 dicembre 1973, con 
cui furono rispettivamente approvati i bi- 
lanci di esercizio con i conti dei profitti e 
delle perdite al 31 agosto 1970, al 31 ago- 
sto 1971, al 31 agosto 1972 e al 31 agosto 
1973. Tale nullità dalla sentenza viene mo- 
tivata con la ’’ formazione di cospicue ri- 
serve latenti ” valutate per gli anni 1970, 
1971, 197’2 e 1973 rispettivamente in circa 
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miliardi 14,691, 10,184, 8,025 e 22,867 e ri- 
sultanti da procedure che la stessa defi- 
nisce non giustificate ” né alla stregua del- 
la normativa civilista, né da quella fi- 
scale ”; 

quali Provvedimenti ha adottato o in- 
tende adottare per recuperare allo Stato le 
ingenti evasioni fiscali messe alla luce dal- 
le cospicue ” riserve occulte ”, evidenziate 
dalla sentenza del tribunale di Roma; 

se ritiene che dai fatti sopra esposti 
emergano, in base alla normativa fiscale, 
reati perseguibili oltre che in via ammini- 
strativa anche in via penale nei confronti 
degli amministratori della SMI società per 
azioni e che cosa intende fare per perse- 
guirli; 

se non ritiene che quanto prima rife- 
rito imponga un sollecito intervento da par- 
te degli organi ai quali B preposto il Mi- 
nistero delle finanze per indagare sulla 
gestione della stessa SMI società per azioni 
per gli anni 1970, 1971, 1972, 1973 e suc- 
cessivi con ciò dando una prova significa- 
tiva di voler realmente perseguire le ancora 
massiccie evasioni fiscali esistenti nel no- 
stro paese. 

(2-00304) (( Tocco, FRASCA D. 

(( I sottoscritti chiedono di interpellare il 
Ministro dell’interno, per sapere se rispon- 
da a verità quanto pubblicato su nume- 
rosi quotidiani del 14 e 15 dicembre 1977 
sugli episodi di violenza che sarebbero av- 
venuti nella caserma di viale Castro Pre- 
torio. 

(. Nei quotidiani suddetti sono infatti ri- 
portate testimonianze e dichiarazioni di cit- 
tadini che affermano di essere stati fermati 
senza alcun motivo, dai essere stati pic- 
chiati sia nei cellulari che nella palestra 
di Castro Pretorio da agenti del primo re- 
parto celere. Si afferma ancora che alcuni 
candelotti lacrimogeni sarebbero stati lan- 
ciati nella palestra e che una giovane 
avrebbe abortito !in seguito alle percosse ri- 
cevute dalla polizia. In dichiarazioni rila- 
sciate dal questore di Roma Migliorini, dal 
generale Felsani e da altri funzionari di 
po!izia il giorno 15 dicembre si trova inol- 
tre parziale ammissione dei fatti prima 
esposti. 

(( Gli interpellant.i, rilevando che identici 
episodi furono denunciati dalla stampa in 
relazione alla manifestazione del 12 novem- 
bre e che nell’interrogazione 3-02035 il 

gruppo radicale aveva già denunciato i 
’’ pestaggi ” delle ’’ forze dell’ordine ” con- 
tro i giovani fermati e custoditi nella pale- 
stra di Castro Pretorio, chiedono di sapere: 

a) in base a quali norme di legge ven- 
gono fermati e trattenuti cittadini non sor- 
presi in flagranza di reato; 

b )  se i fermi di cittadini sono stati 
autorizzati dal ministero in anticipata at- 
tuazione ,del disegno ,di legge n. 1798; 

c) quali provvedimenti sono stati presi 
nel passato e si intendono prendere oggi 
nei confronti dei funzionari, agenti ed uffi- 
ciali che hanno ordinato, tollerato, eseguito 
le azioni illegali sopra denunciate. 

(r Gli !interpellanti chiedono inoltre di sa- 
pere se il Ministro, sulla base dei fatti de- 
nunciati ma anche in riferimento ad altri 
avvenimenti delittuosi che dimostrano con 
chiarezza non solo la incapacità dei mas- 
simi responsabili dell’ordine pubblico di 
Roma ma la loro chiara e dolosa volontà 
di innescare una tragica escalation di azio- 
ni e reazioni dolenbe nella capitale; in 
relazione alle pubbliche richieste di dimis- 
sioni del questore Migliorini da parte di  
alcuni dei maggiori partiti che sostengono 
l’attuale Governo, e che gli interpellanti 
confermano anche in questa occasione, e 
che finora non hanno trovato alcuna ri- 
sposta, , intenda esplicitame,nte assumere la 
responsabilità della gestione dell’ ” ordine 
pubblico ” a Roma così come è stata con- 
dotta dal questore Migliorini o invece pren- 
dere quegli adeguati e conseguenti provve- 
dimenti per porre fine alla ” strategia del- 
la tensione )) che viene perseguita nella 
capitale. 

u Gli interpellanti chiedono infine di sa- 
pere se il Governo non intenda immediata- 
mente prendere adeguate iniziative per ro- 
vesciare i tradizionali criteri di formazione 
e di preparazione degli agenti purtroppo 
usati in numerosi settori e corpi della po- 
lizia., in primo luogo il I e I1 reparto 
Celere; se non intenda immediatamente 
trasferire ad altro incarico ,non operativo 
o addestrativo, indipendentemente da even- 
tuali misure penali e provvedimenti disci- 
plinari, gli ufficiali ,di questi reparti cui 
non può non essere fatta risalire la for- 
mazione violenta e antidemocratica data ai 
giovani agenti, affidati al loro comando ed 
alla loro formazione. 
(2-00305) (( PANNELLA, BONINO EMMA, 

LINI, FACCIO ADELE n. 
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(( I sottoscritti chiedono di interpellare il 
Ministro di grazia e giustizia per sapere 
quali iniziative informative e cautelative ab- 
bia preso dopo gli scandalosi avvenimenti 
connessi al caso PID, per il quale appare 
sempre più determinante la responsabilità 
del consigliere Gallucci, capo dell’Ufficio 
istruzione del tribunale di Roma, anche alla 
luce dell’inaudita, professionalmente aber- 
rante e sconsiderata misura di unificazione 
dei procedimenti penali a carico dei PID 
e di gruppi di autonomi, sotto l’imputazio- 
ne di cospirazione politica. 

(( I1 consigliere Gallucci prescelse il ma- 
gistrato Alibrandi, fra tutti il meno qua- 
lificato per - garantire serénità e equità al 
procedimento contro i PID. L o  stesso Gal- 
lucci ha poi ulteriormente provocato, con il 
suo atteggiamento, grave discredito e turba- 
mento della magistratura e dell’opinione 
pubblica, fino alle dimissioni del magistra- 
to Giorgio Santacroce dall’incarico a lui 
assegnato. 

(( Gli interpellanti chiedono di sapere 
quale linea il Ministro intenda seguire per 
colpire comportamenti di tale natura, e se 
non intenda usare con maggior pertinenza 
e prudenza (qui,nldi ,evitando omissioni di 
atti sostanzialmente dovuti) del suo diritto 
di iniziativa per aprire procedimenti diuci- 
plinari a carico di chi indubbiamente sono 
responsabili di fatti non compatibili con il 
diritto e la Costituzione. 
(2-00306) (( PANNELLA, PINTO, MELLINI, Bo- 

NINO EMMA, FACCIO ADELE )). 

(( I sottoscritti chiedono di interpellare 
il Presidente del Consiglio dei ministri e 
il Ministro dell’industria, del commercio e 
dell’artigianato, per sapere, a seguito delle 
dichiarazioni rilasciate alla stampa dal ca- 
po del Governo italiano subito dopo gli in- 
contri con i responsabili del governo cana- 
dese, in relazione ai problemi dei rapporti 
in campo elettronucleare: 

a) se la eventuale realizzazione di due 
unità elettronucleari tipo CANDU siano 
comprese nella gara di qualificazione per 
la costruzione di quattro unità per le quali 
è intervenuto l’assenso del Parlamento; 

b) come, i n  caso contrario, questa 
eventuale realizzazione si inquadri nella re- 
cente deliberazione parlamentare in materia 
di energia, tenuto presente che per quanto 
riguarda i reattori CANDU, il Parlamento 

ha deliberato solo ” l’opportunità di awia- 
re la sperimentazione di centrali ad acqua 
pesante ”, e non ha quindi approvato la 
costruzione di centrali di potenza, per le 
quali ha approvato la sopraindicata gara 
di qualificazione per quattro unità; 

c) quali sono le condizioni pn!itiche, 
finanziarie, tecnologiche ed economiche of- 
ferte dai canadesi e se il Governo non 
ritiene di dover presentare queste condizio- 
ni al Parlamento unitamente e in confronto 
con le cocdizioni emerse dalla gara di qua- 
lificazione ed alle altre trattative per le 
quattro unità deliberate ed eventualmente 
di  tipo diverso; 

d )  se corrispondono al vero le notizie 
circa l’ubicazione delle due unità CANDU 
nella regione siciliana e nella regione sarda 
e, in caso positivo, in base a quale pro- 
gramma e a quale piano territoriale gene- 
rale e particolare, tenute presenti le reali 
necessità energetiche di queste regioni ed 
in particolare la situazione di eccedenza 
elettroproduttiva e la disponibilità nei pros- 
simi anni, da parte della Regione sicilia- 
na, del metano derivante dai recenti accor- 
di con l’Algeria; 

e )  se, in relazione a tale eventuale 
ubicazione, sono state svolte le necessarie 
indagini tecniche sui siti e se e come si 
è attuata o si intenda attuare la delibera 
approvata dal Parlamento e in particolare 
l’impegno di ” assicurare una più attiva 
partecipazione degli enbi locali ” nonché gli 
impegni previsti dalla risoluzione n. 7-00068 
presentata dall’onorevole Fortuna e appro- 
vata dal Parlamento stesso; 

f) se e quale autonoma capacità e 
quali esperienze in materia di sicurezza 
siano attualmente acquisite dagli organS di 
controllo - e in particolare CNEN e Isti- 
tuto superiore di sanità - nel campo dei 
reattori CANDU; 

g) come si concilia la eventuale costru- 
zione delle due separate unità con l’asseri- 
ta economicità dji reattori CANDU. in cen- 
trali costituite da quattro unità; 

h )  se e quali valutazioni e provvedi- 
menti sono stati attuati in relazione alle 
diverse tecnologie e infrastrutture che si 
renderebbero necessarie per l’eserdzio dei 
reat.tori tipo CANDU e quindi- prowedi- 
menti economici, di ricerca, e industriali - 
e con quali previsioni di impegno finanzia- 
rio - si intendano attuare a questo fine 
nel campo dell’impianto, del ciclo del com- 
bustibile e dell’mqua pesante; 
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i) se e quali prospettive si intendano 
dare ai reattori CANDU all’interno del si- 
stema energetico nazionale e se e come 
si ritiene che la realizzazione delle due 
unità possano rappresentare e consentire, 
senza una adeguata e significativa prospel- 
tiva nazionale, un elemento coerente e non 
dispersivo rispetto all’obiettivo indicato dal 
Parlamento di ” un qualificato ed autono- 
mo sviluppo di una industria elettromecca- 
nico-nucleare nazionale e la piena soluzio- 
ne dei problemi $relativi alla si’curezza e 
alla protezione della salute ” e la contem- 
poranea riconosciuta necessità di (( un ri- 
corso equilibrato e controllato alla energia 
nucleare ” e che soltanto non risducendosi 
ad episodi estemporanei si può dar luogo 
all’attrezzatura di una autonoma indust.ria 
nazionale. 
(2-00307) (( CAPRIA, DE MICHELIS )I. 

(( I1 sottoscritto chiede di interpellare il 
Presidente del Consigli,o dei ministri e i 
Ministri dell’i,nterno e ,del lavoro ,e previ- 
denza sociale, per sapere che valutazione dà 
il Governo dei fatti ‘avvenuti nella giornata 
del 14 dicembre 1977 nelle città di Milano, 
San Donà di Piave e Napoli, che hanno 
visto le forze di polizia caricare cortei e 
picchetti di operai che protestavano contro 
i licenziamenti, e in particolare le valuta- 
zioni in ordine: 

a quanto avvenuto a ‘Milano - tenendo 
presente che gli stabilimenti Unidal sono re- 
golarmente presi’diati dalla polizia ogni qual 
volta C’è una iniziativa sindacale; che la 
settimana scorsa il corteo degli operai Uni- 
dal diretto alla Prefettura ,è stato bloccato 
a centinaia di metri dal palazzo del Gover- 
no da uno schieramento incredibile di poli- 
zia - dove la polizia ha effettuato durissime 
ca.riche contro i lavoratori impegnati in una 
protesta per la drammatica situazione della 
fabbrica, contro i cinquemila licenziamenti, 
contro la chiusura della più grande indu- 
stria dolciaria; da quanto risulta dalle no- 
tizie della stampa la polizia ha effettuato 
quatt.ro o cinque cariche, in seguito alle 
quali due operai sono stati portati in ospe- 
dale e altri sono rimasti contusi (La Repub- 
blica, 15 dicembre 1977); 

a quanto avvenuto a San Dona di 
Piave dove il corteo degli operai della Papa 
A stato caricato da un reparto dei carabi- 
iiieri, tenendo presente che gli operai della 
Papa sono scesi in sciopero perché da mesi 

iion ricevevano salario e contro la denuncia 
di 9 di loro per precedenti blocchi stradali; 
?i chiede inoltre se è vero che le cariche 
(lei carabinieri sono state caratterizzate dalla 
brutalità più selvaggia, con candelotti spa- 
rati ad altezza d’uomo, moschetti usati come 
bastoni, ecc.; 

a quanto avvenuto a Napoli dove una 
folta delegazione di paramedici, disoccupati 
ed handicappati, mentre si recava alla sede 
della. Giunta regionale è ‘stata caricata da 
due gipponi della polizia; in seguito a tale 
fatto ,è stato arrestato il disoccupato Anto- 
nio di Cicco, con la imputazione di resi- 
stenza, oltraggio e lesioni. 

(( Si chiede pertanto al Governo se non 
ritiene che nel momento in cui le condizio- 
ni di vita degli operai sono attaccat,e da 
una politica governativa che è basata sui 
licenziamenti, sulla cassa integrazione, sul- 
la disoccupazione, sia particolarmente grave, 
intollerabile, cinico e provocatorio che si 
adotti una linea fondata sul1.a repressione 
più dura opponendo alla legittima richiesta 
di lavoro, solo reparti armati di polizia. 
(2-00308) (( PIWTO )). 

(( I sottoscritti chiedono di interpellare il 
Ministro dell’interno, per sapere - 

considerando quanto già richiesto dagli 
interpellanti su quanto successo nella pale- 
stra di Castro Pretorio, in una interpellan- 
za presentata ieri 14 dicembre 1977; 

tenendo presente quanto pubblicato dai 
quotidiani di oggi, 15 dicembre 1977 (La 
Repubblica, Lotta Continua, l’Unitd, Il 
MessaggeTo) sugli stessi episodi - 

quali valutazioni dà del comportamen- 
to della polizia, e in  particolare per sapere 
se è a conoscenza: 

del fatto che il questore Migliorini 
ha oggi dichiarato, in una intervista a L a  
R e p b b l i c a  che ” Noi ci siamo effettiva- 
mente accorti che a Castro Pretorio qual- 
cosa non andava, e d’accordo con il dottor 
Spinella abbiamo deciso di controllare qusn- 
to succedeva ”; 

che nella stessa intervista il dottor 
Spinella ha dichiarato che ” I miei colleghi 
dell’Ufficio politico mi hanno riferito che 
a Castro Pretorio stava succedendo qualco- 
sa di grave. Allora ci sono andato io stes- 
so però quando sono arrivato io non c’era 
niente di anormale, anche se si capiva che 
qualcosa era successo ”; 
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che nella stessa intervista il genera- 
le Felsani ha confermato lche almeno un 
candelotto ,è stato gettato nella palestra, e 
che i fermati sono stati picchiati con i 
manganelli all’uscita della palestra; 

che ‘in seguito alle percosse subite 
una ragazza incinta di quattro mesi ha 
abortito. 

I( Si chiede quindi al Ministro se non 
rit.iene che anche solo questi ultimi fatti 
siano sufficienti per legittimare la richiesta 
più volte e da più parti avanzata di de- 
stituzione del questore Migliorini, responsa- 
bile non solo di quanto i! accaduto il 12 
dicembre, ma di tutta la gestione dell’ordi- 
ne pubbhco a Roma che ha creato - a 
partire dal marzo 1977 - una situazione in- 
tollerabile e un clima di terrore, mettendo 
in più occasioni la città in stato d’assedio, 
autorizzando e legittimando regolarmente 
l’uso delle armi da parte delle forze di 
polizia in borghese e non, tollerando e 

anche coprendo le aggressioni da parte dei 
fascisti nei confronti di cittadini e mili- 
tanti della sinistra, la qual cosa ha permes- 
so loro una tal libertà di movimenti da 
giungere all’assassinio - tutt’ora impunito - 
di Walter Rossi. 

(( si r,hiE!hiede anche a! Ministre se .In!-! 
ritenga che tale provvedimento vada esteso 
a tutti coloro che erano responsabili del 
mantenimento dell’ord,ine pubblico il 12 di- 
cembre e in particolare al capo dell’Ufficio 
politico, dottor Spinella. 

(( Si chiede infine al Ministro che cosa 
intende fare per individuare i responsa- 
bili delle aggressioni avvenute a Castro 
Pretori0 e quali provvedimenti intenda 
prendere anche nei loro confronti. 
(2-00309) (I PINTO, GORLA MASSIMO 1). 
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