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La seduta comincia alle 9,30 .

GIANCARLA CODRIGNANI, Segretario ,
legge il processo verbale della seduta d i
ieri .

(È approvato) .

Missione.

PRESIDENTE. Comunico che, a norma
dell'articolo 46, secondo comma, del re-
golamento, il deputato Goria è in mis-
sione per incarico del suo ufficio .

Annunzio di proposte di legge .

PRESIDENTE. In data 3 ottobre 198 5
sono state presentate alla Presidenza l e
seguenti proposte di legge dai deputati :

SANNELLA ed altri : «Modifica dell'arti-
colo 9 della legge 18 marzo 1968, n. 444,
sull'ordinamento della scuola matern a
statale» (3179) ;

LABRIOLA ed altri : «Modifiche ed inte-
grazioni alla legge 13 maggio 1983, n . 197 ,
relativa alla ristrutturazione della Cassa
depositi e prestiti» (3180) ;

RONCHI ed altri : «Norme sull'obiezion e
di coscienza al servizio militare, sul ser-
vizio civile e sul servizio di difesa popo-
lare non violenta» (3181) ;

RONCHI ed altri: «Rinnovo dei contratt i
di locazione di immobili adibiti ad us o
abitativo in assenza di necessità del pro-
prietario» (3182) ;

RONCHI ed altri: «Norme per la requisi-
zione da parte dei sindaci di alloggi d a
assegnare a famiglie colpite da provvedi-
menti esecutivi di rilascio» (3183) ;

TESINI ed altri: «Concessione di un con -
tributo straordinario all'università di Bo-
logna per le celebrazioni del IX cente-
nario della sua fondazione» (3184) ;

TIRABOSCHI ed altri: «Istituzione ed eser-
cizio della professione di tributarista »
(3186) ;

MARTINAT ed altri: «Istituzione del Ser-
vizio fiscale gratuito e norme relative a l
gratuito patrocinio in materia fiscale »
(3187) .

Saranno stampate e distribuite .

Annunzio di un disegno di legge.

PRESIDENTE . In data 3 ottobre 1985 è
stato presentato alla Presidenza il se-
guente disegno di legge :

dal Ministro dell'industria, del com-
mercio e dell 'artigianato :

«Modificazioni alla legge 6 agosto 1984 ,
n. 431, concernente norme per il con-
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trollo dei listini dei prezzi e delle condi-
zioni di vendita dei prodotti siderurgici»
(3185) .

Sarà stampato e distribuito .

Discussione del disegno di legge : S. 195 -
quater-256-bis : Norme per la program-
mazione sanitaria e per il piano sani-
tario triennale 1986-1988 (approvato
dal Senato) (2981) .

PRESIDENTE. L'ordine del giorno
reca la discussione del disegno di legge ,
già approvato dal Senato : Norme per l a
programmazione sanitaria e per il piano
sanitario triennale 1986-1988 .

Dichiaro aperta la discussione sull e
linee generali .

Il relatore, onorevole Lussignoli, ha fa-
coltà di parlare .

FRANCESCO LUSSIGNOLI, Relatore . È al
nostro esame il provvedimento n . 2981 ,
recante norme per la programmazion e
sanitaria ed il piano sanitario triennal e
1986-1988 . Ritengo si tratti del provvedi -
mento più atteso, da quanti operano ne l
settore sanitario, dall'approvazione dell a
legge di riforma in poi : atteso perché con-
siderato strumento indispensabile pe r
qualsiasi ipotesi di razionalizzazione e uti -
lizzo delle risorse esistenti e necessari o
per creare condizioni di governabilità nel
settore; atteso anche perché la legge n .
833 prevedeva la sua approvazione entro
un anno, cioè entro il 1979 : purtroppo ,
ricevutolo nel novembre di quell'anno, i l
Senato ha licenziato il testo al nostr o
esame solo nel giugno 1985 . Tutti noi sap-
piamo come il nostro paese nel suo in-
sieme soffra gli effetti negativi di discors i
di programmazione mai o poco realizzat i
e si sia trovato, di fatto, a rincorrere ne i
consuntivi delle diverse sedi gli attivi ed i
passivi della sua crescita, nonchè ad
esprimere soddisfazioni o lagnanze a cose
fatte .

Almeno per la sanità, per la correzion e
in positivo dell'attuale situazione, che è
da tutti sollecitata (nonchè condivisa dal

sottoscritto e, credo, da questo Consesso) ,
noi riteniamo fondamentale che si debb a
fare riferimento al piano e non a tratta-
tive improvvisate, annuali o semestrali ,
tra ministri o ministeri di diversa compe-
tenza .

Onorevoli colleghi, signor ministro, l e
norme di programmazione sanitaria e d i
piano per il triennio 1986-1988, contenute
nel testo in esame, hanno la primaria fi-
nalità di fissare i livelli di prestazione ch e
si intende garantire, di determinare i n
tempo utile — e credo che ciò sia fonda -
mentale — la spesa per il triennio di du-
rata del piano e di tendere ad uniformare
il servizio sanitario sull'intero territorio
nazionale : metodo e procedure, onorevol i
colleghi, unanimemente condivisi nel di -
battito al Senato ed in quello svolto i n
Commissione, in questo ramo del Parla -
mento, anche perché «conformi» — cos ì
leggiamo nell'articolo 1 del disegno d i
legge — «ai metodi ed agli obiettivi dell a
programmazione socio-sanitaria nazio-
nale». Ora, proprio in considerazione d i
questo ampio consenso sulle funzioni e
sulle finalità, sembra difficile capire e
spiegare il motivo di tanto ritardo . Ma
non voglio insistere su un aspetto del
quale a lungo si è parlato, in Commis-
sione, e che ha rappresentato, president e
Casalinuovo, uno dei motivi che hanno
indotto i commissari a procedere spedita -
mente, approvando il testo senza emenda -
menti e rinviando a questa sede la deci-
sione su eventuali proposte di modifica-
zione .

Aggiungo che l ' importanza del provve-
dimento e l'urgenza della sua approva-
zione sono aumentati, dal momento che i l
Parlamento ha cominciato l'esame della
legge finanziaria per il 1986 che, almeno
per quello che mi riguarda, non credo
possa sbrigativamente o surrettiziamente
sostituire o tentare di sostituire il piano ,
pena il riprodursi dei risultati negativi
ripetutisi negli anni scorsi, come riteng o
che i colleghi presenti non abbiano cert o
dimenticato.

Non credo che il Servizio sanitario na-
zionale sia ai livelli tracciati dalla stampa
negli ultimi mesi . Ritengo, invece, che si-
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curamente il Servizio debba essere cor-
retto, sia nell'assetto sia nella organizza-
zione, per essere più vicino — queste
erano, del resto, le intenzioni del legisla-
tore quando approvò la legge n . 833 — ai
malati e, dove è possibile, per evitare ch e
le persone si ammalino ; per essere più
dinamico nelle risposte. Tutti, infatti ,
anche se non siamo medici, ci rendiam o
conto che tali debbono essere sia la dia-
gnosi sia la cura perché possano risultar e
efficaci .

È ingiusto affermare che si spende
troppo. Va detto, invece, che in alcune si-
tuazioni si spende e si è speso male. Ri-
tengo sia sbagliato pensare che basti ta-
gliare le previsioni per spendere meno e
meglio. Ripeto ancora che, a mio avviso,
l'esperienza degli anni scorsi dovrebbe co-
stituire per noi parlamentari, ma anche per
il Governo, un monito da non trascurare .

Per quanto riguarda la spesa, mi sono
impegnato a non tediare i colleghi soprat-
tutto con cifre e dati, ma sarà bene tene r
presente che la percentuale media del 6
per cento del prodotto interno lordo che ,
signor ministro, riserviamo alla sanità, è
fra le più basse tra i paesi industrializzati ,
cioè rispetto ai paesi con i quali riteng o
che possiamo dignitosamente accettare i l
confronto .

Non è solo il relatore ad affermarlo : lo
conferma, se necessario, una voce men o
sospetta o meno dubbia di quanto possa
essere quella del sottoscritto . Mi riferisco
alla intervista, che credo abbiamo letto un
po' tutti quanti questa settimana, dell'av-
vocato Agnelli, in cui, a proposito del wel-
fare state, afferma che, se fossimo vera -
mente un paese moderno, per sicurezza
sociale o welfare state, spenderemmo me-
glio e di più .

Credo che questo riferimento sicura -
mente autorevole e non sospetto do-
vrebbe far riflettere, anche in relazione
ad alcune affermazioni che spesso si sen-
tono ripetere dentro e fuori d i
quest'aula .

Nel quadro di queste considerazion i
trova ragione, colleghi, la proposta d i
programmazione e di piano di cui sono
relatore, per il cui merito mi rimetto alla

relazione scritta, limitandomi in questa
sede solo ad alcune sottolineature .

Innanzi tutto desidero ribadire che i l
piano vero e proprio, in base alle norm e
che stiamo per approvare, sarà presen-
tato entro 45 giorni . Contestualmente a
tale piano il Governo presenterà un di -
segno di legge contenente le norme pre-
cettive di applicazione e le norme di fi-
nanziamento .

So che a proposito delle norme di fi-
nanziamento vi sono preoccupazioni i n
relazione a quanto già contenuto nella
legge finanziaria per il 1986 in discus-
sione al Senato . Al riguardo mi permett o
di anticipare, quanto meno come conside-
razione, che, se condividiamo l'impor-
tanza e la funzione del piano, nulla viet a
di estrapolare, come già si è fatto in ann i
passati, quella parte per inserirla ne l
piano che il Governo presenterà .

Fra gli obiettivi della programmazion e
già contenuti nel testo rivestono partico-
lare importanza le azioni programmat e
ed i progetti-obiettivo, per i quali son o
stati identificati specifici settori di ma-
lattia o settori sociali che hanno bisogn o
di particolare assistenza sanitaria . A
questo proposito, faccio presente che l a
Lega contro i tumori chiede giustament e
di essere coinvolta, nel momento in cui s i
entrerà nel merito della attivazione d i
questi progetti, per la parte che si rife-
risce alle malattie neoplastiche .

Non sono mancate, rispetto a quest i
progetti, alcune critiche, anche da parte
mia, soprattutto per alcune malattie ch e
interessano larghi strati di popolazione,
come il diabete mellito, le emopatie e
altre che sono state indicate dai collegh i
intervenuti in Commissione e che non
sono state incluse nei progetti o nell e
azioni programmate .

Pur rendendomi conto, signor ministro ,
che sarebbe facile fare una elencazione e
che è più difficile individuare delle priorità ,
credo che ciò dovrà farlo il Governo, in
quanto è indispensabile anche per dare
concretezza al piano; tuttavia, anche qui c i
troviamo di fronte ad una domanda, com e
sempre, di gran lunga superiore alle dispo -
nibilità e forse alle potenzialità .
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Signor Presidente, non ci sono dubb i
— mi rivolgo anche e soprattuto al mini-
stro della sanità — che ogni qualvolt a
noi parliamo, anche nelle norme al no-
stro esame, di Servizio sanitario nazio-
nale, ogni qualvolta parliamo di pro-
grammazione sanitaria, di piano e dell e
necessità di razionalizzare l'esistente, ci
riferiamo alla parte pubblica e all a
parte privata convenzionata. Quella del
privato convenzionato è una compo-
nente che per qualità e serietà deve es-
sere all'altezza della sua funzione, m a
che tale non può essere se, come h o
detto e scritto nella relazione che ac-
compagna il testo in esame, viene consi-
derata in posizione residuale o se in pra-
tica ci si rivolge alla componente privata
convenzionata in maniera discontinua .
Credo che questo non sia il metodo mi-
gliore per consentire a queste struttur e
di svolgere la loro funzione in termin i
seri e qualificati come noi sottinten-
diamo .

Quindi, queste strutture devono sentirs i
inserite a pieno titolo sapendo che a ciò ,
oltre alle affermazioni e alle dichiara-
zioni, può concorrere uno spazio definit o
nei piani poliennali e regionali ; ma, ag-
giungo, che può concorrervi — non lo
dico per attenuare quanto ho già affer-
mato prima, ma perché ne sono ferma -
mente convinto — anche la definizion e
meno equivoca delle compatibilità e dell e
incompatibilità del personale, soprattutt o
medico, che presta la sua opera con pi ù
rapporti di lavoro .

Da ultimo, credo che vada modificato —
questa è la valutazione del relatore e sarò
sicuramente attento a quanto diranno i col -
leghi nel dibattito che seguirà questa mi a
breve introduzione — lo stanziamento pre -
visto per gli anni 1986, 1987 e 1988: mi
riferisco all'articolo 12 del testo in esame ,
secondo quanto già è scritto nel disegno di
legge della finanziaria per il 1986. I valori
che troviamo al punto a) dell'articolo 12 —
129.300 miliardi per il triennio, 41 .200 per
il 1986, 43.220 per il 1987 e 44.950 per i l
1988 — secondo la mia proposta debbono
essere allineati con i valori già inseriti nella
finanziaria 1986, per un totale triennale di

130.605 miliardi, di cui 41 .600 per il 1986,
con un aumento del 5 per cento per il 1987 ,
per una cifra di 43 .630 miliardi, e con un
aumento del 4 per cento per il 1988, per
una cifra pari a 45.375 miliardi .
Signor Presidente, onorevoli colleghi, si -
gnor ministro, nella speranza che s i
possa procedere speditamente nel -
l'esame del testo, e attento, come dicev o
prima, ai suggerimenti e alle considera-
zioni che esprimerà il dibattito, no n
posso ignorare, come ultima osserva-
zione, l'importanza determinante e i l
ruolo del Ministero della sanità rispett o
alla funzionalità del Servizio sanitari o
nazionale. Il piano è stato esaltato no n
soltanto dal relatore, ma da tutti coloro
che sono intervenuti al Senato e alla Ca-
mera, per non parlare delle valutazioni e
delle sollecitazioni che abbiamo raccolto
come Commissione sanità nell'indagin e
conoscitiva svolta in alcune regioni de l
territorio nazionale . Penso tuttavia ch e
esso perderà la sua efficacia se non tro-
verà una struttura ministeriale adeguata ,
in grado di esercitare con la necessaria
autorevolezza la sua funzione di indi -
rizzo e di controllo. E questa una esi-
genza già inserita nella legge n . 833, che
finora ha avuto parziale risposta ; credo
che questa sia l'occasione per risponder e
in modo concreto, creando gli strument i
necessari, a realizzare i contenuti del
piano . Mi auguro quindi che, con l 'ap-
provazione del testo al nostro esame, s i
possa procedere al rinnovo degli organ i
delle unità sanitarie locali . Mi auguro ,
infatti, che il testo che è all'ordine de l
giorno della Camera per la settiman a
prossima possa essere approvato, e per -
tanto si possa procedere al rinnovo d i
quegli organi. Con l 'approvazione anche
dei piani regionali che dovranno seguire
il piano sanitario nazionale, mi auguro
che il Ministero possa essere messo in
grado di svolgere la sua funzione, e che i
cittadini ritrovino la necessaria fiducia
nel piano dal momento che in Italia ,
questa è la mia convinzione, possediamo
quanto meno potenzialità, professiona-
lità e strutture in grado di dare una ri-
sposta soddisfacente (Applausi) .
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PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare
l 'onorevole ministro della sanità .

COSTANTE DEGAN, Ministro della sanità .
Mi riservo di intervenire in sede di re -
plica .

PRESIDENTE. È iscritta a parlare
l 'onorevole Artioli . Ne ha facoltà .

ROSSELLA ARTIOLI . Presidente, colle-
ghi, ministro, credo che il clima politic o
che abbiamo respirato tanto in Commis-
sione quanto oggi in aula sia di disagi o
rispetto ad un atto legislativo che avrebb e
dovuto giungere, se non sbaglio, alla no-
stra attenzione già dal 1979, mentre
siamo ormai nell'ottobre del 1985 . Cer-
chiamo, per quanto possibile, di non ren-
dere questo iter troppo burocratico e sem-
plicemente ratificante, entrando, al con-
trario, nel merito delle singole questioni ,
nella piena consapevolezza dell'urgenza
dell'approvazione del provvedimento ;
cercando, quindi, di non essere notai di
un atto che tutti ci rendiamo conto dev e
rappresentare la struttura portante della
legge n . 833 .

Il provvedimento al nostro esame è ,
quindi, uno dei primi atti dovuti all'attua-
zione della legge di riforma sanitaria . I
sei anni trascorsi sono stati molto lungh i
e gravidi di conseguenze, spesso anch e
fonte di molte disfunzioni delle quali ci s i
lamenta nell'universo sanitario del nostro
paese. Ne cito alcune . In primo luogo l a
difficoltà di programmazione per le re-
gioni, dalla quale scaturisce una sorta d i
arlecchinata regionalistica con intervent i
difformi sul territorio nazionale e, quindi ,
con prestazioni differenziate per gli
utenti .

Molti degli interventi attuati possono
essere, in altri termini, definiti «tam-
pone». Del resto, mancando la struttura, e
cioè mancando quelli che avrebbero do-
vuto essere i pilastri sui quali basare gl i
interventi legislativi, abbiamo dovuto
«tamponare» tutte le disfunzioni esistenti .
Probabilmente è mancata anche una vi-
sione organica di programmazione e di
pianificazione sanitaria . La mancanza di

una tale solida cornice che avrebbe do-
vuto inquadrare la legge n . 833 ha dato
origine a confronti, che definirei meri
battibecchi, di carattere teorico tra rifor-
misti e controriformisti della riforma . A
volte i dibattiti teorici ci fanno sfuggire
un approccio realistico e pragmatico ne i
confronti dei bisogni dei cittadini, avvian -
doci su strade che spesso portano a con-
trapposizioni poco produttive e poco co-
struttive.

Siamo perfettamente consapevoli che l a
legge n . 833 aveva come tessuto connettivo
una filosofia ben precisa, cioè quella dell a
programmazione sanitaria . Certamente i ri-
tardi nell'approvazione del piano sono stat i
determinati anche dall'avvicendarsi dell e
legislature, quindi da cause esterne a co-
loro che avrebbero dovuto forse essere pi ù
solleciti nell'approvare il piano. Senza dub-
bio, però, ve ne sono state anche nel paese ,
ed hanno trovato veicoli abbastanza veloci
interni ed esterni al Parlamento, spinte e d
interessi corporativi che indubbiamente
hanno rallentato l'iter del provvedimento ,
tant'è che il piano sanitario nazionale è
stato delegificato con la legge finanziari a
del 1984 .

In ogni caso è inutile versare lacrime su
ciò che si è perduto . Credo che, proprio i n
questo settore, non si debba proceder e
con la testa rivolta indietro e che, al con-
trario, si debba *cercare di guardar e
avanti e tentare, anche se nel passato l e
carenze sono state particolarmente gravi ,
di provvedere per il futuro .

Bisogna fare però una riflessione . In
questi sei anni di profonda meditazione
per il varo del piano sanitario nazional e
forse si poteva fare qualcosa di più, e d
anche lo stesso provvedimento in esame
non aggiunge molto di nuovo . Costituisce ,
però, un primo passo : tardivo ma dovuto .
Noi ci auguriamo che sia un punto di par-
tenza, da cui successivamente procedere
per la presentazione sollecita del pian o
sanitario nazionale e delle norme precet-
tive ; e in questo senso, come partito socia-
lista, diamo a questo voto il significato d i
un importante atto politico .

Come giustamente ricordava il relatore ,
il testo al nostro esame presenta discre-
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panze con quello della legge finanziari a
per il 1986, che devono essere assoluta -
mente cancellate ; esse riguardano no n
solo le cifre, ma anche i parametri dell'or-
ganizzazione ospedaliera ed i diritti all e
prestazioni .

Rilevo che, se come membri della Com -
missione sanità avessimo potuto aver e
un'idea di quelli che saranno i contenut i
precisi del piano sanitario nazionale ,
forse avremmo lavorato con maggiore ca-
pacità di incidere sul contenuto comples-
sivo delle sue disposizioni . Ritengo, co-
munque, impellente la necessità di varar e
al più presto queste norme e, subito dopo ,
il testo del piano sanitario nazionale, ch e
deve essere approvato dalle Camere per -
ché ormai dobbiamo muoverci su schem i
precisi e non possiamo più pensare d i
improvvisare .

È il paese che chiede di operare scelt e
prioritarie, di definire con precisione gl i
standards, nonché gli obiettivi e gli stru-
menti dell'organizzazione sanitaria . Ciò
è tanto più importante perché richie-
diamo uniformità di intervento sul terri-
torio nazionale da parte delle regioni ,
non fornendo più alibi per la mancat a
predisposizione di piani di razionalizza-
zione.

Per quanto riguarda il merito del prov-
vedimento in discussione, il relatore nelle
sue esposizioni, quella scritta e quella
orale, è stato molto puntuale, per cui no n
credo sia il caso di ripercorrere terren i
già percorsi . Vorrei solo sottolineare l e
due note positive più rilevanti di quest e
norme, e cioè le quattro azioni program-
mate e i cinque progetti-obiettivo . Oltre
alla loro finalizzazione, credo sia impor -
tante la filosofia in cui si muovono : cioè
in una logica a raggiera, dipartimentale o
interdipartimentale, evitando gli inter -
venti settoriali e i compartimenti stagno
che fino ad oggi hanno caratterizzat o
l'esistenza delle strutture sanitarie e son o
stati causa di scadimento e disfunzion i
nel nostro servizio .

Per i progetti-obiettivo che riguardan o
le donne, gli anziani, i malati psichici, gl i
handicappati e i tossicodipendenti si è
evidenziata l'interdipendenza che esiste

fra problemi ed interventi sanitari e pro-
blemi ed interventi sociali .

Come donna, mi permetto di sottoli-
neare positivamente il fatto che tra i pro-
getti-obiettivo al primo posto vi sia (non
per ragioni di priorità) quello mirato all a
salvaguardia della salute e alla preven-
zione sanitaria per le donne .

Il gruppo socialista aveva presentato ,
nella precedente legislatura, una mo-
zione, ed in questa legislatura alcune in-
terrogazioni, per sollecitare su quest o
punto una soluzione . Ed una risposta ,
anche se parziale, è finalmente venut a
con la definizione di questo progetto -
obiettivo .

Come dicevo, il punto più importante è
la filosofia di interdipendenza tra pro-
blemi sanitari e problemi sociali che ritro -
viamo in questo provvedimento . Voglio a
questo proposito rivolgere un appello all a
Presidenza affinché sia al più prest o
iscritta all'ordine del giorno della Camer a
la legge-quadro sull'assistenza, che ha
una storia ancora più antica di quella de l
piano sanitario nazionale, visto che risale
addirittura al 1972 : bisognerebbe propri o
riuscire a ragionare in termini di eternit à
per poter avere una sensazione meno
sgradevole di fronte ai continui ritard i
che accompagnano la nostra vita poli-
tica !

Una nota negativa (anche se non molt o
rilevante) è rappresentata, come ha gi à
sottolineato il relatore, dalla esiguità dell e
spese in conto capitale, mentre sappiam o
tutti quanto importanti siano gli investi -
menti in questo campo, essendo necessar i
per le ristrutturazioni ospedaliere e pe r
ovviare all'obsolescenza delle attrezza-
ture .

In sostanza, il partito socialista, pur
consapevole delle lupi e delle ombre che
hanno accompagnato fino ad oggi il cam-
mino di questo provvedimento (speriam o
che in futuro si possa operare con mag-
giore celerità), ritiene che queste norm e
costituiscano un tassello importante pe r
la realizzazione della programmazione e
pianificazione sanitaria, soprattutto per-
ché non dobbiamo ripetere gli errori degl i
anni passati, quando sono stati strumenti
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impropri (come la legge finanziaria) ad
occuparsi della pianificazione e program-
mazione sanitaria .

Da ciò l'urgenza che si possa addivenire
nella prossima settimana, prima di proce-
dere all'esame e alla votazione della legg e
finanziaria, all'approvazione di questo
provvedimento. E il partito socialista,
proprio per evitare pericoli di questo ge-
nere, che non farebbero che aumentare l a
confusione ed il senso di episodicità e d i
parzialità degli interventi in campo sani-
tario, è orientato a rendersi interprete d i
queste esigenze e quindi ad operare affin-
ché si giunga al più presto all'approva-
zione di questo disegno di legge (Applaus i
dei deputati del gruppo socialista) .

PRESIDENTE. È iscritto a parlare
l'onorevole Guerzoni . Ne ha facoltà .

LUCIANO GUERZONI . Signor Presidente ,
colleghi, signor ministro, vorrei anche i o
sottolineare, così come hanno fatto i col -
leghi che mi hanno preceduto, l'impor-
tanza e la delicatezza del provvediment o
in discussione. Importanza dovuta in
primo luogo ad una ragione che po-
tremmo definire di carattere storico, vist o
che la legge istitutiva del Servizio sani-
tario nazionale è del 1978 e prevedeva
l 'approvazione del piano entro il 1979 :

sono passati sei anni e tre legislature, e d
oggi arriviamo finalmente alla discus-
sione e, speriamo, all'approvazione d i
questo provvedimento, che dovrebbe da r
luogo successivamente all'adozione de l
piano sanitario nazionale .

C'è anche una ragione di carattere poli-
tico che evidenzia l'importanza e la deli-
catezza del provvedimento in discussione :
per un caso nell 'andamento dell 'iter poli-
tico e parlamentare, questo disegno d i
legge che reca norme per la programma-
zione sanitaria e per il piano sanitari o
triennale 1986-1988 di fatto viene ad in-
trecciarsi ed intersecarsi con il disegno d i
legge finanziaria per il 1986. E un intrec -
cio, o meglio un pasticcio, casuale ma ,
nella sua casualità, rivelatore soprattutto
dell'incredibile situazione che si è pro -
dotta dopo la legge n . 833, istitutiva del

Servizio sanitario nazionale, la quale po-
stulava, come fondamentale strumento d i
avvio di una politica sanitaria, un pian o
sanitario nazionale che non c'è stato . Di
conseguenza, sono passati sei anni in cu i
si può dire che di fatto sia mancata un a
politica sanitaria, nel senso di una poli-
tica orientata secondo obiettivi program-
mati, convenuti e perseguiti .

Si è parlato spesso di sanità, nel dibat-
tito politico, ma essenzialmente o preva-
lentemente in una logica e in un'ottic a
soltanto di spesa: quella delle tre T (tagli ,
tickets e tetti di spesa) che, per defini-
zione, è una logica contrastante con qual-
siasi possibilità di politica per la salute
del cittadino. Nei fatti, tale logica è stat a
una pratica, sistematica negazione, a mi o
parere, del diritto alla salute come fonda-
mentale diritto della persona e come inte-
resse della collettività, secondo quant o
sancito dalla Costituzione repubblicana !
Dicevo di un intreccio casuale, ma rivela-
tore, fra questo provvedimento e il di-
segno di legge finanziaria; ho detto che è
rivelatore, anche perché da quelli ch e
sono stati gli interventi del Governo (i n
Commissione bilancio, ad esempio, pro-
prio in sede di parere su questo provvedi -
mento), si ricava la percezione che si vor-
rebbe tuttora procedere, anche nella si-
tuazione che pur si apre con il disegno d i
legge in discussione, secondo la logica
della legge finanziaria che, ripeto, è aber-
rante rispetto ad una impostazione di un a
politica per la salute .

Vi è una terza ragione che evidenzia l a
delicatezza e l'importanza di quest a
legge: una ragione imprescindibile d i
correttezza istituzionale e costituzio-
nale. Intendo dire la necessità impre-
scindibile che siano approntate le neces-
sarie condizioni istituzionali perché s i
possa riprendere un discorso di politic a
sanitaria nell'ottica sancita dalla Costi-
tuzione .

Questo provvedimento, a mio avviso ,
pur con i suoi limiti, con le sue lacun e
ricordate puntualmente dal relatore ed
emerse anche nel dibattito in Commis-
sione, ha la caratteristica importante d i
porre le condizioni istituzionali neces-
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sarie perché si possa riprendere un di -
scorso di politica sanitaria, di program-
mazione sanitaria, un discorso quindi
nell'ottica della tutela di quel diritto fon-
damentale configurato dalla Costitu-
zione .

Ho detto «condizioni necessarie» ma
non mi illudo, e credo che nessuno s i
illuda, che si tratti anche di condizion i
sufficienti, soprattutto condizioni pratica -
mente sufficienti perché poi si abbia ef-
fettivamente una politica programmata
per la salute in questo paese . E un'illu-
sione che nessuno di noi ha, meno ch e
mai chi di noi ha a che fare con i pro-
blemi della sanità, perché la complessit à
della problematica di una politica per l a
salute nel contesto attuale è tale da ren-
dere evidente l'impossibilità che basti una
legge per risolvere tale complessità . Vi è
una evoluzione del bisogno di salute e del
corrispondente diritto alla salute ; vi è una
trasformazione di tutte le politiche social i
che è in atto; vi è una ormai manifesta
esiguità di risorse ; vi è una arretratezza
degli apparati istituzionalmente prepost i
alla politica per la salute. Basterebbe ri-
cordare che il Ministero della sanità, ch e
è un'altra delle leve configurate dall a
legge istitutiva del Servizio sanitario nazio -
nale, è rimasto fermo al momento antece-
dente la riforma e all'istituzione del Ser-
vizio stesso .

Tutti questi problemi ed altri ancora ,
che si potrebbero ricordare, evidenziano
appunto il dato della complessità, dell a
oggettiva complessità della problematica
relativa ad una politica per la salute, e d
evidenziano che non ci si può illudere che
basti una legge, anche se fosse perfetta ,
per risolvere questi problemi . Meno che
mai possiamo illuderci che sia risolutiv o
questo provvedimento che abbiamo oggi
in discussione, per i suoi limiti manife-
sti .

Nel disegno di legge vi sono — come è
stato ricordato dal relatore e denunciat o
nel dibattito in Commissione sanità —
omissioni vistose in quelle che vengono
indicate come priorità della politica sani-
taria per il triennio ' 86-88 . Basterebbe
pensare, lo ricorda appunto il relatore,

all'omissione in queste priorità ed i n
questa programmazione di una malattia
di rilevanza sociale come il diabete .
Manca interamente nel provvediment o
oggi in discussione il capitolo dei con-
trolli, intesi non tanto e non soltanto
come controlli contabili, ma soprattutt o
come controlli di efficienza e di efficaci a
della programmazione sanitaria, degl i
obiettivi che ci si è posti, del modo in cu i
sono stati perseguiti .

Ancora, il provvedimento in esame no n
ha in sé la forza sufficiente per rove-
sciare, una volta per tutte, quella vision e
che chiamerei ragionieristico-contabil e
della politica della salute . Manca intera -
mente ogni elemento che introduca quell i
che potremmo chiamare fattori di com-
petitività, di emulazione tra, ad esempio ,
le unità sanitarie locali nel perseguire
obiettivi di politica sanitaria .

Si tratta, insomma, di un provvedi -
mento che, nell'insieme, rimane entro
un'ottica riduttiva, e al tempo stesso gene -
rica, della politica della salute . Baste-
rebbe ricordare la sproporzione mani -
festa fra le risorse previste per il finanzia -
mento ordinario e quelle previste per i l
finanziamento in conto capitale .

Ma, rilevati tutti questi limiti, anch e
pesanti, del provvedimento in discus-
sione, non di meno il gruppo della sinistr a
indipendente ritiene che esso, proprio
perché pone le condizioni istituzionali mi -
nime necessarie per il funzionamento del
servizio sanitario nazionale, segni poten-
zialmente — e sottolineo potenzialment e
— un'inversione di tendenza per l'avvio ,
finalmente, di un'ipotesi di programma-
zione nella politica sanitaria .

A questo proposito, si potrebbero ri-
cordare le norme concernenti il com-
parto ospedaliero. Si tratta di norme ,
senz'altro discutibili, controvertibili, ma
non più procrastinabili di fronte alla di-
storsione, che si è determinata in quest i
sei anni, di tutta la politica per la salut e
che, omettendo interamente i settor i
dell'educazione sanitaria e della preven-
zione sul territorio, ha finito per incen-
trare tutto sulla vecchia e costosa logica
della ospedalizzazione .
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Allora, proprio perché questo provvedi -
mento, pur con tali limiti, dà la possibilit à
di un'inversione di tendenza, noi rite-
niamo che sia importante una sua rapida
approvazione e, lo dico esplicitamente ,
così còme l'ho sostenuto anche in Com-
missione, nel testo che ci ha trasmesso i l
Senato. Non credo con questo — non c' è
alcun intendimento in tal senso — ch e
possa essere limitata la sovranità e la au-
tonomia della Camera : ritengo piuttost o
che il dibattito svoltosi in Commissione e
quello che sta seguendo in aula segne-
ranno momenti importanti anche per i
successivi interventi legislativi e per le ini-
ziative di questo ramo del Parlamento ;
ma ci sembra che ci siano ragioni — e
sono quelle che ho dianzi ricordato — che
rendono determinante l'approvazione di
queste norme di programmazione sani-
taria nel tempo più sollecito possibile .

La ragione decisiva, a mio modo di ve-
dere, di questa nostra posizione sta
nell'intreccio, a cui ho già fatto cenno, fr a
il provvedimento in discussione e le
norme del disegno di legge finanziaria
per il 1986 concernenti la sanità .

Va qui denunciata l'ambiguità e la con-
traddittorietà del comportamento assunt o
dal Governo, proprio in relazione alla in-
tersezione fra il provvedimento per i l
piano sanitario nazionale ed il disegno d i
legge finanziaria per il 1986 . E un com-
portamento contraddittorio ed ambiguo ,
che ha portato il ministro della sanità, i n
Commissione, già nel giugno 1985, dopo
l'approvazione di questo testo al Senato, a
dichiarare che il Ministero aveva pronto i l
complesso degli strumenti necessari per
dare attuazione a questa legge, cioè gl i
strumenti di piano, mentre lo stesso Go-
verno, pochi giorni fa, in Commissione
bilancio, in sede di parere sul testo de l
disegno di legge in discussione, ha dichia -
rato che si deve dare precedenza al di -
segno di legge finanziaria rispetto al di -
segno di legge di programmazione dell a
politica sanitaria . Questa posizione è inac-
cettabile perché, oltre che essere contrad-
dittoria per lo stesso Governo e per la
stessa maggioranza, è una posizione ch e
chiaramente intende perpetuare tuttora,

anche mentre stiamo discutendo e va-
rando finalmente un provvedimento di
programmazione della politica della sa-
lute, la vecchia logica che ha governat o
finora il comparto della sanità, che è l a
logica delle incursioni, delle scorriband e
annuali della legge finanziaria, che hann o
svonvolto e continuano a sconvolger e
ogni possibilità di corretta gestione dell a
politica della salute .

La posizione espressa dal rappresen-
tante del Tesoro in sede di Commission e
bilancio, come risulta dal resoconto della
seduta, è una posizione che, nell'assu-
mere la priorità della legge finanziari a
rispetto al provvedimento oggi in discus-
sione, tende a vanificare interamente i l
contenuto del provvedimento al nostro
esame, su cui saremo chiamati a votare .

Se prevarrà ancora per il 1986 la logica
della legge finanziaria, non solo avremo
un ulteriore guasto in un servizio che gi à
ha problemi rilevanti di funzionamento e
di efficienza, ma rimanderemo anche di
un altro anno (non se ne parlerà più fino
al 1987) ogni possibilità ed ogni ipotesi d i
programmazione della politica sanitaria
del nostro paese .

E questa una posizione che noi denu-
ciamo, che intendiamo combattere e che
riteniamo possa essere superata unica-
mente con l'immediata approvazione del
testo del disegno di legge nella formula-
zione già approvata dal Senato .

La manovra è evidente, perché improv-
visamente, qualche giorno fa, si sono sco-
perti problemi e difficoltà che sono stat i
prospettati come problemi e difficoltà in -
solubili . Ci sarebbero discrepanze tra i l
provvedimento in esame e il disegno d i
legge finaziaria; discrepanze tali da far s ì
— non si capisce perché — che necessa-
riamente debba prevalere la legge finan-
ziaria rispetto allo strumento legislativo
di programmazione sanitaria .

Mi soffermerò qualche attimo su
queste presunte difficoltà, ma intendo an -
ticipare fin da ora che la scoperta im-
provvisa, che non a caso è venuta dopo l a
presentazione del disegno di legge finan-
ziaria per il 1986, delle presunte insor-
montabili discrepanze e difficoltà non
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corrisponde al contenuto reale del prov-
vedimento in discussione . Si tratta di una
scoperta strumentale, che ha il solo fine
di perpetuare una logica che tutti dichia-
riamo insufficiente, una logica che ha
prodotto dei guasti, una logica che va
respinta, ma nell'ambito della quale, alla
resa dei conti, la maggioranza ed il Go-
verno continuano a muoversi .

Spenderò poche parole per esaminare ,
dunque, queste presunte difficoltà .
Vorrei prendere in considerazione, innan -
zitutto, quello che è il contenuto effettivo
del provvedimento in discussione . Tale
contenuto, come è esplicitato anche da l
titolo, è costituito dalle norme per la pro-
grammazione sanitaria. Quindi, si tratt a
di norme e di procedure. Siamo in pre-
senza di un provvedimento che ha preva-
lentemente un carattere ed una funzion e
che, se mi è consentito il termine tecnico ,
molto brutto dal punto di vista lingui-
stico, sono di natura procedinentale .

Questa legge fissa eminentemente dei
procedimenti, attraverso i quali si pu ò
avviare una programmazione . Il titolo
primo del disegno di legge, che credo rap -
presenti il suo contenuto più rilevante, h a
appunto la funzione di configurare un
impiato istituzionale che, a regime, avr à
ben determinate caratteristiche, sull a
base di un piano sanitario nazionale pre-
sentato dal Governo al Parlamento, pe r
l'approvazione con atto non legislativo, e
della contestuale presentazione di un di-
segno di legge contenente le norme pre-
cettive del piano e quelle per il finanzia -
mento pluriennale .

Ora, rispetto a tale impianto istituzio-
nale, la legge finanziaria dovrà interve-
nire unicamente come strumento di ag-
giustamento nel quadro dei flussi di spesa
e della politica di bilancio, secondo quell e
che appunto dovrebbero essere le finalità
proprie della legge finanziaria stessa . Ciò
vuol dire, sulla base di una interpreta-
zione giuridicamente corretta, che in pre-
senza di un siffatto impianto istituzionale ,
il comparto della sanità non potrà più
rappresentare un terreno di incursione
per la legge finanziaria, come è avvenuto
fino ad ora, nel quadro della drammatiz -

zazione settembrina dei problemi del set-
tore (nel dibattito politico del paese solo a
settembre si parla della sanità!) ; non po-
trà più costituire l'oggetto del massacro
annuale di ogni prospettiva di program-
mazione e di politica per la salute tout
court, cui stiamo assistendo .

Il provvedimento legislativo in esame ,
configurando un impianto istituzional e
come quello illustrato, credo produca l a
conseguenza, a mio parere innegabile e d
importante, per cui anche per il com-
parto sanitario la legge finanziaria perd e
quelle caratteristiche di strumento dotat o
di una totale discrezionalità di interventi
(mi pongo da un punto di vista non for-
male, ma sostanziale): di fronte, infatti ,
ad una legge specifica che configura
norme, criteri e procedimenti di pro-
grammazione, la legge finanziaria potr à
disporre soltanto interventi di aggiusta -
mento, e non di sovversione .

Questo, ripeto, è l'impianto configu-
rato dal provvedimento, nel quadro di u n
sistema istituzionale funzionante a re-
gime. Certamente, però, il provvedi -
mento porta in sé le lacune e le contrad-
dizioni di uno strumento che interviene
in una fase di transizione tra la situa-
zione in atto e quella a regime, nella
quale si opererà in futuro . Ora, è vero —
e questa è la parte più controvertibile e
discutibile del provvedimento — che
questa legge contiene, nel titolo secondo ,
l'indicazione delle priorità e degli indi -
rizzi di piano per il periodo 1986-1988 . È
vero, cioè, che questa legge, nell'operare
il passaggio da un regime caratterizzat o
dall'assenza di strumenti di programma-
zione alla previsione di un sistema istitu-
zionale di programmazione, si pone in
contraddizione con se stessa, come è di -
mostrato dal fatto che mancherà, i n
questa fase di transizione, la contestua-
lità tra la presentazione del piano sani-
tario nazionale e la presentazione del di -
segno di legge contenente le norme pre-
cettive del piano e le norme per il su o
finanziamento pluriennale . E vero che
esiste tale contraddizione, ma è anch e
vero che la legge deve operare un simile
passaggio .
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In questo senso deve operare una tran-
sizione delicata, che pone delle difficoltà ,
ma non è nella logica del provvediment o
che i problemi delle sue intersezioni co n
la legge finanziaria debbano essere risolt i
attraverso il suo adattamento alla legge
finanziaria stessa . Sarebbe questa, a mio
avviso, una logica totalmente aberrante .
Semmai dovrebbe avvenire l'inverso . E la
legge finanziaria, cioè, che dovrà ade-
guarsi alle norme di programmazione sa-
nitaria, qualora esse siano tempestiva -
mente approvate .

Tutto ciò toglie valore, secondo me ,
all'ultima insidia, sollevata in sede d i
Commissione bilancio da parte del rap-
presentante del Governo, per determinar e
una modifica del testo in discussione ch e
comporterebbe la necessità del riesam e
del provvedimento da parte del Senato e ,
dunque, un rinvio pressoché sine die della
portata applicativa del provvedimento .

Il disegno di legge in esame non conter -
rebbe la copertura finanziaria per il 1988 .
Dunque, si è sostenuto, o si toglie il rife-
rimento al 1988 o si inserisce una norma
di copertura: in ogni caso una modifica
del testo e, quindi, il rinvio al Senato, ch e
è già in sessione di bilancio, con il risul-
tato, a mio giudizio da evitare, di postici -
pare il provvedimento di programma-
zione alla legge finanziaria per il 1986 .

L'argomento della mancanza della co-
pertura finanziaria per il 1988 non ha
valore, a mio avviso, né sotto il profilo
sostanziale, né sotto quello formale .

Dal punto di vista sostanziale, infatti, i
meccanismi di copertura della spesa son o
previsti dalla legge n . 833 e dal provvedi -
mento in discussione agli articoli 1 e 1 2
(non è possibile leggere l 'articolo 12 senz a
riferimento all'articolo 1) . Si tratta di
meccanismi di copertura interni al prov-
vedimento perché il fondo sanitario na-
zionale è alimentato da un insieme di en-
trate prevedibili . Vi è, quindi, una coper-
tura interna. Per il 1986-1987 essa viene
quantificata; per il 1988 non è esplicita -
mente quantificata, ma, alla luce di
questo provvedimento, è quantificabil e
con altrettanta esattezza. L'articolo 12,
che richiama le cifre indicate nella legge

finanziaria 1985, al secondo comma, let-
tera a), prevede per il 1986-1987 un im-
porto che viene adeguato al tasso di infla -
zione programmato dal Governo .

La copertura finanziaria per il 1988
non è esplicitamente enunciata, ma è pre -
vista dall 'articolato, in quanto desumibil e
dai criteri in esso .indicati .

La necessità di modificare il testo i n
esame, in relazione alla mancata esplicita
previsione di una norma di copertura pe r
il 1988, come dicevo prima, non vale nep -
pure, a mio avviso, sotto il profilo for-
male. Ciò perché il provvedimento i n
esame interviene in una situazione nor-
mativa in cui, allo stato dei fatti, l'unic a
legge di bilancio approvata, e quindi i n
vigore, è la legge finanziaria del 1985, che
contiene una quantificazione per gli anni
1985, 1986 e 1987 .

Sarebbe stato, forse, scorretto che l a
legge al nostro esame operasse a sua volta
arbitrariamente una copertura per il 1988
in un contesto in cui, dal punto di vist a
legislativo, l'unico strumento validamente
operante era ed è la legge finanziari a
1985 . Da un punto di vista di diritto l a
legge finanziaria 1986 è, allo stato de i
fatti, un disegno di legge, una propost a
del Governo, e non una legge dello Stato .
Quindi, questa quantificazione per il 1988
potrà essere operata dalla legge finan-
ziaria per il 1986, che già prevede un ade -
guamento di queste cifre, in quanto se s i
va a rapportare la previsione del l 'articolo
12, n. 2 lettera a) per il 1986 e il 1987
vediamo che questa è inferiore com e
quantificazione del fondo sanitario nazio -
nale a quella prevista dalla legge finan-
ziaria del 1986 . In tutto ciò non c'è null a
di drammatico, di allarmante e di insor-
montabile perché la legge finanziaria
1986, a mio avviso, opera legittimamente
questo adeguamento nel momento in cu i
le compatibilità di bilancio per il trienni o
1986-1988 vengono in discussione e son o
quantificate. La legge in discussione, ap-
provata dal Senato e spero anche da
questo ramo del Parlamento, in un altro e
diverso contesto legislativo, non poteva
operare altrimenti .

Per queste ragioni, pur riconoscendo i
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limiti, le ambiguità, le lacune e le contrad -
dizioni del disegno di legge in discus-
sione, noi riteniamo, tuttavia, che il di -
segno di legge segni un momento impor -
tante e che abbia in sé la potenzialità per
determinare una inversione delle ten-
denze sin qui prevalenti nel comparto
della sanità e, quindi, ne auspichiamo una
immediata approvazione del provvedi -
mento anche da parte di questo ramo de l
Parlamento (Applausi) .

PRESIDENTE. È iscritta a parlare
l'onorevole Muscardini Palli . Ne ha facol -
tà .

CRISTIANA MUSCARDINI PALLI . Signor
Presidente, onorevoli colleghi, è lodevol e
lo sforzo dei colleghi della maggioranza e
dell'opposizione per accelerare l'iter di
questo provvedimento con il fiato caldo
della legge finanziaria sul collo, né ci pu ò
stupire, perché ormai siamo assuefatti ,
che vi sia tanta improvvisa celerità ,
quando da quasi sette anni il piano sani-
tario attende che i partiti della maggio-
ranza si decidano .

Oggi emerge dalla relazione più una
volontà antiriforma che una volontà anti-
piano, ma in ogni modo è evidente l ' incer-
tezza che ha dominato la scena di quest i
anni. Onorevole Lussignoli, lei non è né
iscritto né simpatizzante, credo, del Movi -
mento sociale italiano, ma autorevole rap-
presentante della democrazia cristiana ,
cioè di un partito da anni presente nell a
maggioranza . Ora, se queste volontà anti -
riforma si annidano nella stessa maggio-
ranza che ha voluto la riforma, come s i
può volere che noi poi a cuor leggero
approviamo il piano sanitario nazionale ,
piuttosto che la riforma delle unità sani-
tarie locali o qualsiasi altra cosa che ri-
guardi la sanità? Quest'ultima non è ma-
lata soltanto perché la riforma così com e
è è inattuabile o perché è inattuata, ma
perché manca da parte dei componenti l a
maggioranza e, mi si consenta, anche d a
parte di alcuni componenti le altre oppo-
sizioni, proprio la volontà di render e
chiaro dove e come si debba agire pe r
superare le difficoltà .

Nella relazione si parla delle «difficolt à
di costruire un apparato cognitivo che di a
dati credibili»; e si dice che «non da ul-
timo, l'insufficiente struttura del Mini-
stero della sanità, inadeguata a svolgere
le nuove funzioni di governo, di controll o
e di indirizzo previste con l'istituzione de l
servizio sanitario nazionale, non ha favo -
rito l'affermazione e il consdlidamento
dei principi della riforma» . Ma se il Mini -
stero non è in grado perché non è attrez-
zato, perché non ha gli strumenti, perché
non ha la capacità, e non solo politica, d i
svolgere il proprio compito, la colpa no n
è dei cittadini italiani e dei malati . Ci stu -
pisce allora che oggi si tenti di presentar e
come una panacea questo piano sanitari o
che è semplicemente, non voglio dir e
un'accozzaglia, ma certamente un in-
sieme di strumenti di per sé inadeguati a
risolvere i problemi .

Noi abbiamo letto attentamente gli in-
terventi degli onorevoli senatori, e ab-
biamo potuto apprezzare come da tutt e
le parti politiche, dalla democrazia cri-
stiana al partito comunista, siano stat i
sollevati problemi inerenti al Ministero
della sanità e all'attuazione della ri-
forma . Ma quello che continua a stupirc i
è che questi senatori appartengono a
forze politiche che da sempre sono d i
maggioranza, ufficiale o ufficiosa . E per-
fettamente inutile, onorevoli colleghi, ve -
dere nel piano il tentativo di uniformare
il servizio sull'intero territorio nazionale :
questo non potrà essere, perché voi avet e
voluto le regioni così come sono; e così
come sono esse . non attuano le leggi na-
zionali, ma le interpretano a loro modo ,
le stravolgono e le pongono in esecuzione
in maniera difforme sul territorio nazio-
nale, così che il cittadino fruisce di ser-
vizi diversi a seconda che viva in Lom-
bardia piuttosto che in Sicilia o addirit-
tura ha servizi diversi nella stessa re-
gione, a seconda che la regione stessa
emani ordinamenti diversi per i comuni
che le appartengono.

Come possiamo parlare di validità di un
piano sanitario nazionale quando in pra-
tica, al di là di qualche pia intenzione tr a
un articolo e l'altro, per invalidi ed an-
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ziani si parla sì di riabilitazione, ma ci si è
completamente dimenticati della terapi a
di mantenimento? Quando, infatti, onore -
voli colleghi, abbiamo riabilitato il porta-
tore di handicap, ma non continuiamo a
praticargli una terapia di mantenimento ,
dopo uno o due mesi o un anno egli s i
troverà nella stessa situazione di prima .

Parliamo, ancora, di undici giorni com e
durata media della degenza ospedaliera .
Certo, potrebbe essere un lodevole punto
di partenza, se però, onorevoli colleghi, s i
fosse chiarito in modo esauriente, un a
volta per tutte, come debbano essere or-
ganizzate le strutture ospedaliere; se certi
esami, per esempio, si potessero fare am-
bulatoriamente prima di entrare in ospe-
dale .

Sappiamo infatti benissimo che certe
persone ricoverate attendono giorni per
avere i risultati delle analisi, prima d i
poter essere operate; nel frattempo è pas-
sato un mese, e le code di coloro che
devono essere a loro volta ricoverati con-
tinuano ad aumentare .

Come si può parlare di durata media d i
degenza ospedaliera di undici giorn i
quando non è chiarito il discorso dell o
spreco e non si è eliminata l'obbligato-
rietà del ricovero per certi esami, come
per esempio la TAC? Su l 'Avvenire è stata
pubblicata un'interessante e drammatic a
intervista con il professor Vittorio Stau-
dacher, presidente del policlinico mila-
nese e, mi auguro, non criticato espo-
nente di una filosofia sanitaria che va a l
di là della democrazia cristiana, o di
qualche altro partito; una filosofia che s i
muove nella direzione della ricerca, fi n
dove è possibile, del sistema migliore pe r
lo svolgimento del proprio dovere verso i
malati . In questa intervista leggiamo che
vi sono, ad esempio, guanti ospedalier i
che costano 11 lire ed altri che ne costano
2800 e che i medici non hanno contatt i
tali con l'amministrazione da consentir e
di concordare le ordinazioni, per cui gl i
amministratori spesso ordinano quell o
che loro interessa e che magari non serve
ai medici, mentre questi ultimi chiedono
cose che gli amministratori non sono i n
grado di dare .

Cosa si può dire a fronte della notizia d i
sondini che costano 300 mila lire e ch e
poi invece di essere riutilizzati sono but-
tati via? Questo, onorevoli colleghi, no n
avviene a Canicattì di Sotto, ma al policli -
nico di Milano. Parlo spesso di questa
città non tanto perché ne sia particolar-
mente innamorata, ma ancor di più per-
ché sono disamorata per la mancanza d i
funzionalità del Parlamento che è la di-
mostrazione di quanto diceva quel tas-
sista romano: il pesce puzza dalla testa.

Quando ci dilettiamo in una discussion e
sul piano sanitario nazionale e ci dimen-
tichiamo che vi sono ospedali nei quali l a
degenza giornaliera costa un milione, fac-
ciamo soltanto dialettica fine a se stessa .
Come possiamo parlare di piano sanitario
nazionale quando non viene preso in con-
siderazione in nessun modo quello che
avrebbe dovuto essere il vero spirito della
riforma? Se le cose fossero state diverse ,
il nostro apporto, ferma restando la no-
stra opposizione alle USL, sarebbe stato
di tipo ben diverso . Intendo riferirmi alla
prevenzione !

Quando il ministro Degan rilascia all a
televisione interviste sull'AIDS, dimentic a
di dire che vi sono — e mi corregga se
sbaglio — 120 mila persone l 'anno che
muoiono di epatite e 400 mila bambin i
colpiti da poliomielite invalidante . Ab-
biamo una riforma sanitaria? Non me n e
ero accorta .

Ci accingiamo a varare un piano sani-
tario nazionale : ma dov'è la prevenzione ?
Non si risparmia né sulle USL né sugl i
ospedali se non si risparmia prima sulla
salute dei cittadini . Non si devono ope-
rare tagli sulla spesa farmaceutica o su i
giorni di ricovero, bensì prima bisogna
cercare di impedire che la gente si am-
mali . Questo è il solo risparmio, è la forza
trainante di una nazione che vuole i suo i
cittadini in grado di svolgere i propr i
compiti con pienezza di titolo e no n
sempre come emarginati, handicappati o
assistiti. Il cittadino non vuole lo Stat o
assistenziale, ma vuole essere messo i n
grado di svolgere le proprie funzioni .

Quando parliamo di prevenzione, dob-
biamo anche ricordarci che le allergie
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sono in aumento, che venti bambini s u
cento ne sono colpiti . I bambini sarann o
gli adulti di domani e curarli prima e
dopo costa, perché quando certe proble-
matiche mediche insorgono è difficile ch e
siano poi completamente guaribili . Le al-
lergie non sono soltanto di tipo cutaneo ,
ma anche interne, come alcune coliti e
gastroenteriti . Inoltre, per il 20 per cento
sono causate del cattivo uso di farmaci ,
quasi sempre da fattori ambientali, eredi -
tari ed alimentari . Si tratta, cioè, di cause
preventivabili e curabili prima che in-
sorga la malattia vera e propria .

Il grave problema da risolvere è quell o
della sanità e con l'articolo 1, settimo
comma, ci si comporta come quando si è
di fronte a quei regolamenti dei consigli
comunali nei quali, dopo tante diatrib e
con il consiglio di zona, si arriva final-
mente alla grande trovata del silenzio -
assenso! Come se fosse certo che la buro-
crazia italiana, se non risponde in 60
giorni, è perché ha letto, ha capito e s i
adegua !

Onorevoli colleghi, nel piano sanitari o
non ho trovato un punto che mi chiarisca
che fine fanno gli ospedali in parte realiz-
zati e mai completati, nè ho capito se gl i
ospedali che intendano costruire strut-
ture per ricoverare nuove attrezzatur e
possono o non possono farlo . Non ho ca-
pito come si intenda la collaborazione tra
case di cura e sanità pubblica, quando
sappiamo che in molti casi la convenzion e
con una casa di cura cambia, e da var i
reparti convenzionati (chirurgia, cardio-
logia, eccetera) si passa ad una conven-
zione limitata alla riabilitazione, cosicché ,
quella casa di cura deve mandare medic i
a spasso, perché un'altra, non dico pi ù
amica, ma più pronta a sollecitare (ne i
dovuti modi, sicuramente) l'interesse au-
torevole dei responsabili regionali dell a
sanità pubblica ha avuto modo di veder e
convenzionati i suoi reparti , magari con
posti-letto ancora da costruire .

Onorevoli colleghi, credo che abbiat e
letto tutti sui giornali quanto in quest i
giorni è avvenuto al San Matteo di Pavia ,
ospedale di ricerca scientifica . A seguito
di una denuncia sporta, se non sbaglio, da

un esponente regionale, è stato trovato l o
stratigrafo negli scantinati, abbandonat o
da 3 anni; le stanze sono con 20 letti ,
mentre altri reparti sono chiusi. Nel 1984 ,
il San Matteo è costato 123 miliardi ;
l'anno scorso, la regione ha stanziato
2.700 milioni per una risonanza magne-
ticà nucleare . Siamo nel 1985, ma al San
Matteo di Pavia devono ancora costruir e
il padiglione adatto alla sua installazione ;
per cui, quando finalmente sarà costruit o
il padiglione, acquistata la risonanza ma-
gnetica nucleare e messa in condizione d i
funzionare, saranno passati tre o quattro
anni e i 2 .700 milioni della regione no n
serviranno più a niente .

Vi sono due TAC al San Matteo, una
delle quali è utilizzata solo 4 volte alla
settimana per poche ore; eppure, vi son o
4 mesi di coda al San Matteo per fare l a
TAC. La radioterapia non funziona da l
1983 e i malati sono costretti ad andare a
Brescia (notoriamente Pavia e Bresci a
sono vicinissime): e parliamo di un ospe-
dale a carattere scientifico! Inoltre, i re -
parti speciali, la cui costruzione è comin-
ciata nel 1974, non sono ancora stati ulti-
mati: le previsioni erano di 3 .700 milioni ,
oggi si parla di 50 miliardi . Per avere un
ricovero in cardiologia si aspetta un anno ,
sette mesi si aspetta per una otturazione ,
quattro mesi per il laser, due per il glau-
coma: è un istituto, ripeto, a caratter e
scientifico !

Ma come posso osare parlare io di Pa -
via, quando a Milano il San Paolo attend e
ancora di avere ultimata la costruzione?
Sono tanti anni, signor Presidente, che i l
San Paolo attende di essere finalmente e
completamente edificato a Milano! E non •
è forse vero che si parla di un milione a l
giorno per il ricovero ?

Credo sia difficile parlare di sanità
senza sentire vibrare in noi (come citta-
dini prima ancora che come politici) l a
nota della disperazione. Che al politico
spesso manchi il buon senso, in omaggi o
a quella che è la ragion partitica, è u n
fatto; ciò nonostante ci risulta spesso fati -
coso ammettere che questo sia possibil e
in un campo che riguarda il presente e i l
futuro di tutti i nostri concittadini, che si
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affrontino questi argomenti con tanta su-
perficialità : non sarà certo questo piano
nazionale sanitario, con la legge finan-
ziaria che gli alita sul collo, a risolvere i
problemi della sanità !

È pur vero che noi come tutti gli altri
abbiamo più volte sottolineato l'assoluta
necessità di avere un piano sanitario na-
zionale. E però vero anche che, dopo aver
atteso 6 anni (per colpa certo non del
Movimento sociale ma dei partiti della
maggioranza e di quei partiti di opposi-
zione che, forse troppo tesi a difendere i
loro presidenti delle unità sanitarie locali ,
hanno dimenticato di fare pressione sulla
maggioranza o ne hanno fatta troppo
poca), dopo aver ripetuto tante volte ch e
era urgente arrivare a questo traguardo ,
ci siamo trovati di fronte a questo tipo d i
piano. E due errori non fanno mai un a
ragione: se è stato un errore non far e
prima un piano sanitario nazionale, an-
cora peggio è vararne oggi uno incom-
pleto !

Certo, il problema della sanità è anch e
un problema di tipo economico, ed è per
questo che ci riserviamo di intervenire a
lungo, in sede di discussione della legg e
finanziaria, proprio su questo aspetto ,
per chiarire una volta per tutte (se ancora
ve ne fosse bisogno!) che non è inven-
tando tagli alla spesa sanitaria che si pu ò
garantire la «sanità» dell'Italia .

Quando però si discute del piano sani-
tario nazionale, il problema non è tanto
quello della spesa quanto piuttosto quell o
dei contenuti. Ed è per questo che vo-
gliamo, onorevoli colleghi, ricordare all e
vostre coscienze che, ad esempio, non s i
elabora un piano sanitario nazional e
senza parlare della istituzione delle unit à
cerebrospinali, perché sappiamo benis-
simo che non identificare una organizza-
zione specifica sul territorio per il pro-
blema dei cerebrolesi significa condan-
nare centinaia di persone ogni giorno a d
una vita da handicappati o peggio ancora .
Oggi i nostri cittadini devono andar e
all'estero, sempre che lo possano e
sempre che vengano informati sul fatto
che all'estero vi sono posti per curarsi . Gl i
altri rimangono a vegetare sulle carroz -

zelle anche se in molti casi potrebber o
essere messi in condizione di riprender e
una vita praticamente normale .

Un altro esempio: tra i tanti altri pro-
blemi, il piano sanitario non tocca affatto
quello della talassemia, che pure colpisc e
7 milioni di persone!

Il relatore parlava della «necessità di
fissare i livelli dei servizi che si intend e
garantire» . Certo, questo sarebbe auspica -
bile, fatto sta che il piano non fissa af-
fatto tali livelli e comunque, anche se l i
fissasse, bisognerebbe sempre fare i conti
con il fatto che la legge finanziaria in-
combe .

Ci troviamo dunque una volta di più d i
fronte ad un libro dei sogni, nel quale pe r
di più — mi si consenta di dirlo — si
sogna con troppa modestia . Ecco un mo-
tivo in più per dire che non è certo pos-
sibile appassionarsi nella discussione d i
norme che probabilmente non saranno
comunque applicabili a causa della legg e
finanziaria .

Se si sogna, cerchiamo almeno di so-
gnare con entusiasmo e fantasia, cer-
chiamo di avere un colpo d'ala per tro-
vare, almeno sulla carta, una soluzione
dei problemi di tutte le categorie di citta-
dini che da noi parlamentari attendono
una risposta !

Concludo questo mio intervento co n
un'afférmazione che da voi sarà conside-
rata sicuramente provocatoria, mentre
purtroppo non è che una mia assolut a
convinzione . Stando così le cose nelle
unità sanitarie locali e soprattutto negl i
ospedali ; data la volontà del Governo d i
fare in modo che non ci sia sufficiente
adeguamento economico alla spesa sani-
taria; date le dichiarazioni di tanti autore -
voli membri ufficiali, o di partiti o di cate -
gorie mediche, sulle disfunzioni degl i
ospedali, per le discrasie fra gli ammini-
stratori e i tecnici, soprattutto per le ca-
renze di volontà, le speculazioni e gli im-
barbarimenti (ricordiamo l'episodio dell a
carne sequestrata da un ospedale sici-
liano, se non erro, dopo che un ammini-
stratore della USL fortunatamente si era
accorto che era stata tutta trasportata su
carrelli per le immondizie . . . Questa noti-
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zia, apparsa sui giornali, sarà senz'altr o
nota agli onorevoli colleghi che tanto at-
tentamente seguono i problemi della sa-
nità e non è la prima volta che si verifi-
cano episodi del genere) ; la proposta ch e
formulo, lungi dall'essere provocatoria, è
l'unica che in questo momento può fa r
luce sugli specifici, congiunturali e quoti-
diani problemi posti dalle disfunzioni de l
sistema ospedaliero e sulla sanità pub-
blica .

Chiediamo al Governo l'istituzione d i
una polizia sanitaria, affinché una volta
per tutte, di là dalle indagini parlamen-
tari a campione, per quello che servono ,
al di là dalle prese di posizione del mini-
stro (che in genere rientrano subito, pe r
l'intervento del Governo) e quali che sian o
gli sproloqui che ciascuno di noi può fare
in qualsiasi momento, vi sia finalmente la
certezza per il cittadino italiano che ,
quando è ricoverato in ospedale, non è
alla mercé dell'ultimo medico o del prim o
infermiere, dell'ultimo amministratore o
del primo macellaio di turno !

Da parte del cittadino come da part e
dei medici, degli infermieri, degli ammi-
nistratori, si sappia che vi è un minimo di
garanzia, di certezza del diritto, in questo
Stato. Certezza del diritto, negli ospedali ,
significa anche potersi curare e poter e
anche, da parte dei medici, svolgere la
propria professione con garanzie di com-
petenza e di funzionalità! (Applausi a de-
stra — Congratulazioni) .

PRESIDENTE . È iscritto a parlare
l'onorevole Aldo Pastore . Ne ha facoltà .

ALDO PASTORE . Signor Presidente, col-
leghi, signor ministro, questo disegno di
legge giunge finalmente all'esame dell a
nostra Assemblea . Ho detto «finalmente» ,
non a caso : registriamo infatti un colpe-
vole ritardo di oltre sei anni in tale esame ;
eppure quasi tutti i componenti di questa
Assemblea convengono sul fatto che l a
discussione e l'approvazione di questo
strumento legislativo siano un atto fonda -
mentale e dovuto (Commenti della depu-
tata Mariapia Garavaglia) . Ho detto, in-
fatti: «quasi tutti i componenti»!

È un atto dovuto perché come tale c i
viene imposto dagli articoli 3, 53 e 54

della legge n . 833, ma è anche un atto
fondamentale soprattutto per chi, come
gran parte di noi, crede nell'uso razionale
della programmazione per definire un
corretto assetto del servizio sanitario na-
zionale e per addivenire all 'attuazione
concreta dei principi fondamentali dell a
legge di riforma sanitaria .

Certo, non siamo tra coloro che enfatiz-
zano oltre misura il valore e il significato
del piano sanitario nazionale, e conside-
rano questo strumento legislativo com e
un toccasana di tutti i mali e di tutte l e
disfunzioni che travagliano la sanità del
nostro paese . Siamo tuttavia profonda -
mente convinti che la totale assenza d i
tale strumento legislativo, e quindi l'asso-
luta carenza di una seria e razionale poli-
tica di programmazione, è stato uno de i
fattori fondamentali della crisi della sa-
nità del nostro paese .

Altri elementi, anche molto importanti ,
possono essere chiamati in causa nel de-
terminismo di tale crisi e tra questi, a
nostro giudizio, vanno annoverati i conti-
nui, reiterati e spesso contraddittori prov-
vedimenti legislativi varati dai vari Go-
verni in questi ultimi cinque anni, il pi ù
delle volte ricorrendo impropriament e
allo strumento del decreto-legge ; provve-
dimenti che hanno profondamente modi-
ficato l'originale concezione e la primi-
tiva stesura della legge di riforma, sino al
punto che della legge n . 833 ben poco è
rimasto, e sino al punto che oggi pos-
siamo tranquillamente affermare che l'at-
tuale Servizio sanitario nazionale non è i l
figlio legittimo della legge n . 833, ma ne è
piuttosto il figlio degenere .

Ma un esame approfondito delle cause
delle disfunzioni del nostro sistema sani-
tario, anche se stimolante e forse necessa-
rio, signor ministro, ci porterebbe molt o
lontano, ben oltre comunque i limit i
dell'attuale disegno di legge e ben oltre i
limiti temporali a noi concessi per
l'esame di questo provvedimento .

Ritorno quindi all'oggetto della nostr a
discussione . Dicevo poc'anzi che la totale
assenza di una seria e razionale politica di
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programmazione è stata uno dei fattori
fondamentali della crisi della sanità ne l
nostro paese . Quali conseguenze ha deter-
minato infatti la carenza di una tale im-
postazione politica? La conseguenza pi ù
evidente, anzi più vistosa, è che, senza un
razionale filo conduttore, la sanità nel
nostro paese ha vissuto costantement e
alla giornata, ha vestito l 'abito di Arlec-
chino, si è arricchita giornalmente d i
toppe di emergenza, toppe chiamate di
volta in volta «tagli al fondo sanitario» tic-
kets sulle ricette, tickets sui farmaci e
sulle indagini diagnostiche, ipotesi di sop-
pressione di strutture ospedaliere, pro -
getti di modifica dell'assetto istituzionale
delle unità sanitarie locali, supercontroll i
a livello contabile e via dicendo .

Nel frattempo, sono diventate cose
estremamente remote i principi ispirator i
della riforma, le premesse di globalità di
intervento cui la riforma aspirava . Sono
stati accantonati i princìpi qualificant i
della prevenzione sul territorio, ne i
luoghi di lavoro, nella scuola . Sono diven -
tate solo episodiche e circoscritte le atti-
vità sanitarie riabilitative, il più dell e
volte delegate all'area del privato o, nell a
migliore delle ipotesi, all'area del volonta -
riato .

Di fronte alle originarie speranze e
aspirazioni dei cittadini e degli operator i
del settore sono subentrati l'avvilimento ,
la sfiducia e la rassegnazione di gran
parte della nostra collettività .

Senza una seria politica programma-
toria i princìpi che avrebbero dovuto ren-
dere competitiva e privilegiata la sanit à
pubblica sembrano essersi dissolti in un a
specie di atmosfera rarefatta, ma tuttavi a
densa di contraddizioni, degna della so-
cietà preconizzata da George Orwell ne l
suo romanzo 1984 . Il fatto è che la sanità ,
come ogni altro settore della vita pub-
blica, non può vivere alla giornata .
Questo metodo, portato avanti irrazional-
mente ed irresponsabilmente per oltre sei
anni, non solo ha mortificato i principi
ispiratori della riforma, non solo ha
creato confusione e sconcerto fra gli ope-
ratori e fra i cittadini, ma ha aggravat o
vieppiù gli antichi mali della nostra socie -

tà, ha accentuato gli squilibri territoriali
esistenti nel nostro paese, ha approfon-
dito ulteriormente il solco che divide il
Sud dal Nord d'Italia .

Per queste ragioni noi comunisti, pu r
denunciando con forza le responsabilit à
del Governo e delle forze politiche di
maggioranza per la situazione di quas i
ingovernabilità creatasi, accogliamo l a
proposta del relatore, rivolta a procedere
speditamente nell'esame di questo prov-
vedimento, convinti come siamo che mal-
grado il colpevole ritardo accumulato, i l
discutere e l 'approvare il piano rappre-
senti un mezzo concreto ed efficace non
soltanto per difendere i principi insit i
nella riforma, ma anche per avviare nel
concreto il processo riformatore e sven-
tare, quindi, tutti i tentativi di controri-
forma, che da più parti stanno scatenan-
dosi contro la nostra sanità . In effetti il
Servizio sanitario nazionale e quest o
stesso piano che stiamo oggi discutend o
sono sottoposti, proprio in questi giorni ,
ad attacchi estremamente duri che, per l a
loro consistenza, rappresentano motivo d i
preoccupazione, per le forze sociali e per
le forze politiche progressiste, ben pi ù
serio dei ritardi che ora ho denunciato .

Abbiamo assistito e stiamo assistendo ,
anche in questi' giorni, ad autorevoli ,
anche se convulsi, confusi e contraddit-
tori, tentativi di demolizione dell ' intero
Stato sociale nel nostro paese e non sol o
del Servizio sanitario nazionale .

Approfondiremo, certamente, quest o
tema durante la discussione della legge
finanziaria per il 1986 ; desidero tuttavia
dire subito ai tanti ministri muniti di pic-
cone che non sarà facile, né agevole pe r
loro, demolire le fondamenta del nostro
Stato sociale . Consiglio ai nostri ministri ,
così ricchi di pragmatismo e di interess e
per il nuovo, di meditare alquanto su l
passato, sulle origini e sulla natura dell o
Stato sociale nel nostro paese . Consigli o
soprattutto ai ministri Goria e De Michelis
di andare a leggere alcuni statuti origi-
nari delle molte società di mutuo soc-
corso, di diversa ispirazione ideologica e
culturale, sorte in ogni parte d'Italia fra i l
1860 ed il 1890, in un periodo storico,
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cioè, antecedente alla nascita del partit o
socialista e delle stesse organizzazion i
confederali . Dalla lettura non superficial e
di quei documenti i nostri ministri po-
tranno comprendere l'origine dello Stat o
sociale nel nostro paese, quali profond e
radici esso abbia, quali legami esso abbia
intrecciato con la nostra storia e con la
nostra tradizione più profonda. Vengono
affrontati in questi statuti, in termini as-
solutamente chiari di solidarietà sociale ,
il tema dell'assistenza sanitaria in caso di
malattia o di infortunio del socio, il tem a
dell'integrazione salariale del lavoratore
in caso di disoccupazione e, comunque, in
caso di perdita del posto di lavoro . Ven-
gono sanciti in maniera certamente no n
equivoca i principi dell'elevazione spiri-
tuale, civile, sociale ed economica del la-
voratore singolo e della classe operaia ne l
suo complesso .

Certo, troviamo in questi statuti, tal -
volta profondamente intrecciati e sogget-
tivamente interpretati, il pensiero politic o
di Marx e di Gioberti, di Bakunin e d i
Mazzini . E tuttavia proprio in questi do-
cumenti, che sono oggi patrimonio sto-
rico dell'intera nostra collettività, tro-
viamo tutti i fermenti originari che hann o
condotto nel nostro paese alla creazione
di un sistema destinato a garantire a tutt i
i cittadini l'assistenza sanitaria, la tutela
previdenziale e pensionistica, la garanzia
contro la perdita del posto di lavoro e
contro la disoccupazione .

Dirò, per inciso, che nemmeno l'av-
vento del fascismo è servito a bloccare e
ad infrangere il movimento innovator e
progressista. Dirò di più: il fascismo h a
dovuto prendere atto dell'esistenza di tal i
fermenti, che erano ormai profonda -
mente radicati nella coscienza individual e
e collettiva della nostra gente, e fu co-
stretto in qualche modo a tollerare tale
spinta solidaristica e a darle corso, pu r
preoccupandosi di controllare dall'alt o
tale movimento innovatore, attraverso l a
creazione dei grandi istituti previdenzial i
e mutualistici come l ' INAM, l ' INPS e
l 'INAIL .

Infine, la stessa Costituzione italiana ,
nata dalla Resistenza, attraverso nume -

rosi suoi articoli ha sancito definitiva-
mente tali principi innovatori, che son o
ormai patrimonio comune dell'intero po-
polo italiano.

Il nostro Stato sociale e, in questo con -
testo, il Servizio sanitario nazional e
hanno dunque queste origini . E allora,
sono ben tenaci le sue radici . Esse sono ,
ripeto, intimamente legate alla nostra
storia ed alla nostra tradizione più ge-
nuina e più profonda.

Aggiungo che non ho compreso perché ,
ad esempio, nella recente pubblicazion e
Italia oggi, edita per iniziativa della Presi-
denza del Consiglio dei ministri, conse-
gnata a tutti i parlamentari e destinata
agli italiani (è scritto nella prefazione )
affinché possano conoscere la realtà so-
cio-economica e culturale della nazione ,
non si fa alcun cenno agli aspetti pi ù
significativi della nostra vita sociale . Non
si parla né della sanità né della previ-
denza.

Per queste ragioni, sarà difficile ai no-
stri ministri demolitori portare a compi -
mento la loro opera . Sembra a noi irreale
ed antistorico ogni discorso, ogni disegn o
rivolto a demolire lo Stato sociale, per
ipotizzare un impossibile ritorno al pri-
vato, alla gestione individualistica dell a
sanità, dell'assistenza e della previ-
denza .

Dicevo che avremo occasione di tornare
su questi temi durante la discussione
della legge finanziaria per il 1986 . Tutta -
via, ritengo che alcuni problemi vadan o
affrontati subito, durante la discussione
del disegno di legge in esame. In partico-
lare, ritengo che il Governo e le forze poli -
tiche di maggioranza siano tenute a for-
nire puntuali risposte ad alcuni quesit i
che io qui esplicitamente desidero porre a
lei, onorevole ministro .

Mi pare assolutamente necessari o
porre alcune domande per la ragione ,
molto semplice, che talune affermazion i
e taluni principi sanciti dal disegno d i
legge mal si conciliano non solo con l e
diverse filosofie ed ipotesi di lavoro de i
ministri Goria e De Michelis, ma soprat-
tutto con gli atti concreti di questo Go-
verno.
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Facciamo qualche esempio . Come s i
conciliano, ad esempio, con le recenti di-
sposizioni previste dalla legge finanziari a
1986 i propositi contenuti nell 'articolo 7

del disegno di legge, in base ai quali «per
il triennio 1986-1988 sono confermate le
prestazioni sanitarie ed integrative attual-
mente erogate dal servizio sanitario na-
zionale»; o quelli contenuti nel primo
comma dell'articolo 3, laddove si afferm a
che «le prestazioni sanitarie sono erogate ,
di norma, in forma diretta attraverso l e
strutture pubbliche o convenzionate»?
Come si conciliano con la politica e con l a
logica dei tagli le affermazioni contenute
nel secondo comma dell'articolo 2, dove
si parla di «potenziamento dei servizi d i
prevenzione», «potenziamento dei serviz i
territoriali di medicina di base, di igiene e
sanità pubblica nonché dei servizi specia-
listici ambulatoriali intra ed extraospeda-
lieri», «potenziamento [ . . .] dei servizi d i
emergenza», «potenziamento dei servizi
sanitari finalizzati alla realizzazione d i
azioni programmate e di progetti-obiet-
tivo»? Voglio sapere come si possa poten -
ziare con i tagli !

Non possiamo dimenticare che il mini-
stro Goria insiste, ormai da almeno due
anni . . .

MARIAPIA GARAVAGLIA . È un piemon-
tese . . . !

ALDO PASTORE . . . .sul concetto che l'in-
teresse della mano pubblica, e quindi
dello Stato, in materia sanitaria deve con -
centrarsi pressoché esclusivamente sull a
tutela del cittadino in ambito ospedaliero ,
mentre l'assistenza sanitaria del cittadino
sul territorio deve essere lasciata al liber o
mercato ed alle possibilità di scelta de l
cittadino stesso. E non v'è dubbio ch e
questo principio contrasta radicalment e
con i contenuti dell'articolo 2 del provve-
dimento che oggi stiamo esaminando, i n
cui si parla, in modo certamente non
equivoco, di potenziamento dei servizi
territoriali pubblici .

Voglio chiedere al ministro Degan
come si possa conciliare la norma di cu i
al comma 5 dell'articolo 2, laddove si

parla di «impegno operativo idoneo», i n
relazione alla finalità «di perseguire l a
tutela sociosanitaria dei soggetti destina -
tari dei progetti-obiettivo», con i contenuti
del decreto del Presidente del Consiglio
pubblicato sulla Gazzetta ufficiale del 14
agosto scorso .

EDOARDO RONCHI. Del giorno 15 ago -
sto !

ALDO PASTORE. Tale decreto, com e
tutti sanno, si rivolge alle regioni, ai fin i
dell'indirizzo e del coordinamento di atti-
vità di rilievo socio-sanitario conness e
con quelle socioassistenziali . Desidero ri-
cordare, in proposito, che nell'articolo 2
di tale decreto si afferma che non rien-
trano tra le attività di rilievo sanitario
connesse con quelle socioassistenziali l e
attività direttamente ed esclusivament e
socioassistenziali, e tra tali attività ven-
gono annoverate: l'assistenza economic a
in denaro o in natura, l'assistenza dome-
stica, le comunità-alloggio, le strutture
diurne socio-formative, gli interventi pe r
l'inserimento ed il reinserimento lavora-
tivo, i ricoveri in strutture protette extra -
ospedaliere .

Tutti questi provvedimenti socio-assi-
stenziali, secondo il decreto ora ricordato ,
non sono collegati o collegabili alle atti-
vità sanitarie . Siamo veramente curiosi d i
verificare come sia possibile raggiungere
risultati concreti e tangibili in materia d i
tutela della salute degli anziani, della sa-
lute mentale e della risocializzazione de i
disabili psichici, della riabilitazione e so-
cializzazione degli handicappati, della
riabilitazione e reinserimento dei tossico -
dipendenti attraverso gli indirizzi sancit i
nel predetto decreto .

Cosa avremo, in effetti, signor ministro ,
invece dei progetti-obiettivo definiti da l
provvedimento in discussione? È prest o
detto . In nome della razionalizzazion e
della spesa pubblica, verranno amputat i
tutti i finanziamenti rivolti ad attivar e
quei presidi e quei servizi che avevan o
segnato un nuovo corso in psichiatria, ne l
trattamento delle tossicomanie, nella tu-
tela socio-sanitaria degli anziani e degli
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handicappati . Per contro, avremo il ri-
torno ai ricoveri, coatti o quasi, negl i
ospizi, nelle case di riposo, negli istituti ,
nei manicomi .

Non a caso l 'articolo 6 del già ricordato
decreto presidenziale afferma testual-
mente che rientrano tra le attività socio -
assistenziali di rilievo sanitario, con im-
putazione dei relativi oneri al fondo sani -
tario nazionale, i ricoveri in strutture pro-
tette. Insomma, signor ministro, è tutto
chiaro: per i ricoveri i soldi vi sono .

Con questo decreto — diciamocel o
francamente — è stata ripristinata l a
linea della ospedalizzazione e dell'inter-
namento e sono stati bloccati gli inter -
venti sul territorio, i servizi alternativi, le
iniziative di reinserimento nella società di
tutti coloro che, per varie ragioni, ne sono
stati emarginati .

Domandiamo dunque — e vorremm o
una risposta dal ministro Degan — se si a
questa la tutela socio-sanitaria che s i
vuole garantire agli anziani, ai disabil i
psichici, agli handicappati, ai tossico -
mani .

Infine, non comprendiamo come s i
possa conciliare l'ipotesi di lavoro del mi -
nistro Goria, rivolta ad ingabbiare rigida -
mente la spesa sanitaria nell'ambito dell a
legge finanziaria, con la scelta compiuta
in questo provvedimento, secondo cui i l
servizio sanitario nazionale potrà con-
tare, proprio per avviare la programma-
zione, su una propria autonoma legge fi-
nanziaria .

Gli articoli 1 e 12 del disegno di legge i n
discussione sono estremamente chiari in
proposito . Il Governo dovrà presentare al
Parlamento un apposito disegno di legg e
per destinare i fondi alla sanità, impe-
dendo che di anno in anno, sotto le spinte
restrittive del tesoro, si rimettano in di-
scussione le prestazioni .

Vorremmo sapere come si concilian o
le norme dei due articoli ora citati, ri-
guardanti appunto le modalità di finan-
ziamento del servizio sanitario nazio-
nale, con l'ipotesi di lavoro del ministr o
Goria e con gli stessi condizionament i
indotti dal disegno di legge finanziari a
per il 1986 .

Credo, dunque, che il Governo e l e
forze politiche di maggioranza debban o
uscire allo scoperto e fornire adeguate
risposte ai quesiti che noi oggi qui po-
niamo. In caso contrario, rimarremm o
in una situazione di perenne ambiguità ,
con un disegno di legge come quello i n
discussione, firmato tra gli altri dai mi-
nistri De Michelis, Degan e Goria, ch e
contiene determinate affermazioni ed
una legge finanziaria, predisposta e sot-
toscritta dagli stessi ministri, che no n
solo prevede norme legislative in nett o
contrasto con le suddette affermazioni ,
ma addirittura sovverte i principi dell a
legge di riforma sanitaria e, più in gene-
rale, i presupposti storici, culturali e
politici sui quali si è fondato in Itali a
l'intero Stato sociale .

Allora, riteniamo che la chiarezza e l a
trasparenza di intenti, in questo piano sani -
tario triennale 1986-1988, sia un atto poli -
tico necessario e dovuto . Per quanto ci ri-
guarda, vogliamo attribuire a questo prov -
vedimento legislativo l'importanza che ess o
indiscutibilmente merita, e per questa ra-
gione ci impegneremo nel dibattito per un a
seria discussione e porteremo al confronto
delle forze politiche di maggioranza le no-
stre idee e le nostre proposte .

Torno a ripetere che noi non vogliam o
enfatizzare oltre misura l ' importanza del
piano e non pensiamo affatto che esso
rappresenti il toccasana per tutti i mali ,
anche perché le modifiche all'articolo 5 3
della legge n. 833, contenute nella legge n .
638 del 1983, con conseguente delegifica-
zione di una parte della programmazion e
sanitaria, hanno oggettivamente ridotto il
valore e il significato politico di questo
provvedimento .

Tuttavia pensiamo che esso rappresent i
un fatto e un momento significativo per
meditare sul futuro del servizio sanitari o
nazionale e sul futuro dell'intero Stat o
sociale nel nostro paese . L'ho detto prima
e lo voglio ribadire: noi comunisti siamo
difensori tenaci e convinti dello Stato so -
ciale non solo per ragioni ideologiche m a
anche per ragioni storiche e culturali, ne l
senso che ci sentiamo parte integrante e
decisiva del movimento che ha determi-
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nato e accompagnato la sua nascita . Tut-
tavia non c'è dubbio che l'intero Stat o
sociale si trova oggi in una situazione
estremamente delicata e di crisi reale . No i
comunisti siamo per una revisione anche
critica del suo modo di essere, siamo pe r
il risanamento dello Stato sociale attuale ,
siamo contro gli sprechi clientelari, il ri-
gonfiamento burocratico, gli eccessi sta-
talistici, l'inefficienza elevata a sistema, e
siamo soprattutto contro la situazione d i
fatto attuale, che vede lo Stato social e
finanziato con il contributo dei più pover i
che suppliscono in qualche manier a
all'evasione contributiva sempre più mas-
siccia dei più abbienti .

Questo discorso riguarda in particolar e
il settore della sanità e tutti sappiamo ch e
la sanità in Italia versa in condizioni dif-
ficili e di grande instabilità ; tuttavia, pre-
tendere di risolvere questi problemi in
chiave individualistica e privatistica, eli -
minando ogni forma di solidarietà
umana, tentando di arrivare ad una
forma primitiva di darwinismo sociale, è
atto illusorio e mistificante . Un tale di -
segno verrebbe fatalmente a scontrarsi
con princìpi che sono non solo patri-
monio della sinistra ma dell'intera collet-
tività nazionale .

In questo contesto, dunque, noi no n
consideriamo il servizio sanitario nazio-
nale come qualcosa di statico e di immu-
tabile: al contrario, consideriamo il no-
stro sistema sanitario come un soggett o
dinamico, capace di adeguarsi all'evol-
vere dei tempi e degli eventi . In partico-
lare, non solo noi comunisti, ma noi tutt i
in questa Assemblea dobbiamo prendere
atto che la situazione politica, sociale ed
economica di oggi è profondamente mo-
dificata rispetto alla situazione durante l a
quale il servizio sanitario nazionale è
nato. Noi non abbiamo nessuna difficoltà
ad affermare che il nostro servizio sani-
tario deve adattarsi convenientement e
alla situazione socio-economica che ogg i
si è creata, ed io ritengo che tutto questo
non solo è possibile e realizzabile, ma che
la possibilità di un adeguamento del ser-
vizio sanitario nazionale alle nuove condi -
zioni, determinatesi nel frattempo, è in -

sita nelle stesse norme della legge n . 833 ,
che ad esso hanno dato appunto origine . E
non a caso, all'articolo 3 della legge n .
833, si afferma esplicitamente che lo
Stato determina gli obiettivi della pro-
grammazione sanitaria nazionale
nell'ambito della programmazione econo-
mica nazionale ; non a caso l'articolo 53
della stessa legge sottolinea che le line e
generali di indirizzo e le modalità di svol-
gimento della attività istituzionale del ser -
vizio sanitario nazionale sono stabilite co l
piano sanitario nazionale in conformit à
agli obiettivi della programmazione so-
cio-economica nazionale .

Stando così le cose, noi pensiamo che il
disegno di legge oggi al nostro esame po-
trebbe offrire 'un grande, reale e corrett o
contributo alla definizione di un nuov o
assetto della sanità nel nostro paese . Non
si tratta, in effetti, di smontare e di liqui-
dare il servizio sanitario nazionale, ma d i
indicare la strada più corretta, più equili-
brata, per conciliare i principi e gli obiet-
tivi perseguiti dalla riforma con i più
vasti obiettivi della programmazione eco-
nomica nazionale .

Sorge però a questo punto, onorevol i
colleghi, un interrogativo, che desider o
porre chiaramente alla vostra attenzione :
esiste veramente una programmazion e
economica nazionale alla quale collegar e
poi la programmazione sanitaria? Io ri-
tengo che occorra una buona dose di fan-
tasia, o se volete di improntitudine, per
affermare che questo Governo è stato o è
in condizione di programmare l 'econo-
mia. In realtà, siamo di fronte ad un coa-
cervo incredibile di posizioni e di con-
trapposizioni dei diversi partiti o, peggio ,
di correnti all'interno dei partiti, ch e
null'altro hanno in comune se non la vi-
sione asfittica e miope dell 'avvenire de l
nostro paese. In effetti, tutti i provvedi -
menti governativi, compreso quello ogg i
al nostro esame, sono rivolti non già ad
adeguare il nostro Servizio sanitario alla
programmazione economica nazionale ,
come una corretta politica vorrebbe, m a
ad adeguarlo invece alla situazione con -
tingente, con una visione quindi miope e
superficiale dell'esistente, senza un mi-
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nimo di approfondimento delle caus e
delle disfunzioni del sistema attuale, e
senza un minimo di progettualità credi -
bile per l'avvenire. Tutti i provvediment i
legislativi di questo Governo in materi a
sanitaria portano dentro di sé questa ri-
cerca ossessiva della diminuzione dell a
spesa sanitaria, senza che vengano indivi-
duati i meccanismi che l'hanno fatta pa-
tologicamente lievitare . Eppure basta
guardarsi attorno, signor ministro, bast a
conoscere anche superficialmente la re-
altà sanitaria del nostro paese per ren-
dersi conto che è possibile adeguare i l
nostro Servizio sanitario nazionale all a
realtà socio-economica del paese ; è possi-
bile, in questo contesto, giungere anche
ad una reale contrazione della spesa sani-
taria .

In effetti, però, in molti settori governa -
tivi e di maggioranza, per diminuzione
della spesa sanitaria si intende unica -
mente abbattere una cieca mannaia
sull'esistente, si intende assestare il colpo
definitivo alla struttura portante della
protezione sociale e civile ed aprire l e
porte alla privatizzazione . Per noi comu-
nisti, invece, diminuzione della spesa sa-
nitaria significa lotta agli sprechi, alle di-
sfunzioni, ai doppioni, alle inefficienze, a i
privilegi clientelari che troppo spess o
contraddistinguono la vita delle unità sa-
nitarie locali .

Con tale visione dei problemi, diciamo
che il provvedimento in discussione po-
trebbe fornire un grande contributo nella
giusta direzione . A nostro giudizio, infatti ,
il piano dovrebbe puntare a raggiunger e
tre obiettivi fondamentali . Il primo è
quello dell'aumento della produttività de i
servizi e, quindi, di una resa maggior e
delle risorse impiegate in termini si a
quantitativi sia qualitativi .

Il secondo obiettivo, che non è alterna-
tivo ma concorrente al primo, è quell o
dell'eliminazione degli sprechi, della sop-
pressione delle spese non essenziali, della
riconversione delle risorse in nuove e più
qualificanti funzioni quali le attività d i
prevenzione, di educazione sanitaria, l'as-
sistenza di base, la formazione degli ope-
ratori, la ricerca sanitaria finalizzata .

Il terzo obiettivo, infine, è quello della
destinazione delle risorse ai progetti -
obiettivo ed alle azioni finalizzate per pro -
grammare razionalmente e con rigor e
scientifico alcune tra le maggiori emer-
genze sanitarie che caratterizzano il no-
stro paese.

Il quesito che tutti noi dobbiamo ragio-
nevolmente porci è se questo disegno d i
legge, e quindi questo piano, rispondano
allo scopo e siano in condizione di raggiun -
gere gli obiettivi che poc'anzi ho ci-
tato. Noi comunisti dubitiamo fortement e
sulla efficacia del piano non già e non
tanto per le affermazioni e le proposte i n
esso formulate, quanto piuttosto per i l
contenuto di altri provvedimenti legisla-
tivi, precedenti o successivi al piano
stesso e che, di fatto, ne hanno snaturato
il significato e svuotato i più qualificant i
propositi .

Desidero accennare, sia pure sintetica -
mente, ai punti che giudichiamo nebulos i
ed insoddisfacenti, riservandoci di inter -
venire nel dettaglio durante la discus-
sione dei singoli articoli . In maniera tele -
grafica elencherò tali punti che noi giudi-
ciamo carenti e sui quali faremo conver-
gere i nostri pochi ma qualificati emenda -
menti . Il primo è che non vengono fissat i
in questo piano parametri e standards per
far funzionare al meglio le strutture . I l
secondo è che non vengono individuati gl i
interventi e gli strumenti per superare l o
squilibrio tra il Nord e il Sud . Il terzo: non
viene affrontato con chiarezza il rapport o
tra le strutture pubbliche e quelle private .
Il quarto: non esistono nel piano norm e
sulle incompatibilità degli operatori. I l
quinto: appare deludente e comunqu e
non funzionale alla riduzione ed alla ri-
conversione della spesa la parte che ri-
guarda la riorganizzazione degli ospedali .
Il sesto: non sono previste norme vera -
mente efficaci e razionali che portino a d
una effettiva contrazione dei consumi ne i
settori dei farmaci, degli accertament i
diagnostici e delle degenze ospedaliere . I l
settimo: sono totalmente elusi i temi fon-
damentali della creazione dei distretti e
dei dipartimenti . L'ottavo: appaiono im-
provvisate e certamente non frutto di una
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seria ricerca epidemiologica le scelte de i
progetti-obiettivo e delle azioni finaliz-
zate . Il nono ed ultimo punto è che vien e
privilegiato il momento della diagnosi e
della cura rispetto a quello della preven-
zione all'interno degli stessi progetti -
obiettivo e delle stesse azioni finalizzate .

Tutto questo, signor Presidente, signo r
ministro, rende poco credibile e vana -
mente declamatorio il piano triennale .
Esso appare, in ogni caso, inadeguato ri-
spetto alle attese dei cittadini e alle seri e
difficoltà che il nostro Servizio sanitari o
nazionale sta attraversando .

Per queste ragioni, dicevo, cercheremo
di modificare tale piano in alcune part i
con nostri emendamenti . Il nostro sarà u n
apporto critico, ma costruttivo . Ci augu-
riamo sinceramente che le forze politich e
di maggioranza sappiano raccogliere i l
significato ed il valore delle nostre propo -
ste, affinchè questo piano possa rappre-
sentare una inversione di tendenza ri-
spetto all'andamento attuale, e possa con-
tribuire alla crescita sociale e civile dell a
nostra società (Applausi all'estrema sini-
stra — Congratulazioni) .

PRESIDENTE. È iscritto a parlare
l'onorevole Ronchi . Ne ha facoltà .

EDOARDO RONCHI. Signor Presidente ,
penso che il giudizio su questo provvedi -
mento, certo lungamente atteso, ma
anche così deludente, presupponga la ne-
cessità di comprenderne la filosofia, ch e
non è estranea ad un contesto che ved e
un pesante attacco allo Stato sociale e
all'imposizione della stessa riforma sani-
taria.

Tale filosofia, a mio parere, si deduc e
molto sinteticamente dall'articolo 2, dagl i
obiettivi generali di quello che viene defi -
nito «piano sanitario triennale» e «pian o
di programmazione sanitaria», quando s i
indicano obiettivi di razionalizzazione, d i
equilibrata distribuzione e di increment o
dell'efficienza dei servizi . Almeno qui bi-
sognava precisare che c'era una conti-
nuità con la filosofia e con l'impostazion e
della riforma sanitaria : manca un riferi-
mento, infatti, alla tutela della salute in

termini di intervento unitario e globale ,
centrato sulla prevenzione e sui serviz i
socio-sanitari .

Penso che questa dimenticanza e
questo carattere ragionieristico, essen-
zialmente finanziario, degli obiettivi gene -
rali, non sia casuale nella articolazione
del piano sanitario . La stessa efficienza,
infatti, è misurata come fattore in sé e
non tanto in relazione ai benefici conse-
guiti e alla loro importanza . In coerenza
con questa impostazione, all'articolo 3 s i
dice, — ma, lo ripeto, traspare anche in
altri punti — che non può far carico a l
fondo sanitario nazionale la concession e
di concorsi nelle spese di carattere non
strettamente sanitario .

Non solo sono d'accordo con la critic a
che poc 'anzi il collega e compagno Pa-
store muoveva al decreto del Presidente
della Repubblica del 14 agosto 1985, ma
ritengo che questa formulazione de l
piano sanitario sia addirittura più ridut-
tiva dell'impostazione di questo decreto ,
che almeno, nell'articolo 1, diceva che l e
attività di rilievo sanitario sono connesse
con quelle socio-assistenziali . In sostanza ,
nel primo comma dell'articolo 1, si am-
metteva che vi sono delle attività socio -
assistenziali che sono inscindibilmente le -
gate ad un intervento di rilievo sanitario ;
quindi è quello «strettamente sanitario »
che costituisce un passo indietro su l
piano non solo culturale, ma anche poli-
tico-operativo, del piano sanitario nazio-
nale .

Qui non si tratta di rivendicare un as-
semblaggio tra assistenza e intervento sa-
nitario in generale, ma piuttosto di com-
prendere che l'intervento sanitario è ne-
cessariamente di carattere socio-sanitari o
e che il separare i due interventi signific a
ridurre alla «medicalizzazione» la malat-
tia, cioè ad uno dei suoi aspetti . Il medico ,
il farmaco, l'ospedale : questa non è una
triade sufficiente e non è la filosofia dell a
stessa riforma sanitaria .

Un altro rilievo molto importante de-
riva dal fatto che in questo provvedi -
mento si giunge ad equiparare, a porr e
anche formalmente sullo stesso piano, le
strutture pubbliche e quelle convenzio-
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nate, arrivando a dire : «attraverso strut-
ture pubbliche o convenzionate» . Si pre-
vede inoltre la possibilità di erogare assi -
stenza in forma indiretta, così equili-
brando ulteriormente l 'intervento sani-
tario sul versante della privatizzazione .

Non voglio qui riaprire un discorso d i
principio, ma penso non vi sia dubbio su l
fatto che un piano sanitario nazionale do -
vrebbe assicurare priorità all'intervent o
pubblico, traducendo poi tale afferma-
zione in atti concreti . Non credo sia accet -
tabile che la struttura pubblica non abbia
priorità in un settore di così fondamen-
tale rilevanza! Non dimentichiamo po i
che la struttura privata risponde ad una
logica che si chiama profitto, che essa
è normalmente costituita non per finalità
di interesse generale dei cittadini ma pe r
garantire dei profitti .

Ma la ragione del mio dissenso non è
solo questa . C 'è anche il fatto che lo Stato
non può rinunciare a questo intervento ,
che è fondamentale per la sua azione,
delegando strutture convenzionate equi -
parate a quelle pubbliche .

La terza osservazione è legata al fatto
che questo disegno di legge, già appro-
vato dal Senato, rilancia paradossal-
mente, al di là di tanti discorsi fatti, l a
struttura ospedaliera come centro dell a
strategia sanitaria. Qualsiasi altro inter -
vento, infatti, è ridotto a mera enuncia-
zione, perché non sono previsti progetti -
obiettivi finalizzati alternativi dotati di fi -
nanziamenti adeguati .

Si conferma dunque ciò che già esiste:
la struttura ospedaliera, salvo poi aggiun -
gere che si devono utilizzare parametri d i
efficienza e di utilizzo di tali strutture . E,
così come tagliamo 2800 chilometri d i
ferrovie, tagliamo qualche centinaio d i
piccoli ospedali, senza sostituirli con
qualcos'altro . Elimineremo gli ospedal i
dei centri agricoli e montani, quelli d i
tanti piccoli paesi di provincia, lasciand o
tante popolazioni con . . . il nulla, con edi-
fici vuoti . Poi, si dice, potranno essere
adoperati per qualcos'altro .

Certo, anche noi siamo favorevoli all a
deospedalizzazione, purché però sia ac-
compagnata dallo sviluppo dei servizi ter -

ritoriali e di medicina di base, da serviz i
specialistici e ambulatoriali, da strutture
di assistenza domiciliare . In questo cas o
sì che saremmo d 'accordo! Anzi, sa-
remmo noi stessi a sollecitare un taglio d i
strutture ospedaliere eccessivamente one -
rose e comunque scarsamente efficaci .
Ma in questo caso si tratta di un taglio
che risponde ad una logica puramente
quantitativa, che finisce con il gravare
ancora pesantemente sui settori più de -
boli e più poveri del paese e della socie-
tà .

Tra le azioni programmatiche previst e
nel piano mi sembra ne manchi una fon-
damentale e di grandissima rilevanza . Mi
sembra indiscutibile che la legge n. 833
abbia affidato alle unità sanitarie locali la
competenza per costituire un sistema d i
controllo costante sulle qualità dell 'am-
biente; mi sembra però altrettanto indi-
scutibile che questo è uno dei settori pi ù
negativi dell'azione delle unità sanitarie
locali. Il fatto che non si preveda, fra le
azioni programmate, un intervento i n
campo ambientale, almeno con la stessa
importanza che viene attribuita ad altr i
interventi, è secondo me una carenza gra -
vissima di questo provvedimento.

Ricordo gli interventi dovuti, previst i
dall'articolo 20 del capo III (attività d i
prevenzione), che invece sono stati at-
tuati male o non attuati affatto dalle
strutture delle unità sanitarie, e cioè l'in -
dividuazione, l'accertamento ed il con-
trollo dei fattori di nocività negli am-
bienti di vita; la comunicazione dei dat i
accertati e la diffusione della loro cono-
scenza; l'indicazione di misure idonee
per l'eliminazione dei fattori di rischi o
ed il risanamento di questi ambienti ; la
formulazione delle mappe di rischio .
Sull'importanza di queste mappe son o
stati scritti volumi, ma esse non esistono ,
o risultano documenti praticamente in -
servibili, superficiali, inutili . Ancora: la
possibilità di verificare anche la compa-
tibilità dei piani urbanistici, dei progett i
di insediamenti industriali delle attività
produttive, con l'esigenza di tutelare la
qualità dell'ambiente sulla base quindi d i
standards di qualità dell'ambiente, che
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consentano di misurare il livello di sfrut -
tamento delle risorse ambientali (acqua ,
suolo, aria) in base alle mappe di rischi o
esistenti, per contribuire alla program-
mazione del l 'uso delle risorse del territo-
rio .

Questa azione programmatica è essen-
ziale dal lato della prevenzione, perch é
non basta, sebbene sia importante, riba-
dire le indagini epidemiologiche . Se
manca tale aspetto, manca una parte, i l
pilastro fondamentale, della preven-
zione . Si ribadisce, fra gli intervent i
prioritari, l'attivazione ed il potenzia -
mento dei servizi di prevenzione e di
controllo sanitario nel l 'ambiente di vita ,
eccetera; si raccomanda il potenzia -
mento dei servizi territoriali di medicina
di base, ma credo che vi sia anche un a
contraddizione, nel testo di questo prov-
vedimento . Mentre, cioé, si ribadiscon o
gli interventi in via prioritaria, alcuni d i
questi non vengono assolutamente ri-
presi, né in un progetto obiettivo, né i n
un'azione programmata ; dunque, in nes-
suna delle azioni poste come vincolat e
dal piano stesso . I casi sono due : o si
pensa che già il servizio sanitario, l e
USL, stiano sviluppando questi inter -
venti, oppure ci si prende in giro perch é
si indicano interventi in via prioritari a
che poi non si pongono fra le azion i
prioritarie che devono essere fissat e
dallo stesso piano sanitario nazionale .

Auspichiamo che questo piano sani-
tario venga modificato, e presenteremo a
tal fine emendamenti ; sulla base dell 'at-
teggiamento della maggioranza, decide -
remo via via se mantenere un 'opposizione
intransigente, che consenta di utilizzar e
tutti gli strumenti regolamentari, ovvero
se regolarla sulla base delle risposte che
ci verranno date su questi che per no i
sono i punti fondamentali che, per u n
verso, non cambierebbero il senso già
molto riduttivo di questo piano sanitario,
ma per altro verso impedirebbero di tra -
sformare questo piano sanitario da stru-
mento di programmazione, nell'ambit o
della riforma, a piano di programma-
zione dell'affossamento della riforma sa-
nitaria!

PRESIDENTE . Il seguito della discus-
sione è rinviato ad altra seduta .

Annunzio di interrogazion i
e di una interpellanza .

PRESIDENTE . Sono state presentat e
alla Presidenza interrogazioni e una inter -
pellanza. Sono pubblicate in allegato ai
resoconti della seduta odierna .

Ordine del giorno
della prossima seduta.

PRESIDENTE . Comunico l'ordine del
giorno della prossima seduta .

Lunedì 7 ottobre 1985, alle 17 :

1. — Seguito della discussione del di -
segno di legge :

S . 195-quarter-256-bis . — Norme per l a
programmazione sanitaria e per il piano
sanitario triennale 1986-1988 (approvato
dal Senato) (2981) .

— Relatore : Lussignoli .

2. — Discussione del disegno di legge:

S . 1383. — Disposizioni transitori e
nell'attesa della riforma istituzionale
delle unità sanitarie locali (approvato da l
Senato) (3113)

— Relatore: Saretta .

La seduta termina alle 12,10 .

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZI O
DEI RESOCONTI
DOTT . MARIO CORS O

L'ESTENSORE DEL PROCESSO VERBAL E
Avv . GIAN FRANCO CIAURR O

Licenziato per la composizione e la stampa
dal Servizio Resoconti alle 13,50 .
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INTERROGAZIONI E INTERPELLANZA
ANNUNZIATE

INTERROGAZION E

A RISPOSTA IN COMMISSION E

BELARDI MERLO, CODIIGNANI, CA-
PECCHI PALLINI, FAGNI, MINOZZI ,
BIANCHI BERETTA E FERRETTI. — Ai
Ministri dei trasporti e del lavoro e pre-
videnza sociale . — Per sapere – premes-
so che

il ministro dei trasporti ha indetto
in data 13 settembre 1985 due pubblic i
concorsi, nel profilo professionale di ma-
novale, dell'azienda autonoma delle Fer-
rovie dello Stato, per i compartimenti di
Firenze e di Ancona, nei quali è prevista
la « prova ergometrica eseguita mediante
apparecchiatura dinamometrica » come fat-
tore determinante per la formazione del
punteggio finale del concorrente ;

nel recente ed analogo concorso pe r
n. 10 posti svolto nel compartimento di
Bologna, molte donne concorrenti, pur ot-
tenendo voti assai elevati nelle prove
scritte ed orali, sono state poi escluse
e dichiarate non idonee, una volta sotto
poste a tali prove di forza, tanto che tra
le poche risultate idonee, la prima dí
queste si è collocata al 551° posto dell a
graduatoria ;

nel concorso di Bologna ed in altro
analogo concorso attualmente in svolgi-
mento nel compartimento di Trieste si sa-
rebbero sottoposte e si starebbero per sot-
toporre a tali prove di forza, donne in
gravidanza e in avanzato stato di gra-
vidanza;

le interroganti sono assolutamente
insoddisfatte della risposta scritta fornit a
ad altra interrogazione sulla stessa ma-
teria, in quanto ritengono che le norme
concorsuali violino la legislazione italiana
in materia di parità ed il diritto comu-
nitario sulle pari opportunità di lavoro ;

in epoche diverse e per altri con-
corsi pubblici di manovale nelle ferrovi e
dello Stato non erano previste prove di
tale genere

se corrisponde al vero e come si
sono oggettivamente svolti i fatti in or-
dine alla prova di forza delle donne in
stato di gravidanza ;

quali iniziative intendono assumere
per la immediata soppressione di quell a
parte di norme concorsuali che. sono in
netto contrasto con la legge di parità
(n. 903 del 1977), con la direttiva CE E
del 9 febbraio 1976 e con la raccomanda-
zione n . 84/635 del Consiglio delle Comu-
nità europee sulla promozione di azion i
positive a favore delle donne . (5-02004)

*
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INTERROGAZION I

A RISPOSTA SCRITT A

TESTA . — Al Ministro dell'agricoltura
e foreste. — Per sapere - premesso che
in data 4 settembre 1985 il ministro del-
l'agricoltura scrivendo alla Federazione re-
gionale degli agricoltori del Piemonte e d
alla Associazione macellatori avicoli ha af-
fermato che « a motivo della crisi del pre-
detto settore (avicolo) non ha incluso nei
propri programmi iniziative da finanziare
per la realizzazione o per l 'ampliamento
di impianti avicoli »

se per « realizzazione od ampliamento
di impianti » si dobbono intendere anch e
quelli già impostati nello scorso anno co-
me il finanziamento di ben 35 miliard i
alla CAVEN - Società cooperativa a re-
sponsabilità limitata di Verona, finanzia -
mento finalizzato all 'acquisto di un ma-
cello di grande potenzialità produttiva sito
in Nogarole Rocca (Verona) e già di pro-
prietà della SIPA - Pollo Arena che lo h a
gestito con grave passività fino al subentro
della neo costituita CAVEN ;

se il prezzo di lire 35 miliardi che la
CAVEN pagherebbe alla SIPA viene rite-
nuto congruo rispetto al valore del bene ,
quindi se l'uso del denaro del finanzia-
mento pubblico viene ritenúto conform e
al pubblico interesse, quali siano stati i
criteri per la stima e se siano state com-
piute operazioni di accertamento serio ed
obiettivo e non compiacenti . Se si ritenga
in proposito utile e conforme all'interess e
pubblico esperire nuove indagini e nuov i
accertamenti più approfonditi . Si fa, infat-
ti, presente che appare esservi un sovra-
prezzo di oltre sei miliardi e mezzo, dato
che il complesso trasferito era iscritto tr a
la attività della SIPA per un valore d i
soli 28 miliardi, che poi vengono essere
valutati in lire 35 miliardi quando la SIPA-
Pollo Arena trasferisce i beni de quo in
conferimento alla propria società « Stabili -
menti Riuniti srl » operazione avvenuta i l
24 dicembre 1984 - atti notaio Peloso di

Verona - e codesta srl « Stabilimenti Riu-
niti » sorge nello stesso dicembre 1984 ed
è al 99,99 per cento di proprietà della
SIPA - Pollo Arena che in questa maniera
vende a 35 miliardi un .bene che stimav a
essere di 28 miliardi .

Si chiede quindi di conoscere qual i
controlli sono stati esperiti e quali si in-
tendano esperire .

	

(4-11330)

VITI . — Al Ministro delle partecipa-
zioni statali. — Per conoscere 'se sappi a
degli orientamenti che sarebbe per assu-
mere l'ANIC servizi in ordine alla com-
missione di progetti finalizzati alla reindu-
strializzazione della valle del Basento, og-
getto, com'è noto, di un lungo e defati-
gante negoziato fra ENI e sindacati e di
difficili mediazioni politiche e istituzionali .
Si ha notizia che incarichi di progetta-
zione sia per singoli impianti e attrezza-
ture sia per l'area attrezzata sarebbero pe r
essere commessi a studi lombardi e co-
munque esterni alla Basilicata .

Se le informazioni fossero fondate e
si rivelasse attendibile la prospettiva del -
l'affidamento di un indotto qualificato e
« intelligente » fuori di una regione che
pure vanta presenze significative ed espe-
rienze tecniche e progettuali di chiaro e
indiscutibile affidamento anche in part-
nership con strutture di dimensione na-
zionale, esse sarebbero di particolare gra-
vità e vanificherebbero lo spirito di intes e
costruite con grande impegno e con di-
chiarazioni di reciproca lealtà.

Sarebbe pertanto indispensabile una
difettiva del ministro che voglia tener con-
to dell'esigenza di un impiego delle strut-
ture tecniche e professionali disponibili in
Basilicata e di un reinvestimento nella re-
gione delle risorse che vi sono state de-
stinate .

	

(4-11331 )

VITI. — Al Ministro delle partecipa-
zioni statali . '— Per conoscere quali ef-
fetti possa avere sui programmi ENI e
particolarmente sui progetti di investi -
mento dell'ENICHIMICA in Basilicata la
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rinuncia al fondo di dotazione annun-
ciata dal presidente della holding pub-
blica. Pur se la decisione di rinunciare
al fondo di dotazione appare la testimo-
nianza del conseguito equilibrio finanzia-
rio da parte dell 'ente di Stato, ancor più
significativamente deve essere giudicata l a
capacità dell'ENI di corrispondere in tem-
pi storici agli impegni che contrae co n
le istituzioni e con il movimento poli-
tico e sindacale . Sarebbe una gravissima
iattura se, in ossequio .alla logica forma-
listica di un rientro dal deficit entro tem-
pi stretti e precostituiti, l 'ENI venisse
meno a obiettivi di sviluppo produttivo
e di riconversione in grado di giovare glo-
balmente alla rinascita, al risanamento e
all 'espansione dell 'economia meridionale e
nazionale .

Per le enunciate ragioni sarebbe indi-
spensabile che il ministro rassicurasse
quanti sono legittimamente in apprensione
di fronte alle notizie annunciate dall'EN I
alla stampa .

	

(4-11332)

VALENSISE, ALOI E BAGHINO. — Al
Ministro delle poste e telecomunicazioni .
— Per conoscere se ritenga di intervenire
presso la concessionaria SIP - Società ita-
liana per l'esercizio telefonico p .a. - per
ottenere l'urgente ripristino di un unico
elenco telefonico per le provincie di Ca-
tanzaro, Cosenza e Reggio Calabria, in con-
siderazione del fatto che l 'edizione e la
distribuzione di elenchi separati per cia-
scuna provincia è in contrasto con le ne-
cessità degli utenti ed è pregiudizievol e
alle esigenze operative, specie nel settor e
turistico in via di faticosa crescita ' nella
regione, essendo evidenti i vantaggi di una
unica pubblicazione di agevole consultazio-
ne da parte dei residenti, degli operator i
economici e, soprattutto, dei turisti, ogget-
tivamente messi in difficoltà dalla indivi-
duazione delle località delle relative pro-
vincie, ed essendo, peraltro, adottato il si-
stema dell'elenco unico per tutta la regio-
ne per le quattro province dell'Abruzzo ,
per le due province della Basilicata o per
più province contigue e con interessi orno-

genei (Agrigento-Caltanissetta, Ascoli Pice-
no-Macerata, Avellino-Salerno, Livorno-Pisa ,
Pordenone-Udine etc .) .

	

(4-11333)

TATARELLA. — Al Ministro della pub -
blica istruzione. — Per sapere se intende
intervenire presso le autorità scolastiche
provinciali per l 'autorizzazione della se-
conda e terza classe della sezione staccata
dell ' istituto magistrale a Cagnano Varan o
(Foggia) . In merito si fa presente che :
a) il decreto istitutivo della sezione stac-
cata pone il solo limite del numero legale
per l'autorizzazione delle classi ; b) tale
numero legale esiste e non c 'è nessun mo-
tivo di divieto; c) la richiesta di nuove
classi è collegata al ruolo dell'importante
cittadina del Gargano e di tutto il Gar-
gano nord, già penalizzato per i collega -
menti e per i trasporti ; d) l 'intera popo-
lazione chiede tale istituzione ed è in agi-
tazione permanente per un'esigenza scola-
stica reale, sentita e che quindi non può
essere inevasa con un rifiuto aprioristico .

(4-11334)

MUSCARDINI PALLI E SERVELLO . —
Al Presidente del Consiglio dei ministri. —
Per sapere -

considerato quanto denunciato in me -
rito all'ospedale San Matteo di Pavia e
cioè: lo stratigrafo è abbandonato negli
scantinati da tre anni, vi sono stanze con
venti letti ed altri reparti chiusi, la re-
gione ha stanziato due miliardi e sette -
cento milioni l'anno scorso per l 'acquisto
di una risonanza magnetica nucleare m a
a tutt 'oggi si deve ancora costruire il lo -
cale dove metterla (nonostante la presen-
za di tanti reparti vuoti), una delle du e
TAC è utilizzata solo quattro volte all a
settimana e per poche ore per cui si ar-
riva fino a quattro mesi di coda, la radio -
terapia non funziona dal 1983 e i malat i
devono andare a Brescia, i reparti spe-
ciali, la cui costruzione è cominciata nel
1974, non sono ancora stati finiti e men -
tre le previsioni erano di tre miliardi e
settecento milioni oggi si parla di cinquan-
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ta miliardi, le attese dei malati sono lun-
ghissime, si parla di un anno per cardio-
chirurgia, di sette mesi per un'otturazione,
di quattro per il laser, di due per il
glaucoma ;

considerato che tale ospedale è isti-
tuto di ricerca scientifica e che i dati so-
pra enunciàti non sono assolutamente com-
patibili con quella che deve essere la fun-
zionalità degli ospedali italiani e che si

possono evincere oltre a carenze anche
disimpegno e colpevoli errori di carattere
amministrativo, non a caso l'ex presidente
e tre consiglieri sono stati arrestati pe r
truffa, peculato, associazione per delin-

quere se intenda intervenire di persona, vi-
sta la non tempestività del Ministero della
sanità a dare risposta ai problemi sol-
lecitati .

	

(4-11335)

*
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INTERROGAZION E

A RISPOSTA ORAL E

GELLI, CECI BONIFAZI, NEBBIA,
GRADUATA, LOPS, VACCA, CERRINA FE -
RONI, PASTORE,. MONTANARI FORNARI ,
BENEVELLI, SERAFINI, BOSELLI, FER-
RI E BOSI MARAMOTTI . — Ai Ministri
dell'industria, commercio e artigianato ,
della sanità e per l'ecologia. — Per sapere
- premesso che

in territorio comunale di Brindisi,
località Cerano, si sta procedendo all ' inse-
diamento di una centrale a carbone con
potenza di 2 .600 MW (centrale sud) ed alla
trasformazione della centrale ad olio com-
bustibile in centrale a carbone (centrale
nord) con potenza di 1 .280 MW ;

nello stesso comprensorio è localiz-
zata una centrale privata della Montedison
di 280 MW ad olio combustibile ;

dette centrali insistono nel raggio di
appena 8 chilometri realizzando in totale
la potenza di 4.160 MW ;

per la costruzione del molo carbo-
nifero sono previste opere portuali di por-
tata rilevante ; con interramento di 76 et -
tari di mare ed un dragaggio a meno di
20 metri di oltre 80 ettari ;

da una recente informazione del cen-
tro provinciale di igiene e profilassi sul
monitoraggio di inquinamento ambiental e
annuale, rilevato da 5 centraline risulta
che nell'82 i valori di anidride solforos a
sono in certe zone ai limiti consentiti dal -
le più recenti disposizioni CEE .

Considerato che

l'insediamento è stato avviato dal -
l'ENEL sulla base di una convenzione con
il comune di Brindisi, con la esclusione "di
comuni, quali quello di Lecce, che distano ,
in linea d'aria, appena 21 chilometri dal -
l'insediamento energetico e che sono diret-
tarnente interessati agli effetti inquinanti ;

nel marzo 1985 sono state rese note
le valutazioni della commissione tecnico-
scientifica nominata dal comune allorché
i lavori di costruzione della centrale su d
erano già in fase di avanzata attuazione - :

se è a conoscenza dei risultati cui l a
commissione scientifica è pervenuta e se
ritiene di dover condividere le riserve da
questa espresse in merito ai seguent i
punti :

1) la documentazione fornita dal-
l'ENEL per la centrale di Brindisi sud
non costituirebbe un vero e proprio rap-
porto di impatto ambientale ;

2) detta documentazione non for-
nirebbe dati ambientali sufficienti a defi-
nire in partenza una mappa degli inqui-
nanti presenti nell'area interessata prim a
dell'entrata in esercizio degli impianti del -
la centrale di Brindisi sud;

3) non conterrebbe le necessarie
valutazioni di impatto ambientale conse-
guente alla installazione del molo carbo-
nifero nel porto di Brindisi con le inevi-
tabili interferenze tra la movimentazione
della materia prima e le altre attività por-
tuali (turistico di transito, nautico da di-
porto, da rinfusa) ;

4) presenterebbe numerose caren-
ze in merito allo smaltimento dei rifiuti
(filtrazione delle polveri negli effluenti gas-
sosi, abbattimento dell'anidride solforosa ,
smaltimento delle ceneri, ecc .) - :

se ritiene che gli interventi predispo-
sti dall'ENEL per ridurre il rischio di in-
quinamento garantiscano a sufficienza :

a) la salute delle popolazioni in-
teressate, in relazione ad un possibile au -
mento di malattie dell'apparato respira-
torio per effetto dei gas tossici delle cen-
trali e della polvere di carbone ;

b) l'equilibrio biologico della costa
e la salvaguardia della flora e della fauna
marina ;

c) l 'agricoltura che potrebbe essere
danneggiata dall'immobili77 azione e l 'ac-
cumulo di composti dello zolfo nel suolo
e dagli eventuali effetti sul biochimismo
dei vegetali ;
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d) i beni culturali, che possono
risentire dell'azione delle ceneri e delle
piogge acide (desta in tal senso allarme
l'effetto deleterio che tale situazione com-
porterebbe sulla pietra dei monumenti de l
barocco leccese) ;

quali iniziative intenda assumere pe r
verificare se l'insediamento della centrale
di Brindisi sud e la trasformazione di
quella nord da olio combustibile a carbo-
ne e le relative opere portuali siano rea-
lizzate nel rispetto della salute dell 'uomo
e dell'ambiente ;

se non ritiene infine, che sia neces-
sario intervenire per riconsiderare con
l'ENEL, in raccordo con gli enti local i
interessati la convenzione o un protocollo
aggiuntivo ad essa, per meglio precisare
impegni e strumenti relativi all'abbatti-
mento dei rischi e degli inquinamenti, e
mettere in atto un sistema di controll o
e verifica che garantiscano ad un temp o
la difesa dell 'uomo e del suo ambiente
oltre che il lavoro e lo sviluppo, condi-
zione indispensabile per il proseguiment o
stesso dei lavori di attivazione e compi-
mento delle centrali di Brindisi . (3-02170 )

*



Atti Parlamentari

	

— 31728 —

	

Camera dei Deputat i

IX LEGISLATURA - DISCUSSIONI-- SEDUTA DEL 4 OTTOBRE 1985

INTERPELLANZ A

I sottoscritti chiedono di interpellare
il Presidente del Consiglio dei ministri ,
per sapere –

premesso che ormai a conclusione
dell'esercizio 1985 non risultano ancora
individuati i progetti finanziabili con gli
stanziamenti del fondo investimenti ed
occupazione previsti nella legge finanziari a
per l'anno in corso ;

considerato che il nucleo di valuta-
zione è. stato incaricato dell'istruttoria de i
progetti presentati sul FIO 1985, senza
che siano stati approvati preventivamente
i procedimenti di analisi, e che la grav e
situazione interna del nucleo di valuta-
zione (modalità di ricostituzione, assenza
del coordinatore) ne lede l'autonomia, l a
indipendenza e la collegialità rendend o
praticamente impossibile una valutazion e
tecnicamente corretta dei progetti presen-
tati da amministrazioni centrali e regio-
nali ;

ritenuto che l 'istruttoria costituisc e
fase necessaria dell'iter procedurale pe r
l'individuazione delle scelte di investimen-
to della pubblica amministrazione e ch e
in particolare in relazione ai fondi FIO

solo una istruttoria tecnicamente garantit a
costituisca condizione per il superamento
di altri meccanismi di garanzia per' l a
ordinaria legislazione di contabilità dell o
Stato ;

considerato infine che il ministro de l
bilancio ha disatteso gli impegni assunti

con l'ordine del giorno approvato dal se -
nato il 26 marzo 1985 relativi alle mo-
dalità di funzionamente del nucleo e a l
rendiconto di attività – :

1) se non ritenga indispensabile pro-
cedere immediatamente alla presentazion e
in Parlamento di un disegno di legge ov-
vero ad una dichiarazione di appoggio all a
proposta di iniziativa parlamentare già i n
discussione, per la nuova regolamentazion e
del nucleo di valutazione ;

2) se non ritenga comunque che l a
ricostituzione del nucleo su basi certe e
nuove sia ormai presupposto indispensa-
bile per la stessa prosecuzione dell'attivit à
dell'organo ;

3) se non ritenga quindi indispensa-
bile la sospensione della istruttoria in
corso e, anche in relazione alla prossim a
discussione pàrlamentare sulla legge finan-
ziaria, prevedere che la istruttoria sui
fondi FIO 1985 e 1986 si svolga in modo
unificato, consentendo così sia di recupe-
rare i ritardi sin qui accumulati e ch e
hanno portato di fatto allo slittamento
dell'esercizio successivo degli stanziament i
disposti a partire dal 1982, sia di evitare
che una frettolosa conclusione dell'istrut-
toria dia luogo ad una ripartizione delle
risorse fondata non su criteri rigorosi di
produttività e di imparzialità della pub-
blica amministrazione ma su una contrat-
tazione clientelare tra le diverse ammi-
nistrazioni .

(2-00726) « NAPOLITANO, REICHLIN, MAC-

CIOTTA, CERRINA FERONI, VI-

GNOLA » .

abete grafica s .p .a. - Via Prenestina, 683 - 00155 Roma
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