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La seduta comincia alle 17.

PIETRO ZOPPI, Segretario, legge il pro-
cesso verbale della seduta pomeridiana
del 2 ottobre 1985.

(E approvato).

Missioni.

PRESIDENTE. Comunico che, a norma
dell’articolo 46, secondo comma, del re-
golamento, i deputati Antoni, Bianchini,
Citaristi, Colzi, Facchetti, Silvestro Fer-
rari, Graduata; Grassucci, Martinat, Na-
poli, Nucara, Olivi, Righi, Tamino e Vi-
scardi sono in missione per incarico del
loro ufficio.

Annunzio di proposte di legge.

PRESIDENTE. In data 4 ottobre 1985
sono state presentate alla Presidenza le
seguenti proposte di legge dai deputati:

FERRARI MARTE ed altri: «Norme per il
riscatto dei periodi assicurativi da parte

dei lavoratori ‘“occasionali” nei porti»
(3190);

FERRARI MARTE e BARBALACE: «Provvedi-
menti a favore dei cittadini tubercolotici»
(3191).

Saranno stampate e distribuite.

Trasmissioni dal Senato.

PRESIDENTE. In data 4 ottobre 1985 il
Presidente del Senato ha trasmesso alla
Presidenza i seguenti disegni di legge:

S. 1384. — «Modifiche al codice pe-
nale militare di pace» (gia approvato dalle
Commissioni permanenti IV e VII della
Camera e wmodificato da quelle Commis-
sioni permanenti I e IV) (1152-B);

S. 674. — «Nuove norme per l'eser-
cizio delle assicurazioni private sulla vita»
(approvato da quel Consesso) (3189).

Saranno stampati e distribuiti.

Annunzio di un disegno di legge.

PRESIDENTE. In data 4 ottobre 1985 &
stato presentato alla Presidenza il se-
guente disegno di legge:

dal Ministro dei lavori pubblici:
«Nuove norme sulla difesa del suolo»
(3188).

Sara stampato e distribuito.

Annunzio della trasmissione dal Senato
di un disegno di legge di conversione e
sua assegnazione a Commissione in
sede referente ai sensi dell’articolo 96-
bis del regolamento.

PRESIDENTE. Il Presidente del Senato
ha trasmesso alla Presidenza, in data 5
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ottobre 1985, il seguente disegno di legge
approvato da quel Consesso:

S. 1488. — «Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 9 set-
tembre 1985 n. 463, recante provvedi-
menti urgenti per il contenimento dei fe-
nomeni di eutrofizzazione» (3192).

A norma del primo comma dell’articolo
96-bis del regolamento il suddetto disegno
di legge € gia stato deferito, in pari data,
alla XIV Commissione permanente (Sani-
ta) in sede referente, con il parere della I,
della IV, della V, della IX, della XI e della
XII Commissione.

Il suddetto disegno di legge €& altresi
assegnato alla I Commissione perma-
nente (Affari costituzionali) per il parere
all’Assemblea, di cui al secondo comma
dell’articolo 96-bis.

Tale parere dovra essere espresso entro
mercoledi 9 ottobre 1985.

Trasmissioni
dalla Corte dei conti.

PRESIDENTE. Il presidente della Corte
dei conti, con lettera in data 30 settembre
1985, ha trasmesso, ai sensi dell’articolo 7
della legge 21 marzo 1958, n. 259, la de-
terminazione e la relativa relazione sulla
gestione finanziaria del Consorzio auto-
nomo per il porto di Civitavecchia per gli
esercizi 1982 e 1983 (doc. XV, n. 85/1982-
1983).

Il presidente della Corte dei conti, con
lettera in data 3 ottobre 1985, ha altresi
trasmesso, ai sensi dell’articolo 7 della
legge 21 marzo 1958, n. 259, la determi-
nazione e relativa relazione con cui la
Corte riferisce il risultato del controllo
eseguito sulla gestione finanziaria
dell’Ente nazionale di previdenza ed as-
sistenza farmacisti (ENPAF) per gli
esercizi 1982-1983 (doc. XV, n. 86/82-
83).

Questi documenti saranno stampati e
distribuiti.

Trasmissione dal ministro
degli affari esteri.

PRESIDENTE. Il ministro degli affari
esteri, con lettera in data 24 settembre
1985, ha trasmesso i testi delle conven-
zioni e delle raccomandazioni adottate a
Ginevra dalla Conferenza internazionale
del lavoro concernenti argomenti in ma-
teria di lavoro, ai sensi dell’articolo 19
della Costituzione dell’Organizzazione in-
ternazionale del lavoro approvata
dall'Ttalia con legge 13 novembre 1947, n.
1622.

Questa documentazione sara inviata
alla Commissione competente.

Trasmissione dal ministro del tesoro.

PRESIDENTE. Il ministro del tesoro,
con lettera in data 30 settembre 1985, ha
trasmesso, ai sensi dell’articolo 28, primo
comma, della legge 24 maggio 1977, n.
227, il piano previsionale degli impegni
assicurativi della Sezione speciale per
I'assicurazione del credito all’esporta-
zione (SACE) e dei fabbisogni finanziari
dell'Istituto centrale per il credito a
medio termine (Mediocredito centrale)
nel settore del finanziamento delle espor-
tazioni per il 1986 (doc. XLIX, n. 3).

Questo documento sara stampato e di-
stribuito.

Trasmissione dal ministro della difesa.

PRESIDENTE. Nel mese di settembre il
ministro della difesa ha comunicato, in
adempimento alle disposizioni previste
dall’articolo 7 della legge 27 luglio 1962,
n. 1114, le autorizzazioni revocate o con-
cesse a dipendenti di quel Ministero a
prestare servizio presso enti o organismi
internazionali.

Queste comunicazioni sono depositate
presso gli uffici del Segretario generale a
disposizione degli onorevoli deputati.
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Trasmissione dal ministro delle
partecipazioni statali.

PRESIDENTE. Il ministro delle parte-
cipazioni statali ha trasmesso, in data 7
ottobre 1985, ai sensi dell’articolo 12 della
legge 12 ottobre 1977, n. 675, i pro-
grammi pluriennali di intervento delle
imprese a partecipazione statale.

Ai sensi della predetta disposizione e
dell’articolo 143 del regolamento, detti
programmi sono stati deferiti dal Presi-
dente del Senato, d’intesa con il Presi-
dente della Camera, alla Commissione
parlamentare per la ristrutturazione e ri-
conversione industriale e¢ per i pro-
grammi delle partecipazioni statali, che
dovra esprimere il proprio parere entro il
31 gennaio 1986.

Annunzio di risposte scritte
ed interrogazioni.

PRESIDENTE. Sono pervenute alla
Presidenza dai competenti ministeri ri-
sposte scritte ad_i_n_tg:{rogazioni. Saranno

pubblicate in!allegato'al resoconto steno-
grafico della seduta odierna.

Seguito della discussione del disegno di
legge: S. 195-quater 256-bis. — Norme
per la programmazione sanitaria e per
il piano sanitario triennale 1986-1988
(approvato dal Senato) (2981).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno
reca il seguito della discussione del di-
segno di legge, gia approvato dal Senato:
Norme per la programmazione sanitaria
e per il piano sanitario triennale 1986-
1988.

Ricordo che nella seduta di venerdi 4
ottobre ¢€ stata aperta la discussione sulle
linee generali.

E iscritta a parlare 'onorevole Garava-
glia. Ne ha facolta.

MARIAPIA GARAVAGLIA. Signor Presi-
dente, onorevoli colleghi, sono contenta

che presieda i lavori dell’Assemblea un ex
ministro della sanita, mentre sono un po’
meno contenta che la trattazione del di-
segno di legge concernente il piano sani-
tario triennale sia relegata al lunedi po-
meriggio, al posto delle interrogazioni ed
interpellanze di rito.

Poiché da poco si é conclusa una estate
ricca di polemiche sullo Stato sociale e
sulla sanita nel nostro paese, quasi che
tutti i problemi economici e finanziari del
Governo fossero collegati al comparto sa-
nitario, prendiamo atto che i gruppi par-
lamentari, il Governo e la Presidenza
della Camera, al fine di dare molto risalto
alla discussione del piano sanitario nazio-
nale, hanno concentrato la discussione di
questo argomento al venerdi mattina ed
al lunedi pomeriggio, mentre le votazioni
sono previste per martedi.

Non intendo alimentare vecchie pole-
miche: mi interessa solo segnalare che noi
solo oggi, dal dicembre 1978, abbiamo
l'opportunita di discutere su determinati
strumenti al fine di realizzare la riforma
sanitaria. Siamo convinti che la riforma
della legge n. 833 in realta sia stata vani-
ficata dalla mancanza di una program-
mazione. Si tratta infatti di una riforma
istituzionale che non era di per sé indica-
tiva dei meccanismi gestionali e degli
standards organizzativi.

In questi anni tuttavia il servizio sani-
tario nazionale ha svolto un rilevantis-
simo compito, che purtroppo non é stato
mai adeguatamente considerato dalla
stampa. Il nostro servizio sanitario ha
dato, anche in assenza di un piano orga-
nico, una razionalizzazione a servizi che,
In maniera quasi privatistica, non corri-
spondevano adeguatamente al fondamen-
tale diritto dei cittadini alla tutela della
propria salute.

Non dobbiamo dimenticare che vi & una
giungla di mutue, una giungla di assi-
stenze integrative; ebbene, malgrado tutto
cid siamo riusciti a creare un fronte unico
composto da lavoratori, da professionisti,
da dirigenti provenienti dai pit diversi
organismi i quali hanno saputo integrarsi
ed uniformarsi, anche se non sempre
omogeneizzarsi. Chi ritiene che gli organi
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di governo centrali e periferici non ab-
biano saputo lavorare, vorrei che per un
momento ricordasse che cosa ha signifi-
cato coordinare il lavoro svolto dal me-
dico provinciale, dal veterinario provin-
ciale, dall'ostetrico comunale, nonché vi-
gilare sui servizi concernenti la medicina
dell’ambiente, quella scolastica, quella
specialistica, nonché sugli stessi ospedali.
Se questo lavoro é poco, chiediamo scusa;
in realta é stato esteso un servizio unico a
tutti i cittadini italiani.

Vogliamo, con le nostre modestissime
possibilita, anche di eloquio, ricordare
questo a tutte le forze politiche, anche a
quelle che allora non votarono a favore
della riforma ma che con grande coe-
renza scelsero addirittura quel dicastero
per mettervi un loro uomo (mi riferisco al
partito liberale e all’'onorevole Altissimo,
che ringrazio perché fece il ministro
com’¢ richiesto ad un ministro della Re-
pubblica). Purtroppo gli adempimenti, le
necessita di dare coerentemente conse-
quenzialita agli atti legislativi caddero in
un momento in cui 'opinione pubblica
era aizzata dalla stampa e da noi stessi,
cosi ché — dobbiamo dire la verita, si-
gnor Presidente — a furia di sentirsi dire
che le unita sanitarie locali non funziona-
vano, la gente ha cominciato davvero a
credere che esse non funzionassero.

Se i vertici, qualche volta le istituzioni,
imputano alla sanita la responsabilita dei
buchi piu gravi della finanza pubblica,
evidentemente la tentazione immediata,
che si sente come un dovere morale, é di
fare in modo che questi buchi non si rea-
lizzino pitu. E per questo che oggi stiamo
segnalando un dato importante: € un pas-
saggio obbligatorio quello che il Parla-
mento ha di fronte. Forse addirittura, per
essere tempestivi e bruciare un po’ di
tempo rispetto alla tempestivita che non
avemmo, dobbiamo essere oggi anche
meno desiderosi di perfezione in questo
piano; un piano che ci troviamo a discu-
tere, secondo dato che non possiamo fare
a meno di sottolineare, contemporanea-
mente alla legge finanziaria.

Non sono un costituzionalista (c’é in
aula, in questo stesso banco, un collega

illustre sotto questo profilo), ma certo a
mio avviso la legge n. 468, che ha abbi-
nato legge di bilancio e legge finanziaria,
probabilmente per come la abbiamo sa-
puta interpretare, per come l'abbiamo in
questi anni attuata, sottrae gran parte del
potere legislativo al Parlamento (sempre
che il Parlamento durante 'anno solare
sia poi ossequiente verso i tetti di spesa
che si impone: in realta, purtroppo, anche
questo non €&, e cid costituisce un dato
negativo all’interno delle istituzioni)

Se fossimo effettivamente rispettosi di
cid6 che con la legge finanziaria deci-
diamo, per il resto dell’anno dovremmo
semplicemente riuscire a realizzare cid
che in essa abbiamo catalogato. Siccome
tra i cataloghi vi é anche il capitolo rela-
tivo alla sanita, se ci autolimitiamo nella
nostra volonta di perfezionare questo
piano, € perché vogliamo bruciare i tempi
affinché il piano veda la possibilita di
divenire legge prima della legge finanzia-
ria. Abbiamo paura, signor Presidente, lo
dico con molta sincerita, che la legge fi-
nanziaria alla fine, con la sua logica
anche regolamentare rispetto a quello
che noi ci siamo imposti di fare, possa
avere il sopravvento sul piano sanitario.
Allora sara di nuovo una legge generale,
con le carenze che ho segnalato prima, a
sostituire il piano sanitario; di nuovo
quindi verremmo meno ad un impegno
che la legge n. 833 ci aveva imposto come
legislatori nel 1978, ¢ che in questi anni la
prassi gestionale ci ha fatto sentire come
urgente.

Per quello che puo valere la nostra voce
(é la voce comunque di un gruppo signi-
ficativo all'interno del Parlamento, di una
forza politica che crede nella doverosita
di attuare la riforma sanitaria perché ¢
una delle riforme fondamentali di questo
quarantennio democratico e repubbli-
cano) riteniamo che anche da quest'aula
debba venire un appello solenne a far si
che, seguendo 'esempio dell’anno scorso
e di due anni fa, si stralci dal disegno di
legge finanziaria la parte che si riferisce
alla sanita affinché, sia pure di venerdi,
lunedi ¢ martedi, e avendo come riferi-
mento questo disegno sulla programma-
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zione sanitaria, sia il parlamento a deci-
dere sovranamente come organizzare la
sanita nel nostro paese.

In fondo i principi generali in questo
piano, che ha avuto un parto tanto lungo,
sembrano tutti racchiusi e rispettati. Ci
sembra che purtroppo non siano molto
valorizzati alcuni contenuti specifici. Ho
visto, ad esempio, come nel dibattito che
sta interessando anche la piu grande
forza politica d’opposizione del nostro
paese emerga il discorso dell’integrazione
fra il pubblico ed il privato e si sostenga
la concorrenzialita fra le varie agenzie
che animano, sia sotto il profilo culturale
che economico, il nostro paese, e che do-
vrebbero essere lasciate libere di giocare
nel cosiddetto mercato.

Nonostante da molte parti si siano vo-
luti dare tali suggerimenti anche alla sa-
nita, per dare ad essa un connotato di
managerialita (ma dove ¢&, se c’é, negli
altri settori la managerialita?), forse
questo punto € quello meno palesemente
sottolineato nel piano in discussione. Non
ci facciamo pero velo dal ricordare che
dopo questo intervento legislativo do-
vranno esservi altri interventi del Go-
verno, per esempio l’emanazione delle
norme precettive, che sono un atto conse-
guente all’approvazione del piano.

Siamo sicuri che il Governo sapra te-
nere in considerazione ci6 che dal dibat-
tito generale e dalla discussione specifica
di questo disegno di legge potra emer-
gere, affinché nelle norme precettive
slano contenuti con maggiore precisione
alcuni principi che ci stanno molto a
cuore, come forza politica che vuole che
la sanita in Italia sia gestita in modo effi-
ciente ed efficace.

Ci riferiamo all'integrazione fra i servizi
pubblici e quelli convenzionati (non,
quindi, al semplice privato, che non puo
interessarci, essendo noi preoccupati della
qualita del servizio pubblico): perché non &
sempre stata usata nel testo |'espressione
«pubblici e privati», ma semplicemente
quella di «servizi sanitari»? Forse perché gli
estensori del piano hanno ritenuto sottin-
teso il concetto, per cui hanno reputato
inutile esprimerlo apertamente.

Ci rendiamo conto che entrare nel det-
taglio dei punti di questo piano potrebbe
anche creare divisioni fra le forze poli-
tiche che pure, a voce, sostengono la
necessitd di mantenere viva la riforma
sanitaria nel nostro paese. Non quindi
per vilta, o per autolimitarci nelle cri-
tiche che ancora potremmo avanzare,
perché tutto & perfettibile, non ci per-
mettiamo di entrare nel dettaglio, ma
perché ci sembra necessario ribadire la
priorita dell’approvazione di questo
provvedimento rispetto alla legge finan-
ziaria, che ¢ ormai divenuta cronologi-
camente contestuale nell’esame del Par-
lamento.

Ma poiché il disegno di legge finan-
ziaria solo in questi giorni ha iniziato il
suo iter parlamentare, mentre questo di-
segno di legge & gia stato approvato dal
Senato, abbiamo concretamente la possi-
bilita di concludere I'’esame del piano sa-
nitario nazionale prima dell'approva-
zione della legge finanziaria; se ci sara un
accordo fra le forze politiche, natural-
mente d’intesa con il Governo, per intro-
durre le modifiche necessarie a rendere
ancora piu chiaro questo disegno di
legge, senza perd prolungare il suo iter,
posso sin d’ora dire che il gruppo della
democrazia cristiana dara il suo as-
$enso.

Ma l'impossibilitd di concludere rapi-
damente 'esame parlamentare di questo
disegno di legge, e quindi di dare ai nostri
amministratori periferici la garanzia dei
finanziamenti e degli standards nell’ero-
gazione dei servizi, ci porrebbe in una
grave difficoltd anche di ordine morale,
per cui saremmo senz'altro contrari, in
questo caso, ad eventuali modifiche.
Qualche volta essere piu realisti del re, o
inseguire il premio Nobel della bravura
nell’approvare le leggi, puo cozzare con
I'interesse dei cittadini. Noi questo pro-
prio non lo desideriamo, specialmente in
un settore come quello della sanita che,
riguardando 57 milioni di cittadini, cioé
l'intera popolazione italiana, ci fa sentire,
pur con le amarezze segnalate poco fa,
molto responsabilizzati (Applausi al cen-
tro)
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PRESIDENTE. E iscritto a parlare
I'onorevole Barontini. Ne ha facolta.

RoBErTO BARONTINI. Signor Presi-
dente, onorevoli colleghi, onorevole mini-
stro, vorrei fare subito una battuta: forse
'ottimismo cattolico della collega Gara-
vaglia verra mitigato, nell’analizzare i ri-
sultati che il servizio sanitario nazionale
ha raggiunto nel nostro paese dalla sua
istituzione dal pessimismo laico di chi vi
parla.

Noi apparteniamo ad uno di quei partiti
che non votarono a favore del disegno di
legge istitutivo del servizio sanitario na-
zionale, e tutti lo sanno. Vorrei tuttavia
ricordare in questa sede che le ragioni
dall’astensione dei parlamentari del PRI
su quel disegno di legge erano motivate
dallo scorretto assetto istituzionale che
noi individuavamo nell’articolato di
quella che divento la legge n. 833, nello
scorretto rapporto tra unita sanitaria lo-
cale ed ente locale (comune in partico-
lare), nella inadeguata corrispondenza
fra gli organi di governo della sanita e gli
organi di direzione della medesima.
Questi elementi avrebbero dovuto farci
votare contro la legge n. 833. Invece ci
astenemmo, per un dato positivo che era
rappresentato proprio da quell’articolo
53 che fu inserito (e non voglio in questa
sede accampare paternita particolari) su
proposta dei colleghi repubblicani.

L’articolo 53 conteneva il concetto della
programmazione sanitaria collegata alla
programmazione economica; inseriva
cioé I'idea della programmazione in un
settore vitale ed importante della vita so-
ciale e civile del paese.

E non poteva non essere cosi. Lo dico
senza presunzione, perché chi mi conosce
sa che non sono presuntuoso, né perso-
nalmente, né politicamente. Non poteva
che essere il partito repubblicano italiano
ad inserire l'idea della programmazione,
che scaturisce dal concetto della stessa
che il PRI ha sempre portato avanti, so-
prattutto a partire da quella luminosis-
sima nota aggiuntiva ricordata in un re-
cente libro di una istituzione cattolica bo-
lognese. In esso si legge: «Il documento piu

rappresentativo della svolta della pro-
grammazione € ormai la famosa nota ag-
giuntiva, presentata al Parlamento dal
nuovo ministro del bilancio Ugo La
Malfa. La nota parte dalla constatazione
che l'impetuoso sviluppo sia accompa-
gnato dal permanere di situazioni setto-
riali, regionali e sociali di arretratezza e
di ritardo economico. Necessita pertanto
ovviare a questa situazione attraverso lo
strumento della programmazione, che
dovra avere avere tra i suoi obiettivi pri-
mari la sostituzione dei consumi opulenti,
adottati anche da parte dei percettori di
bassi redditi al posto di quelli essenziali
per un distorto effetto di imitazione, con
quelli riferiti all’istruzione e all’assistenza
sanitaria, che deve essere ugualmente va-
lida ed efficiente per tutti i cittadini, indi-
pendentemente dalle loro condizioni fi-
nanziariey.

Partendo da questa idea di fondo di pro-
grammazione sanitaria si inseri allora nel
dibattito parlamentare il partito che rap-
presento. Vorrei percido leggere alcune
frasi della relazione che accompagno il
progetto di legge che il partito repubbli-
cano presentd alla Camera in occasione
del dibattito sulla legge n. 833. Parlando
proprio del piano sanitario nazionale (cioé
di cui stiamo discutendo stasera), dice-
vamo allora: «Sara bene aggiungere che il
piano sanitario nazionale € un punto di
riferimento flessibile e duttile. La spesa
sanitaria, infatti, la sua entita e la sua qua-
lita sono destinate a variare nel tempo, per
intervento di molteplici e talora impreve-
dibili fattori. Percio il piano sanitario na-
zionale deve avere la durata —— dicevamo
allora — di cinque anni, per essere in
grado di modificare, quando € necessario,
I’entita e la qualita della nostra spesa. Cre-
diamo che, prima di tutto, sia necessaria
una rete rigorosa, coerente, di istituzioni
fisse di base; poi ci innestiamo sopra un
meccanismo che ¢, appunto, il piano sani-
tario nazionale, che altro non ¢ se non
un'altra rete di istituzioni altrettanto coe-
rente, ma questa volta flessibile, che gira
sulle istituzioni di base come una ruota sul
suo mozzo € ne indirizza l'attivita in un
senso determinato».
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E per queste ragioni, onorevoli colle-
ghi, che noi diamo una grande impor-
tanza, una importanza — consentitemi —
storica, al dibattito che qui si sta svol-
gendo sul piano sanitario nazionale,
anche se purtroppo nel disinteresse dei
nostri colleghi e della stampa. Nondi-
meno, noi stiamo davvero discutendo e
siamo davvero sul punto di approvare
uno dei punti nodali, fondamentali,
dell’assetto sanitario del nostro paese:
stiamo per approvare il piano sanitario
nazionale, che fa e deve fare riferimento
soprattutto a due punti intorno ai quali
gira l'intero problema della programma-
zione sanitaria.

Da un lato, infatti non appare possibile
(¢ stato scritto anche da insigni giuristi)
una pianificazione di interventi, in un set-
tore che richiede I'impegno di notevoli
mezzi finanziari, prescindendo dal
quadro programmatico unitario di distri-
buzione delle risorse disponibili in un de-
terminato arco temporale; dall’altro lato
non puo prescindersi, anche in questa at-
tivita, dall’apporto delle regioni, cui isti-
tuzionalmente spetta la cura, tra le altre,
della materia dell’assistenza sanitaria
ospedaliera.

Emerge, dunque, la prima clamorosa
deficienza di quella che é stata la pro-
grammazione sanitaria nel nostro paese e
di quello che é l'attuale piano sanitario
nazionale: la mancanza di collegamento
reale con la programmazione economica
nazionale e la mancanza dell’apporto
delle regioni. Nel momento in cui la pro-
grammazione si instaurava nella fase
ascendente noi prevedevamo (lo conside-
ravamo fondamentale) che le regioni par-
tecipassero, appunto, alla fase in que-
stione. Individuato, perd, successiva-
mente il piano sanitario nazionale, tutto
doveva essere coerentemente redistri-
buito, attraverso i rivoli della fase discen-
dente, dalle regioni fino alle unita sani-
tarie locali, che dovevano e debbono rap-
presentare i cardini della programma-
zione sanitaria.

Invece noi, onorevoli colleghi, ci siamo
trovati di fronte, nelle more del piano
sanitario nazionale, a piani sanitari regio-

nali che si sono dovuti muovere in ma-
niera scoordinata rispetto alla program-
mazione sanitaria nazionale: e ci tro-
viamo aliresi di fronte ad una situazione
contestativa, da parte delle regioni, di
quella che é la programmazione sanitaria
nazionale; tutto ci6é anche in queste circo-
stanze, in cui la reale ed incisiva pro-
grammazione sanitaria avrebbe dovuto
partire da una fase ascendente, nella
quale il bisogno viene realmente ed esat-
tamente valutato (una fase di scelte pre-
cise e programmatiche). Vi & poi una fase
discendente in cui, attraverso i rivoli isti-
tuzionali delle regioni e delle unita sani-
tarie locali, le scelte si determinano e rea-
lizzano.

Abbiamo, dunque, creato un sistema in
cui la fase ascendente, cioé quella dell’ap-
porto generale, si € mossa per conto suo,
senza inserirsi nel punto nodale della ela-
borazione della programmazione. Ma,
onorevoli colleghi, quest’ultima deve
avere sue caratteristiche specifiche, dal
punto di vista tecnico e, appunto, delle
scelte: deve, ciog, essere misurata sui giu-
dizi di valore, sugli obiettivi finali e inter-
medi che la programmazione si prefigge,
sul ruolo operativo mediante il quale tali
obiettivi si raggiungono, cioé sul tipo di
programmazione che si sceglie (una pro-
grammazione per sistemi o per progetti).
A questo punto, dobbiamo vedere come
ed in quale misura il piano sanitario na-
zionale che discutiamo in questa sede pre-
senti giudizi di valore, obiettivi finali ed
obiettivi intermedi.

I giudizi di valore devono essere basati
sull’equita e sull’efficienza. Le scelte poli-
tiche di fondo di un piano sanitario cor-
retto debbono basarsi su tali principi. Gli
obiettivi finali forniscono la struttura ba-
silare per il piano, prendendo in conside-
razione direttamente specifici problemi
sanitari o aree di interesse. Essi — e si
tratta di quelli che vediamo indicati
nell’articolato del piano sanitario che
stiamo esaminando — non sono vincolati
dall’orizzonte temporale del piano, e non
sono stabiliti in termini di attivita della
comunita o dell’ente produttore di servizi.
Gli obiettivi finali sono espressione delle
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condizioni desiderate dello stato di salute
e dei sistemi sanitari, esplicitati come
aspirazioni qualificanri, ma senza un vin-
colo temporale. A questi obiettivi finali,
che sono individuati nell’articolato, deb-
bono corrispondere obiettivi intermedi.
Constatiamo invece — ecco la prima cri-
tica che mi sento di rivolgere a questo
piano sanitario nazionale -— che, accanto
agli obiettivi finali mancano pero obiettivi
a medio termine, attraverso i quali sia
possibile raggiungere gli obieitivi finali
prescelii. Non c’é una scadenza precisa
delle fasi intcrmedie nel processo di avvi-
cinamento agli obiettivi finali indicati dal
piano.

La scelta e ia quantificazione degli
obiettivi finali ed intermedi richiede la
presenza e i'elaborazione di opportuni in-
dicatori della realta sanitaria attuale, ¢ gli
indicatori costituiscono l'insieme delle in-
formazioni quantiiative su cui si fonda il
processo desiderato. Essi sono rappresen-
tati dai tassi di mortalita, distinti per fa-
scia di eta e per malattia, dal tasso di
mortalita infantile, dalla disponibilita di
posti letto e dal tasso della loro utilizza-
zione, dalla lunghezza media di degenza
per ogni tipo di intervento, dal tasso di
mortalita, dalla frequenza media dei rico-
veri, dal numero dei medici che debbono
essere utilizzati. Ai valori di fondo che
ogni piano sanitario deve indicare, ¢ che
sono quelli dell’equita e dell’efficienza,
come ho gia detto; agli obiettivi finali in-
dividuati, che sono quelli ben clencati
nell’articolo 4 del progetto in esame; agli
obiettivi intermedi, che invece non sono
ben individuati, dovevano dunque (e de-
vono) corrispondere degli indicatori si-
gnificativi e degli standards precisi come
parametri per il raggiungimento degli
obiettivi stabiliti.

Prima di analizzare alcuni aspetti
dell’articolato e di compiere alcune rifles-
sioni su quelli che a mio avviso devono
essere considerati come aspetto delicato e
forse come punti da correggere nel piano
sanitario nazionale che verra approvato
successivamente a quello in esame, oc-
corre considerare che questo piano € un
atto di programmazione che si cala in una

politica sanitaria generale che ha tuttora
grossi problemi irrisolti, e precisamente
quelli concernenti l'assetto istituzionale
del servizio sanitario nazionale, che non
si puo ritenere sufficientemente corretto
dalla miniriforma che é gia all’esame del
Parlamento e che la Commissione sanita
della Camera ha avuto modo di prendere
in esame.

La riforma degli studi medici, collegata
ad una piu corretta e moderna individua-
zione del rapporto medico-paziente; la ri-
forma del Ministero della sanita, che tutti
da tempo chiedono e che sta diventando
davvero urgente; la riforma del sistema di
informazione scientifica e farmacologica,
che & un altro tema importante, al fine di
distinguere in maniera corretta € tecnica-
mente adeguata l'educazione sanitaria
dall'informazione sanitaria; la riforma e
la revisione del sistema di finanziamento
del servizio sanitario nazionale e la ri-
forma dell’assistenza, che da tempo at-
tende di essere affrontata dal Parlamento
e senza la quale, come ¢ stato gia affer-
mato in questc dibattito, non potremo
creare una articolazione corretta tra in-
terventi sanitari ed interventi sociali e
non potremo avere una giusta individua-
zione delle istituzioni deputate alla eroga-
zione delle prestazioni sanitarie e di
quelle tuttora deputate alla erogazione
delle prestazioni assistenziali che, come
tutti sanno, il decreto del Presidente della
Repubblica n. 616 indica nei comuni.
Senza la riforma della assistenza, infatti,
non sara possibile realizzare l’integra-
zione tra intervento sociale ed intervento
sanitario prevista dalla stessa legge di ri-
forma sanitaria.

Questi sono i punti nodali e le necessita
impellenti che occorre affrontare perché
si abbia un reale decollo della program-
marzione sanitaria.

Vengo ora ad alcune riflessioni, in
parte anche abbastanza scontate e banali,
sull’articolato del provvedimento. L’arti-
colazione e V'individuazione, ad esempio,
delle azioni programmate e dei progetti-
obiettivo non mi sembrano del tutto cor-
rette. All’articolo 8, lettera a), la dove si
elencano le azioni programmate, l'indica-
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zione relativa alla «sicurezza e tutela della
salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro»
mi sembra piu un progetto-obiettivo che
un’azione programmata. Tale indica-
zione, dunque, andrebbe inserita tra i
progetti-obiettivo.

All'articolo 10 si prevede la ristruttura-
zione degli ospedali che registrino un
tasso di utilizzazione inferiore ad una
data soglia percentuale e la loro trasfor-
mazione in strutture con migliore recetti-
vita alberghiera o finalizzate ad interventi
di day-hospital. Si tratta di una misura
certamente importante, ma occorre stare
attenti perché, se non si dimostra una suf-
ficiente sensibilita rispetto alle corrette
esigenze della programmazione, si rischia
in questo modo di migliorare la situa-
zione delle regioni che gia oggi assicu-
rano delle decenti prestazioni sanitarie,
peggiorando invece la situazione delle re-
gioni meridionali, che registrano un tasso
di ospedalizzazione molto alto ed avreb-
bero, quindi, bisogno di decongestionare
gli ospedali con strutture-filtro quali, ap-
punto, i servizi di day-hospital.

L'articolo 12 concerne il finanziamento
del piano sanitario nazionale. Su questo
punto sono gia intervenuti molti colleghi,
ma vorrei svolgere anch’io qualche consi-
derazione in proposito.

Se la programmazione sanitaria fosse
stata tempestiva, cosi come prevedeva la
stessa legge di riforma — doveva essere
realizzata addirittura sei mesi dopo l'en-
trata in vigore della legge stessa —
avremmo potuto cadenzare i finanzia-
menti triennali o quinquennali del piano
sanitario nazionale attraverso un disegno
programmatorio collegato ai bisogni da
soddisfare ed agli standards da raggiun-
gere. Ora invece ci troviamo a dovere ap-
provare il finanziamento del piano sani-
tario nazionale nel momento in cui
stiamo per discutere ed approvare il di-
segno di legge finanziaria per il 1986. A
questo punto si pone un problema, che
nor: ¢ di poco conto: gli stanziamenti per
il finanziameno triennale del piano sani-
tario nazionale, riportati nell’articolo 12
di questo provvedimento, potranno o do-
vranno essere modificati attraverso il di-

segno di legge finanziaria, che ha tra i
suoi oggetti anche la programmazione sa-
nitaria, collegandola con il bilancio dello
Stato € — cosa ancora pitl importante —
con la programmazione economica nazio-
nale? Direi di si proprio, in ossequio a
quel principio che richiamavo all’inizio
del mio intervento, cioé al fatto che la
programmazione sanitaria, come d’altra
parte recita lo stesso articolo 53 della
legge istitutiva del servizio sanitario na-
zionale, deve essere collegata con la pro-
grammazione economica per superare,
cito a memoria, gli squilibri territoriali e
settoriali del nostro paese.

A questo punto credo veramente che
occorra rivedere ed eventualmente stral-
ciare l'articolo 12 di questo disegno di
legge — come mi sembra, leggendo il
resoconto stenografico della precedente
seduta, abbia proposto il relatore...

GIANFRANCO TAGLIABUE. Il relatore ha
proposto l'inverso.

RoOBERTO BARONTINI. Comunque mi
permetto di avanzare questa proposta per
poter poi collegare il finanziamento del
piano sanitario nazionale al finanzia-
mento generale dei nostri interventi in
campo economico e in campo sociale e
vedere come portare avanti in maniera
corretta il problema del finanziamento.

Onorevoli colleghi, nel terminare il mio
intervento vorrei ricordare soprattutto a
me stesso che il problema della salute, il
problema della sanita, deve essere affron-
tato dalle forze culturali, sociali e poli-
tiche che si ritengono moderne, avanzate,
serie, impegnate, progressiste attraverso i
tre seguenti concetti fondamentali: quello
dell’equita, dell’efficienza e dell’economi-
cita.

Il superamento degli squilibri settoriali
e territoriali del nostro paese corri-
sponde...

FRANCEsco LUSSIGNOLI, Relatore. Cri-
teri di sana amministrazione.

RoBERTO BARONTINI. Volevo giungere
proprio a questo concetto. Dicevo che il
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superamento degli squilibri settoriali e
territoriali del nostro paese corrisponde
al concetto di equita; la maggiore effi-
cienza e funzionalita dei servizi, un minor
spreco, minori abusi, minori disfunzioni,
maggiore efficacia dei servizi corrispon-
dono al concetto della efficienza; un pia
rigoroso controllo degli sprechi stessi e
una maggiore capacita di programmare €
un maggior rigore nella programmazione
finanziaria degli interventi corrispon-
dono al concetto di economicita.

In sostanza, i concetti fondamentali
sono: economicita, equita ed efficienza.

A questo punto vorrei dire che quando
si discute e si approva una programma-
zione economica € una programmazione
sanitaria si deve tener presente che I'effi-
cienza € forse il punto nodale intorno al
quale deve girare tutto il concetto di pro-
grammazione, tenendo anche conto che il
collegamento tra efficienza, economicita
ed equita, in sostanza, avviene di fatto;
infatti, se offriamo ai nostri cittadini ser-
vizi piu efficienti riusciamo anche ad es-
sere piu equi, pia giusti e nello stesso
tempo forse anche ad essere meno spre-
coni e pasticcioni.

Per concludere, vorrei dire che, nono-
stante la nostra attenzione debba essere
orientata a combattere abusi, evitare
sprechi, realizzare una maggiore effi-
cienza e funzionalita, inserire in maniera
pil corretta i tecnici e gli operatori sani-
tari nella direzione del servizio sanitario
nazionale; nonostante io ritenga che nel
momento in cui discutiamo una program-
mazione sanitaria ed approviamo un
piano sanitario nazionale questo deve es-
sere il concetto fondamentale dal quale
dobbiamo partire, credo di dover dire,
con parole non mie ma di un caro amico,
che: «la vicenda della riforma sanitaria ¢
esemplare nel nostro paese. La gente ’ha
invocata invano per venti anni, poi final-
mente € arrivata. Adesso, dopo parecchi
anni, siccome la riforma tarda a decol-
lare, si dice alla gente che abbiamo sba-
gliato tutto, e che il vero problema é
quello di riprivatizzare».

Temo (a questo punto le parole sono
mie) che i sostenitori di questa proposta

ne sottovalutino il costo politico, ed anche
quello economico, se & vero che un certo
grado di consenso € indispensabile per la
riuscita della manovra del rientro dall’in-
flazione. Il punto, infatti, & questo, onore-
voli colleghi: quando si tocca il principio
dell'intervento dello Stato nell’attivita sa-
nitaria non si toccano soltanto gli inte-
ressi economici della gente: si toccano
anche altri valori, in cui la gente crede ed
a cui la gente tiene. L’intervento dello
Stato nelle attivita sanitarie non € infatti
la stessa cosa dell'intervento in altri ser-
vizi, o nella produzione dell’acciaio, delle
navi, dei panettoni o delle stoffe. Dietro il
sempre pil vasto intervento dello Stato
nelle cose della sanitd non c’é¢, come
dietro il suo intervento nella produzione
dell’acciaio o delle navi, o dei panettoni, o
delle stoffe, soltanto 'andamento ciclico
dell’economia di mercato; ¢’é anche una
lotta secolare intorno al modo di conce-
pire il diritto, la morale e la liberta.

L’'azienda pubblica sanita non €& solo
una delle tante aziende improduttive di
uno Stato imprenditore insipiente, talora
pasticcione e corrotto; € anche un segno
visibile della costante evoluzione delle
forme in cui si esprime storicamente il
principio di liberta per adattarsi via via
alle esigenze della societd che cambia.
Insieme con il diritto individuale ad una
appropriata istruzione scolastica, il di-
ritto individuale alla difesa della salute &
uno dei pilastri del consenso democratico
intorno alle istituzioni del moderno Stato
liberale.

PRESIDENTE. E iscritto a parlare
I'onorevole Spadaccia. Ne ha facolta.

GIANFRANCO SPADACCIA. Signor Presi-
dente, colleghi, signor ministro, avevo
qualche esitazione a intervenire in questo
dibattito, perché mi sembrava che, anche
se nella pienezza della nostra Assemblea
(una pienezza un po'... vuota, per la veri-
ta!) questo dibattito fosse limitato agli
esperti, agli operatori, ai competenti; un
dibattito un po’ sindacale tra la Commis-
sione sanita i difensori delle strutture at-
tuali (0 comunque coloro che fanno i
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conti con le strutture attuali della sanita)
e il ministro della sanita, con una rin-
corsa quasi sindacale a concludere prima
dell’approvazione della legge finanziaria.
Avevo quindi, da un lato, qualche esita-
zione, perché non appartengo alla schiera
dei competenti e degli operatori € non
appartengo neppure alla Commissione
sanita.

GIANFRANCO TAGLIABUE. 1 tuoi non
vengono mai!l
GIANFRANCO SPADACCIA. Vedi, hai

perso 'occasione per stare zitto: non fac-
ciamo parte della Commissione sanita.

GIANFRANCO TAGLIABUE. Parlo anche
per le esperienze precedenti. E la solita
solfa!

GIANFRANCO SPADACCIA. Ti ripeto che
noi non facciamo parte della Commis-
sione sanita. Per di pin, vedi, noi apparte-
niamo ad una forza politica minoritaria,
ma che si ispira al principio che occu-
parsi di tutto significa non occuparsi di
nulla...

GIANFRANCO TAGLIABUE. Certo!

GIANFRANCO SPADACCIA. ... e che quindi
alcune priorita nella lotta politica devono
pure essere stabilite. Io non ho alcuna dif-
ficolta a dire che uno dei motivi per i
quali mi sarei potuto legittimamente aste-
nere dall'intervenire in questo dibat-
tito...

Sembra che il mio intervento ti dia fa-
stidio.

GIANFRANCO TAGLIABUE. No, no!

GIANFRANCO SPADACCIA. Ma te ne dard
ancora, perché io voglio dialogare. La
mia intenzione € di lanciare sassi in uno
stagno, perché rappresentino elementi di
riflessione.

Il fatto, tuttavia, che siamo concentrati
su altre priorita (quella della giustizia,
quella dello sterminio per fame) non ci
esime né dall’esprimere un giudizio poli-

tico su quanto sta avvenendo, né dall’'in-
tervenire nel momento in cui alcune
scelte vengono proposte, a torto o a ra-
gione, nel momento in cui si discute di un
problema che & pur sempre di grandis-
simo interesse, anche se non appartiene
alle nostre priorita. Mentiremmo agli elet-
tori, mentiremmo agli italiani e menti-
remmo agli iscritti ed ai simpatizzanti del
nostro partito se dicessimo che siamo in
grado di affrontare questo problema.
Questo perd non mi esime, come parla-
mentare, dall’intervenire, per portare qui,
come dicevo prima — e mi dispiace che ti
dia fastidio, collega Tagliabue — elementi
di riflessione, che vengono da uno che
non partecipa ai vostri dibattiti di Com-
missione.

GIANFRANCO TAGLIABUE. Ma la salute
dei cittadini ha la priorita!

GIANFRANCO SPADACCIA. 1l primo ele-
mento di riflessione cui vi richiamo é il
seguente. E vero che il piano, che ho
ascoltato con molta attenzione, introduce,
come diceva il relatore, alcune procedure
di pianificazione sanitaria e fissa alcuni
primi obiettivi che dovrebbero far parte
del piano vero e proprio che dovrebbe
essere concepito in un momento succes-
sivo. Tutti sappiamo, perd, che queste
procedure erano previste anche nel piano
del 1979. Non posso pensare che tutti i
senatori siano inefficienti, che lo siano i
presidenti della Commissione sanita suc-
cedutisi nel tempo, i ministri della sanita
che hanno preceduto Degan. Non sono
certo perversi, perfidi che hanno impe-
dito al piano di fare qualsivoglia passo
avanti, facendolo arenare nelle secche
della Commissione sanita del Senato.
Credo che il Senato faccia parte del no-
stro sistema istituzionale e che, consenti-
temi di dirlo, le cose non sarebbero an-
date in maniera molto diversa se quel
piano fosse arrivato prima alla Camera e
poi al Senato.

Durante la scorsa legislatura ho vissuto
al Senato, anche se non ho partecipato ai
lavori della Commissione sanita della
quale non ho fatto parte, pur spettandomi
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di sedere in due Commissioni (franca-
mente due senatori non avevano la possi-
bilita di seguire tutto: pud darsi che il
compagno comunista che mi ha inter-
rotto prima lo avrebbe preteso). Non par-
tecipare quotidianamente ai dibattiti non
significa che ogni tanto non si abbia I'oc-
casione di intervenire e di rendersi conto
di quanto sta accadendo.

Come mai, dobbiamo chiedercelo, pro-
prio in questo momento ci stiamo met-
tendo a correre? L’avete detto: le scelte in
tema di sanita devono essere compiute in
sede di elaborazione del piano sanitario e
non dalla legge finanziaria. Consentitemi
di dire che c¢’é qualcosa che non funziona.
Quando sento un autorevole compagno
comunista che dice: “il Governo deve
venir qui a chiarire la situazione perché
non possiamo continuare a lavorare in
presenza di contraddizioni e di ambigui-
ta”, devo sottolineare che tutti sappiamo
che tali elementi esistono e che non pos-
siamo ignorarli. Non possiamo pensare di
diradarli soltanto prospettandoli; mi sem-
bra, anzi, che il dibattito odierno li ali-
menti piuttosto che diradarli.

A fronte di questa situazione, sento il
bisogno di un dibattito sulla riforma della
sanita, sulla salute pubblica, sugli stru-
menti che ci siano dati per garantirla ai
cittadini. Vorrei, perd, che si svolgesse
alla presenza, oltre che del ministro
Degan (per il quale preciso di avere il
massimo rispetto, anche se non sempre
comprendo questa e le altre scelte che
compie, € cerco di capire qual é la logica
che lo ispira che, comunque, mi sembra
inadeguata alla soluzione dei problemi
sul tappeto), anche a quella di Goria e di
De Michelis. Lo dico senza saccenteria e,
mi si creda, in uno spirito di dialogo, per-
ché il dibattito dovrebbe allargarsi alle
fasce per vedere se davvero risolvono il
problema. Vorrei anche che il dibattito si
svolgesse al di fuori dei richiami accade-
mici ad una programmazione sanitaria
che per sette anni abbiamo tenuto in naf-
talina ed ai rapporti tra essa e la pro-
grammazione economica nazionale che
non esiste e della quale, anzi, fortunata-
mente, non si parla da un decennio. Ab-

biamo bisogno, infatti, di discutere dei
problemi cosi come sono, nonché dei ri-
sultati che alcune buone intenzioni rifor-
mistiche hanno prodotto e che sono, con-
sentitemi di dirlo, pessimi.

Allora, il fatto che ci sia una discus-
sione monca oggi, che ne avremo un’al-
tra, monca anch’essa e soltanto finanzia-
ria, quando discuteremo della legge fi-
nanziaria, e che stiamo creando le pre-
messe per poter costruire una ambiguita
ed una contraddizione fra le deliberazioni
di oggi sul piano sanitario nazionale, e
quelle dell'immediato domani sulla legge
tinanziaria, rischia di instaurare una dia-
logo tra sordi, ma in cui per avventura i
sordi siamo sempre noi. Facciamo in
questa sede un discorso, sapendo che du-
rante il dibattito sulla legge finanziaria
faremo un altro discorso che non terra
conto di quello che abbiamo fatto oggi. E
una sorta di schizofrenia, quella che
stiamo costruendo!

Consentitemi allora di ripetere che
vorrei che in questa occasione si svolgesse
un vero dibattito sulla sanita, al quale
vorrei che partecipassero il ministro della
sanita, il ministro del tesoro, il ministro
del lavoro e della previdenza sociale e,
perché no, il Presidente del Consiglio, e
questo anche per dare forza al ministro
della sanita, perché non possiamo preten-
dere di ridurre al ruolo di sindacalista
delle esigenze della salute dei cittadini un
ministro della Repubblica!

Finiamo per costruire, come al solito,
organismi corporativi per cui, all’'interno
di un Governo che deve amministrare le
risorse del paese, il ministro della sanita
viene a trovarsi in questi giorni a svolgere
il ruolo di sindacalista delle esigenze della
struttura sanitaria rispetto al ministro del
tesoro, o a quello del lavoro e della previ-
denza sociale, o al Presidente del Consi-
glio dei ministri.

Dico questo perché so di far parte di
una minoranza che opera opzioni e scelte
culturali abbastanza decise, che si con-
trappongono a quelle di gran parte dello
schieramento di questa Camera. Comun-
que, quando sento parlare dei temi della
riforma sanitaria, ho quasi 'impressione
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che essi vengano affrontati in una ma-
niera che mi suona falsa.

Ho letto con molta attenzione gli inter-
venti svolti in questi giorni dai difensori
della riforma sanitaria e ne ho ricavato
I'impressione che continui, nella difesa di
questa riforma quell’atteggiamento che le
ha dato vita, in cui si confondevano le
intenzioni e le opzioni ideologiche (stavo
per dire «ideali», e vorrei che fossero state
tali) con la realta; in sostanza, si immagi-
nava una realta che era diversa da quella
che bisognava riformare. Il risultato é
stato, come sempre accade in questi casi,
che il prodotto di quelle intenzioni é stato
I'opposto di quello che si proponeva. Vo-
gliamo fare un esempio? La prevenzione:
€& stata uno dei cavalli di battaglia per la
nascita delle unita sanitarie locali le quali
(a parte la bestialita, il delitto che avete
commesso nel concepirle come organismi
partitocratici) erano fondate sui criteri
ispiratori della riforma sanitaria inglese
dell’'immediato dopoguerra, nascendo ap-
punto dal discorso della prevenzione, in-
tesa come medicina non soltanto cura-
tiva, e come strumento per unificare sul
territorio tutti i servizi sanitari.

Avete invece fatto una riforma che, per
unanime riconoscimento, ha prodotto le
unita sanitarie locali che sono — tutte! —
ispirate ad una mentalita finalizzata sola-
mente al ricovero ospedaliero. Insomma,
anche quel tanto di prevenzione che esi-
steva nelle strutture del vecchio Stato
preriformato (lo Stato, per intenderci, li-
berale, fascista e post-fascista) & saltata.
Certo, quelle strutture facevano schifo,
erano insufficienti e noi volevamo sosti-
tuirle con altre migliori; ritenevamo che il
medico provinciale fosse insufficiente,
che il veterinario provinciale fosse insuf-
ficiente, che i laboratori di igiene e profi-
lassi fossero limitati. E volevamo nuove
strutture di prevenzione.

Ebbene, non solo non é venuto fuori il
nuovo ma abbiamo distrutto completa-
mente il vecchio, come succede ogni volta
che si vuol fare una riforma con menta-
lita giacobina, tagliando la realta con l'ac-
cetta. Abbiamo, insomma, scassato quel
tanto di prevenzione che c’era ed oggi, ad

esempio, per trovare il laboratorio di
igiene e profilassi, bisogna andarlo a cer-
care in una delle tante unita sanitarie
«RM>» che gestiscono la sanita nel Lazio:
prima aveva competenza provinciale,
oggi quel territorio é suddiviso tra non so
quante unita sanitarie locali! E si tratta
sempre degli stessi signori, reclutati
sempre nella stessa maniera, solo che
operano sotto la gestione di una sola
unita locale. Ma che competenza puo
avere una unita sanitaria locale su un ter-
ritorio che ricade sotto altre unita sani-
tarie locali?

E il medico provinciale, che fine ha
fatto? Certo, era una struttura insuffi-
ciente, ma che fine ha fatto? E i veterinari
provinciali? Avevo bisogno di un certifi-
cato per il cane e ne cercavo uno: ho
dovuto girare qua e la, rimandato da una
circoscrizione ad un ospedale, da un
ospedale a una unita sanitaria locale, da
una «<RM» ad un’altra. Alla fine, in uno
scantinato di uno dei tanti uffici ho tro-
vato uno di questi signori, avvilito perché
«smembrato» fra le tante unita sanitarie
locali del Lazio.

Eppure, se andate a rileggere i dibattiti
di allora, la prevenzione era il grande
cavallo di battaglia ideologico della ri-
forma sanitaria e delle unita sanitarie lo-
cali. E questa estate, quando abbiamo
avuto quello scandalo del pesticida, ab-
biamo dovuto scoprire dalle parole di De
Lorenzo una cosa che poi ho verificato
con una serie di telefonate essere vera: il
laboratorio di igiene e profilassi non fa
piu ricerche a campione sui pesticidi,
sugli inquinamenti, sui detersivi, sull’ac-
qua, sull’aria, ma un numero di analisi
che é pari al 20 o 30 per cento di quelle
che facevano prima della riforma.

Ma questo, signori, non é certo acca-
duto per caso!

FrRANCEScoO LUSSIGNOLI, Relatore.
Questo non ¢& certo scritto nella riforma!

GIANFRANCO SPADACCIA. No, ma
quando tu, per fare una riforma, prendi
un organismo che ha competenza provin-
ciale e lo poni sotto gestione di una sola
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unita sanitaria locale (che ha competenza
solo su una porzione del territorio origi-
nario), crei tutte le premesse per la distru-
zione di questo organismo.

Del resto, a chi risponde? Quale ¢ il
referente? Il Ministero della sanita o la
regione? Mi puoi rispondere che allora il
tutto dipende dalle responsabilita delle

regioni, anche se si tratta di cose fonda-.

mentali come quelle di cui si occupano
questi organismi.

Non ¢é che la denuncia della scomparsa,
della degradazione, della mancata utiliz-
zazione dei laboratori di igiene e profi-
lassi la faccia io. Voi conoscete da anni
tale situazione: ve lo dicono tutti € non
soltanto chi si occupa di inquinamento.
Non € un problemino da poco.

Ho sentito parlare ancora, qui, di pre-
venzione, di prevenzione, di prevenzione;
ebbene, vi dico che questa riforma ha
distrutto i pochi strumenti, sia pure inef-
ficaci, parziali, limitati, di prevenzione
che noi avevamo. E vero o no? Li avrebbe
sostituiti con altri: dove, quando, in che
modo?

Onorevole Lussignoli, la invito ad an-
dare a verificare la situazione dei veteri-
nari. Gli uffici del veterinario provinciale
sono stati sventrati nelle unita sanitarie
locali. Sono dovuto andare a trovare uno
di questi uffici in uno scantinato. Ecco i
veterinari ridotti (uno dei tanti aspetti di
questa riforma) a passa carte burocratici
ed a vidimatori di certificati.

E se scoppia un caso di peste suina in
Italia, chi sostituisce queste strutture che
avete distrutto? Come pensate di sosti-
tuirle, con quali strutture delle unita sani-
tarie locali? Forse con quelle degli ospe-
dali o col personale che avete messo
dietro quegli sportelli che si sono resi
necessari per aver moltiplicato, per il pas-
saggio dal sistema mutualistico a questo
sistema, le procedure necessarie per arri-
vare ad avere un’analisi o una visita spe-
cialistica? _

Ho, allora, I'impressione che vi sia una
acritica difesa di una riforma che invece
va riformata ed urgentemente. Ho affron-
tato soltanto un problema, ma consenti-
temi di dire che il paese non tollera piu

che il versante della gestione non sia ri-
formato. Pensate davvero che il paese
possa accettare il criterio con cui sono
stati costituiti questi comitati di gestione e
questa occupazione partitocratica sfre-
nata e stupida, con cui vi siete imposses-
sati di un settore cosi delicato della vita
pubblica e della societa civile?

Pensate che si possa andare avanti
senza riformare la riforma per quanto
riguarda i1 controlli? Ho sentito dire
dall’ottimo collega Guerzoni, che ascolto
sempre con grande attenzione, e con
maggior rispetto ed attenzione quando
dissento da lui, che sono necessari non
solo i controlli ragionieristico-contabili,
ma anche controlli di efficienza e di effi-
cacia. Certo, i controlli di efficienza e di
efficacia sono necessari, ma anche i con-
trolli contabili lo sono. Quando abbiamo
fatto la Costituzione il paese era scottato
dal fascismo e, prima che dal fascismo,
dal centralismo unitario (il ricordo delle
giunte provinciali amministrative ha rap-
presentato uno dei motivi per cui si é arri-
vati solo nel 1970 a realizzare le regioni).
Da un male, pero, si é passati ad un male
opposto: si sono aboliti puramente e sem-
plicemente i controlli.

La Corte dei conti era uno strumento
del potere centralistico e le giunte provin-
ciali amministrative erano uno strumento
del potere del ministro dell'interno; ma la
commissione di controllo sugli atti dei
poteri locali di fatto é diventato un mec-
canismo che, soprattutto in questa fase di
degradazione partitocratica della nostra
democrazia, si configura sotto l'aspetto
del controllore controllato.

Il segretario del partito nomina — per-
ché sono nominati dai partiti — i membri
dei comitati di gestione e, poi, indica ai
gruppi consiliari regionali coloro che de-
vono essere nominati a far parte del co-
mitato di controllo sugli atti degli enti
locali. Ho parlato prima del segretario del
partito, scusate per questo mio piccolo
lapsus, dovevo dire che i segretari di fede-
razione dei partiti indicano i loro rappre-
sentanti dei comitati di gestione, nonché i
rappresentanti dei loro partiti nell’ambito
del comitato regionale di controllo.



Atti Parlamentari

— 31745 —

Camera dei Deputati

IX LEGISLATURA - DISCUSSIONI - SEDUTA DEL 7 OTTOBRE 1985

Questa ¢ la quadratura del cerchio, cioé il
meccanismo perfetto dei controllori-con-
trollati.

Vi & una forza realmente riformatrice
in Italia che non voglia buttare insieme
all’acqua sporca anche il bambino? Vi é
una forza che intenda realmente affron-
tare questi problemi? Vi é a sinistra una
forza realmente riformatrice? Mettiamo
allora sul piatto della bilancia il problema
deila riforma dei controlli amministrativi
e contabili e, come si & fatto con i TAR —
che hanno rappresentato una grande ri-
voluzione nel nostro sistema amministra-
tivo — si istituiscano i TAR della Corte dei
conti. Si rompa, prima che le rigidita di-
ventino tali da spezzare il sistema, questo
circolo vizioso dei controllori controllati e
si abbia fiducia nello Stato, decentrando
la Corte dei conti nelle varie regioni, cosi
come si & fatto per i tribunali amministra-
tivi.

Quando la protesta sorge nel paese vi &
sempre qualcuno interessato, per ragioni
pit o meno demagogiche, a montare tale
ondata. Non ho perd sentito, neppure
dagli amici liberali, sollevare minima-
mente questo problema dal quale biso-
gnera pure uscire. Come & possibile che in
Basilicata si concepiscano le unita sani-
tarie locali alla stessa stregua di quelle
esistenti in grandi cittd quali Roma, Mi-
lano o Napoli? Come si fa a pensare ad
una soluzione di questo genere? Dopo sei,
sette od otto anni, ci accingiamo a varare
un piano sanitario nazionale senza ne-
anche discutere di queste cose? Inten-
diamo forse difendere le parti positive
delle riforma che abbiamo acquisito
senza intervenire rapidamente per appor-
tare correzioni la dove abbiamo sba-
gliato? Vogliamo forse difendere acritica-
mente la gestione, i controlli e la visione
giacobina di unita sanitarie uguali dap-
pertutto, in Basilicata come a Roma, Mi-
lano e a Napoli? Cosi facendo non si di-
fende la riforma: la si porta allo sbara-
glio!

Quando qualcuno discute della riforma
del welfare state o dello Stato sociale non
sono scandalizzato, ed anzi dico ben
venga la riforma e ben vengano riforme

giuste di quelle sbagliate perché é 'unico
modo, compagni comunisti, socialisti ed
amici democristiani, che giustamente di-
fendete le parti positive della riforma
stessa, per impedire che vinca la contro-
riforma. Quest’ultima vincera nei fatti,
prima ancora che nelle leggi e nei princi-
pi, perché tutti sarete occupati nella ge-
stione di un sistema che doveva andare in
una certa direzione — quella della profi-
lassi, della prevenzione e dell’intervento
sul territorio — e che invece va nella dire-
zione opposta. Tuttavia devo anche dire
che i riformatori pit o meno improvvi-
sati, che gettano sul piatto della bilancia
riflessioni, stimoli e provocazioni piu che
scelte politiche, rischiano di commettere
lo stesso errore che io addebito a molti di
voi anche nel dibattito di questi giorni,
nella difesa contro di loro delle riforme
sbagliate.

Ho detto altre volte, parlando di ri-
forma della sanita, che non mi scandaliz-
zerebbe una riforma del sistema sanitario
che dicesse al cittadino che lo Stato non
puo piu pagare tutto, perd garantisce
entro certi redditi la copertura sociale.
Non si tratta delle fasce ma di una diver-
sificazione di standards nell’ambito di un
vero Stato sociale, che é cosa diversa
dallo Stato assistenziale, il quale pretende
di assistere tutti € non ce la fa. Lo Stato
sociale & quello che garantisce assistenza
a chi ha bisogno, e solo a chi ha bisogno.
Certo, poi c'¢ il problema del fisco, pero
dobbiamo fare i conti con questa realta,
che abbiamo cercato di affermare anche
nel sistema delle pensioni: quando di-
ciamo che pensioni minime di 400 mila
lire al mese sono il minimo vitale per chi
non ha altri mezzi di assistenza, diciamo
contemporaneamente che non bisogna
dare pensioni a chi non ha diritto all’as-
sistenza da parte dello Stato. E se rima-
niamo in questo meccanismo contributivo
che si mantiene in vita, la pensione va
erogata a chi ha pagato i contributi alla
previdenza.

Anche qui, quindi, vi &€ una fascia con-
sistente di cittadini che devono avere il
trattamento sanitario completo, € non
trovo nulla di scandaloso che si dica agli
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altri, che si collocano al di sopra di un
certo reddito, che la medicina (dall’ap-
pendicite al raffreddore, agli interventi
pit semplici) va pagata integralmente.
Tuttavia lo Stato assicura, nel caso di di-
sgrazie serie (la malattia mentale, |'han-
dicap del figlio, la malattia cerebrale, ec-
cetera) un intervento reale e non fittizio
come avviene adesso. Con questa pretesa
di assicurare tutto a tutti, cara collega
Garavaglia, abbiamo a Roma, e non solo
altrove, liste di attesa per riabilitazione
nelle cliniche e negli ospedali convenzio-
nati di tre mesi, quattro mesi, cinque
mesi, ed occorre spesso la raccomanda-
zione per entrare nei reparti di riabilita-
zione. Entrare dopo una emorragia cere-
brale in una clinica riabilitativa con un
ritardo di tre o di quattro mesi significa
far scendere dall’80 per cento al 20 0 al 10
per cento le possibilita di recupero, di ria-
bilitazione e di risocializzazione di una
persona.

Questo tuttavia presuppone un piano di
riconversione, di riconcezione del nostro
meccanismo sociale, perché altrimenti ci
illuderemo di avere maggiori entrate
mentre la struttura continuera ad avere
lo stesso costo in quanto rimarra tale e
quale e non sara riconvertita. Noi dob-
biamo invece riconvertirla e riconcepirla.
Di per sé il discorso delle fasce non ci
assicura nessun risparmio, ma soltanto
qualche maggiore entrata in piu; é un ele-
mento di tassazione in pili, ma da questo
punto di vista devo dire che diventa una
buffonata perché da una parte si resti-
tuisce ai cittadini una parte del'IRPEF, e
dall’altra la si toglie nuovamente. E tutto
questo in un sistema che ancora non ca-
pisco quale sia.

E il sistema contributivo che abbiamo
ereditato dalle mutue ? Direi di si, perché
la struttura & rimasta in piedi. E una fin-
zione che va eliminata, perché i contributi
sono, a tutti gli effetti, tasse che i cittadini
pagano. Questo meccanismo, quindi, va
eliminato, perché io non contribuisco alla
sanita e poi ho prestazioni sanitarie pro-
porzionali a quello che pago; si tratta,
invece, di una forma di tassazione che lo
Stato mantiene, avendola meccanica-

mente ereditata dal precedente sistema
mutualistico.

Una cosa che mi meraviglia molto é il
piacere che noi proviamo sempre ad ideo-
logizzare le scelte. Ora si dice: meno Stato
e pint mercato. Non ho niente in contrario,
ma vorrei sapere che cosa contengano
queste «scatolette cinesi». Che cosa signi-
fica meno Stato? Meno Stato in che cosa?
Per avventura meno Stato puo significare
piu Stato in alcuni settori, anzi deve signi-
ficare piu Stato in alcuni settori, nella
cura di certe malattie! Deve significare
pitt Stato nella prevenzione! Ci manche-
rebbe altro! A chi affideremmo la preven-
zione, la profilassi e la ricerca? Al mer-
cato? E cosa contiene la «scatoletta ci-
nese» del pit mercato? Contiene per caso
— lo dico affettuosamente — la storia
delle cliniche convenzionate? Ad esse non
credo, perché ritengo che siano un altro
guasto della nostra capacita di «<impapoc-
chiare»!

Vivo, come Pochetti, a Roma, dove €&
stata inventata |'assistenza convenzio-
nata. L’abbiamo inventata noi, a Roma,
con la nostra grande creativita nel gene-
rare «papocchi»! Ebbene io sono spaven-
tato dall’assistenza convenzionata, perché
c’é¢ un intreccio di interessi che diventa
addirittura purulento. Noi abbiamo una
struttura sanitaria in cui puo essere con-
sentito ad un primario e ad un aiuto ospe-
daliero, che lavorano part-time in un
ospedale pubblico, di essere magari i pro-
prietari di una clinica convenzionata
dove, terminato il loro lavoro all’ospe-
dale, si trasferiscono per continuare
I'esercizio della loro professione. Si crea
cosi, chiaramente, un intreccio veramente
purulento di interessi, del quale fanno le
spese gli utenti e la salute dei cittadini.
Non capisco neppure perché questa strut-
tura convenzionata ed il privato...

MARIAPIA GARAVAGLIA. Il privato ¢
altro dal convenzionato!

GIANFRANCO SPADACCIA. E la stessa
cosa! Noi abbiamo chiuso i manicomi e
adesso convenzioniamo le cliniche, che in
definitiva sono manicomi privati!
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La legge invece non favorisce con in-
centivi la possibilita — alcune regioni ci
sono arrivate per contro proprio — che,
all'interno della struttura ospedaliera in
cui lavora, il medico possa poi fare le pro-
prie visite private. In questo modo il me-
dico, alla luce del sole, potrebbe avere
uno spazio per esercitare un’attivita pri-
vata, che in tal modo non si porrebbe in
contrasto con la sua attivita ospedaliera.
Questo é un meccanismo che in alcune
regioni viene facilitato, anche attraverso
incentivi di diverso tipo. Ma in genere, nel
sistema della riforma, questo mecca-
nismo incontra una palese diffidenza. E
cio si verifica dove si é andati controcor-
rente perché, vivaddio, I'Italia, collega
Barontini, non & un paese uniforme, ma é
un paese in cui esistono notevoli e vitali
contraddizioni.

Mi guarderei bene dal preoccuparmi
perché in alcune regioni, ad esempio in
Veneto, le cose vanno meglio, dal mo-
mento che vorrei piuttosto che in questo
paese si pensasse che l'uguaglianza del
Mezzogiorno debba aver luogo verso
I'alto. Troppo spesso assistiamo invece ad
una degradazione verso il basso delle
strutture pubbliche. E con l'espressione
«verso il basso» non intendo dire «verso il
Mezzogiorno», ma verso la degradazione
dei sistemi in generale.

Vorrei allora che si discutesse di queste
cose, perché su di esse dobbiamo misu-
rarci e misurare le risorse. E devo dire
che, in proposito, ho sentito porre nuova-
mente il problema (ho citato prima il col-
lega Guerzoni) in termini quantitativi.
Esprimo di nuovo qui la mia convinzione:
questo 6 per cento di incidenza sul pro-
dotto interno lordo certamente non rap-
presenta una percentuale enorme. Inoltre
é vero che si tratta di percentuale piu
bassa di quelle di altri paesi occidentali,
anche se €& pure vero che tali paesi hanno
prodotti interni lordi molto piu alti del
nostro. Ma non si tratta neppure di una
percentuale troppo bassa. Il problema,
dunque, non & quantitativo ma qualita-
tivo; non é della quantita ma della qualita
della spesa; non & di quante risorse ab-
biamo a disposizione, ma di come queste

risorse devono essere utilizzate perché
non siano sprecate nei modi che cono-
sciamo.

E qui allora che il problema va affron-
tato con decisione. Ho l'impressione che
tutti i discorsi che, in questa corsa schizo-
frenica ad un dibattito ambiguo e con-
traddittorio, da una parte e dall’altra non
vengono fatti non abbiano al loro centro
la qualita della spesa, ma coltivino illu-
sioni: ad esempio quella che si possa ri-
sparmiare nella sanita. Io ritengo equo il
6 per cento e non ritengo che quello della
sanita sia un settore in cui si puo rispar-
miare. Abbiamo un debito pubblico di 700
mila miliardi: chi pensa di avvicinarsi a
questa finanziaria ormai alle porte, da
qualsiasi settore dello schieramento poli-
tico, fingendo di ignorare che sotto i piedi
abbiamo questa voragine finanziaria € un
pazzo, un folle. Non pensare, neppure
minimamente, come fare per rientrare, in
un piano quinquennale o decennale (io
dico decennale, ma comunque si tratta di
un piano che dovremmo avere), da questo
debito pubblico é folle.

Io non dissento da Goria o De Michelis
perché ci hanno posto il problema delle
fasce, perché con tale proposta ci costrin-
gono a ragionare. Il fatto & che essi si
illudono che le fasce comportino un ri-
sparmio (il che non & vero) e ritengono
che il primo settore di intervento per rien-
trare dal debito pubblico sia quello della
sanita. Io non lo credo, proprio perché ho
premesso che al di sotto del 6 per cento
mi sembra difficile scendere. Ma che quel
6 per cento debba essere utilizzato meglio
in un sistema che faccia convivere pub-
blico e privato al di fuori degli imbrogli
del convenzionamento, al di fuori del si-
stema di sprechi cui abbiamo assistito,
rappresenta un’esigenza urgente.

Vorrei allora un dibattito sulla riforma
in cui ad una forza come la mia sia lecito
porre questi problemi con decisione, in-
sieme a quelli, ormai urgenti e indilazio-
nabili, della gestione, cioé dello «sbarac-
camento» dei comitati di gestione partito-
cratici, nonché dei controlli non soltanto
di efficienza ed efficacia ma anche conta-
bili e, infine, del superamento — diffici-
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lissimo, collega Bozzi — di una certa si-
tuazione. Nel dibattito sulla riforma isti-
tuzionale quello cui mi riferisco € un set-
tore che non a caso non ¢ stato affron-
tato, se non di striscio. Bisogna uscire
dalla norma costituzionale... Altrimenti,
di che cosa discuteremo? Come faremo a
controllare la spesa pubblica con mecca-
nismi da «controllori controllati», quali
quelli che abbiamo determinato? Vorrei,
allora, che vi fosse una sede, una occa-
sione (e che vi fosse rapidamente) per
affrontare i problemi in questione...

PRESIDENTE. Onorevole Spadaccia.

GIANFRANCO SPADACCIA. Chiedo scusa,
signor Presidente, evidentemente ho ter-
minato il tempo che mi era concesso. De-
sideravo sottoporre all’Assemblea gli ele-
menti di riflessione che ho portato.

PRESIDENTE. Non essendovi altri
iscritti a parlare, dichiaro chiusa la di-
scussione sulle linee generali.

MARIO CASALINUOVO, Presidente della
Commissione. Signor Presidente, chiedo
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

MARIO CASALINUOVO, Presidente della
Commissione. Signor Presidente, onore-
voli colleghi, mi pare sia giusto che io
prenda la parola in questo dibattito,
prima che il relatore replichi per poter
esporre alcune osservazioni, sia pure su
un piano generale. Abbiamo avuto un di-
battito molto ristretto e limitato, in Com-
missione, sul piano sanitario nazionale e,
per la verita, i tempi ristretti sono stati
rispettati ed osservati da tutti i colleghi di
tutti i gruppi parlamentari. Credo si
debba esprimere qui, pubblicamente, un
grande apprezzamento al riguardo.

In Assemblea il dibattito, del quale il
collega Spadaccia lamentava poc’anzi la
limitatezza, si & svolto si in tempi ristretti,
ma certamente in maniera pin ampia di
quanto non sia stato possibile in Commis-

sione, ed ha registrato efficaci interventi
di rappresentanti di tutti i gruppi parla-
mentari.

Faro dunque alcune osservazioni di ca-
rattere generale. In ogni caso, a me
sembra che la prima cosa da dire, forse il
motivo principale che mi ha spinto a
prendere la parola, é ricordare alla Ca-
mera che la Commissione sanita ha svolto
un’attenta indagine conoscitiva sul terri-
torio, per stabilire lo stato di attuazione
della riforma sanitaria, che abbiamo con-
cluso da qualche tempo. Fra pochi giorni,
infatti, approveremo la relazione conclu-
siva, per rassegnarla all’attenzione della
Camera, con l'insieme del materiale che
abbiamo avuto la possibilita di acquisire
nelle diverse regioni visitate (alcune nel
nord Italia, altre del centro, altre del sud).
Una indagine a campione che ci ha for-
nito consapevolezza dello stato di attua-
zione della riforma, al quale vorrei rife-
rirmi con due considerazioni. Abbiamo,
cioé, rilevato, innanzitutto, che molte
parti importanti della riforma sanitaria
non hanno trovato attuazione. Sotto
questo aspetto, dunque, ritengo che siano
giuste le osservazioni che i colleghi, dal
primo all’ultimo, hanno fatto nel corso
del dibattito. In secondo luogo, abbiamo
rilevato che le parti attuate della riforma
non possono essere considerate alla
stessa maniera in tutto il paese. Abbiamo
cioé verificato notevoli differenze nell’at-
tuazione della riforma sanitaria tra al-
cune zone del paese ad altre, sicche, per
la verita, mi sembra che questa nostra
indagine possa offrire materiale suffi-
ciente per gli ulteriori passi che debbono
essere compiuti affinché i problemi della
sanita siano affrontati nella maniera piu
obiettiva e consapevole. E tra le lacune
che abbiamo riscontrato — voglio riba-
dire questa nostra constatazione sul terri-
torio — non vanno considerate solo
quelle relative al livello periferico (con-
cernenti, ciog, le unita sanitaria locali, le
regioni o altre organizzazioni di base),
perché carenze esistono anche a livello
centrale. Ecco perché il dibattito che si
svolge in questa aula assume una partico-
lare importanza. Uno dei punti fonda-
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mentali della riforma, per altro non at-
tuato, € quello della programmazione.
Ora, non c’é dubbio che la mancanza di
programmazione, fattore che in genere
puo incidere sullo sviluppo del paese, ha
certamente dato luogo a specifiche diffi-
colta di applicazione della riforma nel
territorio del paese: basti pensare ai piani
regionali sanitari, che dovrebbero essere
strettamente collegati al piano sanitario
nazionale; é pur vero che in alcune re-
gioni i piani sanitari sono stati approvati,
ma é altrettanto vero che senza uno
stretto coordinamento tra la programma-
zione nazionale e quella regionale i pro-
blemi, sia a livello centrale che periferico,
non credo che possano essere affrontati
con la necessaria accortezza ed il neces-
sario approfondimento.

Abbiamo pure rilevato che non é stato
sciolto il nodo dei problemi istituzionali.
Non é stato sciolto quello relativo alla
definizione giuridica delle unita sanitarie
locali, e non ne discuteremo neppure nel
contesto della «piccola riforma», perché
mi sembra che il problema sia stato ri-
mandato alla cosiddetta «grande ri-
forma», che speriamo possa giungere al
nostro esame al piu presto. Non é stato
sciolto — altro tema fondamentale, con
riferimento al livello centrale — il nodo
relativo alla riforma del Ministero della
sanita: é scaduto ormai da sei anni il ter-
mine previsto dall’articolo 59 della legge
n. 833, fissato al 30 giugno 1979, ai fini
del riordinamento di quel Ministero,
senza che il riordinamento medesimo sia
avvenuto. E invece necessario che il dica-
stero della sanita sia ristrutturato, per
adeguarlo ai compiti ed alle funzioni ad
esso assegnati dalla legge di riforma ed
affinché le strutture provvisorie, che la
legge volle, in via del tutto transitoria,
non finiscano per diventare, come spesso
purtroppo accade nel nostro paese, strut-
ture consolidate e definitive.

Abbiamo anche riscontrato, nel corso
della indagine conoscitiva, che & rimasto
incompiuto il cosiddetto decentramento
istituzionale, che pure rappresentava un
aspetto fondamentale della riforma. La
politica del territorio non ha trovato,

sotto tale riguardo, piena attuazione. In
sostanza, dunque, il disegno globale della
riforma non ha trovato concretezza di
applicazione in maniera uniforme in tutto
il nostro paese.

E rimasto complessivamente inattuato,
inoltre, quel pilastro fondamentale della
riforma rappresentato dalla prevenzione,
come ¢ stato ricordato anche nell’ultimo
intervento che ho avuto qui la possibilita
di ascoltare.

Occorre, in particolar modo, ricordare
che una delle disposizioni della legge n.
833 — lo sottolineo, signor ministro, per-
ché I'avvenire dovra sicuramente vederci
su una strada diversa, rispetto a quella
seguita in passato — riguarda la educa-
zione sanitaria. Si tratta di uno degli
obiettivi primari della riforma. All’arti-
colo 1 (se non erro) della legge n. 833 si
specifica tale fondamentale obiettivo.
Dall’inapplicazione di tale disposizione,
come ¢ facile intendere, ne sono derivate
altre, che attengono esattamente alla non
applicazione di tale precetto fondamen-
tale relativo all’educazione sanitaria, cosi

-come disposta dalla riforma.

Per tornare ora piu propriamente al
tema in discussione, occorre rilevare che i
ritardi della programmazione hanno in-
dubbiamente determinato una serie di di-
sfunzioni. Il relatore, onorevole Lussi-
gnoli, sempre molto attento, ha gia posto
in evidenza il lungo iter del piano sani-
tario nazionale che, avviato molti anni or
sono, per motivi diversi non & mai giunto
ad approvazione. Abbiamo, quindi, la ne-
cessita di andare avanti, e questa voltd
sollecitamente, anche perché con il prov-
vedimento in esame vengono ribaditi al-
cuni principi dell'articolo 53 della legge
n. 833, modificato poi dal decreto-legge n.
463 del 1983 convertito dalla legge n. 638
dello stesso anno.

In altri termini, dopo le disposizioni
precettive contenute nel provvedimento
in esame avremo il piano sanitario nazio-
nale che, secondo quanto disposto dal gia
richiamato decreto-legge n. 463, dovra es-
sere approvato dal Parlamento con atto
non legislativo, e successivamente gli atti
di indirizzo dettati dal Governo.
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Tale complesso di disposizioni, legisla-
tive e non, debbono trovare attuazione al
piu presto per colmare la grave carenza
di programmazione sanitaria che, nel
processo di attuazione della legge di ri-
forma, ha determinato tante disfunzioni e
lacune a livello centrale e periferico, di
cui certamente la pitl importante e la pia
preoccupante riguarda la spesa: un
aspetto oggi al centro di vaste polemiche
in Parlamento e fuori di esso.

Il problema della spesa sanitaria é assai
complesso, ma non € stata certo la ri-
forma — su tale concetto credo do-
vremmo essere un po’ tutti d’accordo — a
determinare le disfunzioni sottolineate in
questi giorni. In particolare, la situazione
di grande emergenza fu ereditata dal vec-
chio sistema mutualistico, e la carenza di
programmmazione, unitamente alla man-
cata attuazione di un pilastro della ri-
forma, quale la prevenzione, hanno pro-
dotto taluni effetti negativi sulla spesa.
Dalla mancanza, ad esempio, di una.atti-
vita di prevenzione degna di tal nome é
derivato un eccesso di ricoveri ospedalieri
che, come ben sappiamo, ha costituito
una delle cause principali della dilata-
zione della spesa sanitaria.

Per fissare un altro punto di riferi-
mento certo & bene ricordare che negli
anni ‘60 e fino alla meta degli anni ’70 la
spesa sanitaria ha registrato un aumento
generalizzato non solo nel nostro paese,
bensi in tutta I'Europa ed in tutto il
mondo. Nella seconda metid degli anni
’70, invece, tale spesa ha subito un rallen-
tamento ed una attenuazione e linver-
sione di tendenza — € questo 'aspetto
che ci interessa — & stata piu rilevante nei
paesi con un sistema sanitario pubblico
esteso. L'Ttalia, nel quadro generale, non
si & discostata dall’inversione di tendenza,
tanto € che dal 1980 I'incidenza nel nostro
paese della spesa sanitaria sul prodotto
interno lordo é stata inferiore alla media
di quella di altri paesi europei.

Detto questo non possiamo nascondere,
almeno io non mi nascondo, che real-
mente gli sprechi dei quali tanto si parla
ci sono stati e non c'é dubbio che agli
sprechi, specialmente quelli relativi alla

spesa sanitaria, bisogna porre riparo; non
v'é dubbio, altresi, che i servizi non sono
risultati adeguati alla spesa e da piu parti
si é rilevato un netto divario tra i costi e i
benefici.

Le cause della inadeguatezza dei servizi
in rapporto alla spesa (come gia avevo
avuto occasione di precisare), non pos-
sono essere soltanto riportate a livello pe-
riferico, ma alcune hanno pesato sicura-
mente sulle responsabilita del livello cen-
trale. Quindi, le lagnanze del passato, di
questi primi anni di applicazione della
riforma, anche se é assurdo pensare che
la riforma potesse trovare piena e com-
pleta attuazione in un breve periodo,
hanno fondamento nella realta; ma non
comprendo talune lagnanze che si riferi-
scono esplicitamente a provvedimenti
molto importanti degli ultimi tempi.
Questo € un momento in cui i problemi
della sanita sono venuti all’ordine del
giorno, ed é un momento in cui si tenta,
attraverso provvedimenti di grande ri-
lievo, di razionalizzare la spesa pubblica.
Pertanto, non mi sembra che le lamentele
e le opposizioni esasperate possono tro-
vare giustificazione ed essere pienamente
comprese in questo momento.

Abbiamo superato difficolta importanti
come, ad esempio, il sistema del finanzia-
mento a pie’ di lista che aveva provocato
probabilmente, prima di ogni altra cosa, i
cosiddetti sprechi e siamo arrivati, per la
prima volta, con la legge finanziaria del
1984, alla predeterminazione della spesa
sanitaria, altro principio di estrema im-
portanza ai fini del governo della spesa
sanitaria e quindi della sua realizza-
zione.

Ora, con la legge di piano e successiva-
mente con il piano delegificato si va verso
la realizzazione di un principio che é la
premessa della governabilita della spesa:
il tetto di spesa, cioé, deve essere stretta-
mente connesso alla programmazione
fondata su reali esigenze, che a loro volta
devono trovare piena rispondenza nella
determinazione della spesa medesima.

Si potra cosi eliminare quel fenomeno
negativo, da piu parti sottolineato, della
sottostima del fondo sanitario nazionale,
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che ha determinato anche sul piano pra-
tico notevoli disfunzioni, cosi come ab-
biamo avuto occasione di rilevare di anno
in anno e nella nostra indagine conosci-
tiva sul territorio alla quale prima facevo
riferimento.

Il disegno di legge in esame, accanto
alla necessita della programmazione €
quindi al piano sanitario, indica altri
provvedimenti di carattere generale che
debbono tutti insieme portare verso la
razionalizzazione della spesa e dell’intero
settore della sanita.

1l disegno di legge finanziaria presen-
tata dal Governo al Senato indica la ne-
cessita della riforma delle unita sanitarie
locali, del riordinamento del Ministero, di
una nuova regolamentazione dell’assi-
stenza farmaceutica; indica, ancora, la
necessita della definizione del provvedi-
mento relativo al numero programmato
nella facolta di medicina e, ancora, un piu
razionale ordinamento del personale me-
dico e paramedico. Tutti questi provvedi-
menti, una volta approvati, incideranno
in maniera positiva, noi ci auguriamo,
sulla razionalizzazione della spesa sanita-
ria. Tale razionalizzazione, peré, deve ne-
cessariamente avere come punto di riferi-
mento non soltanto la spesa, ma anche le
entrate, e quindi le contribuzioni di di-
versa natura, senza che questo significhi
demolizione dello Stato sociale.

Ho ascoltato i concetti espressi venerdi
dal collega Pastore e quelli, diversi,
espressi dal collega Spadaccia, che ha
parlato prima di me. Per la verita, io direi
che bisognerebbe anzitutto mettersi d’ac-
cordo sulla vera nozione di Stato sociale,
perché a sentire Pastore lo Stato sociale ¢
uno, a sentire Spadaccia lo Stato sociale
sarebbe un altro. Io vorrei per6é aggiun-
gere un’altra considerazione, sotto un
profilo piu concreto, pitt pragmatico. Ho
sentito parlare di demolizione dello Stato
sociale. Il termine demolizione lascerebbe
supporre che lo Stato sociale sia stato
perfettamente costruito. Se cosi fosse,
non si sarebbero comprese, per la verita,
le critiche aspre contro il sistema. Se le
disfunzioni esistono, e sono state rilevate,
vuol dire che in sostanza nessuno era sod-

disfatto, e che quindi lo Stato sociale non
era stato costruito; conseguentemente,
non si pud parlare di demolizione dello
Stato sociale.

Sulla nozione di Stato sociale, dunque,
bisogna intendersi. Lo Stato, senza alcun
dubbio (mi pare che questo sia un con-
cetto fondamentale), dovrebbe trattare
tutti i cittadini alla stessa maniera, non
soltanto perché vi &€ una norma costituzio-
nale che chiaramente lo stabilisce, ma
anche per un motivo di evidente equita, di
evidente giustizia sociale. Lo Stato do-
vrebbe trattare tutti alla stessa maniera,
coloro che possono e coloro che non pos-
sono. Stiamo attenti, pero, perché a volte
questo principio, pur teoricamente sano
ed esatto, potrebbe diventare anche, nei
momenti di acuta emergenza, come quelli
che il nostro paese attraversa, iniquo, se il
fatto di trattare tutti alla stessa maniera,
anche coloro che sicuramente possono,
incidesse poi sull’aiuto che lo Stato deve
dare, sulle garanzie, meglio, che lo Stato
deve dare a coloro che non possono.

Se vi sono state talune distorsioni di
principi esatti, non vi & dubbio che si
debba porvi rimedio, almeno nell'imme-
diato, non cancellando il principio di ca-
rattere generale, ma almeno adeguan-
dolo, almeno rendendolo piu rispondente
alle esigenze della collettivita e ai bisogni
dei singoli. Ben sappiamo, d’altra parte,
che questo accade in tanti altri paesi
dell’Europa e del mondo.

In questi ultimi tempi, specialmente
dall’estate in poi, da quando questo dibat-
tito sullo Stato sociale si & particolar-
mente acuito ed esasperato, abbiamo
avuto parametri di riferimento, abbiamo
voluto approfondire, abbiamo cercato di
comprendere. Non c¢’é dubbio che anche
nei paesi in cui si riteneva che il principio
dello Stato sociale fosse passato in pieno,
nella sua interezza, nella sua pin giusta
accezione, si sono dovute apportare delle
correzioni indispensabili per evitare che
le crisi si acuissero. Parlavo di altri paesi
dell’Europa e del mondo, ma in questo
momento, € ovvio, non vi sarebbe la pos-
sibilita di un’analisi approfondita. Il
rinvio ai dati comparativi ai quali ho fatto
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riferimento & certamente utile a comple-
tare il quadro del mio discorso.

Mi sembra che sia necessario tenere
fermi alcuni principi, perché non si pos-
sono porre in discussione i criteri fonda-
mentali ispiratori della legge n. 833. Le
sue distorsioni, le parti non applicate o
quelle applicate male fanno parte di un
discorso diverso. Bisogna respingere i
tentativi volti ad una generalizzata priva-
tizzazione e a far prevalere il mercato sul
pubblico, cosi come a volte ho sentito af-
fermare in questi ultimi tempi, special-
mente da parte di coloro che si erano
opposti alla riforma e che della stessa
sono tuttora tenaci oppositori. In partico-
lare, in relazione alla spesa, bisogna af-
fermare con fermezza un altro principio:
quello del riequilibrio delle prestazioni.

I lavoratori dipendenti ed autonomi do-
vranno contribuire in eguali misure, eli-
minando le sperequazioni che finora di
sicuro vi sono state. Bisogna riconoscere
ancora — ed € un altro principio da tener
fermo — che il problema dei tickets &
reale. In Europa, infatti, il nostro é&
I'unico paese nel quale i tickets si collo-
cano ad un livello del 15 per cento contro
una media del 30 per cento. I provvedi-
menti in corso di esame presso i due rami
del Parlamento tendono, quindi, a porre
rimedio a questa difformita che €& reale e
che non puod essere sottovalutata.

Tutti questi sono problemi particolari
che occorrera affrontare in maniera piu
specifica ed approfondita in occasione
del dibattito sulla legge finanziaria. Oggi,
pero, cosi come € stato rilevato — ed io
aggiungo giustamente, da qualunque
parte I'osservazione sia venuta, in quanto
'obiettivita & sempre la migliore guida in
un ragionamento logico — non si possono
nascondere i contrasti tra la legge in
esame e quella finanziaria ai quali, prima
di altri, hanno fatto riferimento lo stesso
relatore, onorevole Lussignoli, poi I'ono-
revole Garavaglia, nonché colleghi
dell’opposizione.

Tali contrasti devono essere corretti. A
questo proposito, perd, si pone un pro-
blema che deve essere risolto con imme-
diatezza. Le discrasie esistenti dovranno

essere eliminate nel corso della discus-
sione di questo disegno di legge oppure in
sede di esame del disegno di legge finan-
ziaria, per altro in questo momento in
discussione al Senato? L.a questione, sin-
ceramente, presenta obiettive difficolta
delle quali siamo perfettamente consape-
voli.

Dopo aver enunciato in termini gene-
rali il problema sul quale dovremo riflet-
tere con molta cura e senza andare per il
sottile, vorrei passare ad un esempio con-
creto ed all’aspetto pit importante delle
differenze tra la legge finanziaria ed il
disegno di legge: é sul terreno della pesa
(il profilo che piu ci occupa e ci preoc-
cupa) che sara necessario coordinare la
legge finanziaria alla gia attuale legge di
piano.

Il relatore ha formulato una proposta
di modifica della lettera a) nel secondo
comma dell’articolo 12. Prego 'onorevole
ministro di prestare particolare atten-
zione a questo punto, che pit volte ab-
biamo sottolineato, anche per avere molto
apprezzato un principio che é ancora
consacrato in questo disegno di legge, e
cioé la prevalenza della legge di piano
sulla legge finanziaria per quanto ri-
guarda la spesa sanitaria.

Su questo problema occorre fare chia-
rezza, signor ministro. Abbiamo avuto il
piacere di averla spesso presente presso
la nostra Commissione, anche se, sfortu-
natamente, l'ultima volta non abbiamo
avuto la possibilita di concludere il dibat-
tito che si era avviato con la sua relazione,
pressati dagli altri impegni e dall’immi-
nenza della conclusione dei lavori parla-
mentari in occasione delle ferie estive.
Abbiamo la necessita di capire cosa ¢ ac-
caduto e che cosa & stato stabilito, e lo
vorremmo capire dalla sua replica, signor
ministro, di modo che successivamente il
Comitato dei nove possa lavorare con dati
concreti, al fine di sanare quelle discrasie
fra la legge finanziaria e la legge di piano
che stiamo discutendo, concernenti l'en-
tita della spesa sia per il triennio, sia per
I'anno 1986.

A questo proposito — perché sia noto
soprattutto a noi, dal momento che il mi-
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nistro lo conosce molto bene — do lettura
del comunicato diramato da palazzo
Chigi dopo l'incontro tra il Presidente del
Consiglio dei ministri e vari ministri, tra
cui quelli della sanita e del tesoro. Nel
comunicato si afferma che é stato chia-
rito «che il fondo sanitario nazionale &
accresciuto, per il 1986, in misura pari al
tasso programmato di inflazione (pari al
6 per cento), fino ad un importo di 41.600
miliardi, al quale concorrono le misure
previste nello stesso disegno di legge fi-
nanziaria. Alle eventuali spese ulteriori
provvederanno direttamente le regioni,
tenendo tuttavia conto delle difficolta di
formulare in via preventiva previsioni
esatte circa l'efficacia delle misure adot-
tate e I'entita dei conseguenti flussi finan-
ziari».

Quindi, vogliamo capire bene il senso
delle affermazioni contenute in questo
comunicato, che € di estrema importanza
per motivi di ordine pratico. Infatti, oc-
corre stabilire le cifre dell’articolo 12,
comma secondo, lettera a), cui specifica-
mente si riferiva 'onorevole Lussignoli.

Da qualche collega & stato detto che
questa legge non prevale piu sulla legge
finanziaria, ma in realtd non sarebbe cosi
se noi trasferisissimo le cifre della legge
finanziaria in questa al nostro esame, in
quanto, allo stato, le cifre indicate nel
disegno di legge finanziaria sono supe-
riori a quelle indicate nel provvedimento
al nostro esame. Per altro, se trasferis-
simo quegli importi, vuoi relativi al 1986,
vuoi afferenti al triennio, potremmo dire
poi che il principio della prevalenza di
questo disegno di legge nei confronti
della legge finanziaria rimarrebbe consa-
crato, perché quest’ultima non potrebbe
non recepire le cifre qui indicate, che in
definitiva sono quelle che si rinvengono
nello stesso disegno di legge finanziaria,
nel testo presentato al Senato della Re-
pubblica.

Ho concluso, signor Presidente, onore-
voli colleghi, signor ministro. Mi auguro
che il prosieguo del dibattito, le conclu-
sioni del relatore, I'esame analitico dei
singoli articoli possa procedere celer-
mente e che il piano possa essere appro-

vato. Ma con contenuti chiari e certi, af-
finché poi non sorgano difficolta di appli-
caziong, che farebbero nascere male
questo primo piano triennale per la pro-
grammarzione sanitaria.

Mi pare che la conclusione possa essere
questa: ho gia affermato e desidero ripe-
tere che ai problemi della sanita si presta
finalmente la dovuta attenzione; che
questi non sono problemi semplici; che il
momento non é il migliore, per le diffi-
colta ben note che il paese attraversa. E
perd merito del Governo avere, al di la di
ogni comprensibile e giustificato contra-
sto, data l'importanza dell’argomento,
aver inserito questo tema all'ordine del
giorno. Questo & doveroso riconocerlo, in
una serena ed obiettiva valutazione di
questo provvedimento e di quelli che se-
guiranno (Applausi — Congratulazioni).

PRESIDENTE. L’onorevole relatore ha
facolta di replicare.

FRANCEscO LUSSIGNOLI, Relatore. Si-
gnor Presidente, colleghi, signor mini-
stro, ho ascoltato con estremo interesse i
colleghi che si sono succeduti in questa
discussione. Li ho ascoltati con interesse
sia come relatore che come membro di
questa Camera. Come relatore ero certo
interessato a sentire quali fossero le os-
servazioni, i contributi, i consensi o i dis-
sensi su questo provvedimento. Ma ero
anche interessato a cogliere le considera-
zioni politiche che, come era facilemnte
prevedibile, sono anche andate al di la
della specifica tematica del provvedi-
mento in esame.

Non credo, onorevole Spadaccia, che i
colleghi che sono intervenuti abbiano
dato (a me non hanno comunque dato) la
sensazione di trovarci di fronte ad atteg-
giamenti sindacali dei presenti rispetto
agli assenti, di ascoltare un gruppo di
parlamentari «sanitaresi» schierati in at-
teggiamento difensivistico di fronte alla
riforma sanitaria. Credo anzi di avere
ascoltato valutazioni anche critiche del
provvedimento ma sempre riconducibili
alla tematica sanitaria, cioé¢ ad una pro-
blematica che ¢, non mi stanco mai di
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ripeterlo, tra le pin complesse di quelle
riconducibili alla pubblica amministra-
zione.

La collega Garavaglia ha giustamente
criticato, ed io sono d’accordo con lei, le
assenze, o meglio le limitate presenze a
questo’ dibattito.

MaRIO POCHETTI. Assenze di chi?

MARIAPIA GARAVAGLIA. Di tutti, Po-
chetti, di tutti!

FrANCEScO LUSSIGNOLI, Relatore. Le
assenze dei parlamentari che non ci sono
e che certo non possono non essere colte,
pur tenendo conto di cio che gia diceva la
collega Garavaglia, e cioé che questo di-
battito si e svolto nelle giornate di venerdi
e di lunedi.

Pur tenendo conto di queste osserva-
zioni, comungque, credo di poter dire che
il dibattito ha dato una indicazione pre-
cisa, e cioé che si deve procedere nel
modo piu spedito possibile all’esame e
all’approvazione del provvedimento al
nostro esame.

Come relatore credo di dover anzitutto
sottolineare questo indirizzo, anche se sono
emerse osservazioni critiche sul provvedi-
mento in esame, € su come procedere ri-
spetto alle difficolta di applicazione della
legge di riforma sanitaria. Una sintesi del
dibattito, tuttavia, mi consente di dire che
V'indicazione fornita é nel segno di proce-
dere nel modo pin spedito.

Credo, signor Presidente, che a questo
punto potrei ritener conclusa la mia re-
plica, se non fossi stato sollecitato da al-
cuni colleghi a fornire precisazioni sia
rispetto al merito del provvedimento sia
rispetto alla stessa legge di riforma sani-
taria.

E vero, onorevole Spadaccia, che uno
degli obiettivi primari della riforma sani-
taira era sicuramente rappresentato dalla
prevenzione, ma non condivido 'afferma-
zione secondo cui l'attuazione della legge
n. 833 avrebbe prodotto effetti inversi ri-
spetto a tale obiettivo, anche con riferi-
mento ai laboratori di igiene e profilassi
provinciali, perché si tratta, semmai, di

discutere su come si sia o non si sia appli-
cata la legge.

E vero che tutto & stato trasferito alle
unita sanitarie locali ma, anche in ma-
teria di prevenzione oltre che per il ver-
sante della cura, la legge n. 833 prevede
servizi multizonali per sopperire proprio
a quelle esigenze concernenti 'ambiente
o altri aspetti della prevenzione che non
possano essere circoscritti nel quadro di
un’unica unita sanitaria locale. Strumenti
e strutture trovano in questi casi un punto
di riferimento territorialmente superiore
all’unita sanitaria locale, il quale pud con-
sistere in pit USL o coincidere con la
dimensione provinciale, propria in pas-
sato dei laboratori di igiene e profilassi.

Se le cose non sono andate cosi, dob-
biamo probabilmente non tanto far riferi-
mento al contenuto della legge di ri-
forma, ma a come essa sia stata attuata
perifericamente.

GIANFRANCO SPADACCIA. Una legge che
non preveda un referente preciso € sba-
gliata.

FraNCEsco LUSSIGNOLLI, Relatore. Con-
divido, invece, I'appassionato intervento
del collega Barontini, soprattutto per la
parte concernente l'importanza del me-
todo della programmazione, ritenuto fon-
damentale per il conseguimento degli
obiettivi previsti dalla legge n. 833. Io
stesso, ma i colleghi mi hanno fatto eco,
giudicando troppo lunghi i tempi inter-
corsi tra la data di approvazione della
riforma sanitaria e il momento conclu-
sivo, mi auguro, dell’esame del piano, ho
inteso esprimere una serie di considera-
zione analoghe a quella formulate
dall’onorevole Barontini, precisando, non
certo in disaccordo con lui, che quanto
sttamo esaminando non ¢ il piano sani-
tario nazionale, ma le norme necessarie
alla predisposizione entro 45 giorni del
piano del Governo e, successivamente,
degli ulteriori piani. Era, pertanto, inevi-
tabile che il provvedimento in esame non
dovesse contenere obiettivi a breve sca-
denza o a scadenza intermedia, proprio
perché vogliamo che il piano, al quale il
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Governo dovra dare consequenzialita,
contenga gli obiettivi pit immediati ed
intermedi che non troviamo nel provvedi-
mento al nostro esame.

L’onorevole Pastore si é soffermato a
lungo sullo Stato sociale che verrebbe
smantellato e che in questi anni della
prima Repubblica faticosamente si é con-
solidato. Vorrei dire ai colleghi interve-
nuti, che in buona parte hanno condiviso
le preoccupazioni dell’onorevole Pastore,
che la difesa dello Stato sociale — ovvia-
mente faccio riferimento al solo com-
parto sanitario — non si attua mante-
nendo inalterate le cose. Il nostro com-
pito sara quello di dimostrare che noi sap-
piamo adeguare le risorse, le disponibili-
ta, i meccanismi alle esigenze che sono
mutate, anche se dobbiamo tener conto
delle cifre contenute nel bilancio oggi in
discussione presso l’altro ramo del Parla-
mento. Sappiamo infatti che la disponibi-
lita di ricchezza da riservare al settore
della sicurezza socio-sanitaria dipende
dalla possibilita di produrre ricchezza in
altri settori. Se non saremo in grado di
dare credibilita e serieta alla distribu-
zione delle risorse finanziarie disponibili,
allora nulla potra difendere il concetto di
Stato sociale.

All’'onorevole Guerzoni, che ¢& interve-
nuto nella discussione in modo puntuale e
dettagliato, vorrei dire che al «pasticcio»
degli stanziamenti si & cercato di porre
rimedio. Lo stesso presidente della Com-
missione, onorevole Casalinuovo, ha ma-
nifestato la necessita di chiarire le cause
che hanno determinato questa particolare
situazione. Al riguardo ritengo di poter
dire, improvvisando la risposta che devo
al collega Guerzoni, che la difformita tra
gli stanziamenti riportati nel disegno di
legge al nostro esame, quelli previsti nella
legge finanziaria del 1986 e quelli conte-
nuti nella legge finanziaria votata lo
scorso anno, dipende dal fatto che il
piano sanitario nazionale € in discussione
da troppo tempo e quindi le cifre non cir-
rispondono piu alla realta. Del resto
anche al Senato si & verificato I'inconve-
niente di una discussione basata su dati
molto differenziati.

Credo pertanto che lo sforzo che dob-
biamo fare, tenuto conto anche di queste
osservazioni, sia di procedere nel modo
piu spedito possibile, cosi da evitare — e
qui vedremo nel Comitato dei nove quale
sara la strada da percorrere — che il
piano subisca rinvii, come mi sembra di
aver colto in una osservazione fatta dal
presidente della Commissione bilancio.
Qualora si assecondasse l'ipotesi del
rinvio in attesa dell’approvazione della
legge finanziaria verrebbero meno tutte
le considerazioni, ricordate anche dal
presidente Casalinuovo, rispetto alla fun-
zione fondamentale e primaria del piano
sanitario di fronte alla legge finanziaria.

Con tali considerazioni il relatore in-
tende chiedere la collaborazione dei col-
leghi dei gruppi, e soprattutto del Comi-
tato dei nove, per addivenire entro do-
mani ad un’ipotesi anche procedurale che
consenta di tener conto delle esigenze
espresse, particolarmente in relazione
all’articolo 12. L’impegno € quello di ve-
dere approvato al piu presto il testo al
nostro esame, in modo da avere a dispo-
sizione uno strumento per conseguire i
risultati da tutti auspicati (Applausi al
centro — Congratulazioni).

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

CoSTANTE DEGAN, Ministro della sanita.
Signor Presidente, onorevoli deputati, de-
sidero preliminarmente ringraziare tutti
coloro che sono intervenuti in questo di-
battito, in Assemblea ed in Commissione.
Li voglio nominativamente citare: il rela-
tore Lussignoli, che con tanto impegno e
diligenza ha seguito questa vicenda, 1’ono-
revole Artioli, I'onorevole Guerzoni, 1’ono-
revole Muscardini Palli, I'onorevole Pa-
store, I’'onorevole Ronchi, 'onorevole Ga-
ravaglia, 'onorevole Barontini, il presi-
dente Casalinuovo, che ha condotto con
tanta sapienza questo certamente non fa-
cile dibattito. Mi sia consentito ringra-
ziare in maniera particolare l'onorevole
Spadaccia che ¢ stato, diciamo, l'unico
fuori ruolo intervenuto in questa discus-
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sione; egli ha portato quindi un segno di
distinzione sul quale non potré non in-
trattenermi, € non perché gli altri inter-
venti non siano di grande rilievo e di
grande portata, ma perché ritengo che sia
dovere di tutti noi coinvolti in questa affa-
scinante ed aspra esperienza che & la co-
struzione progressiva del servizio sani-
tario nazionale colloquiare a lungo e pro-
fondamente con quanti invece vedono
questa stessa esperienza dall’esterno, vi-
vendola, per 'approccio che hanno con il
servizio nazionale stesso, in maniera sicu-
ramente e fortunatamente episodica o in
via indiretta.

Tutti hanno lamentato il lungo tempo
trascorso. E certamente vero, ¢ una la-
mentela giusta ed & la ragione per cui
sentiamo lo stimolo di trovare le strade
utili perché questa lunga vicenda possa
concludersi nella giornata di domani,
anche se vi sono, non per malizia ma per
dati obiettivi, alcune difficoltd che do-
vremo dipanare, soprattutto nelle riu-
nioni del Comitato dei nove.

E una lunga vicenda che ci consente,
per altro, di dar corpo, a piu di sei anni di
distanza (ormai quasi a sette) dall’appro-
vazione della riforma sanitaria, ad uno
dei due punti fondamentali e caratteri-
stici della riforma stessa.

Ho avuto modo pin volte di affermare,
e qui lo riconfermo, che, pur volendo fare
un discorso per quanto possibile deideo-
logizzato, non ci si pud inoltrare tanto in
quest’operazione da non ritenere che vi
siano dei punti fermi nella legge di ri-
forma sanitaria.

Uno di questi punti fermi é certamente
la programmazione. Si dice spesso, giu-
stamente, che si spende non troppo, ma
piuttosto in maniera non razionale o addi-
rittura contraddittoria con le indicazioni
e gli indirizzi politici della legge di ri-
forma sanitaria. Talora, per la verita, si
dice anche che si spende troppo. A costo
di apparire un cattivo cultore della lingua
italiana, a me pare che le due afferma-
zioni siano sinonime: non spendere
troppo ma spendere male, oppure spen-
dere troppo, & pressappoco la stessa
cosa.

Perd, se & vero che non si spende
troppo, ma che si spende (non dico che si
spenda sempre male, perché cio sarebbe
al di fuori della realta e sarebbe, anche
questa, un’affermazione puramente ideo-
logica e priva di fondamento) con squili-
bri, disuguaglianze e spesso persino con
accentuazione di sprechi, allora fra
breve, se giungeremo a varare la pro-
grammazione sanitaria, avremo fatto
un’operazione buona, perché avremo in-
trodotto criteri attraverso i quali potremo
tentare di spendere meglio. Non dimenti-
chiamo di vivere in un paese che non puo
permettersi il lusso, soprattutto nella si-
tuazione attuale, di inventare canali pa-
ralleli di spesa, ma che ha perd, contem-
poraneamente, la necessita di affrontare
questioni rilevanti, che non sono soltanto
quella della programmazione, ma anche
quelle relative all’esigenza di prendere
atto delle esperienze intervenute nel
corso di questi sei anni; sono esperienze
che debbono essere tenute in considera-
zione, anche per avviare quei progetti di
modifica della riforma sanitaria che, non
stravolgendola completamente, la adat-
tino effettivamente alle mutate realta in-
tervenute.

La programmazione ha pero bisogno
di strumenti per operare. Credo che nu-
merosi siano i punti rilevanti di questo
disegno di legge, nel testo approvato dal
Senato che & ora all’esame della Ca-
mera, ma che particolarmente impor-
tanti, almeno per le ulteriori iniziative,
siano quelli relativi alla redazione del
piano sanitario nazionale e dei piani sa-
nitari regionali, nonché quelli relativi
all’esercizio dei poteri di indirizzo e di
coordinamento sulle azioni program-
mate, sui progetti-obiettivo, sulla defini-
zione, collocazione e strumentazione dei
presidi di alta specialita. Questi sono
aspetti di grande rilievo perché ci con-
sentono di avviare quella progressiva
operazione di programmazione, e di
spinta al riequilibrio, € quindi di indica-
zione rigorosa delle necessarie ristruttu-
razioni nell’organizzazione del servizio
sanitario nazionale, che ¢ a fondamento
dell’azione certo non facile, certo non
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rapida, ma necessaria, che ci deve con-
durre, pur non spendendo troppo, a spen-
dere sempre meglio.

Non voglio apparire affannato olire mi-
sura (anche se si tratta certamente di un
affanno quotidiano) dai problemi della
spesa, perché sono portato a ritenere che
una spesa mirata e finalizzata sia utile
non solo dal punto di vista economico, ma
anche da quello sanitario.

Si &€ molto parlato in questa sede della
mancata applicazione di alcuni aspetti
della riforma sanitaria; da piu parti si é
fatto cenno all’insufficienza, anzi addirit-
tura al regresso che si sarebbe determi-
nato per quanto riguarda la prevenzione.
Non c’é alcun dubbio che un recupero da
questo punto di vista si possa ottenere
attraverso una corretta programmazione
e attraverso una finalizzazione degli inve-
stimenti secondo le indicazioni program-
matiche, e dal complesso delle norme
precettive del disegno di legge in esame
certamente vengono indicazioni non di
principio, non predicatorie, ma prope-
deutiche ad azioni incidenti da questo
punto di vista.

Mi sia consentito dire in particolare
all’onorevole Spadaccia che quello della
ristrutturazione ospedaliera & stato rite-
nuto un punto di aggressione necessaria,
immediata, cogente pia di altri per la
riorganizzazione dell’attivita del servizio
sanitario nazionale. Parametri ed indica-
zioni si riferiscono solo a questo aspetto,
ma altri parametri ed indicazioni sono gia
stati offerti dal Governo alle regioni pro-
prio nel momento in cui si & proceduto
alla distribuzione del fondo sanitario na-
zionale per il 1985.

Certo, si tratta di parametri di natura
indicativa, di traguardi proposti, ma tale
operazione € gia stata avviata e trovera
opportunamente il suo consolidamento
nella parte non precettiva del piano che
dovra essere presentata in tempi brevi,
subito dopo il varo di questo disegno di
legge. Naturalmente l’avallo definitivo al
testo del Senato consoliderebbe la possi-
bilita di presentare celermente quello
strumento, mentre una modificazione
dello stesso comporterebbe evidente-

mente rimeditazioni sul lavoro gia svolto,
per correlare la parte non precettiva a
quella precettiva. E questa una ragione in
piu per verificare se sia possibile arrivare
ad una conclusione definitiva e positiva
dell’iter di questo provvedimento gia nel
corso della giornata di domani.

Debbo spendere una parola circa I'in-
treccio esistente in Parlamento tra un atto
legislativo che ha percorso — mi auguro
— tre quarti del suo cammino, cioé il
piano sanitario nazionale, ¢ le proposte
del Governo in sede di legge finanziaria.
Se il piano sanitario nazionale fosse stato
varato sei mesi fa, non ci troveremmo a
dover discutere di queste cose!

Credo che nel corso della mattinata di
domani, in sede di Comitato dei nove,
dovremo affrontare questa tematica, e
dovremo farlo con realismo. Ci inte-
ressa, intanto, avere il quadro di riferi-
mento definito dalla legge in esame, per
poi costruire il piano sanitario nazionale
offrendo alle regioni, che stanno ormai
entrando tutte in operativita (ci augu-
riamo che lo facciano velocemente
anche quelle che sono prive di governo
dopo il rinnovo elettorale, il 12 maggio,
delle amministrazioni locali) punti di ri-
ferimento per elaborare i loro piani sa-
nitari. Credo che questo sia un interesse
preminente.

Vi sono possibilita di contraddizione
fra quanto si potrebbe decidere nel corso
della giornata di domani e cié che po-
trebbe essere deciso (¢ naturalmente do-
veroso il condizionale) dopo qualche set-
timana, o pochi mesi, dal Parlamento in
sede di legge finanziaria? Sono portato a
credere che sia possibile trovare una
strada per far si che la legge finanziaria
tragga, intanto, qualche beneficio: po-
trebbero, infatti, essere cancellate almeno
da un articolo della legge finanziaria
norme che il Governo ha dovuto inserire
nella stessa proprio perché il provvedi-
mento relativo al piano sanitario nazio-
nale non si era ancora trasformato in atto
legislativo...

GIANFRANCO TAGLIABUE. Questa non la
devi raccontare, ministro!



Atti Parlamentari

— 31758 —

Camera dei Deputati

IX LEGISLATURA - DISCUSSIONI - SEDUTA DEL 7 OTTOBRE 1985

CosTANTE DEGAN, Ministro della sanita.
Ma é cosi! Le norme riguardanti gli ospe-
dali sono state inserite in un particolare
articolo della legge finanziaria per il 1986
per adattarle alla volonta politica che si
era venuta consolidando e che differisce
dai contenuti della finanziaria concer-
nente il 1985! O era preferibile che il Go-
verno non dichiarasse tanto esplicita-
mente questa sua adesione ad un articolo
del provvedimento che stiamo esami-
nando, non ancora diventato legge, di-
verso dalla legge finanziaria 1985, rima-
nendo attestato su quest’'ultima? Credo
che quello del Governo sia stato sostan-
zialmente un atto di opportunita indotto
dalla condizione di fatto in cui ci siamo
venuti a trovare e in ordine alla quale non
c’é, caro Tagliabue, alcuna rivendica-
zione, ma la presa d’atto di una situazione
un po’ complicata, dalla quale per altro
ritengo che si possa convenientemente
uscire.

GIANFRANCO TAGLIABUE. E il risultato
dello stato di prigionia in cui si & trovato
il ministro della sanita.

CosTANTE DEGAN, Ministro della sanita.
Certo, nella legge finanziaria sono conte-
nute altre questioni di qualche rilievo, che
sono state qui evocate, ad esempio, da
Guerzoni e chiaramente da Pastore. Non é
per altro possibile affrontarle e risolverle
in questa sede, in maniera propedeutica
rispetto alla legge finanziaria, poiché
sembra a me che tali questioni trovino
una collocazione pin esatta nella legge
finanziaria stessa, cosi come l'avrebbero
trovata se il provvedimento in esame
fosse stato varato qualche mese fa. Anche
questa & solo una valutazione di una si-
tuazione di fatto, senza alcun rammarico,
senza alcuna presunzione, senza alcuna
volonta di scaricare responsabilitd su al-
tri.

Quel che é avvenuto & qualcosa di tipico
del dibattito parlamentare e dei rapporti
tra le istituzioni, ed & qualcosa che proba-
bilmente non poteva non accadere. In
fondo, a sette anni di distanza dal varo
della legge di riforma sanitaria, é preferi-

bile trovarsi nella attuale contingenza che
ci obbligava a rinvenire qualche aggiusta-
mento politico tra noi, piuttosto che nelle
condizioni in cui ci siamo trovati in sede
di legge finanziaria per il 1985 e di legge
finanziaria per il 1984.

Si é accennato al decreto del Presidente
del Consiglio adottato qualche mese fa.
Debbo dire che quel decreto é stato for-
mulato sulla base di una norma conte-
nuta nella legge finanziaria per il 1984, e
che esso opera uno sforzo di chiarifica-
zione in ordine al problema della distin-
zione tra spese che possono o non pos-
sono far capo al fondo sanitario nazio-
nale. Certo, non si tratta di una procedura
che possa esaltare il ministro della sanita,
costretto a compiere un simile tipo di
ricerca, che investe una zona abbastanza
grigia, tanto che anche in sede di applica-
zione del decreto richiamato sara neces-
sario uno sforzo di adattamento. Ma si
tratta di un passaggio inevitabile, in at-
tesa che il nodo possa essere sciolto con il
varo della legge sulla pubblica assistenza.
Non era comunque pensabile che il mini-
stro della sanita ed il Governo, in attesa di
tale futuro evento, rinunciassero al tenta-
tivo di delineare un indirizzo ed un cri-
terio distintivo anche perché dai rilievi,
dalle annotazioni e dalle esperienze com-
piute si poteva dedurre che esisteva un
intreccio, fatto spesso di sovrapposizioni
e, diciamolo francamente, di trasferi-
menti sul fondo sanitario nazionale di
spese ed iniziative che correttamente in
tale ambito non avrebbero dovuto trovare
collocazione. Certo, in concreto vi sara
bisogno di ulteriori interpretazioni, ma il
decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri fornisce al servizio sanitario na-
zionale ed alle amministrazioni locali una
cornice di riferimento di cui credo sia
doveroso tenere conto.

Sono state affrontate anche altre tema-
tiche connesse al provvedimento. Ma vor-
rei, per quel che pud interessare questa
Camera, rileggere compiutamente quel
passo del comunicato-stampa cui
poc’anzi lo stesso presidente Casalinuovo
ha fatto riferimento: «tenendo tuttavia
conto della difficolta di formulare in via
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preventiva previsioni esatte circa leffi-
cacia delle misure adottate e l'entita dei
conseguenti flussi finanziari, resta fermo
che in occasione del bilancio di assesta-
mento sara effettuata una verifica, allo
scopo di assicurare comunque l’entita
dello stanziamento complessivo».

Anche questo é un impegno politico che
mi sembra di un qualche interesse (Com-
menti del deputato Tagliabue), giacché
nella nostra comune esperienza é ormai
pacifico che la definizione quantitativa a
priori della spesa sanitaria, per quanto ci
si sforzi di avvicinarsi alla realta (forse
qualcuno sosterra che cosi tale sforzo non
é stato compiuto, ma io affermo, invece,
che lo sforzo é stato fatto) si rivela del
tutto incongrua in sede di consuntivo.
Una registrazione a meta anno, quindi, mi
sembra importante.

Allo stesso modo, da questo punto di
vista, ritengo che alcune indicazioni inse-
rite nella legge finanziaria abbiano parti-
colare rilievo, giacché consentono una
banda di oscillazione nella assunzione
delle responsabilita — del Governo da
una parte e del servizio sanitario nazio-
nale (regioni e unita sanitarie locali)
dall’altra — che assicura quella elasticita
e quella diffusione delle responsabilita ri-
spetto alle previsioni su cui tutti abbiamo
fatto grandi dichiarazioni di principio do-
vendo per altro esercitarci in modo
aperto anche a trovare, rispetto alle pro-
poste ormai concrete contenute nella
legge finanziaria, risposte e formulazioni
che abbiano il massimo della concretezza
possibile.

Si é fatto cenno anche ad altre que-
stioni. Non interverro su tutte, ma su al-
cune intendo farlo.

Per quanto riguarda la riforma del
Ministero presentero il provvedimento
relativo nelle prossime settimane. Esso
dara solo alcune indicazioni essenziali
giacché ritengo che il Ministero, come il
servizio sanitario nazionale, abbia bi-
sogno di grande elasticita e duttilita
nella composizione e ricomposizione
delle proprie strutture, per garantirne il
necessario continuo adattamento. La sa-
nita, infatti, richiede ineluttabilmente,

se non altro per la evoluzione della
scienza medica e della stessa cultura so-
ciale, una amministrazione molto dut-
tile ed articolata.

Cio che ci ha maggiormente affannato
nella stesura del provvedimento non é
stata certo la definizione delle direzioni
generali secondo la tradizionale struttura
ministeriale, bensi il fatto che un Mini-
stero che deve dettare indirizzi ed assicu-
rare il coordinamento con le regioni deve
poi trovare al suo interno strutture suffi-
cientemente elastiche, ma anche suffi-
cientemente definite, di coordinamento
tra le proprie direzioni generali, non affi-
dandole semplicemente alla competenza
della direzione politica ma trovando orga-
nismi che assicurino tale possibilita di in-
treccio.

Cid puo rappresentare un carattere di
novita e, come tale porre qualche diffi-
colta o qualche necessita di approfondi-
mento in sede di esame del provvedi-
mento. Io mi auguro comunque che, una
volta concluso l'iter di predisposizione da
parte del Governo e presentato il provve-
dimento alle Camere, queste ultime pos-
sano recare il loro contributo alla defini-
zione di tali articolazioni, che debbono
rappresentare non un elemento di im-
paccio nella azione del Ministero, bensi di
efficienza e qualita.

L’onorevole Spadaccia — mi avvio alla
conclusione — ha sollevato alcune que-
stioni di carattere generale. Ribadisco,
come ho gia detto all’inizio, che se non ho
mai affermato (e non lo affermo) che la
riforma sanitaria sia del tutto intoccabile,
affermo invece — questa & una dichiara-
zione abbastanza diffusa — che & oppor-
tuno e doveroso procedere anche ad al-
cune ristrutturazioni. Tuttavia mi pare
che I'onorevole Spadaccia abbia riportato
alcune dichiarazioni di natura ideologica
che non mi sento di lasciar passare sotto
silenzio.

Ritenere che la cosiddetta partitizza-
zione sia il male che ha inquinato la strut-
tura del servizio sanitario nazionale e che
solo questo sia sostanzialmente il pro-
blema che abbiamo di fronte, mi sembra
del tutto incongruo. Non ¢’é alcun dubbio
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che nella esperienza concreta questi sono
aspetti che hanno avuto il loro peso, tanto
¢ che il Governo ha presentato delle pro-
poste di modifica. Una di queste verra
discussa tra poco e, anche se non é certa-
mente cioé che aveva proposto il Governo,
¢ pur sempre — cosi ’ho definito e torno
a definirlo — un segnale della volonta del
Governo (e mi auguro, da domani, del
Parlamento) di distinguere un passato ri-
tenendolo e affermandolo come tale e di
porre le basi per la costruzione, da un
punto di vista istituzionale, di un futuro
che veda non tanto una impossibile estro-
missione del potere politico dal servizio
sanitario nazionale, quanto piuttosto la
individuazione chiara del ruolo politico e
degli altri ruoli.

So bene che c¢i6 non appare nel disegno
di legge che domani verra all’esame di
questa Camera, ma non c’é dubbio che il
disegno di legge in oggetto & gia prope-
deutico dell’argomento su cui ormai si sta
concentrando l'attenzione della Commis-
sione sanita del Senato. Indubbiamente,
sara un elemento di chiarimento e credo
che piuttosto che affermare — chiedo
scusa al Presidente se porto il mio di-
scorso su un tema che discuteremo suc-
cessivamente, ma a cidé sono stato indotto
dal collega Spadaccia — lo scontento per
cié che non ¢ stato fatto, convenga piut-
tosto trovare un modo per costruire una
comune nuova volonta politica.

Dal momento che ritengo da sempre
che il meglio sia nemico del bene, e lo
penso in maniera specifica per questi due
argomenti che sono all’attenzione della
Camera, per quanto mi riguarda vorrei
sinceramente offrire un elemento di me-
ditazione a coloro che criticano questo
disegno di legge e che criticheranno,
forse anche di piu, il disegno di legge suc-
cessivo.

Se ci comportassimo diversamente noi
lasceremmo in una condizione sostan-
ziale di precariato il servizio sanitario na-
zionale non tanto per coloro che vi lavo-
rano (anche per quelli che vi lavorano
come amministratori, come politici e
come operatori), quanto per i cittadini
che usufruiscono di queste strutture in un

rapporto che spesso e in misura crescente
& continuativo, in quanto si tratta di citta-
dini soggetti a mali che non sono curabili.
Non mi riferisco ai cronici di tipo antico,
perché ci sono nuovi cronici che rappre-
sentano il risultato di questa grande e
straordinaria evoluzione della scienza
medica, che ci consente di trattenere a
questo mondo centinaia di migliaia di no-
stri concittadini in condizioni di vita pre-
carie, ma comunque di vita, e spesso di
vita produttiva.

Noi non possiamo permetterci di man-
tenere il servizio sanitario in una condi-
zione di precarieta. Sarebbe certamente
piu giusto, pin importante dare soluzioni
pit complete di quelle che prevediamo
con questo disegno di legge e con il suc-
cessivo; ma & certo che quanto offriamo
in questa maniera costituisce comunque
un passo in avanti.

Mi auguro — ed ¢é l'ultima considera-
zione che intendo fare — che di questo
vogliano prendere atto le organizzazioni
degli operatori del settore, perché la
somma delle critiche si potrebbe sintetiz-
zare, in definitiva, in una sola frase: che
questo servizio da troppo spesso 'impres-
sione di essere usato per alimentare se
stesso, piuttosto che per soddisfare le esi-
genze politiche e civili per le quali é stato
costruito.

Certamente anche quanti operano
all’interno di esso — e amministrativa-
mente, e politicamente, e dal punto di
vista dell’attivita interna — hanno con-
tribuito al diffondersi di questa impres-
sione. Ed allora la stagione dei nuovi
contratti, delle nuove convenzioni, che
abbiamo davanti a noi, deve essere usata
anch’essa a questo fine. L’onorevole Ca-
salinuovo ha accennato all’educazione
sanitaria. A lui voglio dire che 1’educa-
zione sanitaria non compete in maniera
immediatamente operativa al Ministero
della sanita, e non gli competera ne-
anche dopo l'approvazione di questo
provvedimento ed il varo del piano sani-
tario nazionale.

MARIO CASALINUOVO. Io ho detto che
€ una parte importante.
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CosTANTE DEGAN, Ministro della sanita.
Una certa competenza pud tuttavia essere
ipotizzata perché, con l'articolo 17 della
legge finanziaria per il 1985, abbiamo ten-
tato di dare indirizzi nell’utilizzazione di
questi fondi, che sono stati impiegati in
maniera non uniforme e incoerente ri-
spetto agli scopi generali e che definiamo
invece con il provvedimento in discus-
sione. Se il piano sanitario nazionale, a
partire gida da questo disegno di legge,
individua azioni programmate, progetti e
obiettivi, io credo sara giusto garantirci
che l'educazione sanitaria venga svolta
privilegiando tali obiettivi. Ecco quindi
una ragione di pia per accelerare il varo
di questo disegno di legge.

Una volta fatto tutto questo, pero, c’'é
almeno un 50 per cento di soluzioni che
possono essere perseguite attraverso
una buona azione contrattualistica. Per
guanto riguarda i contratti e le conven-
zioni, onestamente, occorre una profonda
rimeditazione, perché é necessario im-
mettere nuovamente nel sistema stimoli
che restituiscano il senso della professio-
nalita senza che questo entri in contrad-
dizione con i principi generali della pro-
grammazione. Non si tratta di un eser-
cizio di poco conto; esso perd e proprio di
tutti i servizi sanitari del mondo. La dove
vi € prevalenza di strutture private, e
quindi vi é minore efficacia programma-
toria (mi riferisco agli Stati Uniti d’Ame-
rica), sussiste obiettivamente I'’emargina-
zione di una quota della societa, una
emarginazine profonda rispetto alla tu-
tela della salute pubblica.

L’esperienza di paesi nei quali vi &€ un
servizio sanitario analogo al nostro ci dice
che, magari di fatto piu di quanto non si
affermi, se vi ¢ omogeneita di prestazioni,
vi & anche minore vivacita e professiona-
lita, rischio di decadenza della efficacia e
dell’utilita della risposta alla domanda di
salute che percorre la societa.

Un esercizio di compenetrazione di
queste diverse esperienze puo essere fatto
con concertazione nonché con capacita di
rinnovamento, di individuazione di for-
mule convenzionali e contrattualistiche di
tipo diverso da quelle sperimentate in

questi sette anni, forse anche sotto il gra-
vame di un problema certamente pesante
quale quello di tentare 'omogeneizza-
zione di aree completamente diverse, ta-
lune affatto nuove come quelle coperte
dai medici di medicina generale, prove-
nienti da esperienze molto diversificate e
talora contraddittorie maturate presso le
vecchie mutue e le vecchie strutture ospe-
daliere.

C’é spazio, dunque, per un lavoro molto
profondo ed impegnato. Mi auguro che
quanti credono alla qualita dei principi
fondamentali, dichiarati con un atto di
profonda civilta il 23 dicembre 1978
(qualcuno potrebbe obiettare che una
legge non deve dichiarare bensi dettare
norme), si rifacciano ad essi, considerano
ancora di grande rilievo le affermazioni
riguardanti la programmazione e l'unita
di governo dell’organizzazione del ser-
vizio sanitario nazionale: si tratta, infatti,
di affermazioni estremamente utili alle
quali occorre restare fedeli. Per poterlo
fare bisogna avere la capacita di proporre
continuamente modificazioni ed appro-
fondimenti.

Se in questi giorni approveremo il di-
segno di legge in discussione — €, se mi &
consentito, anche quello iscritto al se-
condo punto dell’ordine del giorno — non
avremo certamente risolto tutti i pro-
blemi, ma sicuramente avremo inserito
una nuova tessera in un mosaico la cui
cornice € stata tracciata il 23 dicembre
1978; mosaico di difficile costruzione, che
pudé anche imporre lo spostamento di
qualche tessera per rendere piti armonico
il disegno, ma sicuramente importante
nel suo complesso.

Se ci accingeremo a questo faticoso la-
voro di costruzione progressiva con con-
tinue possibilita di adattamenti, rende-
remo un servizio al paese. Se, invece, re-
steremo arroccati in una nostalgia della
riforma quale era oppure di un passato
che abbiamo troppo velocemente dimen-
ticato e che ci ha spinti a varare la ri-
forma, difficilmente usciremo, malgrado
le altisonanti affermazioni che si fanno in
questo senso, da un dibattito ideologico;
cio significa che altrettanto difficilmente
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riusciremo a dare espressione concreta al
servizio che dobbiamo corrispondere ai
cittadini (Applausi).

PRESIDENTE. 1l seguito del dibattito &
rinviato ad altra seduta.

Discussione del disegno di legge: S. 1383.
— Disposizioni transitorie nell’attesa
della riforma istituzionale delle unita
sanitarie locali (approvato dal Senato)

(3113).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno
reca la discussione del disegno di legge,
gia approvato dal Senato: Disposizioni
transitorie nell’attesa della riforma istitu-
zionale delle unita sanitarie locali.

FRANCEScO RUTELLI. Chiedo di parlare
per un richiamo al regolamento.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

FraNceEsco RUTELLI. Signor Presi-
dente, vorrei richiamarmi all’articolo 41
del regolamento. Dico subito che potrei
parlare ai sensi dell’articolo 40, per porre
cioé una questione pregiudiziale rispetto
alla discussione del secodo punto all’or-
dine del giorno; mi limito, invece, a rivol-
gere all’Assemblea un invito di serieta e di
decenza per lo svolgimento dei nostri la-
vori.

Faccio una brevissima premessa, si-
gnor Presidente. Non era serio il propo-
sito della Conferenza dei capigruppo
(conclusasi, per altro, con una soluzione
in extremis, adottata quando alcuni parte-
cipanti, tra cui io stesso, si erano allonta-
nata per impegni parlamentari) di inse-
‘rire, stravolgendo il calendario origina-
riamente proposto, nella mezza giornata
di oggi e nella sola giornata di domani la
conclusione del dibattito sul piano sani-
tario nazionale e l'intero dibattito sulla
miniriforma delle unita sanitarie locali,
nonché l'intera serie di votazioni, e quindi
I'esame definitivo, dell’'uno e dell'altro
provvedimento. In tal modo, si & confi-

nato alle giornate di lunedi e martedi il
dibattito su provvedimenti che hanno
un’'importanza ed una rilevanza enormi.

Ci augureremmo che cid costituisse un
precedente per la scarsissima attitudine
al lavoro d’Assemblea, per cui ci si limita

.spesso, quanto a impegno, alle sole vota-

zioni. Abbiamo, invece, la sensazione che
si tratti di un tentativo di strangolamento
della discussione di provvedimenti di
grande importanza.

Va dato atto ai colleghi che sono inter-
venuti di aver affrontato, con serieta e
pacatezza, anche senza 'ampliamento del
dibattito, limitato ad un oratore per
gruppo, la discussione generale sul primo
punto all’'ordine del giorno; va dato atto
altresi al ministro di aver voluto rispon-
dere in maniera argomentata, nonché al
relatore e al presidente delal Commis-
sione di aver fornito un contributo non
sciatto, come troppo spesso si fa in
quest’aula quando ci si vuole sbrigare.

Tuttavia, passare alle 20,15 al secondo
punto all’ordine del giorno — e non a
caso il ministro ha detto «il provvedi-
mento che esamineremo domani» — mi
sembra assurdo. Vorrei chiedere pertanto
all’Assemblea di rinviare a domani la di-
scussione del disegno di legge n. 3113
rivolgendo, per di piu, 'ammonimento
che tale discussione sia affrontata con il
dovuto approfondimento e con la dovuta
serietd (io stesso ero pronto ad interve-
nire questa sera, essendo terzo nell’ordine
delle iscrizioni: parlerd domani, cosi
come gli altri colleghi che sono iscritti), in
modo da evitare, su una materia di tale
importanza, un dibattito affrettato.

Oggi abbiamo affrontato al primo
punto dell’'ordine del giorno un provvedi-
mento che dal 1979 attendeva di essere
discusso e votato; domani affrontaremo
una questione di importanza capitale agli
occhi della pubblica opinione e del Parla-
mento. Rivolgo un pacatissimo invito alla
serieta e alla riflessione comune a tutti i
gruppi parlamentari e a tutti i colleghi
presenti in questo momento in Assem-
blea, perché questo meccanismo assurdo
sia scongiurato e si vada, senza dilazioni
sciocche o inutili ma, ripeto, con il dovuto
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approfondimento, all’esame del disegno
di legge, gia approvato dal Senato, sulla
riforma delle unita sanitarie locali, chiu-
dendo qui questa sera i nostri lavori.

PRESIDENTE. Onorevole Rutelli, non
entro nel merito delle sue osservazioni,
che pure possono essere condivisibili,
perché certamente poteva essere auspica-
bile un dibattito allargato, al quale fos-
sero dedicate altre giornate oltre a quelle
di lunedi e martedi. Tuttavia, a me spetta
il compito di far rispettare il calendario
che, come lei stesso ha sottolineato, &
stato approvato all’'unanimita dalla Con-
ferenza dei capigruppo, e che quindi non
puo essere modificato.

Credo, anzi, che sarebbe opportuno in-
cardinare la discussione dando la parola
questa sera al relatore e al primo degli
iscritti a parlare, in modo da terminare
ad un’ora non troppo tarda.

Mario POCHETTI. Se ho ben capito,
signor Presidente, I’'onorevole Rutelli non
ha avanzato una richiesta formale, in
base all’articolo 41 del regolamento.

PRESIDENTE. No, onorevole Pochetti,
non ¢é stata avanzata alcuna richiesta for-
male, che comunque non avrebbe potuto
essere presa in considerazione per il di-
sposto dell’articolo 24 del regolamento.

MaRr1o POCHETTI. Tanto piu che il ca-
lendario é stato approvato all’'unanimita
dalla Conferenza dei capigruppo.

PRESIDENTE. Infatti, onorevole Po-
chetti: avrei dovuto seguire la procedura
prevista e convocare la Conferenza dei

capigruppo. *

Mario POCHETTI. Comunque, se mi
consente, signor Presidente, vorrei dire (e
mi rincresce dirlo, perché tra laltro
I'onorevole Rutelli ha sempre un modo
cordiale di porre i problemi in quest’aula)
che questo dibattito & iniziato venerdi
della settimana scorsa, giorno in cui la
seduta é finita alle 12,10. Oggi poi i tempi
si sono allungati perché molti oratori che

avrebbero potuto parlare venerdi scorso
hanno parlato questo pomeriggio: pur-
troppo c'é un atteggiamento abbastanza
generalizzato per cui, quando la discus-
sione generale comincia nella giornata di
venerdi, si finisce per non parlare nep-
pure il lunedi, salvo poi riservarsi di in-
tervenire in sede di esame degli articoli.

Comunque, proprio per le ragioni indi-
cate dall'onorevole Rutelli e tenendo
conto che & da tanto tempo che si attende
questo provvedimento, ritengo che si
debba procedere con grande celerita, ri-
cordandoci dei tanti anni che si sono
persi e dell’attesa che c’é nel paese per il
piano sanitario e per le disposizioni tran-
sitorie in materia di unita sanitarie lo-
cali.

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la di-
scussione sulle linee generali, informando
che i presidenti dei gruppi parlamentari
del MSI-destra nazionale, liberale e radi-
cale ne hanno chiesto l'ampliamento
senza limitazione nelle iscrizioni a par-
lare, ai sensi del terzo comma dell’arti-
colo 83 del regolamento.

GIUSEPPE SARETTA, Relatore. Signor
Presidente, onorevoli colleghi, signor mi-
nistro, le osservazioni del collega Pochetti
sono ampiamente condivisibili, anche se
nel mio intimo devo riconoscere che avrei
preferito rimettermi alla relazione scritta,
visto che sostanzialmente sto parlando a
colleghi con i quali ho piu volte e a lungo
discusso questi argomenti in Commis-
sione. Mi sono pero reso conto che sono
presenti anche altri colleghi che con i
loro interventi (abbiamo ascoltato con at-
tenzione quello dell’'onorevole Spadaccia
sul provvedimento precedente) hanno di-
mostrato di avvertire l’estrema impor-
tanza di quanto stiamo facendo. Per
questo ritengo che sia giusto iniziare la
discussione questa sera, in considerazione
dell’'urgenza e dell'importanza di questo
dibattito.

Mi rendo conto, come diceva poco fa
il ministro, che questo provvedimento
¢ probabilmente parva res rispetto
all’ampio dibattito che si va svolgendo da
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tempo sul problema della sanita nel no-
stro paese. Si tratta perd di una tessera
importante del mosaico, perché senza di
essa l'occhio vedrebbe male, e il quadro
complessivo sarebbe distorto.

Certo, i temi di un dibattito come que-
sto, teso anche al recupero di credibilita
del sistema sanitario, dovrebbero inve-
stire settori piu vasti e piu incidenti. E
stato piu volte ricordato il problema della
spesa, della sua qualificazione, del modo
in cui dare vita agli stessi cardini della
riforma, per molti aspetti ancora disat-
tesa (¢ vero, onorevole Spadaccia!), so-
prattutto sul versante della prevenzione e
su quello della riabilitazione. Questo ci
porta a parlare della reale attivazione dei
distretti di base come sistema-filtro e
come ambito privilegiato in cui realizzare
il formarsi di una moderna coscienza sa-
nitaria, anche attraverso ’educazione sa-
nitaria.

La Commissione sanita ha lavorato per
giorni attorno a questo problema, licen-
ziando un testo per |'Assemblea che &
uguale a quello gia approvato dal Senato.
Non posso nascondere, onorevoli colle-
ghi, come da parte di qualcuno si sia sen-
tito il limite, che anch’io avverto, di una
certa immodificabilita dei provvedimenti
provenienti dall’altro ramo del Parla-
mento. Io stesso, per rispetto dell’obietti-
vita, non ho tralasciato di formulare al-
cune sottolineature critiche. Eppure, si &
preso atto della centralita anticipatrice di
questa piccola riforma, perché oggi il di-
battito intorno al pianeta sanita ha finito
di essere avvolto dalle nebbie dei fideisti
da una parte e dei manicheisti erranti
dall’altra.

E alla nostra attenzione la possibilita e
la necessita di intervenire, anche se per
comparti, all'interno di un disegno orga-
nico, ed & ora aperto al Senato il piu
ampio dibattito sulla grande riforma. Mi
pare che oggi non ci sia piu, fortunata-
mente, la necessita di piegare 'obiettivita
alle esigenze di bandiera. Anche con rife-
rimento all’esame del provvedimento di
cui si & testé conclusa la discussione sulle
linee generali, mi pare di poter dire che le
forze politiche guardano ormai a pro-

blemi della sanita con la consapevolezza
del fatto che, restando comunque fermi i
principi, sono necessarie alcune modi-
fiche di adeguamento, come avviene per
ogni altro settore, dopo anni di sperimen-
tazione, senza patemi ed emotivita, con la
necessita anche di individuare meglio e
redistribuire meglio le risorse.

Siamo convinti, signor Presidente, ono-
revoli colleghi, che il servizio sanitario
nazionale e le sue strutture non possano
comunque essere piegati a dare risposte
di tipo meramente economico. Voglio
dire che la logica che sottende ad una
razionale distribuzione delle risorse non &
né pud essere esclusivamente di tipo
aziendale. Se da un lato, tuttavia, chie-
diamo la rapida approvazione del piano
sanitario, come premessa e cornice di una
programmazione sanitaria che possa ri-
spondere anche ad esigenze del tipo costi-
benefici, verificabili su tutto il territorio
nazionale, dall’altro non ci sembra inop-
portuno introdurre nel sistema elementi
di professionalita quanto meno, consenti-
temi di dirlo, onorevoli colleghi, tenden-
ziale, per ogni soggetto protagonista. E
necessario, allora, ridare innanzitutto a
ciascuno operatore, mi pare che sia
questa una considerazione condivisa,
nell’ambito delle proprie prerogative lo
spazio che, per ruolo e capacita e non per
delega, gli é proprio. Occorre, quindi, re-
stituire, attraverso la sostanza del provve-
dimento, precise responsabilita alle as-
semblee ed ai comitati di gestione, distin-
guendo il momento politico da quello tec-
nico, senza che a nessuno sia data possi-
bilita di diventare, da una parte, solo pro-
fessionista della parola nelle assemblee o,
dall’altra, di costituire una sorta di oligar-
chia tecnocratica, slegata dalla partecipa-
zione e dal consenso.

D’altra parte, onorevole Presidente,
onorevoli colleghi, la partecipazione al
dibattito, anche quello parlamentare, ri-
schia di farci diventare una sorta di ari-
stocrazia rispetto ai problemi della sanita,
salvo poi vedere le argomentazioni
esposte riportate dalla stampa con ap-
prossimazione e, talvolta, perché non
dirlo, anche con superficialita.
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Nella sostanza, resta la guida dei car-
dini logici impostati come ho detto, impo-
stati con la legge di riforma. Nel suo am-
bito, e su questo punto dobbiamo stare
molto attenti, devono muoversi il piano
sanitario e la grande riforma, in armonia
con gli enti locali. Molto spesso ¢ stato
rilevato come l’ente locale sia stato in
qualche misura disarticolato ed abbia ap-
provato stancamente bilanci e conti con-
suntivi, delegando sovente a pochi esperti
gli indirizzi e la gestione della sanita. Il
provvedimento al nostro esame, che non
vuole certamente essere summa di niente
ma solo un intervento coordinato con la
riforma sanitaria e quella delle auto-
nomie locali, intende riportare il centro
della discussione politica alle assemblee,
dando maggior snellezza e agilita ai comi-
tati di gestione, i cui componenti possono
essere scelti anche al di fuori della stessa
assemblea. Questa, onorevole Tagliabue, &
una valutazione politica, anche se deve
essere chiaro che non si vuole esautorare
I'assemblea dei suoi compiti di indirizzo
politico, che riguardano principalmente
le previsioni di bilancio ed i conti consun-
tivi, e cio¢ in altri termini i temi fonda-
mentali che possono far marciare la ri-
forma anche per quelle parti che sono
state disattese in questi anni.

Vorrei richiamare inoltre l'attenzione
dei colleghi sul tema della certificazione
delle competenze dei componenti del co-
mitato di gestione. Onorevoli colleghi, si
tratta di una novitd nel campo dei rap-
porti politico-amministrativi, in quanto
definiamo tale comitato alla stregua di un
organismo misto. Tutto cid causera due
conseguenze immediate: le responsabilita
chiare ed inequivocabili dei gruppi consi-
liari ai quali &€ demandato il compito di
proporre le candidature e la riconducibi-
lita del giudizio sull’assetto istituzionale
dato.

Onorevoli colleghi, vi ¢ una parte del
provvedimento sul quale il relatore mani-
festa perplessita: quella attinente ai con-
trolli. Tale questione non trova una solu-
zione ottimale nel provvedimento al no-
stro esame, che si limita a richiamare la
precedente normativa, indicando la quali-

ficazione di chi deve far parte del collegio
dei revisori. Non posso peré nascondere
neppure una profonda fiducia sulla pos-
sibilita che anche I'amministrazione della
sanita possa presto essere considerata, da
questo punto di vista, al pari delle altre
amministrazioni statali. Per il fatto stesso
che il comparto sanitario é stato indicato
come protagonista principale degli sfon-
damenti di bilancio, si & voluto troppo
facilmente accorpare le inefficienze della
spesa con le difficolta oggettive di una
struttura che iniziava a decollare e con
amministratori che si sono sempre voluti
dipingere come dilapidatori del patri-
monio pubblico.

MassiMo TEODORI. E vero!

GIUSEPPE SARETTA, Relatore. Pud es-
sere stato vero in alcuni casi, come & vero
che questo tipo di peccati sociali appar-
tengono agli uomini e non alle strutture.
Demolire la struttura non significa creare
nel contempo una gestione ottimale ed
oculata della sanita.

Signor Presidente, onorevoli colleghi,
onorevole ministro, convinto che questo
provvedimento non appartenga alla cate-
goria delle grandi leggi, varate dal Parla-
mento, ma sia pur sempre un piccolo
quadro, un piccolo pezzettino del grande
progetto di riportare l'attenzione e la fi-
ducia del paese attorno al pianeta sanita,
e con le motivazioni che ho rappresen-
tato, ne chiedo, con il concorso di tutti i
gruppi, la rapida approvazione (Applausi
al centro).

PRESIDENTE. Ha facoita di parlare
I'onorevole ministro della sanita.

CosTANTE DEGAN, Ministro della sanita.
Il Governo si riserva di intervenire in sede
di replica.

PRESIDENTE. Il primo iscritto a par-
lare é 'onorevole Ventre. Ne ha facolta.

ANTONIO VENTRE. Signor Presidente,
onorevoli colleghi, onorevole rappresen-
tante del Governo, non posso sottrarmi al
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dovere di fornire un contributo, arido
quanto volete, ma spero puntuale, al di-
battito, con 'umiltd che mi deriva dalla
consapevolezza della complessita del pro-
blema al nostro esame. D’altra parte chi
piut di lei, onorevole Presidente Aniasi,
che ebbe sulle sue spalle il peso della sani-
ta, lo sa? Dicevo-che non posso sottrarmi
a questo contributo, con un sentimento di
umilta e di consapevolezza, e pure con la
fermezza e la preoccupazione che mi
sono date dalla conoscenza professionale
del problema, dallo essere un operatore
del diritto e dal desiderio, comune a tutti
noi, di migliorare lo stato dell’organizza-
zione sanitaria del paese.

E, il mio, un contributo prevalente-
mente tecnico-giuridico, perché sul piano
piu propriamente - politico bisogna leal-
mente riconoscere al Governo il merito di
aver posto con opportuna tempestivita
questo problema.

Disposizioni transitorie, allora; ma
quali sono le finalita? Le norme che sono
state predisposte devono servire per sem-
plificare il piu possibile I'attuazione del
futuro assetto istituzionale delle unita sa-
nitarie locali. In questo momento il Parla-
mento sta chiarendo a se stesso l'orienta-
mento fondamentale in ordine al costi-
tuendo assetto organico. Dietro queste
modifiche vi deve dunque essere estrema
chiarezza su cié che si intende fare per il
futuro; altrimenti, a me pare evidente, la
norma da approvare rischia di creare un
ulteriore motivo di impedimento quando
si passera alla valutazione della riforma
organica.

L’aver scelto la via del disegno di
legge in luogo di un decreto-legge che,
guarda caso, sarebbe stato proprio nella
fattispecie lo strumento migliore, sem-
brava nascere dall’essersi fatti carico di
questo problema di fondo: il Parlanento
viene, cioé, investito in via prodromica
del problema dell’assetto organico, ne
sceglie le linee portanti e passa poi a
dare disposizioni concrete, orientate su
queste linee, salva la ulteriore conse-
guente normazione che potra e dovra
venire in sede di varo del provvedimento
definitivo.

Se il disegno di legge, per circostanze
contingenti che comprendiamo e rispet-
tiamo, deve essere approvato nel testo in
cui ci proviene dal Senato, con tutte le
lacune di principio e con tutte le sfasa-
ture che in concreto lo affliggono, sa-
rebbe stato forse davvero preferibile il
ricorso al decreto-legge. Per un altro
verso il provvedimento in questione, oltre
a fissare anche indirettamente ed in
forma sottintesa i principi della futura
modifica organica della riforma sanita-
ria, presenta soprattutto uno scopo at-
tuale. Quest’'ultimo va allora valutato
nella sua consistenza, per vedere se per
caso il progetto appunti la sua attenzione
su questioni certamente importanti, ma
incapaci di realizzarsi in quanto disartico-
late da altri e piti importanti momenti che
a monte condizionano la funzione pub-
blica.

In altre parole modificare I'assemblea e
tecnicizzare il comitato di gestione ed il
collegio dei revisori delle USL senza af-
frontare con gli stessi principi e con
chiari riferimenti le situazioni a monte
significa in concreto svuotare di effetti-
vita la norma. A monte, infatti, c'é la que-
stione, ricordata poc’anzi dal presidente Ca-
salinuovo, in occasione della discussione
del precedente disegno di legge, della de-
finizione chiara della natura delle unita
sanitarie locali, azienda oppure ente op-
pure altro, affinché gli organi possano
avere una indiscussa identita.

Se, come sembra, la tendenza é quella
di considerare l'unita sanitaria come
azienda, costituire organi nuovi o inno-
vati senza tener conto di detta tendenza
significa creare una difficolta nell’ammi-
nistrazione attiva ed una complicazione
che svuotera di significato I'importantis-
simo apporto giurisprudenziale. Se invece
fosse oggi chiarita la natura giuridica
della USL, il legislatore che si pronuncera
fra un certo tempo sulla riforma organica
troverebbe a disposizione un contributo
di giurisprudenza capace di suggerirgli le
migliori strade per la strutturazione del
complesso organico. Lasciando ancora
una volta, invece, tutto nel dubbio, la giu-
risprudenza complichera 'azione ammi-
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nistrativa e non potra offrire un contri-
buto unitario, estremamente importante
nella sintesi legislativa.

Se la USL ¢ azienda, cominciamo col
dirlo, proprio perché ci troviamo nella
sede piu idonea; diciamolo adesso, assu-
mendoci la responsabilita politica di
questa definizione. Ma se la USL ¢
azienda, consideriamo coerentemente che
il suo assetto organico deve anche obbe-
dire alle leggi di scienza dell’amministra-
zione che presiedono a questo modello
organizzativo.

GIANFRANCO TAGLIABUE. L'USL & 'uni-
tarieta dei servizi locali. Qui & la confu-
sione!

ANTONIO VENTRE. Lo dirai domani!
Basta che si dica con chiarezza se I’'USL &
unitarietd dei servizi o no. L’unitarieta
non & ente, & un’astrazione. Non risolve-
remo il problema con questa confusione
che gia nel 1978 avete contribuito a cre-
are!

GIANFRANCO TAGLIABUE. No, no!

ANTONIO VENTRE. 1l disegno di legge,
dicevo, sembra invece voler sfuggire
questo problema di fondo quasi che, con
il non dirlo, esso diventi inesistente, ripe-
tendo 'omissione — che a mio giudizio fu
un errore, come or ora ho detto, onore-
vole Tagliabue — quando nel 1978 fu ap-
provata la legge di riforma.

In ogni caso, esaminando la struttura
fissata nel disegno di legge, si pud — e
vorrei avere delle smentite — affermare
che i piccoli aggiustamenti apportati non
sono in grado, a mio parere, di risolvere i
problemi delle USL.

La discussione sorta sulla loro natura
giuridica non & puramente teorica, ma
nasce dai bisogni e dalle difficolta che
I'esperienza quotidiana ha messo in luce
— vediamo il contenzioso, vediamo
I'esperienza — sicché, sia che si ponga il
problema della natura giuridica delle
USL, sia che si elenchino gli impedimenti
al loro decollo, si sta dicendo la stessa
cosa (il linguaggio proprio, il linguaggio

dogmatico e il linguaggio improprio, il
linguaggio esperienzale).

Posto quindi che la questione esiste e va
risolta, mi pare che il nocciolo sia quello di
costituire un organo che assuma in sé la
responsabilitd unitaria della gestione del
servizio, cioé quello di costituire un diret-
tore della USL che se successivamente, me-
lius re perpensa, si dovesse optare per la
costituzione dell’ente (in pratica, al di la dei
nominalismi, di costituzione dell’ospedale,
chiamatelo come volete, con pluralita di
compiti), non si configurerebbe come una
struttura da demolire di nuovo, ma come
qualcosa che potrebbe rifluire con piccoli
aggiustamenti nella struttura dell’ente. E
dovremmo avere appreso l'insegnamento
della fatica di Sisifo!

Sembra dunque necessario uscire dalle
affermazioni nebulose contenute nelle re-
lazioni ai tanti progetti di legge di riforma
e, sin d’ora, considerando la sostanziale
concordanza esistente fra i vari progetti,
definire normativamente i principi che
debbono presiedere all'identificazione dei
componenti gli organi.

Ma la professionalita che viene invo-
cata ¢ qualcosa che o viene definita in
modo chiaro ed analitico, al fine di costi-
tuire base per una lettura di legittimita
dell’atto di nomina, oppure diventa una
pura affermazione di stile o di desideri.
Ripeto che sto cercando di dare il mio
contributo al dibattito sul piano tecnico-
giuridico.

Come vedremo, il tentativo di tradurre
questo principio in norma di legge esiste
nel disegno di legge al nostro esame, con
riferimento al comitato di gestione, ma di
cio dird tra un momento.

Viene spontanea una prima osserva-
zione: oggi lamentiamo I'assenza di re-
sponsabilizzazione, ma rischiamo di muo-
verci contraddittoriamente, da un lato ri-
chiedendo requisiti di professionalita agli
amministratori — € non sappiamo con
quanta legittimita costituzionale, dal mo-
mento che andiamo comunque a limitare
di fatto la partecipazione alla vita pub-
blica — dall’altro continuando ad igno-
rare una pregnanza di contenuti tecnico-
dirigenziali a coloro che sono professio-
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nalmente deputati a tali compiti. Sarebbe
percio indispensabile elevare a dignita di
organo 'ufficio di direzione, prevedendo
per i responsabili attribuzioni autentica-
mente dirigenziali, in sintonia con gli altri
settori del pubblico impiego.

GiaNFRANCO TAGLIABUE. Ma la legge n.
833 non ha impedito questo!

ANTONIO VENTRE. Noi stiamo inno-
vando rispetto alla legge n. 833!

Nel momento in cui da tutte le forze
politiche e sindacali si auspica manage-
rialita, questo della sanita viene ad essere
I'unico settore del pubblico impiego ca-
rente di una propria dirigenza, con i con-
tenuti che ne esaltino 'azione e, nel con-
tempo, le responsabilita.

Osservando analiticamente il disegno di
legge, si debbono mettere in luce sfasa-
ture ed errori che non possono, a mio
parere, passare sotto silenzio. Parlo, per
cominciare, della soppressione dell’as-
semblea generale. Il disegno di legge, pre-
vedendo la soppressione di quest’organo,
attua in pratica la riforma, anche se di-
chiara di disporre soltanto norme prodro-
miche in attesa della riforma organica.
Mentre per gli altri organi sono previsti
solo degli aggiustamenti, in questo caso si
¢ inciso sulla struttura stessa del servizio
sanitario nazionale. Con quali conse-
guenze sulla natura giuridica? Con quali
implicazioni sulla pratica amministrativa
e sul connesso contenzioso?

Faccio qualche esempio: se I'assemblea
¢ soppressa, cio significa, onorevoli colle-
ghi, che I'USL non é piu la struttura isti-
tuita dalla legge di riforma, ma € una
struttura diversa, perché quell’organo
I'abbiamo soppresso.

GIANFRANCO TAGLIABUE. Ma c’é l'as-
semblea intercomunale!

ANTONIO VENTRE. Ma ¢ cosi diversa: &
un organo del comune!

GI1ANFRANCO TAGLIABUE. Appunto! Le
USL sono unitarieta di servizi e, quindi, il
referente ¢ il comune.

ANTONIO VENTRE. Ma é un organo del
comune! E sul piano pratico ci sono con-
seguenze enormi. Te ne parlero. 1l rilievo
della struttura diversa che andiamo a cre-
are, avendo soppresso 'assemblea gene-
rale, ¢ estremamente significativo in
quanto non si tratta di una modifica che
resta all’interno della struttura, ma di
qualcosa che implica un nuovo collega-
mento con un altro ente: il comune. Ci si
chiede che senso abbia, in termini di na-
tura giuridica, questa attribuzione di
competenze della USL direttamente al
consiglio comunale. Ci si chiede come in-
teragiscano il regime giuridico della USL
e quello del comune, in particolare quello
riguardante la funzione del consiglio co-
munale.

Si pensi ad esempio (stimolo la tua at-
tenzione, Tagliabue) al controllo sugli atti
del comune, che concorrerebbe con il
controllo sugli atti della USL; si pensi alla
titolarita dell’atto: atto della USL o atto
del comune riferito alla USL?

GIANFRANCO TAGLIABUE. Del comune.

ANTONIO VENTRE. Poi ti diré quali sono
le conseguenze...

Si pensi ad un commissario nominato
dal comitato regionale di controllo per
omessa deliberazione sulle proposte del
comitato di gestione: il consiglio sarebbe
rappresentato da due commissari, stante
la diversita di attribuzione, statale e regio-
nale, delle competenze. Eppure il disegno
di legge prevede che le competenze siano
del consiglio.

Altra conseguenza. Quanto al controllo
sulle deliberazioni del consiglio comunale
(ex assemblea USL), occorrera fare riferi-
mento al comitato di controllo regionale
in quanto si tratta di atti sanitari, oppure,
essendo comunque atti del consiglio co-
munale, € quindi di un organo del co-
mune, si va alle sezioni provinciali del
comitato regionale di controllo?

GIANFRANCO TAGLIABUE. Su questo hai
ragione!
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ANTONIO VENTRE. Ti ringrazio: questo
mi inorgoglisce! Se si tratta di atti conte-
stuali (comunali e sanitari), come gio-
chera il potere di annullamento?

Altra questione €& quella dei poteri del
comitato regionale di controllo. L’articolo
2, secondo comma, recita: «L’approva-
zione anche con modificazioni di detti atti
deve intervenire nel termine di quaranta-
cinque giorni dalla trasmissione delle
proposte. In caso di omissione vi prov-
vede, previa diffida, il comitato regionale
di controllo a mezzo di un commissa-
rio».

GIANFRANCO TAGLIABUE. Da cancel-
lare...

ANTONIO VENTRE. La formulazione &
tale da attribuire al comitato regionale di
controllo un potere di amministrazione
attiva: provvede, anche se attraverso un
suo organo straordinario. Questo rischia,
a mio giudizio, di stravolgere l'ordina-
mento.

Evidentemente, al Senato si voleva in-
vece dire che il comitato regionale di con-
trollo (non possiamo dare purtroppo l'in-
terpretazione autentica di cié che inten-
devano dire i senatori) ha il potere di
costituire un organo straodinario, sostitu-
tivo del soggetto inadempiente ma identi-
ficato con esso quanto al collegamento
organico con il servizio.

Onorevole ministro, chi ha un minimo
di sensibilita giuridica, certe cose le av-
verte! Prima era presente Bozzi... Ho il
privilegio di parlare dinanzi a Bozzi, di-
nanzi a te Guerzoni, giurista, dinanzi a
Casalinuovo. Siete tutti giuristi. Chi ha un
minimo di sensibilitad giuridica, chi ha
pratica del diritto, si rende conto
dell’enormita della svista che ho segna-
lato e delle conseguenze, che possono es-
sere aberranti, sul piano del controllo e
del contenzioso. Ve ne dico una per tutti.
Si dovra citare in giudizio, in caso di lite e
di ricorso al magistrato, il CORECO, per-
ché ha provveduto in prima persona, con
un suo commissario, come suo organo...
Non, dunque, come commissario, nomi-
nato sempre dal CORECO, che & organo

dell'USL, ma come proprio commissario.
Dunque, si dovra, in questo caso citare in
giudizio il CORECO o la USL? E un punto
sul quale é necessario fare chiarezza.

E passo alla elezione dei componenti
del comitato di gestione. Parlo (anche per
mantenere fede all'impegno assunto con
il signor Presidente, che ringrazio), per
flash. La formulazione pud dare luogo ad
equivoci. Come si eleggono questi compo-
nenti? Con votazione singola per ogni
componente e per il presidente (ma il
provvedimento dice «separate»), o con
due votazioni soltanto, una per il presi-
dente e l'altra per tutti gli altri compo-
nenti (quattro o sei, a seconda della di-
mensione)?

Anche in materia di curriculum, la for-
mulazione appare incerta e, sotto alcuni
profili, priva di significato. L'esperienza
richiesta & «di amministrazione e dire-
zione» e non pit di «<amministrazione o
direzione». Il Governo aveva, a mio pa-
rere con molta opportunita, usato il di-
sgiuntivo perché aveva precisato che
I’amministrazione o la direzione avreb-
bero dovuto essere state esercitate in enti
pubblici o privati. Il Senato usa il doppio
requisito, includendo un rigore nella pro-
fessionalitd che &, pero, soltanto appa-
rente, poiché manca qualsiasi precisa-
zione circa il luogo o il tempo in cui 'am-
ministrazione e la direzione siano state
espletate. Anche 'amministrazione e la
direzione della Pro-loco di una frazione di
un minuscolo comune puo far sussistere
il requisito cui ci siamo riferiti. Quanto al
curriculum, non si capisce, inoltre, chi lo
formula, chi lo presenta, quali garanzie di
vericidita debba avere. Si presenta un
curriculum e basta... In una parola, resta
scoperto il momento della proposta di cui
era cenno del progetto presentato dal Go-
verno.

L’esperienza della composizione dei co-
mitati regionali di controllo, signor Presi-
dente, dove pure erano state enfatica-
mente poste norme dello stesso tenore, ci
insegna che o vogliamo veramente la pro-
fessionalita, ed allora dobbiamo costituire
ipotesi chiare ed elevarle a presupposti di
legittimita delle nomine, oppure é& perfet-
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tamente inutile la norma in questione.
Inoltre, la determinazione del potere di
proposta ha grande importanza in
un’area che, secondo lo spirito della ri-
forma, tende a cointeressare tutte le com-
ponenti sociali. Curriculum e proposta do-
vrebbero essere i momenti di una parteci-
pazione popolare e di un controllo sul
potere di individuazione e di nomina da
parte dei soggetti a cio deputati. Do-
vremmo dire allora: si possono fare pro-
poste di candidati, debbono essere muniti
di curriculum, il curriculum deve avere
queste garanzie, la scelta deve avvenire
con valutazione comparativa. L’insignifi-
canza della norma ed il suo significato
meramente vessillifero si manifestano,
poi, quando si considera il caso di ammi-
nistratori delle comunita montane.

Onorevoli colleghi, sto dicendo queste
cose con sofferenza autentica, credetemi,
e non con spirito polemico. Vorrei far
osservare a voi tutti che, per legge, questi
amministratori vengono definiti aventi
esperienza di direzione e di amministra-
zione. Infatti, essi sono chiamati ipso iure
e ipso facto a diventare amministratori
dell’'unita sanitaria locale anche se sono
in realta eletti come amministratori,
nell'ambito del consiglio comunale o
della comunita montana, appena il giorno
prima dell'insediamento dell’'unita sani-
taria locale stessa. Una situazione, questa,
che non ha senso, ma che diventa singo-
lare quando si considera che la capacita
di amministrare una comunita montana,
ancorché valutata dal corpo elettorale, va
sempre considerata nell’area della speci-
fica funzione di tale comunita, salvo che,
per ragioni ecologiche a me sconosciute,
si sia scoperta, potrei dire, se il tempo
ristretto consentisse simili battute, una
affinita profonda tra comunita e organiz-
zazione sanitaria!

Per quanto riguarda il collegio dei revi-
sori c’é¢ da dire che, gia con la sua istitu-
zione per gli enti ospedalieri, si operé un
innesto spurio, inserendo in una struttura
pubblica avente gia un suo specifico si-
stema di controllo una struttura a carat-
tere ed impronta privatistica. L’onorevole
Mariotti, come voi ricorderete, era un

grande commercialista. Il collegio dei re-
visori rappresenta infatti, nel campo pri-
vato, cid che nel campo pubblico & rap-
presentato da controlli esterni all’ente.
Inserirlo nell’ente pubblico significa rad-
doppiare le istanze di controllo, ri-
schiando cosi di confondere i vari mo-
menti del controllo stesso. Altra cosa sa-
rebbe stata se, all’interno dell’ente, come
avviene per l'organizzazione dello Stato,
si fosse costituita una struttura parallela
a quella della ragioneria dello Stato.
Quanto poi intervenne la riforma sanita-
ria, 'organo in parola fu fortunatamente
tenuto fuori. Successivamente fu riesu-
mato, ma inserito come struttura vuota,
senza indicazione della sua competenza.
Come ¢é noto, infatti, la determinazione
delle competenze fu affidata dalla legge
statale alle regioni. Ne & conseguito un
ibrido: da un lato, infatti, lo Stato prevede
la presenza di un componente 'organo
avente certe qualita e capacita; dall’altro,
la regione chiede all’'organo di fare questa
o quell’altra cosa, sia essa o meno con-
forme al tipo di esperienza richiesta al
componente. Torniamo ora sull’argo-
mento e rischiamo di commettere lo
stesso errore. Come possiamo noi deter-
minare la figura del componente il col-
legio dei revisori (commercialista, funzio-
nario del ministero del tesoro, e cosi via)
quando non sappiamo a quali compiti in
particolare quella o quell’altra regione
vuol chiamare il collegio stesso?

Se veramente vogliamo moralizzare e
rendere funzionale il sistema, interro-
ghiamoci allora sulla funzione dell’'ogano.
Vogliamo che attui un controllo contabile
interno e garantisca la conformita degli
atti al bilancio? Allora costituiamolo con
competenti in materia amministrativa.
Vogliamo che eserciti un controllo di le-
gittimita sugli atti? Allora costituiamolo
con altri soggetti. Ma questa seconda ipo-
tesi sembra improponibile, perché pro-
duttiva soltanto di complicazioni e di svia-
mento di responsabilita degli amministra-
tori e dei funzionari, in quanto esistono
gia i controlli regionali.

La presenza di questi organi serve solo
a deresponsabilizzare gli amministratori,
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i quali si sentono sempre piu coperti da
questa somma di controlli che nella pra-
tica, a quanto viene coralmente lamen-
tato, a poco sono serviti. L’esperienza,
d’altra parte, ci insegna che, comun-
que siano dotati di competenza, questi
organinon hanno concorso adiminuireil
deficit delle unita sanitarie locali, che &
divenuto abissale, come é stato da ultimo
vistosamente e solennemente denunciato
dal procuratore generale della Corte dei
conti. Sarebbe allora tempo di guardare
al problema sostanziale, facendo una pre-
cisa scelta di collocazione e di funziona-
lita dell’organo stesso.

Mi auguro, e concludo, che queste os-
servazioni, che vogliono essere un ap-
porto costruttivo alla grande riforma che
sara varata con questo provvedimento,
con gli opportuni emendamenti ed aggiu-
stamenti che potranno essere apportati
nella giornata di domani dall'intelligente
contributo dei colleghi, trovino i consensi
necessari a dare serenita, efficienza e cer-
tezza di rapporti al «pianeta» (cosi I'ha
definito il relatore) della nostra sanita
(Applausi).

PRESIDENTE. Il seguito della discus-
sione & rinviato alla seduta di domani.

Annunzio di interrogazioni,
di una interpellanza e di una mozione.

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

Ordine del giorno
della seduta di domani.

PRESIDENTE. Comunico l'ordine del
giorno della seduta di domani:

Martedi 8 ottobre 1985, alle 11:

1. — Seguito della discussione del di-
segno di legge:
S. 1383. — Disposizioni transitorie

nell’attesa delle riforma istituzionale
delle unita sanitarie locali (approvato dal
Senato) (3113).

— Relatore: Saretta.

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

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

— Relatore: Lussignoli.

La seduta termina alle 20,55.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DEI RESOCONTI
DoTT. MARIO CORSO

L’ESTENSORE DEL PROCESSO VERBALE
Avv. GIAN FRANCO CIAURRO

Licenziato per la composizione e la stampa
dal Servizio Resoconti alle 22.30.
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INTERROGAZIONI, INTERPELLANZA
E MOZIONE ANNUNZIATE

INTERROGAZIONE
A RISPOSTA IN COMMISSIONE

TAGLIABUE, GELLI, BENEVELLI E
CECI BONIFAZI. — Al Ministro della sa-
nita. — Per sapere - premesso che

il ministro del bilancio e della pro-
grammazione con decreto del 3 giugno
1985, pubblicato sulla Gazzetta ufficiale
del 6 agosto 1985, n. 184, ha stanziato la
somma di lire 655.485.681.000 a favore del-
le regioni e delle province autonome di
Trento e Bolzano, ai sensi della legge nu-
mero 281 del 16 maggio 1970, articolo 9;

detto decreto all’articolo 1, destina la
somma di 30 miliardi per contributi « per
interessi sui mutui contratti per il pro-
gramma di completamento degli ospedali
civili e degli ospedali psichiatrici », di cui
alla legge n. 574 del 1965;

I'articolo 64 della legge 28 dicembre
1978, n. 833, vieta la costituzione di nuovi
ospedali psichiatrici e decreta la funzione
ad esaurimento di quelli esistenti —:

quali e quanti sono gli ospedali psi-
chiatrici in via di completamento ed a

quale nuova destinazione essi siano stati
indirizzati;

le ragioni per cui si continua a finan-
ziare il completamento di ospedali psichia-

trici in contrasto con la legge di riforma
sanitaria;

quanta parte del complessivo stan-
ziamento di 30 miliardi & destinata al
completamento di ospedali civili e se tale
destinazione tiene conto degli standard dei
posti letto e relativo tasso di ospedalizza-
zione, fissato dal CIPE, e riportato nel
PSN, gia approvato dal Senato, ed attual-
mente in esame alla Camera;

a quale destinazione sia stata riser-
vata la restante somma di 625.385.681.000
di cui al decreto ministeriale 6 agosto
1985, pubblicato sulla Gazzetta ufficiale
n. 184;

se corrisponde al vero che una quo-
ta di 500 miliardi sarebbe destinata al po-
tenziamento del sistema informativo delle
USL;

se tutto quanto richiamato si inseri-
sce nell'ambito di una corretta program-
mazione dei servizi sanitari territoriali nel
settore della prevenzione-cura-riabilitazione
0 non costituisca piuttosto un uso impro-
prio della spesa sanitaria, che se per un
verso concorre ad aumentarne l'entita, per
'altro non assicura una risposta adeguata
ai bisogni di assistenza sanitaria. (5-02005)
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INTERROGAZIONI
A RISPOSTA SCRITTA

FERRARINI. — Al Ministro del lavo-
ro e della previdenza sociale. — Per sa-
pere quali provvedimenti intenda adot-
tare affinché gli uffici del’ENPAS e del-
VINADEL corrispondano sollecitamente e
nella loro interezza, come a suo tempo
assicurato dal Governo, le liquidazioni di
fine servizio ai dipendenti statali e degli
enti locali, considerata anche l'avvenuta
pubblicazione della recente legge n. 482
del 26 settembre 1985, che ha provveduto
al nuovo trattamento fiscale delle liqui-
dazioni. (4-11336)

PAZZAGLIA E ALPINI. — Al Ministro
delle finanze. — Per sapere se & al cor-
rente dello stato di viva e legittima agi-
tazione dei proprietari di immobili ur-
bani della fascia jonica metapontina, ai
quali sono state notificate cartelle esat-
toriali per il pagamento di un tributo
da parte del Consorzio di bonifica di Me-
taponto (Matera) in ragione di 36 lire
per ogni punto di reddito catastale, e in
base a un regio decreto che risale al
1933, ma che per la prima volta & stato
riesumato quest’anno. Il centro di Poli-
coro non riceve beneficio alcuno dalle
opere del suddetto consorzio, che, peral-
tro, non ha nemmeno predisposto a mon-
te dell’abitato i necessari lavori per evi-
tare frane, allagamenti, eccetera.

A maggiore prova della illiceita del
provvedimento suddetto sta il fatto che
la delibera, prima dell’iscrizione a ruolo
del tributo, non ha individuato i singoli
contribuenti con la notifica a ciascuno di
essi dell'iscrizione medesima. E c’¢ an-
cora che il tribunale di Ascoli Piceno,
con sentenza del 25 settembre 1984, ri-
solvendo un caso analogo, ha stabilito
che «il potere dei consorzi di bonifica
di imporre contributi non pud esercitarsi
su tutti gli immobili siti nel perimetro
del consorzio, ma solo sui terreni che

traggono beneficio dalle opere di boni-
fica ».

Gli interroganti chiedono pertanto se il
ministro intenda intervenire con l'urgenza
che il caso richiede per la sospensione e
I'annullamento della nuova imposizione,
contro la quale gia si accumulano i ricorsi
dei cittadini della zona metapontina in-
giustamente colpiti. (4-11337)

PIRO. — Al Ministro dell'interno. —
Per sapere:

quali siano i provvedimenti urgenti
che intende assumere per rafforzare la
iniziativa delle forze di polizia nei con-
fronti di una organizzazione criminale che
taglieggiava commercianti e titolari di
esercizi pubblici nel ferrarese e soprattut-
to nella zona turistica dei Lidi. Poiché si
¢ verificato l'arresto del vicequestore vi-
cario, indiziato di associazione per delin-
quere di stampo mafioso, estorsione aggra-
vata e concussione, si chiede al ministro
quali iniziative intenda assumere per di-
fendere la dignita e il lavoro delle forze
dell’'ordine impiegate contro i racket che
agiscono -anche sulla costa romagnola.
(4-11338)

PATUELLI. — Al Ministro dei trasporti.
— Per conoscere - premesso che

notizie di stampa riferiscono che la
nuova classificazione dei porti terrebbe
conto non solo del volume delle merci
movimentate, ma anche della specialita del
traffico e quindi della vocazione dei sin-
goli scali marittimi, di cui va definito con-
testualmente il rango, o grado di impor-
tanza a livello nazionale, e la funzione
esclusiva o prevalente (commerciale, in-
dustriale, peschereccia o turistica);

" Ravenna dovrebbe rimanere esclusa
dal novero dei porti primari, sebbene i
risultati, non solo quantitativi, dei suoi
traffici la pongano tra le realta portuali
piu vitali del paese e la sua eccezionale
disponibilita di aree libere e di banchine
la collochino tra i porti italiani con le
maggiori possibilita di sviluppo;
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su un totale di 11,6 milioni di ton-
nellate movimentate nel 1984, solo un ter-
z0 & stato costituito da oli minerali e il
traffico commerciale (6.252.879 tonnellate)
ha rappresentato 1’80,7 per cento di tutto
il movimento non petrolifero, consenten-
do cosi allo scalo ravennate di confermar-
si come secondo porto commerciale in
Italia, subito dopo Genova, mentre nel
comparto dei contenitori ha raggiunto la
cifra record di 206.506 Teu, consolidando
cosi la propria leader-ship in Adriatico e
la terza posizione a livello nazionale;

pitt del 60 per cento del traffico non
petrolifero proviene o & diretto oltre gli
stretti di Suez e Gibilterra, mentre il con-
tinuo aumento del movimento a funzione
commerciale accentua sempre pil l'influen-
za del porto di Ravenna nell’entroterra
che, oltre ad interessare la maggior parte
delle regioni italiane, si spinge in misura
significativa anche oltre le Alpi;

secondo autorevoli e rigorose ricer-
che pluridisciplinari, commissionate da
enti non emiliano-romagnoli, Ravenna é&
destinata a diventare lo scalo adriatico pil
importante per linterscambio marittimo
della Lombardia;

/il Consiglio superiore dei lavori pub-
blici, con voto n. 665 del 25 febbraio 1983,
ha riconosciuto che il porto di Ravenna
« potrgbbe aspirare a livelli continentali ed
intercontinentali » nel settore del traffico
containers.

Ribadita infine la validitad delle scelte
contenute nel progetto di piano regionale
integrato dei trasporti a favore dell’area
portuale ravennate, considerata a ragione
tra gli elementi portanti della strategia
globale del piano stesso —:

le ragioni dell'inspiegabile, ingiusta e
immotivata proposta di escludere Raven-
na dai futuri porti primari italiani, contra-
riamente a quanto indicano inequivoca-
bilmente i risultati, non solo quantitativi
dei suoi traffici, le sue eccezionali poten-
zialita di crescita, basate innanzitutto sul-
la vastita delle aree ancora libere ai lati

delle vie d’acqua, e il ruolo che lo scalo
ravennate & chiamato a svolgere a soste-
gno dello sviluppo socio-economico del suo
vasto hinterland; si sottolineano i gravi
pericoli insiti in tale proposta che, se ac-
colta, annullera di fatto ogni possibilita
di nuovi investimenti statali che, fermi an-
cora a quelli della «legge Zaccagnini » del
del 1961, sono assolutamente indispensa-
bili per il pieno sfruttamento delle enor-
mi possibilita di espansione di una realta
ad elevato grado di produttivita e compe-
titivita, qual’® il porto di Ravenna, cui
sono legati sicuri benefici per le molteplici
attivita, non solo locali, che su di esso
gravitano. (4-11339)

DE ROSE. — Ai Ministri della pubbli-
ca istruzione, della sanita, degli affari
esteri, dell'interno e di grazia e giustizia.
— Per sapere - premesso che

in Livorno da tempo - su iniziativa
dei « Laboratori Barcali » — & stato istitui-
to un istituto di scienze e tecnologie
odontoprotesiche detto per abbreviazione
«ISOD» con annessa clinica odontoia-
trica;

tale istituto & propagandato sia at-
traverso la stampa, sia per mezzo di de-
pliant come « Centro Associato per lo stu-
dio e la ricerca allUET Facultés UET: des
Sciences et de Médecine Département
Odontostomatologie » ed ancora UET Uni-
versité Européenne du travail Etablisse-
ment d'Utilité Publique (Arrété Royal du
26779 - M.B. n. 164 due 25.8.79) 88, Rue
Gachard (B.4) B 1050 Bruxelles;

risulta tale istituto essere frequenta-
to da giovani neolaureati in medicina e
chirurgia e da giovani diplomati odonto-
tecnici;

inoltre 1'ISOD « Laboratori Barcali »
per la sua dichiarata attivitd scientifica e
di ricerca & riuscita ad ottenere con le
unita locali sanitarie di Livorno e provin-
cia, apposite convenzioni (stipulate con le
presidenze di dette USL) per l'appresta-
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mento di speciali protesi sociali odontoia-
triche (i cui prezzi sono tutt’altro che so-

ciali...) —:

se i ministri della pubblica istruzio-
ne e della sanita sono a conoscenza della
esistenza in Livorno di tale istituto che si
propaganda «.. a carattere scientifico e
come istituto di ricerca» e se detto isti-
tuto sia stato autorizzato secondo la nor-
mativa in atto vigente e pill precisamente
se sia stato riconosciuto ai sensi del se-
condo e terzo comma dell’articolo 42 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833;

se risulti al ministro della sanitd qua-
li siano stati i motivi, i modi ed i tempi
per cui gli organi responsabili alla stipu:
lazione di convenzioni abbiano ritenuto
stipulare apposita convenzione, per l'ap-
prestamento di protesi sociali odontoiatri-
che, con listituto di scienze e tecnologie
odontoprotesiche di Livorno e piu preci-
samente se tali organi responsabili provin-
ciali ed eventualmente, anche, regionali ab-
biano ritenuto applicabili nel caso di spe-
cie gli articoli 39, 40 e 42, terzo comma,
della legge 23 dféémbre 1978, n. 833;

se, invece, tale istituto non sia stato
né autorizzato, né riconosciuto, ai sensi
dell’articolo 42 della legge n. 833 del 1978,
quali provvedimenti inténda porre in es-
sere il ministro della sanitd a tutela della
salute e della fede pubblica, quali, per
esempio, quelli di una penetrante indagi-
ne da parte dell’apposito nucleo antisofisti-
cazione e sanitad dei carabinieri;

se i ministri della pubblica istruzio-
ne e della sanitd non intendano accertarsi
a che titolo neo-laureati in medicina e
chirurgia frequentino i corsi di specializ-
zazione istituti presso il suddetto ISOD
e cosa viene loro rilasciato alla fine dei
corsi e con quale promessa;

se il ministro degli affari esteri non
ritenga, a tutela della fede pubblica, espe-
rire accertamenti idonei a conoscere se e
quale natura giuridica abbia in Bruxelles
I'universita di cui in premessa e quali
rapporti giuridici  eventualmente - siano in
atto con listituto ISOD di Livorno;

se il ministro dell'interno, ove lo
ISOD operi fuori dalla legalith, non riten-
ga urgentemente opportuno invitare il pre-
fetto della provincia di Livorno ad adot-
tare quei provvedimenti di pubblica sicu-

rezza idonei a tutelare la fede pubblica.
(4-11340)

FERRARINI. — Al Ministro del teso-
ro. — Per sapere:
se ¢ a conoscenza dei notevoli ri-
tardi nella corresponsione ai pensionati
statali « d’annata » degli adeguamenti va-
rati dal Parlamento nella primavera
scorsa;

se & stato informato dai suoi fun-
zionari che gli uffici provinciali del te-
soro non riescono a smaltire gli arretrati
e che a farne le spese & ora il personale
in quiescenza;

quali provvedimenti intenda adottare
a seguito delle vibrate proteste dei pen-
sionati statali civili e militari per la len-
tezza degli adempimenti a seguito della
legge n. 141;

se non ritenga opportuna la -solleci-
ta adozione di misure previste anche nel-
la ricordata legge con l'immediata esten-
sione ai pensionati delle aziende autono-
me e degli enti locali del trattamento pe:
requativo. (4-11341)

PASTORE. — Al Ministro del tesoro.
— Per conoscere:

lo stato di avanzamento della pra-
tica di ricongiunzione dei periodi assicu-
rativi, ai sensi della legge '7 febbraio
1979, n. 29, intestava ad Ivana Sirito,
nata a Sassello (Savona), il 17 ottobre
1955 e residente ad Altare (Savona) via
Cesio 72-74. Si fa presente che linteres-
sata ha inoltrato la domanda alla CDPEL
nel novembre del 1984, in quanto le sue
condizioni cliniche risultano particolar-
mente gravi perché affetta da « osteosar-
coma della coscia destra» (come eviden-
ziato dalla commissione sanitaria della
VII USL ligure in data 31 gennaio 1985).
(4-11342)
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MADAUDO. — Al Ministro del lavoro
e previdenza sociale. — Per conoscere
quali iniziative gli uffici locali abbiano
preso o intendano assumere in ordine alle
attivith di vigilanza e di controllo isti-
tuzionali riguardanti le assunzioni di ap-
partenenti a categorie « protette » (legge
2468, n. 482) deliberate, a maggioranza,
dal consiglio comunale di Roccarainola
(Napoli) nella seduta del 29 marzo del
corrente anno.

Il merito della questione, che ha for-
mato oggetto di esposto alla competente
Procura della Repubblica, concerne, in
sintesi, la contestata legittimita di due
aspetti: l'anzianitd di collocamento di ta-
luni richiedenti; lo slittamento da una ca-
tegoria all’altra, con la reiterazione di un
comportamento gid censurato, dal comita-
to regionale di controllo di Napoli, con
decisione di annullamento del 29 dicem-
bre 1983, in analogia di situazioni.

(4-11343)
RONCHI. — Al Ministro per i beni
culturali ed ambientali. — Per sapere -

premesso che

il pino loricato costituisce un bene
prezioso di valore incalcolabile per il mon-
te Pollino: per la sua eccezionale rarita
& un vero monumento della natura;

viene definito scientificamente come
un endemismo: cioé una specie in grado
di resistere in un determinato sito mal-
grado il cambiamento delle condizioni cli-
matiche;

si tratta di un «relitto» che risale
all'epoca delle glaciazioni quaternarie che
attualmente si trova solo in Jugoslavia,
Albania, Grecia ed in Italia solo sul mon-
te Pollino;

dal momento in cui quest’albero una
volta distrutto non si riproduce l'incendio
provocato sul monte Pollino & un pesante
attacco all’istituzione del parco nazionale
e un vero disastro ecologico -:

quali provvedimenti intende prende-
re per tutelare il territorio del monte
Pollino, sia quello distrutto che la par-

te restante per bloccare ogni possibile fu-
tura speculazione;

se non ritenga opportuno aprire una

" inchiesta sui ritardi che hanno caratteriz-

zato l'intervento delle forze anti-incendio.
(4-11344)

TAMINO E RONCHI. — Ai Ministri
dell'interno, per lecologia e dell’agricoltu-
ra e foreste. — Per sapere - tenuto
conto che:

1) il bosco di Santo Pietro, demanio
civico di Caltagirone (Catania), esemplare
di « macchia mediterranea » rappresenta
uno dei pitt importanti ambienti boschivi
dell’entroterra siciliano;

2) dagli inizi del novecento ad oggi
I'area boschiva & passata da cinquemila
a duemila ettari circa;

3) tale area boschiva & stata affida-
ta: 860 ettari circa alla ditta SICILFOR-
INSUD di Palermo; 700 ettari circa al-
I’Ente forestale ¢ i rimanenti 400 ettari
circa se li & riservati il comune di Cal-
tagirone per urbanizzarli e realizzare zone
residenziali-turistiche, strutture sportive,
autodromi, contravvenendo alla legislazio-
ne in materia di protezionismo ambien-
tale e urbanistica;

4) sui progetti esecutivi della SICIL-
FOR che consistono in una riforestazione
produttiva di pino d’Aleppo consociato a
querce con un rapporto di 2000 a 100 per
ettaro, hanno espresso dure critiche oltre
a Dp le associazioni ambientaliste, 1'uffi-
cio tecnico agrario del comune e la gran-
de maggioranza della citta, i quali si bat-
tono per fare del bosco una «riserva
naturale » ai "sensi della legge regiona-
le n. 98 del 1981. Tale progetto usufrui-
rebbe delle incentivazioni concesse dal pro-
getto speciale n. 24 della Cassa per il

Mezzogiorno ed ha un preventivo di spe-

sa di circa due miliardi e mezzo;

5) non avendo limpresa SICILFOR
dato inizio ai lavori ma soprattutto per

l'opposizione espressa dagli ambientalisti

N

I'amministrazione comunale & orientata per
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la revoca della concessione alla SICILFOR
e la risoluzione della convenzione;

6) il 15 agosto 1985 si verificava un
grosso incendio doloso, veniva ridotto in
cenere oltre 50 ettari di bosco demaniale
tutte zone comprese nel progetto SICIL-
FOR. II' 15 di settembre dopo un mese
esatto, un altro violentissimo incendio do-
loso sempre nelle zone comprese nel pro-
getto SICILFOR riduceva in cenere circa
170 ettari di bosco di secolari querce da
sughero -:

quali iniziative intendono adottare
per salvare quel che resta del demanio
civico del bosco di San Pietro;

quali esiti hanno dato le indagini
delle forze dell’ordine locali. (4-11345)

FAGNI. — Al Ministro del tesoro. —
Per sapere - premesso che:

in un'interrogazione presentata nel
1984 e che aveva per oggetto la richiesta
di chiarimenti circa il trasferimento del
direttore dell'Ufficio provinciale del teso-
ro signor Nardi (chiarimenti che non
sono mai stati dati) si faceva riferimento
anche alla gestione -del patrimonio del
fondo pensioni del Ministero del tesoro
presente, tra l'altro, anche nel comune di
Livorno;

da tempo si avvertiva e veniva se-
gnalata una situazione di poca chiarezza
nella gestione che generava disagio, dub-
bi e scontento sia negli inquilini sia in
parte del personale dipendente dagli uf-
fici;

di questa situazione & stata infor-
mata ed interessata l'amministrazione co-
munale di Livorno a cui il signor mini-
stro, ha dato assicurazioni sui tempi dei
lavori manutentivi —:

se non intende richiamare gli uffici
competenti ad un esercizio dei compiti di
gestione e manutenzione corretto, tempe-
stivo ed appropriato;

se non ritiene necessario svolgere
un’indagine ispettiva tendente ad indivi-

duare responsabilita attuali e pregresse
nella gestione e manutenzione del patri-
monio immobiliare degli enti in generale.

(4-11346)

RONCHI. — Al Ministro per il coordi-
namento della protezione civile. — Per sa-
pere — premesso che dal 30 settembre ad
oggi sono andati distrutti almeno 210 et-
tari di bosco sul monte Pollino -:

se risponde a veritd che qualcuno ha
telefonato per bloccare l'invio di un eli-
cottero anti-incendio;

perché l'aereo anti-incendio richiesto
immediatamente & stato mandato con no-
tevole ritardo;

perché nei giorni successivi non ¢
stato piit mandato l'aereo anti-incendio;

perché nonostante la consistente sic-
citd il servizio anti-incendio & stato sospe-
so il 30 settembre;

quali provvedimenti intende adottare
per accertare le responsabilitd e la natu-
ra dell'incendio;

se non ritiene che fatti come questo

non consiglino un deciso potenziamento
del servizio nazionale anti-incendio.

(4-11347)

TAMINO e POLLICE. — Al Ministro
della pubblica istruzione. — Per sapere -
premesso che

la situazione del II liceo artistico di
Milano, rimasto totalmente senza locali, &
ormai insostenibile;

Iistituto in questione ¢ gia stato og-
getto di interrogazioni parlamentari pre-
sentate il 18 giugno 1985, n. 4-09964, con
iter in corso, e 12 marzo 1985. A que-
st'ultima il Ministro ha dato risposta ras-
sicurando gli interroganti Tamino e Pol-
lice sull'interessamento del provveditore
agli studi alla risoluzione del problema;

la situazione denunciata nelle inter-
rogazioni segnalate non solo non si & ri-
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solta ma, al contrario si € aggravata, con
un’intera scuola che a venti giorni dal-
I'inizio dell’anno scolastico si trova nel-
I'impossibilita di svolgere alcuna attivita
didattica per assenza di locali;

data la situazione molti studenti so-
no stati costretti a trovare situazioni di
ripiego, guarda caso in scuole private, per
cui dai circa 1.200 iscritti di inizio anno
si & gia scesi a circa 900 —

quali sono state le iniziative prese
dal provveditore, come il Ministro aveva
assicurato nella sua risposta del maggio
SCOrso;

se questo non si configuri, obiettiva-
mente, come un attacco al diritto allo
studio e alla qualita della scuola pubblica
a tutto vantaggio della scuola privata;

se, in situazioni di questo genere, se
la sentirebbe di dare torto a studenti, ge-
nitori. docenti e non docenti che occupas-
: sero per protesta locali da adibire allo
svolgimento dell’attivita didattica, che, evi-
dentemente, gli organi competenti non vo-
gliono o non sono in grado di trovare;

se e come intende intervenire affin-
ché questa vergognosa situazione sia ri-
solta in tempi rapidissimi. (4-11348)

CONTU. — Al Ministro della wmarina
mercantile. — Per sapere — premesso che

con la stagione estiva, 0 quando es-
sa volge al termine, torna alla ribalta
della cronaca il problema del traffico,
con particolare riferimento ai collega-
menti con la Sardegna e i disagi ad essi
collegati;

in questi periodi infatti, i mezzi di
informazione, soprattutto quelli locali, ri-
portano giornalmente dati € notizie sulle
difficolta o sulla impossibilita di trovare
biglietti per le navi da e per la Sardegna;

trascorsi perd questi periodi, supe-
rata cioé l'emergenza, il traffico ridiventa

normale, i viaggiatori riacquistano la pos-
sibilith di spostarsi con maggiore facilita
e tranquillita e anche i mezzi d'informa-
zione cessano di dare i loro gquotidiani
notiziari. E per altri lunghi mesi ci si
dimentica che i sardi sono isolani e che
quindi hanno, al di la e al di fuori di
ogni oggettiva e conveniente valutazione
di carattere economico collegata al traf-
fico turistico, il diritto del collegamento
col mondo esterno;

sono ormai note le consuete e gravi
difficolta che incontrano soprattutto i
sardi, quando decidono di intraprendere
un viaggio. E queste difficoltd aumenta-
no, con l'approssimarsi del periodo esti-
vo, quando tutti i posti disponibili ven-
gono (mesi prima) prenotati o acquistati
dall’'utenza turistica e vacanziera, reali im-
possibilita;

I'arrembaggio ai biglietti da parte di
questa utenza, toglie ai sardi non turisti,
o agli emigrati desiderosi di rientrare an-
che per pochi giorni nella loro terra, ogni
residua possibilita di traversata;

il turista normalmente ha modo di
programmarsi le ferie e quindi anche di
prenotarsi i posti; ma quanti altri sardi,
non vacanzieri, sono costretti per interes-
si vari o per impellenti necessita, e ma-
gari improvvisamente, a recarsi in con-
tinente > E quanti di questi ne sono di
fatto impediti a causa della impossibilita
di trovare un posto in nave ? Cosi i sar-
di, in questo periodo, diventano pilu iso-
lati che isolani -:

se ritiene opportuno al fine dell’eli-
minazione o, quanto meno, della riduzio-
ne dei gravi disagi legati al problema dei
collegamenti della Sardegna l'adozione del-
le seguenti misure:

1) a tutti i sardi, residenti e non,
deve essere riservato quotidianamente, e
per tutto l'anno, un traghetto;

2) i posti in questo traghetto non
potranno essere prenotati o messi in ven-
dita prima di 15 giorni dalla data di par-
tenza;
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3) dalla stessa data, dal giorno
cioe in cui potranno essere prenotati e
acquistati i biglietti, verra aperta una li-
sta d’attesa per i non residenti, in modo
che se i posti disponibili non dovessero
essere totalmente utilizzati dagli aventi
diritto, potranno essere usufruiti da altri
normali passeggeri;

4) detto diritto, e non privilegio,
la possibilita cioé di avere i posti riser-

vati, scadra 10 ore prima della partenza
del traghetto stesso.

Questo tempo consentira:

a) ai sardi di poter decidere e par-
tire nella stessa giornata;

b) ai non sardi di poter avere la
conferma di accettazione alla preventiva
prenotazione. (4-11349)
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INTERPELLANZA

Il sottoscritto chiede di interpellare il
Presidente del Consiglio dei ministri al
fine di conoscere quale straordinario av-
venimnto si verifichera nella stazione fer-
roviaria di Sassari il giorno 10 ottobre
1985 se - a quanto ¢ dato conoscere —
sono state impartite le seguenti disposi-
zioni:

la partenza di due navi traghetto
straordinarie delle ferrovie dello Stato
da Civitavecchia per Golfo Aranci, con
treni passeggeri;

l'arrivo a Sassari con marcia pri-
vilegiata di due treni viaggianti sui tra-
ghetti;

il trasferimento, dalla stazione di
Sassari a quella di Portotorres, tutt'altro
che capiente, delle vecchie « littorine »,
per liberare i binari;

l'avvio da Cagliari di moderne car-
rozze media distanza per contenere ospi-
ti ed un servizio radiotelevisivo;

I'impegno del personale addetto alle
manutenzioni del compartimento tutto
delle ferrovie dello Stato di Sardegna,
per vari lavori quale la sistemazione di
gabinetti, di facciate e simili della stazio-
ne di Sassari;

I'impegno della direzione del movi-
mento di Cagliari, pare senza risultati
positivi a causa della mancanza di mez-

zi di trazione e di personale di macchi-
na, per organizzare treni straordinari per
Sassari.

Dalle notizie attinte dall’interpellante
sembra che il tutto avvenga per il fatto
che il ministro dei trasporti si trovera
in quel giorno a Sassari per la inaugura-
zione di una opera ferroviaria.

L’interpellante, nel fare presente, che
tutto quanto sopra detto produce intral-
cio al movimento ferroviario, specie al
movimento dei carri fermi a Golfo Aran-
ci per il trasporto dei quali oltretutto
non si trovano mezzi per l'inoltro, e nel
rappresentare ancora una volta che la
uienza sarda sta invano aspettando da
tempo che si risolvano da parte delle
ferrovie dello Stato, i problemi sempre
pilt gravi della mancanza di treni, di
navi e di un tracciato adeguato a velo-
cita commerciali da tempi moderni, chie-
de al Presidente del Consiglio se non
ritenga di richiamare [ componenti del
gabinetto alla necessaria parsimonia e se-
rieta nelle spese di rappresentanza ed
altrettanto le ferrovie dello Stato e cio
ad evitare che si ripetano sfarzi e sper-
peri quali quelli indicati che ricordano
i tempi dei faraoni ed & comunque in-
sopportabile che vengano messi in atto
da parte del ministro della Repubblica
italiana e dalle ferrovie dello Stato nei
tempi attuali, in presenza di bilanci pe-
santemente deficitari, ed in un’isola con
un quarto della popolazione attiva disoc-
cupata.

(2-00727) « PAZZAGLIA »,
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MOZIONE

La Camera,

vista la petizione presentata da oltre
22.000 elettori dell’Alto Adige con la qua-
le si chiede la modifica delle seguenti nor-
me dello Statuto di autonomia del Tren-
tino-Alto Adige:

articolo 89 che regola la riserva
dei posti di lavoro nella pubblica ammi-
nistrazione (proporzionale etnica);

articoli 25 e 63 che prescrivono la
residenza ultraquadriennale per poter eser-
citare il diritto di voto;

articolo 99 che parifica la lingua
tedesca a quella. italiana;

quelle dalle quali si fa derivare
I'obbligo della conoscenza della lingua te-
desca;

articolo 91 in quanto stabilisce la
.competenza del Consiglio provinciale di
Bolzano per la nomina della meta dei giu-
dici della Sezione autonoma del TAR per
la provincia di Bolzano;

articolo 107 in quanto attribuisce
I'emanazione delle norme di attuazione ad
una commissione paritetica e non al Par-
lamento;

ritenuto che l'attuale sistema giuridi-
co costituzionale ha approfondito la divi-
sione tra i gruppi linguistici in quanto la
istituzionalizza favorendo !'affermarsi di
falsi principi di tutela e di autotutela del-
la minoranza di lingua tedesca che vengo-
no utilizzati invece come copertura di vero
e proprio separatismo;

considerato che il presupposto della
riforma statutaria del 1971 era costituito,
come a suo tempo rilevato da alcuni au-
torevoli membri della commissione dei 19,
dalla «leale integrazione nello Stato di
tutti i cittadini senza discriminazione di
lingua » e che tale integrazione ¢ rifiutata
dai principali gruppi politici di lingua te-
desca, i quali affermano che la patria dei
cittadini italiani di lingua tedesca & I'Au-

stria e rifiutano persino di assistere alle
cerimonie nazionali nonostante le pubbli-
che funzioni che rivestono e il giuramen-
to di fedelta prestato alla Repubblica;

considerato altresi che i principi af-
fermati nella riforma statutaria si pongo-
no in contrasto, sul piano del diritto in-
ternazionale, sia col Patto internazionale
sui diritti civili e politici (New York 16
dicembre 1966) sia con l'atto finale della
conferenza di Helsinky per la sicurezza e
la cooperazione in Europa;

considerato inoltre che lattuale si-
stema statutario viene attuato, come da
pit parti & stato rilevato, dalla maggio-
ranza di lingua tedesca della provincia
di Bolzano nel senso della realizzazione di
quella «riserva territoriale » che, gia ri-
chiesta nel memoriale della SVP del 1954,
fu respinta con fermezza dal Governo ita-
liano;

di fronte al grave disagio e alle for-
ti preoccupazioni del gruppo di lingua ita-
liana, pia debole economicamente e con
minori diritti politici e sociali di qualun-
que cittadino della Repubblica, per le di-
scriminazioni determinate da alcune nor-
me dello Statuto di autonomia e in par-
ticolare da quelle di cui la petizione chie-
de la modifica;

ritenuto che non ¢ sufficiente il ri-
tocco delle norme di attuazione, avendo
la esperienza dimostrato la necessita di
un aggiornamento dei principi che ispi-
rano la riforma statutaria ed & quindi ne-
cessaria la revisione della riforma stessa
che ¢ di competenza esclusiva dello Sta-
to italiano;

ritenuto in particolare: che secondo
i principi della nostra Costituzione nessun
cittadino pud essere privato o limitato nel
diritto di voto se non per incapacita ci-
vile, per effetto di sentenza penale o per
indegnitd morale; che tutti i cittadini han-
no diritto di risiedere e lavorare libera-
mente in tutto il territorio nazionale e
che ¢ obbligo della Repubblica promuo-
vere le condizioni che rendono possibile
il lavoro; che & assurdo che un organo
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di controllo sia composto, per meta, da
membri eletti dall’organo controllato;

ritenuto che di fronte al dovere del-
la conoscenza della lingua italiana, lingua
ufficiale dello Stato cui sono tenuti tutti
i cittadini, la imposizione dell’'obbligo del-
la conoscenza della lingua tedesca a co-
loro che non sono tenuti a conoscerla ¢
del tutto illegittima;

preso atto che sono sempre piu fre-
quenti le provocazioni dirette a contesta-
re il diritto storico dell’Italia all’Alto Adi-
ge e ad offendere i simboli che questo di-
ritto esprimono, nonché i gesti che dimo-
strano sentimenti di ostilitd verso I'Italia
creando un clima di tensione di cui l'opi-
nione pubblica & vivamente preoccupata; e
preso atto che da parte dei cittadini di
lingua italiana mai & stata manifestata e
si manifesta ostilita di alcun tipo;

al fine di favorire la pacifica convi-
venza dei gruppi linguistici in Alto Adige,
condizione per lo sviluppo socio-economico
della zona per assicurare l'avvenire del
gruppi di lingua italiana, per il supera-
mento di rivendicazioni inammissibili ed
oltretutto anacronistiche in un’Europa che
si auspica possa raggiungere l'unitd po-
litica,

delibera

di istituire una Commissione ai sensi del-
I'articolo 22/2 e 56 del regolamento della
Camera dei deputati al fine di riesamina-
re le norme dello statuto di autonomia
del Trentino-Alto Adige che riguardano la
proporzionale etnica, l'obbligo di residen-
za ultraquadriennale per esercitare il di-
ritto di voto, la parificazione della lingua
tedesca a quella italiana, l'obbligo della

conoscenza della lingua tedesca, la nomi-
na di giudici del TAR e la emanazione
delle norme di attuazione;

impegna il Governo

ad un urgente riesame dello Statuto di
autonomia soprattutto nelle parti indica-
te nella petizione e delle norme di attua-
zione che sono palesemente incongrue e
superate sotto il profilo storico e sulla
base dell’esperienza vissuta, in modo da
poter tempestivamente riferire agli orga-
ni della Camera ed indicare la proposte
utili al superamento delle norme indicate
e delle attuali condizioni del gruppo lin-
guistico italiano in Alto Adige;

impegna altresi il Governo

in attesa del predetto riesame, a sospen-
dere la emanazione di norme di attuazio-
ne che si collocano in contrasto evidente
con le esigenze su annunciate.

(1-00129) « ALMIRANTE, PaAzzacLia, FINI,
Tassi, FrRaANCHI Franco, As-
BATANGELO, AGOSTINACCHIO,
ALOI, ALPINI, BAGHINO, BER-
SELLI, BOETTI VILLANIS AU-
DIFREDI, CARADONNA, DEL DON-
NO, FLORINO, FORNER, GUARRA,
Lo PorTO, MACALUSO, MACE-
RATINI, MANNA, MARTINAT,
MATTEOLI, MAZZONE, MENNIT-
TI, MICELI, MUSCARDINI PAL-
L1, PaARIGI, PArRLATO, PELLE-
GATTA, PoLI BORTONE, RALLO,
RAUTI, RUBINACCI, SERVELLO,
SospPiri, StTAaiTI DI CUDDIA
DELLE CHIUSE, TATARELLA,
TRANTINO, TREMAGLIA, TRIN-
GALI, VALENSISE ».
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