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SEDUTA DI MARTEDÌ 4 APRILE 1989 I I I 

La seduta comincia alle 15,30. 

(La Commissione approva il processo 
verbale della seduta precedente). 

Sulla pubblicità dei lavori. 

PRESIDENTE. Propongo che venga di
sposta l 'at t ivazione de l l ' impianto audiovi
sivo a circui to chiuso per l 'odierna se
duta . Se non vi sono obiezioni, r imane 
così s tabi l i to . 

(Così rimane stabilito). 

Audizione del ministro della sanità, 
senatore Carlo Donat-Cattin. 

PRESIDENTE. L'ordine del giorno 
reca l 'audizione del min is t ro della sani tà 
nel l ' ambi to del l ' indagine conoscit iva sulla 
condizione dello s t raniero in I ta l ia e sui 
fenomeni di razzismo. 

Espr imo r a m m a r i c o per la non cospi
cua presenza dei colleghi, causa ta da cir
costanze né previste, né prevedibi l i . Il mi
nistro Donat-Catt in, infatti , è s ta to im
provvisamente avver t i to di un improroga
bile impegno di Governo e la sua audi
zione, conseguentemente , è s t a ta antici
pa ta alle 15,30. Di ciò, tu t tavia , non è 
s ta to possibile informare tu t t i i m e m b r i 
della Commissione affinché potessero assi
curare la propr ia presenza. 

Ritengo, comunque , che si possa pro
cedere ad ascol tare la relazione del mini
stro della sani tà , la quale riveste un 
obiettivo interesse ai fini del nost ro la
voro. Ringrazio sin d 'ora il senatore Do

nat-Cat t in per aver ader i to a l l ' invi to del la 
nos t ra Commissione a fornire il p ropr io 
con t r ibu to al la indagine conoscit iva sul la 
condizione dello s t ran iero in I ta l ia e sui 
fenomeni di razz ismo. 

CARLO DONAT-CATTIN, Ministro della 
sanità. Signor pres idente , sono spiacente 
che , dopo u n a serie di rinvìi dovut i a 
cause diverse, oggi sia s ta to cos t re t to ad 
an t ic ipare , r i spe t to a l l 'orar io previsto, la 
m ia par tec ipaz ione a ques t ' indagine cono
scit iva la quale , come min i s t ro della sa
n i tà , mi vede coinvolto sop ra t tu t to pe r 
q u a n t o a t t iene ai p roblemi del l 'assis tenza 
e delle condizioni sani tar ie di donne ed 
uomin i che, p u r vivendo nel nos t ro paese, 
non h a n n o la c i t t ad inanza i ta l iana . 

Per q u a n t o r igua rda l 'assistenza sani
ta r ia , gli s t ranier i senza passapor to , senza 
d i r i t to di p e r m a n e n z a e di res idenza, o 
che d ispongano di u n permesso tempora
neo scaduto , si t rovano in condizioni non 
differenti r i spe t to a quelle degli s t ranier i 
l eg i t t imamente resident i nel nos t ro paese; 
a quest i u l t imi vengono appl ica te le ga
ranzie rec iprocamente ass icura te ai ci t ta
dini i ta l iani che si t rovano, pe r ragioni 
p e r m a n e n t i o t rans i tor ie (ma s t ab i lmen te 
o regolarmente) , a l l 'es tero . 

La legge 30 d icembre 1986, n . 943, 
che cont iene n o r m e in ma te r i a di colloca
m e n t o e di t r a t t a m e n t o dei lavorator i ex
t r acomuni t a r i immigra t i e cont ro le im
migrazioni c landes t ine , dopo aver s tabi
l i to a l l 'ar t icolo 1, pe r tu t t i i lavorator i 
ext racomuni tar i , legalmente residenti in 
Italia, e per le loro famiglie, la par i tà di 
t r a t t amen to e la piena uguaglianza di di
ritti r ispet to ai lavoratori i taliani, prevede 
espressamente, in favore dei lavoratori ex
t racomuni tar i , i diri t t i relativi all 'uso 
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dei servizi sociali e sani tar i , a n o r m a del
l 'articolo 5 del decreto-legge 30 d icembre 
1979, n. 633, convert i to con modificazioni 
nella legge 29 febbraio 1980, n. 33 . 

In base alle suddet te disposizioni, le 
organizzazioni s indacal i ed assistenzial i 
hanno r ivendicato la pa r i t à di t r a t t a 
men to per gli s t ranier i r i spe t to ai c i t ta
dini i ta l iani ai fini della cont r ibuzione 
volontar ia di ma la t t i a e, conseguente
mente , l 'esonero dal ve r samento dei con
t r ibut i in caso di m a n c a n z a di reddi t i 
d ichiara t i ai fini del l ' IRPEF. 

L ' interpretazione delle organizzazioni 
che si occupano dei lavorator i ex t racomu
ni tar i appa re agli uffici del Minis tero 
della sani tà non fondata, da to che la 
legge n. 943 del 1986 r invia espressa
mente , per q u a n t o concerne il d i r i t to re
lativo al l 'uso dei servizi sani ta r i , a l l ' a r t i 
colo 5 della legge n. 33 del 1980, cioè 
alla disciplina generale in ma te r i a , la 
quale prevede pe r lo s t ran iero res idente -
che ovviamente non svolga un 'a t t iv i t à la
vorat iva - la possibi l i tà di iscrizione vo
lontar ia al Servizio san i ta r io nazionale 
diet ro p a g a m e n t o di u n a quo ta di pa r t e 
cipazione al la spesa san i ta r ia r a p p o r t a t a 
al costo medio prò capite a n n u o delle pre
stazioni. 

Successivamente , a seguito delle solle
citazioni da pa r te delle organizzazioni pe r 
la tu te la degli interessi degli immigra t i , 
con il decreto-legge 27 giugno 1987, 
n. 242, re i tera to dal decreto-legge 28 ago
sto 1987, n. 353, (i due provvediment i , 
però, non sono s tat i convert i t i in legge) si 
è t en ta to di in tegrare l 'art icolo 1 del la 
legge n. 943 del 1986 pe r q u a n t o con
cerne la contr ibuzione di ma la t t i a , con la 
seguente indicazione: « con par tec ipaz ione 
alla spesa san i ta r ia secondo le misure e 
le modal i tà s tabi l i te pe r i lavorator i i ta
liani disoccupati che r i su l tano iscri t t i 
nelle liste di col locamento ». La formula
zione della c i ta ta disposizione ha susci
ta to fondate perplessi tà , in q u a n t o nell 'or
d inamen to vigente in ma te r i a di contr i 
but i di ma la t t i a non esiste più u n a speci
fica indicazione per q u a n t o concerne la 
par t ico lare categoria dei lavoratori disoc
cupat i iscritti nelle liste di col locamento . 

Né è previs to pe r la p rede t t a categoria 
un esonero dal la cont r ibuzione , che co
m u n q u e avviene di fatto perché il lavora
tore d isoccupato non versa cont r ibut i di 
ma la t t i a (in q u a n t o quest i u l t imi sono 
collegati a l la re t r ibuzione) . Il lavoratore 
d ipendente i ta l iano disoccupato , scaduto 
il per iodo nel qua le h a d i r i t to alle presta
zioni economiche di disoccupazione, è as
s imi la to al c i t t ad ino non occupato , con
formemente al vigente o r d i n a m e n t o sud
diviso in categorie , ed è t enu to al versa
m e n t o di un con t r ibu to percentua le sull 'e
ventua le redd i to imponibi le ai fini IRPEF. 
In ques to caso, però , non vi è reddi to , in 
q u a n t o il d i soccupato è pr ivo di salar io e 
può aver t e rmina to di fruire delle presta
zioni economiche di disoccupazione o di 
cassa integrazione s t r aord ina r ia (nel caso, 
cioè, del lavora tore che non r ien t re rà più 
nel l 'az ienda; tu t t av ia l ' o rd inamento è 
s ta to recen temente modificato e non ne 
conosco per fe t tamente l 'u l t ima versione). 
Tale lavoratore , pe r t an to , non versa a lcun 
con t r ibu to e qu ind i è ass imi la to a chi , 
iscri t to nelle liste di col locamento come 
disoccupato , è esonera to dal p a g a m e n t o 
della cont r ibuz ione . 

In base a ques te disposizioni, prescin
dendo dal la loro infelice formulazione, i 
c i t tadin i ex t racomuni ta r i ammess i in Ita
lia pe r motivi di lavoro ed iscritt i nelle 
liste di col locamento , se privi di redd i to 
tassabi le ai fini IRPEF, sono s tat i iscrit t i 
al Servizio san i ta r io nazionale senza il 
ve r samento di a lcuna cont r ibuzione . 

La m a n c a t a conversione del decreto-
legge re i te ra to , di cui ho pa r l a to p r ima , 
h a fatto decadere il beneficio dell ' iscri
zione, pe r cui a t t u a l m e n t e i soggetti inte
ressat i al l ' iscrizione volontar ia al Servizio 
san i ta r io nazionale sono tenut i al versa
m e n t o del con t r ibu to previs to pe r tu t t i 
gli s t ranier i res ident i in Italia, par i a 750 
mi la lire annua l i . Devo osservare che il 
par t ico lare beneficio previs to dai r ichia
mat i decreti-legge poi decadut i non po
teva essere confermato a regime se non 
es tendendolo anche ai lavorator i comuni 
tar i ; in caso con t ra r io sarebbe s ta ta evi
dente u n a manifesta d i spar i tà di t r a t t a 
men to a scapi to dei lavorator i CEE, diffi-
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ci lmente giustificabile di fronte al Trat
ta to di Roma ed ai regolament i comuni
tari che, se eccepita davant i al la Corte di 
giustizia comuni ta r ia , avrebbe ce r t amente 
visto soccombente il nos t ro paese . 

At tualmente - ed a maggior ragione 
con la progressiva integrazione europea -
pot rebbero essere disposti par t icolar i be
nefici a favore degli immigra t i extraco
muni ta r i , in q u a n t o la discipl ina do
vrebbe essere estesa a tu t t i i lavorator i 
s t ranier i , CQmunitari e non. Con queste 
premesse e considerato che - come ho già 
det to - gli immigra t i ex t racomuni ta r i 
sono a tu t t i gli effetti equ ipara t i a tu t t i 
gli al tr i s t ranier i residenti o present i sul 
terr i torio nazionale, è oppor tuno a ques to 
pun to esporre la disciplina assistenziale e 
contr ibut iva di ma la t t i a previs ta dalle di
sposizioni in vigore, i l lus t rando per le di
verse categorie di c i t tadini s t ranier i i pro
blemi più r i levanti ed urgent i . 

I c i t tadini s t ranier i present i o resi
denti in I tal ia pe r quan to r iguarda l'assi
stenza sani ta r ia si possono r aggruppa re 
in un piccolo n u m e r o di categorie: s tra
nieri lavoratori legalmente occupat i , s t ra
nieri rifugiati, s t ranier i tutelat i dal la Con
venzione europea di assistenza sociale e 
medica, s t ranier i residenti iscritt i volonta
r iamente al Servizio sani ta r io nazionale 
ed infine s t ranier i present i e residenti in 
Italia non iscritti al Servizio sani ta r io na
zionale. In ques t 'u l t imo gruppo si pos
sono far r ien t rare anche i cosiddett i clan
destini; essi costi tuiscono una categoria 
molto numerosa , che crea p iù problemi 
delle a l t re , talvolta anche in relazione a 
questioni r iguardant i l ' igiene pubbl ica e 
la diffusione delle mala t t i e infettive. 

Le convenzioni internazional i (con le 
organizzazioni internazional i del lavoro 
della CEE) e la normat iva nazionale assi
curano allo s t raniero legalmente occupato 
in Italia la pa r i t à di t r a t t a m e n t o con il 
lavoratore i ta l iano; anch'egli è perciò sog
getto al regime contr ibut ivo, ha d i r i t to 
all ' iscrizione al Servizio sani ta r io nazio
nale (delle cui prestazioni può fruire) ed 
è esentato dal pagamen to delle quote par
tecipative a seconda che si trovi o meno 
nelle categorie di reddi to più basso . 

Sul ter r i tor io nazionale è ass icura ta la 
p iena pa r i t à di t r a t t a m e n t o sia al ci t ta
d ino della CEE sia a quel lo ex t racomuni 
tar io ; per quel che concerne l 'assistenza 
al l 'es tero, la pa r i t à di t r a t t a m e n t o è ga
r an t i t a so l tanto al c i t t ad ino CEE. In que
sto senso, se il c i t t ad ino CEE occupa to 
presso un ' az ienda i ta l iana si reca all 'e
s tero , pe r esempio in Jugoslavia o in Ara
bia Saud i t a , riceve lo stesso t r a t t a m e n t o 
di cui beneficerebbe il c i t t ad ino i ta l iano. 

Nei confronti dei c i t t ad ino ex t racomu
n i ta r io p e r m a n g o n o invece d iscr imina
zioni, a lcune delle qual i difficilmente su
perabi l i perché connesse al la m a n c a n z a 
di convenzioni in ternazional i di recipro
ci tà . I regolament i CEE di sicurezza dei 
lavorator i immigran t i e le a l t re conven
zioni bi la teral i esc ludono l 'estensione dei 
benefici convenzionali ai c i t tadini di a l t r i 
paes i . Altre d iscr iminazioni nei confronti 
dei lavorator i ex t racomuni ta r i sono ri
scontrabi l i nel la legislazione nazionale , 
come per esempio nel decreto del Presi
den te della Repubbl ica 31 luglio 1980, 
n. 618, in ma te r i a di assis tenza al l 'es tero 
e nel l 'ar t icolo 3 della legge 23 o t tobre 
1985, n. 595, concernente le pres tazioni 
r icevute al l 'es tero presso centr i di al t is
s ima special izzazione. Queste disposizioni 
l imi tano espressamente ai c i t tadin i ita
l iani il beneficio di tali prestazioni (che 
consiste , pe r esempio , nella possibi l i tà di 
recarsi in Francia o a Houston per fare 
un by-pass). 

Anche se volute dai regolament i CEE, 
le d iscr iminazioni sono incompat ib i l i con 
l ' a t tua le o rd inamen to assistenziale ita
l iano, ed in par t ico lare con il pr inc ip io 
del la pa r i t à di t r a t t a m e n t o per tu t t i gli 
ass is t i t i . Tale pr inc ip io dovrebbe valere 
pe r tu t t e le pres tazioni che il Servizio 
san i ta r io nazionale ass icura non solo in 
I ta l ia ma , ove occorra , anche al l 'es tero. 
Tut tav ia , u n a piena parificazione del la
vora tore s t ran ie ro a quel lo i ta l iano in 
ma te r i a di assis tenza san i ta r ia a l l 'es tero 
non appa re necessar ia perché la Costitu
zione impone al lo S ta to solo la tu te la del 
lavora tore i ta l iano al l 'es tero. 

Sarebbe necessario enucleare una serie 
di s i tuazioni che , secondo q u a n t o sosten-
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gono gli uffici del Ministero della san i tà 
- personalmente non ne sono del t u t t o 
persuaso - non giustif icherebbero un 'e 
stensione dei benefici al lavoratore s t ra
niero. La parificazione po t rebbe in t an to 
essere concessa per q u a n t o r igua rda il 
t rasferimento per ricevere cure al l 'es tero, 
sia nei paesi della CEE sia al t rove (vi 
sono, per esempio, pazient i che per deter
mina te mala t t i e si r ecano in Svizzera, 
paese che non fa pa r t e della Comuni t à 
europea) in caso di carenza dei servizi 
sani tar i i ta l iani . Con una disposizione di 
legge si po t rebbe es tendere al lavoratore 
s t raniero res idente in Italia la possibi l i tà 
di o t tenere l 'autorizzazione a trasferirsi 
al l 'estero per fruire di prestazioni che il 
Servizio sani ta r io non è in g rado di assi
curare . In ques to per iodo di notevoli re
strizioni economiche, però , è difficile che 
una disposizione d i re t ta a tal fine possa 
t rovare accogl imento nel p r o g r a m m a di 
Governo. 

Le discr iminazioni contenute nelle 
convenzioni internazional i non sono, in 
verità, riferite solo agli s t ranier i , m a si 
es tendono anche ad a lcune categorie di 
c i t tadini i tal iani che non r i en t rano nel
l ' ambi to di appl icazione di quelle stesse 
convenzioni: invalidi civili e di guer ra , 
pensionati sociali, soggetti ass icurat i ex 
art icolo 63 della legge n. 833; va r i levato, 
inoltre, che a lcune convenzioni bi la teral i 
escludono i pubblici d ipendent i , i lavora
tori au tonomi ed i liberi professionisti . 
Per motivi di s t re t ta legi t t imità ques te 
discr iminazioni , se recepite , sa rebbero 
ce r t amente d ichiara te i l legit t ime dal la 
Corte cost i tuzionale (esistono convenzioni 
internazional i che prevedono il paga
men to di servizi e contr ibut i ) . 

Appare oppor tuno e necessario esten
dere, ove possibile, con un provvedimento 
legislativo ed ammin i s t r a t i vo a tu t t i i cit
tadini i tal iani assisti t i quei benefici che 
le vigenti convenzioni in ternazional i l imi
tano ad a lcune categorie di lavorator i , 
m a che non h a n n o a lcuna connessione 
con l 'at t ivi tà lavorat iva, come il d i r i t to 
alle prestazioni urgent i in caso di t empo
raneo soggiorno per motivi turist ici o di 
a l t ra n a t u r a nei paesi convenzionati e la 

possibil i tà di o t tenere l 'autorizzazione a 
trasferirsi pe r cure in quest i paesi . 

Un 'a l t ra categor ia comprende gli s tra
nieri residenti o present i sul ter r i tor io na
zionale assisti t i in base alle vigenti con
venzioni in ternazional i di s icurezza so
ciale - mul t i la te ra l i e bi la teral i - di reci
proci tà , sot toscr i t te da I ta l ia , Jugoslavia, 
Svizzera, Austria, S t a to di San Marino, 
Pr inc ipato di Monaco ed a l t r i paes i . Essi 
h a n n o d i r i t to , con le moda l i t à ed i l imiti 
previst i dal le convenzioni stesse, alle pre
stazioni ass icura te in I tal ia ai c i t tadini 
i ta l iani , con oneri a car ico delle istitu
zioni estere competen t i , che compor t ano 
u n a cor r i spondenza ed un contenzioso no
tevoli. 

I c i t tadin i dei paesi CEE res ident i in 
I tal ia h a n n o al t resì d i r i t to alle prestazioni 
in forma indi re t ta erogate dal le USL 
presso centr i a l t a m e n t e specializzati esi
stenti a l l 'es tero. 

È necessario p rendere in considera
zione, inol t re , i c i t tadini rifugiati, prove
nienti da paesi europei . In base al la con
venzione di Ginevra del 28 luglio 1951, 
rat if icata con la legge n. 722 del 24 lu
glio 1954 - r i sa lente , qu ind i , a 35 anni fa 
- i c i t tadini s t ranier i resident i o present i 
in I tal ia ai qual i è r iconosciuto lo status 
di rifugiato poli t ico h a n n o di r i t to , se 
privi di r isorse economiche sufficienti, al
l 'assistenza san i ta r ia g ra tu i t a da pa r t e del 
Servizio san i ta r io naz ionale . L'art icolo 23 
della convenzione di Ginevra sancisce, in
fatti, la pa r i t à di t r a t t a m e n t o con i ci t ta
dini del paese osp i tan te . L 'I tal ia nel ra t i 
ficare la convenzione ha posto la cosid
de t ta r iserva geografica sui paesi di pro
venienza, l imi tando il r iconoscimento 
esc lus ivamente ai profughi provenient i 
dai paesi europei : in concre to , dai paesi 
del l 'Est . 

Agli s t ranier i in a t t esa del riconosci
m e n t o dello status di r ifugiato poli t ico 
non sono r iconosciut i par t ico lar i benefici: 
quest i c i t tad in i , nelle more del l 'eventuale 
r iconoscimento di ta le status da pa r t e 
della compe ten te commiss ione , sono assi
stiti dal Ministero de l l ' in terno nei campi 
profughi, m a non h a n n o d i r i t to ai bene
fici previst i da l la convenzione di Ginevra . 
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Solo il formale r iconoscimento della con
dizione di rifugiato, da cui consegue la 
par i tà di t r a t t a m e n t o con i c i t tadini ita
liani, compor ta per gli interessati il di
r i t to all ' iscrizione al Servizio sani ta r io 
nazionale con l 'esenzione di fatto dal ver
samento di cont r ibut i , a t teso che la mag
gior pa r t e di essi non gode di reddi t i 
imponibil i ai fini IRPEF. Fino a q u a n d o 
non interviene il formale r iconoscimento 
- in base al la p rocedura della r i ch i ama ta 
convenzione di Ginevra - gli s t ranier i ri
fugiati sono soggetti al la generale disci
pl ina prevista per i c i t tadini s t ranier i 
presenti sul terr i tor io nazionale , ai sensi 
dell 'art icolo 5 della legge n. 33 del 29 
febbraio 1980: ossia h a n n o d i r i t to esclusi
vamente , con oneri a propr io car ico (che, 
in real tà , non vengono mai pagat i ) alle 
cure urgent i ospedal iere . Questi oneri , che 
la legge pone espressamente a car ico de
gli interessat i , possono essere assunt i dal 
Ministero del l ' in terno in considerazione 
dell 'eventuale s ta to di indigenza del rifu
giato in a t tesa di r iconoscimento. 

I problemi e le disfunzioni emerse con 
il recente e massiccio afflusso di profughi 
polacchi h a n n o reso evidente l 'esigenza di 
modificare la normat iva vigente, nel 
senso di prevedere anche pe r lo s t ran ie ro 
in a t tesa del r iconoscimento dello status 
di rifugiato e pr ivo di risorse economiche 
sufficienti il d i r i t to a tu t t e le prestazioni 
gratui te . Tut tavia , la presentazione in 
Consiglio dei minis t r i di una disposizione 
normat iva d i re t ta a r i spondere alle esi
genze prospe t ta te appa re difficoltosa a 
causa delle già r icordate restrizioni di bi
lancio. 

I rifugiati provenient i da paesi extra
europei , ancorché riconosciuti sot to il 
m a n d a t o dell 'Alto commissar ia to alle Na
zioni Unite per i rifugiati, non godono in 
Italia, ai fini dell 'assistenza sani tar ia , di 
part icolari benefici: sono equ ipara t i a 
tut t i gli effetti agli al t r i c i t tadini s t ranier i 
residenti o present i sul ter r i tor io nazio
nale. Ciò in conseguenza della r iserva che 
fu posta nel 1954. La discr iminazione t ra 
rifugiati provenienti da paesi europei , tu
telati in base alla convenzione di Gine
vra, e da paesi extraeuropei non tutelat i 

da l p u n t o di vista giur idico è del tu t to 
ingiustif icata, a lmeno pe r q u a n t o ri
g u a r d a l 'assistenza san i ta r ia . Sarebbe , 
qu ind i , oppo r tuno in t rodur re un ' equ ipa ra 
zione. Il Minis tero de l l ' in terno eccepisce 
che u n a l iberal izzazione di ques to t ipo -
come del res to in a l t r i c a m p i rendereb
bero il nos t ro u n paese rifugio, esposto 
ad a t t iv i tà ter ror is t iche di var ia n a t u r a . 

I c i t tad in i s t ranier i tu te la t i da l la Con
venzione europea di assis tenza sociale e 
med ica del 1953 e da l la Car ta sociale 
europea del 1961, se res ident i in I tal ia e 
pr ivi di r isorse economiche sufficienti, 
h a n n o d i r i t to alle pres tazioni sani ta r ie ur
gent i e necessarie al p ropr io s ta to i cui 
oner i sono a car ico del Servizio san i ta r io 
nazionale . La Convenzione e la Car ta ri
corda te tu te lano i c i t tadin i dei paesi fa
cent i pa r t i del la CEE con l 'aggiunta di 
Turchia , Norvegia, Svezia e Mal ta . 

Anche se, a s t re t to r igore, la Conven
zione europea medica del 1953 e la Car ta 
sociale europea del 1961 non obbl igano lo 
S t a t o i ta l iano nei confronti dei soggetti 
tu te la t i dal l 'ass is tenza san i ta r ia , se non 
pe r le cure ospedal iere e quel le urgent i , 
ossia le cure già erogate ai c i t tadin i i ta
l iani poveri dal s i s tema assistenziale pub 
bl ico p r i m a della r i forma, si è r i t enu to 
che fosse p iù aderen te al lo spir i to della 
convenzione e delle leggi d i r i forma ga
r an t i r e agli interessat i tu t t e le prestazioni 
san i ta r ie a t t r averso l 'assicurazione volon
t a r i a g ra tu i t a al Servizio san i ta r io nazio
nale . 

Conseguentemente , a pa r t i r e da l 1984, 
con il decre to minis ter ia le sulla discipl ina 
e ass icurazione volontar ia del Servizio sa
n i t a r io nazionale , è s t a t a previs ta la pos
sibi l i tà di iscrizione g ra tu i t a al Servizio 
san i ta r io nazionale per tu t t i i c i t tad in i 
tu te la t i dal le r i ch iama te convenzioni e 
pr ivi di r isorse economiche sufficienti. 

P rob lema di difficile soluzione si è r i
vela to quel lo della individuazione degli 
avent i d i r i t to , ossia di coloro che possono 
considerars i privi di r isorse economiche 
sufficienti. E s t r e m a difficoltà che si pre
senta , in genere, per tu t t i i c i t tadin i i ta
l iani , t enendo conto che nel r i scont rare le 
liste degli esenti dal ticket sani tar io , si è 
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nota ta una sovrabbondanza di soggetti 
r ient rant i , con il s i s tema della separa
zione dei beni , ne l l ' ambi to delle categorie 
au tonome. Si è r i levata, qu ind i , u n a note
vole d ispar i tà di peso t ra le condizioni 
economiche di ta lune categorie a u t o n o m e 
e quelle di ta lune categorie d ipendent i , di 
modo che la maggior pa r t e degli esenti 
r i sul tano appa r t ene re a categorie r i t enu te 
benestant i o di condizione media . Lo 
stesso avviene al lorché va g iudica to se 
s iano privi o no di r isorse economiche 
sufficienti i soggetti provenient i dai quin
dici paesi che ho p r i m a e lencato e che 
godono di ques to beneficio. 

I cr i teri desumibi l i dal la legislazione 
i ta l iana r i ch i ama ta dalle convenzioni por
t ano a r i tenere che lo S t a to i ta l iano si sia 
impegnato a d ass icurare a lcune presta
zioni sociali e sani tar ie esc lus ivamente 
nei confronti dei c i t tadini indigent i , ossia 
di quei c i t tadini pe r i qual i si s iano di
mos t ra te condizioni di pover tà senza pos
sibili tà pe r l 'ente pubbl ico erogatore delle 
prestazioni di r ivalsa verso terzi obbl igat i 
per legge. Questa del imi taz ione dei sog
getti tu te la t i - sos tanzia lmente ana loga a 
quella degli a l t r i paesi f i rmatar i delle 
convenzioni - era del tu t to pacifica p r i m a 
della r i forma sani tar ia , in quan to , a l lora, 
anche il c i t tad ino i ta l iano non m u t u a t o -
m a nel regime di m u t u a pressoché gene
ral izzata , che copriva il 94 per cento del
l 'area demografica i ta l iana — aveva d i r i t to 
alle prestazioni a car ico del comune di 
residenza ed al domici l io di soccorso solo 
se iscri t to nelle liste dei poveri , ossia se 
risultava pr ivo di r isorse economiche suf
ficienti. 

La legge di r i forma san i ta r ia , ren
dendo obbl igator ia , per tu t t i i c i t tadini 
i tal iani residenti , l 'assicurazione presso il 
Servizio sani ta r io nazionale h a modificato 
rad ica lmente il preesis tente o rd inamen to 
sani tar io basa to , per i c i t tadin i i tal iani 
poveri , sul domici l io di soccorso, il qua le , 
in pra t ica , è s ta to soppresso. Ai fini del
l 'assistenza sani tar ia , dunque , lo s ta to di 
pover tà non ha più a lcuna r i levanza per 
il c i t tad ino i ta l iano. Assume r i levanza ai 
fini contr ibut ivi solo l 'eventuale redd i to 
d ich ia ra to ai fini IRPEF, ancorché nell 'ul

t imo decre to sul la san i tà si tenti di far 
r icorso al la d ichiaraz ione di indigenza da 
pa r t e del s indaco, t enendo conto propr io 
di ques te enormi d i spar i t à esistenti t r a 
categor ia e ca tegor ia . 

Nel 1984, pe r l ' individuazione degli 
avent i d i r i t to , il decre to prevedeva espres
samen te che fossero considera t i privi di 
r isorse sufficienti ai fini del l 'ass icurazione 
ma la t t i a presso il Servizio san i ta r io na
zionale i soggetti che avessero consegui to 
un redd i to non super iore a 3 milioni e 
mezzo, s o m m a al lora corr i spondente al
l ' a m m o n t a r e della pensione sociale. 

In sede di predisposizione del decreto 
re la t ivo al 1986, si convenne di modifi
care il p rede t to cr i ter io pe r i seguenti 
mot ivi : la fissazione di u n l imite di red
d i to uguale a l l ' a m m o n t a r e della pensione 
sociale compor t ava u n a discipl ina a 
d a n n o del c i t t ad ino i ta l iano, che in base 
alle disposizioni del l 'ar t icolo 31 della 
legge n. 41 del 28 febbraio 1986, è t enu to 
al ve r samen to della contr ibuzione anche 
su reddi t i inferiori. La fissazione di u n 
l imite di r edd i to diverso da quel lo della 
pensione sociale, o l t reché ad essere del 
tu t to a rb i t r a r i a , non r i su l ta giustificata 
r i spe t to ai pr incìpi ed alle disposizioni 
delle convenzioni che fanno espresso rife
r imen to ad u n o s t a to di effettivo bisogno 
del c i t t ad ino e non al redd i to dal lo stesso 
even tua lmen te percepi to . È evidente che 
si può legalmente essere privi di reddi t i 
p ropr i , m a non essere in condizioni di 
indigenza. 

Per soddisfare l 'esigenza di prevedere 
u n cr i ter io forse il p iù possibile conforme 
al la le t tera delle convenzioni , e che non 
compor tasse d i spar i t à di t r a t t a m e n t o per 
i c i t tadin i i ta l iani , nel decre to del 1986 si 
r i tenne , pe r t an to , di subord ina re il par t i 
colare beneficio di s i tuazioni g ra tu i te al 
Servizio san i ta r io nazionale dei c i t tad in i 
in quest ione al la percezione, in q u a n t o 
privi di r isorse sufficienti, di sussidi eco
nomici da pa r t e del Minis tero dell ' in
te rno . 

Il nuovo cr i ter io r isul ta , a mio avviso, 
un po ' a rb i t ra r io , poiché vi sono persone 
che non conoscono neanche ques ta possi
bi l i tà , e conseguentemente non godono 
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del par t icolare sussidio del Ministero del
l ' interno. Ma vi sono anche soggetti che 
possono goderne t rovandosi in par t icolar i 
posizioni individuali che non corrispon
dono, però, ad un contesto familiare o di 
convivenza in cui sia possibile ravvisare 
una condizione di indigenza. 

In ogni caso, quel cr i ter io è appa r so 
più conforme alla le t tera e al lo spir i to 
delle convenzioni: offrendo maggior i ga
ranzie ed evi tando abusi da pa r t e degli 
interessati , unificava, di fatto, gli inter
venti di assistenza sociale a quelli di assi
stenza sani tar ia . In real tà , il nuovo crite
rio ha finito, di fatto, con l 'escludere dal 
beneficio la quasi to ta l i tà degli interes
sati , in q u a n t o il Ministero del l ' in terno, 
anche per carenza di fondi, l imi ta i sus
sidi ai casi di es t remo bisogno. Quindi , 
sono venuti a mancare , s imul t aneamente , 
i sussidi al Ministero del l ' in terno ed il 
supplemento di sani tà . 

Appare necessario, qu indi , prevedere 
un cri ter io p iù elast ico che consenta , ri
spet to allo spir i to delle convenzioni, di 
individuare i soggetti meritevoli di tu te la 
senza legi t t imare u n a generale evasione 
contr ibut iva: quel cr i ter io del decreto-
legge, che si r icerca anche nei recente 
decreto sui ticket e sulla s t ru t tu ra della 
sani tà , che però è r imesso ad u n succes
sivo decreto dei minis t r i del l ' in terno, 
delle finanze e della sani tà e che do
vrebbe r iguardare il reddi to personale 
r appor ta to con quel lo dei familiari o del 
convivente. Mi chiedo, comunque , come 
sia possibile superare il regime della se
parazione dei beni , dal m o m e n t o che in 
questo caso si t r a t t a di godere o no di 
una esenzione par t icolare relat iva al Ser
vizio sani tar io nazionale . : 

Il decreto n. 663, del 1979, così come 
integrato dal la legge n. 33, p iù volte 
ci ta ta , prevede la possibil i tà , per lo s tra
niero residente in I tal ia, di assicurarsi vo
lontar iamente al Servizio sani ta r io nazio
nale, previo versamento di u n con t r ibu to 
di par tecipazione al la spesa annua lmen te 
de te rmina ta tenendo conto del costo me
dio prò capite e globale delle prestazioni 
rese dal Servizio ne l l ' anno precedente . 

Gli s t ranier i iscrit t i vo lon ta r iamente al 
Servizio san i ta r io nazionale h a n n o d i r i t to 
alle pres tazioni ass icura te dal Servizio 
stesso esc lus ivamente sul ter r i tor io nazio
na le . Il con t r ibu to deve essere annua l 
men te de t e rmina to , con decreto del Mini
s t ro della san i tà di concer to con il Mini
s t ro del tesoro, sent i to il Consiglio sani ta
r io nazionale , en t ro il 30 o t tobre di ogni 
a n n o . 

L 'a t tua le discipl ina non è s t a t a r inno
va ta , benché avrebbe dovuto esserlo, pe r 
non a u m e n t a r e il con t r ibu to s tabi l i to pe r 
il 1986. Oggi, il costo un i ta r io supera il 
mi l ione di l ire, m e n t r e il con t r ibu to ri
chiesto è pa r i al 7,5 pe r cento dei reddi t i 
percepi t i e non inferiore, c o m u n q u e , a 
750 mi la lire (cioè al costo prò capite pe r 
il 1985). Il con t r ibu to a m m o n t a , invece, a 
290 mi la lire pe r gli s tudent i - categoria 
che gode in mi su ra maggiore , r i spet to 
alle a l t re , del t r a t t a m e n t o in quest ione -
e a 425 mi la lire per le persone collocate 
al la par i . In sostanza, è previs to un t ra t 
t a m e n t o di favore pe r le due u l t ime cate
gorie. 

La discipl ina generale del 1986 è s ta ta 
confermata per gli ann i 1987 e 1988,per 
cui è r imas t a invar ia ta la previsione di 
u n con t r ibu to par i al 7,5 per cento del 
redd i to con il l imite di 750 mi la lire, 
anche se i cont r ibu t i per gli s tudent i ed i 
collocati al la par i sono s tat i elevati , ri
spe t t ivamente , a 302 mila lire e a 442 
mi la l ire. 

L'obbligo della cont r ibuzione m i n i m a 
di 750 mi la lire, previs to dal decreto del 
1986 e p roroga to con di re t t iva minis te
r ia le pe r il 1987, a t t u a l m e n t e ancora con
s idera to vincolante , è s ta to r i levato essere 
del t u t t o ingiusto nei confronti degli s t ra
nieri privi di risorse economiche e, in 
par t ico lare , di quelli ex t racomuni ta r i di
soccupat i (regolarizzati o clandest ini) che 
a t t u a l m e n t e cost i tuiscono la categor ia di 
poveri p iù numerosa . 

In assenza di decret i e diret t ive mini
sterial i pe r la de te rminaz ione dei contr i 
bu t i e dopo il vano ten ta t ivo di presenta
zione di un schema di disegno di legge in 
mate r i a , che non è s ta to acce t ta to in sede 
di Consiglio dei minis t r i , è s t a t a appl i -
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cata , a livello locale, u n a discipl ina assi-
stenziale-contr ibutiva for temente differen
ziata. Certe USL, anche in base ad auto
nome iniziative regionali assunte in via 
amminis t ra t iva , concedono g ra tu i t amen te 
alcune prestazioni urgent i , ovvero tu t t e le 
prestazioni , in par t icolare agli immigra t i 
ex t racomuni ta r i ; la maggior pa r t e delle 
USL, invece, cont inua ad appl icare la di
re t t iva minis ter ia le del 1987, iscr ivendo 
al Servizio sani ta r io nazionale coloro che 
versano il con t r ibu to percentuale sui red
diti percepi t i , salvo conguaglio a t t ivo e 
passivo; a l t re USL, infine, si l imi tano a 
r ichiedere il ve r samento m i n i m o di 750 
mila lire, ovvero quel lo di 302 mi la lire 
previsto per gli s tudent i . 

Nel 1987, sono intervenut i i decret i-
legge 27 giugno 1987, n. 242 e 28 agosto 
1987, n. 353, i qual i , a l l 'ar t icolo 3, preve
devano l 'esonero dal ve r samento dei con
t r ibut i per i c i t tadini s t ranier i ex t racomu
ni tar i regolarizzati e disoccupat i che, per
tan to , e rano s tat i iscritt i g r a tu i t amen te al 
Servizio sani ta r io nazionale . In seguito 
alla m a n c a t a conversione in legge dei 
suddet t i decreti-legge, la maggior pa r t e 
delle USL ha cancel la to dagli elenchi gli 
interessati , d iversamente da a lcune a l t re 
USL che non h a n n o compiu to ta le opera
zione - in proposi to non ho notizie pre
cise in quan to il control lo contabi le sulle 
USL non appar t i ene al Ministero della 
sani tà , m a alle regioni ed al Minis tero 
del tesoro - . 

La m a n c a t a conversione in legge dei 
ci tat i decreti-legge h a posto al tresì il pro
b lema del recupero del m a n c a t o versa
men to dei cont r ibut i da pa r t e di coloro 
che e rano s ta t i iscrit t i g r a tu i t amen te al 
Servizio sani ta r io nazionale; tale pro
b lema è s ta to r isolto solo in pa r t e da l la 
legge 16 m a r z o 1988, n. 81 , la qua le ha 
fatto salvi gli effetti dei decreti-legge, non 
consentendo quindi il sudde t to recupero . 
Comunque , appa re necessario sanare l 'at
tuale confusa s i tuazione con una disposi
zione chiarificatrice, anche in via a m m i 
nis t rat iva, per evi tare azioni di recupero 
da par te del l ' INPS nei confronti dei sog
getti non r ien t rant i strido iure nella pre

visione dei r icordat i decreti-legge deca
dut i . 

La general izzata impossibi l i tà di ver
sare il con t r ibu to m i n i m o di 750 mila 
lire a l l ' anno fa sì che la quas i to ta l i tà 
degli immigra t i dai paesi ex t racomuni ta r i 
non sia a t t u a l m e n t e iscr i t ta al Servizio 
san i ta r io nazionale , con la graviss ima 
conseguenza che tali soggett i , compres i i 
minor i , non possono usufruire delle pre
stazioni di medic ina prevent iva anche se 
no to r i amente cost i tuiscono, in ragione 
delle aree geografiche di provenienza, ca
tegorie a r ischio, spec ia lmente pe r a lcune 
patologie . 

Inol tre , a causa della m a n c a t a assi
s tenza medica generica e specialistica, gli 
interessat i si r ivolgono alle s t ru t tu re delle 
USL q u a n d o la ma la t t i a è d iventa ta 
un 'u rgenza da ospedal izzare , con conse
guenze spesso i r reparabi l i , ol t re che con 
r i levanti oneri per il servizio pubbl ico , 
visto che le relat ive spese res tano insolute 
e sono p e r t a n t o a car ico dello S ta to . Tut
tavia, il fatto p iù grave è r appresen ta to 
dal la ta rd iva r ichiesta di assis tenza sani
tar ia , in presenza di condizioni di salute 
de ter iora te , che po t rebbero essere evi ta te 
se si intervenisse in t empo . 

La s i tuazione descr i t ta impone urgent i 
modifiche della vigente no rma t iva rela
tiva ai c i t tadin i s t ranier i res ident i sul ter
r i tor io nazionale . 

Per q u a n t o r igua rda quell i present i in 
I ta l ia e residenti non iscrit t i al Servizio 
sani ta r io nazionale , la legge n. 83 del 
1980 prevede il loro d i r i t to alle cure ur
genti ospedal iere per ma la t t i a , infortunio 
o ma te rn i t à , d ie t ro p a g a m e n t o delle pre
stazioni in base a tariffe fissate annua l 
men te a livello nazionale , con decreto del 
min is t ro della san i tà di concer to con il 
min i s t ro del tesoro; mi r isul ta , però , che 
la maggior pa r t e delle relat ive pra t iche 
compor t a so l tan to u n a burocra t ica per
d i ta di t empo , senza a lcun esito posit ivo. 

Nel 1986 le tariffe sono s ta te fissate 
con decreto minis ter ia le : 265 mila lire 
per i ricoveri nelle s t ru t tu re di cardiochi
rurgia , ematologia , g randi ust ioni , nefro-
logia (compresi t r ap ian t i e dialisi), neuro
chi rurgia , r i an imaz ione , t e rap ia intensiva, 
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uni tà coronariche; 185 mila lire per gli 
al tr i ricoveri (non sono compresi in tali 
somme gli oneri relativi a endoprotesi e 
pace maker, il cui costo effettivo è addebi
ta to all 'assisti to). Per le cure urgent i 
ospedaliere che non compor t ino ricovero 
gli assistiti sono tenut i al p a g a m e n t o 
delle singole prestazioni secondo apposi t i 
tariffari regionali ; nel 1987 le re t te sono 
state elevate con diret t iva telegrafica mi
nisteriale, in a t tesa della emanaz ione dei 
decreti n. 276, pe r ricoveri di a l ta specia
lizzazione, e n. 192, per gli a l t r i r icoveri . 

È s ta to successivamente proposto uno 
schema di disegno di legge, che non ha 
sinora t rovato accogl imento da par te del 
Consiglio dei minis t r i , per una più orga
nica determinazione (anche a t t raverso un 
apposi to fondo speciale) della ma te r i a di 
cui ci s t i amo occupando; essa, a mio av
viso, non ha a lcuna possibil i tà di essere 
disciplinata in base a criteri di r ivalsa in 
quan to questi u l t imi compor tano , come 
accennato, inuti l i pra t iche burocra t iche nel 
99 per cento dei casi e, inoltre, rendono 
difficile la cura della salute delle persone 
interessate. 

Gli aumen t i di re t t a sono stat i conte
stati da alcuni , come, per esempio, dal
l'Assi talia - la quale assicura gli s t ranier i 
in base ad una polizza concorda ta con i 
Ministeri della pubbl ica is truzione, del
l ' interno e della sani tà - in q u a n t o non 
disposti con decreto minis ter iale; a se
guito di tale recente contestazione vi è 
l ' intenzione di provvedere a lmeno tempo
raneamente e per ques to l imi ta to fine. 

Il regime assistenziale descr i t to non 
dà luogo a part icolar i inconvenienti salvo 
nel caso dei soggetti privi di risorse eco
nomiche sufficienti, che sono la grandis
s ima maggioranza: essi non hanno la pos
sibilità di pagare le prestazioni ed il Mi
nistero del l ' in terno dovrebbe r ichiedere le 
relative somme alle ambasc ia te ed ai con
solati dei paesi d 'origine, m a le procedure 
non vengono neanche a t t iva te pe r l'evi
dente impossibi l i tà di recuperar le . 

L'unica procedura che è s ta ta r iat t i 
vata, dopo un periodo di s tas i , r iguarda 
non un paese ex t racomuni ta r io del terzo 
mondo, ma il Pr incipato di Monaco, il 

quale ha u n a pa r t i t a di mi l iardi ape r t a 
con l 'I talia, der ivante da un accordo con 
i paesi « frontalieri », compl ica to nella 
fattispecie dal lo spos tamen to nel terr i to
rio del Pr inc ipato di una clinica cardio
chirurgica le cui prestazioni sono conven-
zionabili con le USL i ta l iane . 

Le procedure non vengono a t t iva te pe r 
l 'evidente impossibi l i tà di recuperare , ne
anche pa rz ia lmen te , il c redi to dagli S ta t i 
esteri , poiché la maggior pa r t e degli inte
ressati è emig ra t a c landes t inamente dai 
paesi di origine (i qual i perciò non rico
noscono loro a lcun dir i t to) , oppure è 
compos ta da rifugiati provenient i da 
paesi ext raeuropei o appar t enen t i al la ca
tegoria dei nomad i . 

Alcune regioni h a n n o assunto auto
nome e l imi ta te iniziative per ass icurare 
d i r e t t amen te le prestazioni sani tar ie ne
cessarie, sop ra t tu t to a favore degli immi
grat i ex t racomuni ta r i , regolarizzat i o 
meno, degli s tudent i rifugiati dai paesi 
ext raeuropei e dei nomad i . Nella genera
lità dei casi, spec ia lmente nelle aree me
t ropol i tane come quel la di Roma , si cal
cola che gli s t ranier i t u t to ra c landest ini 
s iano un cent ina io di migl ia ia . Gli inter
venti sani tar i essenziali sono ass icurat i da 
s t ru t tu re is t i tui te da ent i od associazioni 
religiose gestite da volontar i . 

Il q u a d r o del regime assicurat ivo ed 
assistenziale degli s t ranier i residenti o 
present i sul ter r i tor io nazionale met te in 
evidenza l 'esigenza di una modificazione 
organica del s is tema; ques t 'u l t imo, di 
fatto, finisce per penal izzare od escludere 
dal l 'ass is tenza propr io le categorie p iù bi
sognose, per le qual i a lcuni intervent i sa
ni tar i (quali quelli di prevenzione) sono 
essenziali anche nell ' interesse dell ' igiene 
pubbl ica in generale e della salute stessa 
della popolazione i ta l iana . 

Le modifiche legislative dovrebbero ri
gua rda re il regime del l 'assicurazione vo
lontar ia presso il Servizio sani ta r io nazio
nale ed il regime assistenziale degli s t ra
nieri poveri present i sul terr i tor io nazio
nale . Per q u a n t o r iguarda il p r imo , esso 
non ha conseguito i r isul ta t i voluti : il 
s is tema, prevedendo il p a g a m e n t o di un 
con t r ibu to percentua le sui reddi t i perce-
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piti , tenendo conto del costo medio prò 
capite annuo delle prestazioni del Servizio 
sani tar io nazionale , ha fatto sì che si as
sicurassero al Servizio sol tanto c i t tadin i 
con reddi to superiore ai 10 milioni con 
una posizione s tabi l izzata . I c i t tadin i 
privi di risorse economiche, con redd i to 
inferiore a tale livello o con u n a posi
zione di lavoro non s tabi l izzata , rifuggono 
dal versamento di ques to con t r ibu to . 

Nel 1988 hanno chiesto l ' iscrizione vo
lontar ia per sé e per i p ropr i familiari 
2.867 s t ranier i , che h a n n o versato 2 mi
liardi 490 milioni di lire, men t re nel 1987 
gli iscritti sono stat i 2.972 ed i cont r ibut i 
2 mil iardi 531 mil ioni . Gli iscrit t i , consi
de rando il nucleo familiare medio compo
sto da 2.215 un i t à (dato nazionale) pos
sono valutars i in 2.867 t i tolari e 8.100 
familiari nel 1986 e 2972 t i tolari e 6400 
familiari nel 1987. Tale cifra non a r r iva 
al l ' I per cento su u n a valutazione med ia 
degli s t ranier i residenti in I tal ia par i ad 
un mil ione. 

La r ipar t iz ione in relazione al t ipo di 
contr ibuzione è la seguente: 22 per cento 
di cont r ibu to r a p p o r t a t o al reddi to ; 64 
per cento di con t r ibu to m i n i m o par i a 
750 mila lire (la media è in torno alle 
870-900 mi la lire); 14 per cento di contr i 
bu to par i a 290 mila lire per gli s tudent i 
o di 425 mi la lire per le persone al la 
par i . È appena il caso di r i levare che il 
cont r ibu to non copre neanche il 50 pe r 
cento della spesa media prò capite del 
Servizio sani tar io nazionale: è add i r i t t u r a 
insignificante di fronte ad u n a spesa com
plessiva par i a 60 mi la mi l ia rd i . 

Lo schema di disegno di legge presen
ta to dal Governo prevedeva u n a spesa di 
400 mi l iardi , che non ci e ra pa r sa u n a 
cifra eccezionale anche per i vantaggi che 
compor tava , non solo in te rmini di san i tà 
degli interessat i , m a anche in ma te r i a di 
igiene pubbl ica e di tu te la della sa lute di 
tut t i coloro che possono venire a con ta t to 
(nei luoghi ab i tua lmen te frequentat i di 
giorno o di notte) con chi si t rova in 
condizioni di indigenza e di bisogno. 

Nel 1988-1989, a fronte del progressivo 
a u m e n t o della spesa sani ta r ia globale e 
media per assist i to, il con t r ibu to medio 

prò capite degli s t ranier i dovrebbe dimi
nuire a . segui to del l 'estensione ad essi 
delle disposizioni di cui a l l 'ar t icolo 10 
della legge 11 m a r z o 1988, n. 67; que
s t ' u l t imo h a r ido t to la misura del contr i 
b u t o previs to a l l 'a r t icolo 31 della legge 
28 febbraio 1986, n. 4 1 , dal 7,5 al 6,5 pe r 
cento a par t i re dal 1° gennaio 1988 ed al 
5 per cento dal 1° gennaio 1989. La quo ta 
del 7,5 pe r cento e ra intesa come riferi
m e n t o al con t r ibu to delle categorie dei 
lavorator i au tonomi , che successivamente 
è d iminu i to (e, r iducendosi in percen
tuale , si r iduce - c redo - anche in cifra 
assoluta) . 

L'estensione della disposizione ai ci t ta
dini s t ranier i non è obbl igator ia ; tu t tav ia 
il non es tender la compor te rebbe dei pro
blemi , anche se il fatto riveste scarsis
s imo significato dal p u n t o di vista econo
mico. Il get t i to complessivo d iminu i rebbe 
u l t e r io rmente qua lo ra si r i tenesse di ri
dur re o di soppr imere il con t r ibu to mi
n imo . Il s i s tema è ce r t amen te da rifor
mare , m a ciò dovrebbe esser fatto in pa
rallelo con a l t re disposizioni, per evi tare 
di t rovarsi a l l ' in terno del Governo di 
fronte a ta lune bar r ie re , qual i per esem
pio le esigenze del Minis tero del l ' in terno. 

La propos ta avanza t a dal mio dica
stero, r imas t a sospesa in seno al Consi
glio dei minis t r i , p revede l 'equiparazione 
degli s t ranier i res ident i ai c i t tadini ita
liani ai fini assistenziali e cont r ibut iv i . In 
sostanza, tu t t i i c i t tadin i s t ranier i resi
dent i in I tal ia , anche in a t tesa di legaliz
zare la p ropr ia posizione, sa rebbero te
nut i a l l 'ass icurazione obbl igator ia di ma
la t t ia presso il Servizio san i ta r io nazio
nale ed al ve r samen to dei cont r ibu t i , 
fatta eccezione per coloro i qual i s iano 
privi di redd i to . 

Per q u a n t o concerne gli s t ranier i pre
senti sul ter r i tor io nazionale e privi di 
r isorse economiche sufficienti, la solu
zione da noi p ropos ta non imponeva loro 
il p a g a m e n t o di spese (i cui oneri , per 
essi insoppor tabi l i , in concreto avrebbero 
finito per r icadere sulla finanza pubbl ica , 
senza a lcuna possibi l i tà di r ivalsa nei 
confronti dei paesi s t ranier i ) , m a r ibad iva 
l 'esigenza di s tabi l i re rigidi cr i ter i per in-
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dividuare i soggetti meri tevoli di tu te la . 
Agli interessati devono, pe r tan to , essere 
assicurate g ra tu i t amen te , salvo il recu
pero - ove possibile - delle relat ive spese 
presso i paesi d 'origine, tu t t e le presta
zioni sani tar ie , specie quelle di medic ina 
preventiva. 

Il Ministero della sani tà è par t icolar
mente preoccupato di ques t 'u l t imo 
aspet to: p u r in mancanza di cont r ibut i 
dovrebbe essere ga ran t i t a ogni forma di 
medicina preventiva, da pa r t e sia del me
dico di base sia dello special ista, agli 
s tranieri che - legalizzati od in a t tesa di 
legalizzazione - si t rovino nel nos t ro 
paese, per non avere un eventuale aggra
vamento delle loro condizioni di salute 
(sotto il profilo della loro sa lvaguardia in 
qual i tà di appar tenen t i al la comuni t à 
mondiale) e per non creare focolai di in
fezione di de te rmina te mala t t i e a l l ' in terno 
della Comuni tà nazionale . 

Le proposte di re t te a tal fine t rovano, 
però, un ostacolo nelle notevoli difficoltà 
economiche che s t i amo a t t r ave r sando in 
questo periodo, cara t te r izza to da un pas
sivo della spesa pubbl ica che si r iforma 
con mol ta rap id i tà in r appor to a tu t te le 
manovre di r ien t ro poste in a t to . 

PRESIDENTE. Desidero r ingraziare il 
minis t ro Donat-Catt in per averci prospet
ta to un p a n o r a m a veramente a m p i o dei 
problemi e dei nodi esistenti e per averci 
avvert i to delle difficoltà che incontre
rebbe un 'azione r i formatr ice. Egli ci ha 
posti nella migliore condizione per eserci
tare , per q u a n t o r iguarda il set tore della 
sanità , quell 'azione legislativa che, come 
Commissione, r i t en iamo conseguenziale 
al l ' indagine legislativa in corso. 

Invito i colleghi a rivolgere al mini
stro le dom ande che r i t e r ranno oppor tune 
r icordando che il t empo a nos t ra disposi
zione non è mol to in q u a n t o il min is t ro 
stesso deve o t t empera re ad impegni di 
Governo. 

ADRIANO CIAFFI. Nel r ingraz iare il mi
nistro per la sua esaur iente esposizione, 
desidero r iprendere u n a delle quest ioni 
che egli ha prospe t ta to per o t tenere , se 

possibile, ul ter ior i precisazioni . Mi riferi
sco al l 'assis tenza san i ta r ia p res ta ta ai cit
tad in i s t ranier i che si concen t rano presso 
u n a par t ico lare un i t à san i ta r ia locale 
per motivi di s tudio , di frequenza univer
si taria. . . 

PRESIDENTE. È il caso, pe r esempio, 
di Perugia. 

ADRIANO CIAFFI. ... o di lavoro (deter
minat i , dal l 'es is tenza di fabbriche o legati 
a col laborazioni familiari) . Vorrei sapere 
se il s i s tema san i ta r io nazionale inter
viene a compensa re specif icatamente il 
b i lancio della USL che provvede a garan
t i re l 'assistenza san i ta r ia o se, invece, 
ques ta presenza eccezionale di c i t tadini 
s t ranier i r i spet to al n u m e r o degli ab i tan t i 
non venga affatto calcolata . 

SILVIA BARBIERI. Ringrazio a mia 
volta il min is t ro Donat-Catt in per la sua 
pun tua l i s s ima esposizione da cui , tu t ta 
via, emerge p iù l ' insieme delle difficoltà 
di ca ra t t e re burocra t ico , ammin i s t r a t i vo e 
f inanziario che si f rappongono al la solu
zione di un p rob lema così impor t an t e 
come è quel lo di ass icurare un 'ass is tenza 
san i ta r ia adegua t a agli s t ranier i che si 
t rovano sul nos t ro terr i tor io , che non l'e
sis tenza di iniziative concrete , volte ad 
affrontare tale p rob lema . Ri tengo che nel 
m o m e n t o in cui a r r ive remo al la conclu
sione della nos t ra indagine conoscit iva 
l 'aspet to oggi in e same sarà t r a quell i su 
cui magg io rmen te dovrà soffermarsi l 'at
tenzione della Commiss ione . Credo anche , 
però , che al di là degli accenni fatti dal 
min i s t ro ad embr ion i di disegni e propo
ste di legge sulla ma te r i a , sa rebbe oppor
tuno disporre - p u r nella consapevolezza 
della s i tuazione difficile in cui versa at
t ua lmen te il Servizio san i ta r io nazionale , 
sop ra t tu t to dal p u n t o di vista f inanziario 
- di e lement i p iù concret i c irca l 'avvio di 
iniziative in ques to c a m p o . Penso che ab
b a n d o n a r e g ran p a r t e delle esigenze che 
r ichiedono u n in tervento al la p u r mer i to
r ia a t t iv i tà dei pr ivat i o dei volontar i che 
svolgono la loro opera a l l ' in te rno di asso
ciazioni religiose, de te rmin i u n a si tua-
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zione che non può pro t rars i ancora a 
lungo; infatti, s t i amo cons ta tando nel 
corso della nost ra indagine come la di
mensione della presenza s t ran iera in Ita
lia sia e s t r emamente consistente. Ri tengo, 
per tan to che sia l 'esigenza di ass icurare 
un approccio civile del nos t ro paese nei 
confronti della presenza s t ran iera sia la 
possibilità, sot tol ineata dal minis t ro , di 
una r icaduta negat iva che ques to pro
b lema, se t rascura to , po t rebbe p rodur re 
sulla stessa sani tà pubbl ica impongano 
una più energica accelerazione delle ini
ziative in ques ta direzione. 

GIOVANNI GEI. Devo dare a t to al mini
s tro della notevole chiarezza della sua 
esposizione da cui si r icavano notevoli 
e lementi di analisi e da cui emerge l'e
s t rema d r a m m a t i c i t à della s i tuazione de
gli immigra t i dei paesi ex t racomuni ta r i ; 
s i tuazione che rasenta la d i suman i t à e 
che, a mio avviso, non può essere tolle
ra t a in un paese civile e democra t ico 
come il nostro. Mi p remerebbe , pe r t an to , 
conoscere i motivi che h a n n o impedi to 
l 'approvazione da pa r t e del Consiglio dei 
ministr i . . . 

PRESIDENTE. Il min is t ro ha fatto in 
precedenza r ifer imento a problemi di co
per tu ra finanziaria. 

CARLO DONAT-CATTIN, Ministro della 
sanità. In mer i to all ' ipotesi delle un i t à 
sani tar ie locali cara t te r izza te da u n a rile
vante presenza di s t ranier i può avvenire , 
in p r imo luogo, che quest i u l t imi svol
gano un lavoro in condizioni di legalità e, 
quindi , d i spongano della res idenza. In 
questo caso le USL, che devono denun
ciare gli assist i t i , possono farlo con riferi
mento sia ai c i t tadini i tal iani sia agli 
s t ranier i , differenziando coloro che pro
vengono da paesi - come, per esempio, 
Francia ed Inghi l ter ra - con cui sono 
s ta te s t ipula te convenzioni di reciproci tà 
in base alle qual i è possibile o t tenere un 
r imborso per le prestazioni e rogate . Esi
ste un ufficio, denomina to di « a t tuaz ione 
della r iforma » (il quale è es t raneo al l 'a t
tuazione vera e propr ia che compete al 

Ministero del b i lancio e p rog rammaz ione 
economica) che cura , ol t re alle vecchie 
m u t u e dei navigant i , anche i rappor t i con 
gli i tal iani a l l 'es tero e con gli s t ranier i in 
I tal ia provvedendo, qu indi , ad ot tenere i 
r imbors i dai diversi servizi sani tar i nazio
nali - per esempio dal la Sécurité francese 
- delle spese sostenute dal nos t ro paese 
per le qual i esiste, pe r t an to , una compen
sazione. Gli s t ranier i pagan t i , però , sono 
pochi; di solito le USL chiedono alle re
gioni di essere tenute present i ai fini di 
una integrazione qua lo ra abb iano u n a 
presenza massiccia di s t ranier i (magar i in 
qua l i t à di s tudent i univers i tar i come nel 
caso di Perugia che r i co rdavamo pr ima) i 
qual i sostengono un onere l imi ta to . Si 
deve tenere conto, però, che a t t u a l m e n t e 
la spesa media per assis t i to si aggira in
torno al mil ione e che su di essa inci
dono, con un costo t re volte super iore a 
quel lo degli a l t r i c i t tad in i , coloro che 
h a n n o supera to i 65 anni di e tà . Quindi , 
la spesa per l 'assistenza di un giovane 
univers i tar io è inferiore alla media nazio
nale e, pe r t an to , non de te rmina una 
grande differenza. 

Nel caso di s t ranier i che svolgono un 
lavoro illegale o c landes t ino ci t rov iamo 
di fronte al la stessa s i tuazione dei ci t ta
dini i ta l iani che eserc i tano un 'a t t iv i tà di 
ques to t ipo: vi è un 'evas ione di cont r ibut i 
che non può essere contabi l izzata . Qual
che maggiore presenza si regis tra negli 
ospedali dove, finora, il s i s tema è a n d a t o 
avant i a pie di l ista. Na tu r a lmen te , la 
quest ione nascerebbe nel m o m e n t o in cui 
venisse accolto l 'obiet t ivo di responsabi
lizzare le regioni e le un i t à sani tar ie lo
cali , che dovrebbero tenere present i le 
prestazioni effett ivamente erogate . Di 
ques ta s i tuazione si dovrebbe tenere 
conto ai fini di quelle compensazioni -
sempre più r i levanti - che vengono con
cesse in sede nazionale per le t rasmigra
zioni t emporanee . Infatti le USL delle lo
cal i tà di r iviera (come nel caso dei paesi 
della Liguria o della Romagna) o delle 
comun i t à m o n t a n e il cui n u m e r o di abi
tant i , so l i tamente modes to , si molt ipl ica 
nei periodi di vacanza, h a n n o calcolato 
nella r ipar t iz ione del fondo u n a cifra for-
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fettaria, che prescinde da riferimenti spe
cifici, per prestazioni diverse, salvo avere 
poi la compensazione esa t ta per ciò che 
r iguarda le prestazioni ospedaliere. Que
ste ul t ime, infatti, sono calcolate una per 
una , e quindi compensa te al lorché vi è 
uno spos tamento da una USL al l 'a l t ra , 
anche perché non sono in r appor to sol
tan to al movimento del per iodo estivo, 
ma anche alle presenze, ad esempio, di 
un celebre chirurgo, di un celebre medico 
o di una celebre clinica. 

Andando avant i nel l ' informatizzazione 
del servizio, si r i t iene che sia possibile 
giungere ad una forma di compensazione, 
ma sa ranno necessari alcuni ann i , te
nendo conto del fatto che la p r i m a rete 
informativa (il Ministero della sani tà , in
fatti, non ha a l t ro potere se non quello di 
indirizzo e di coord inamento , ed ha il 
dir i t to di essere informato in base ad uno 
specifico art icolo della legge n. 833) si 
sta formando t ra il cent ro nazionale e le 
USL. Per ot tenere compensazioni più fa
cili è necessario che vi sia una rete infor
mat ica t ras la ta da USL a USL ed un 
carico e scarico che prosegua, informati
camente , in questa direzione. In questo 
modo, dovrebbero essere coinvolti anche 
gli s t ranier i , e per il Servizio sani tar io 
nazionale non dovrebbe esservi differenza 
tra essi e gli i tal iani; infatti , s tan te l ' indi
cazione degli s t ranier i in condizione di 
pagare, aggiungendo ad essi quelli che 
non creano problemi perché appar tenen t i 
a sistemi sani tar i ed assicurat ivi che 
hanno accordi di reciproci tà in I tal ia, per 

gli a l t r i , per molt i ann i , si sprecherebbero 
più soldi ne l l ' andare a cercare qua lche 
con t r ibu to di quan t i p o t r e m m o incas
sarne . A Roma, ad esempio, mi è s ta to 
de t to di ospedali e di cl iniche ostetr iche 
che non riescono a farsi r imborsa re le 
spese del pa r to di donne di colore, filip
pine , eccetera, neanche q u a n d o h a n n o 
ten ta to di r ivalersi sui da tor i di lavoro, 
poiché la r isposta è sempre s ta ta che la 
pa r to r ien te non era più a loro car ico. 
Dunque , t ra t tas i di u n a condizione sen
z 'a l t ro un po ' par t ico lare , che mer i ta di 
essere cons idera ta con la stessa larghezza 
che si è soliti usare al lorché, di fronte a 
ma la t t i e che possono rivelarsi dannose 
per la collett ività, è lo S ta to ad assu
mers i qualsiasi spesa, salvo poi rivalersi 
in qualche modo . 

Per q u a n t o r iguarda il disposit ivo di 
legge, per t r a smet te re un disegno di legge 
che non è s ta to por t a to in Consiglio dei 
minis t r i , per ragioni evidenti , posso sol
t an to r ichiedere al la Presidenza del Consi
glio se sono au tor izza to a farlo, anche 
perché nessuna decisione definitiva è 
s ta ta presa sulla ma te r i a . 

PRESIDENTE. Ringrazio anche a 
nome dei m e m b r i della Commissione il 
min is t ro Donat-Cat t in per il suo inter
vento. 

La seduta t e rmina alle 16,50. 




