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La seduta comincia alle 16,20.

Seguito dell’audizione dei ministri della
sanita, onorevole Mariapia Garavaglia;
del tesoro, professor Piero Barucci; e
per la funzione pubblica, professor Sa-
bino Cassese, in ordine alle iniziative
del Governo circa il riordino del settore
sanitario.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito dell’audizione, ai sensi dell’arti-
colo 143, comma 2, del regolamento della
Camera, dei ministri della sanita, onore-
vole Mariapia Garavaglia; del tesoro, pro-
fessor Piero Barucci; e per la funzione
pubblica, professor Sabino Cassese, in or-
dine alle iniziative del Governo circa il
riordino del settore sanitario.

Ricordo che l'audizione richiesta ai rap-
presentanti dei Ministeri della sanita, del
tesoro e per la funzione pubblica ¢ diretta
ad approfondire le iniziative che il Go-
verno ha adottato o intende assumere per
il settore sanitario, in particolare le inizia-
tive per dare attuazione e assicurare i
necessari finanziamenti al decreto legisla-
tivo di riordino del settore sanitario, pre-
sentato per il parere alla Commissione, e
al piano sanitario nazionale.

Informo la Commissione che i ministri
del tesoro e per la funzione pubblica hanno
confermato di non poter intervenire nem-
meno oggi, per impegni precedentemente
assunti.

Alla seduta odierna, in rappresentanza
del Ministero del tesoro, interverra il sot-
tosegretario di Stato, onorevole Malvestio,
che ringrazio fin da adesso.

Cio detto, do senz’altro la parola all’o-
norevole Malvestio.

PIERGIOVANNI MALVESTIO, Sottose-
gretario di Stato per il tesoro. Signor presi-
dente, onorevoli colleghi, in merito al
complesso delle iniziative di riordino nel
settore sanitario si rappresenta che i prov-
vedimenti adottati, nel corso di questa
legislatura, scontano l’attuale situazione
della finanza pubblica che richiede 1'ado-
zione di misure incisive e di immediata
operativita, volte ad assicurare il pieno
conseguimento degli obiettivi di bilancio.

I1 decreto-legge n. 384 del 1992, con-
vertito nella legge 14 novembre 1992,
n. 438, ha costituito uno dei provvedi-
menti di fondamentale importanza per
I'attuazione della manovra di bilancio.
Esso, da una parte, ha sancito il principio
che il servizio sanitario nazionale non puo
piu assicurare una copertura di tipo assi-
stenziale a tutti i cittadini, dall’altra ha
anticipato l'obiettivo della razionalizza-
zione e del riordino del servizio sanitario
nazionale conseguito compiutamente con
la legge delega conferita al Governo nel-
l'ottobre 1992 (legge 23 ottobre 1992,
n. 421).

La normativa introdotta con la citata
legge n. 438 si muove nella direzione di
adottare anche per il 1993 livelli uniformi
di assistenza sanitaria strettamente corre-
lati alla quantificazione del Fondo sanita-
rio nazionale.

Detta quantificazione tiene conto degli
effetti finanziari di contenimento della
spesa stimati in complessivi 4.410 miliardi
di lire, di cui 1.265 miliardi quali maggiori
entrate assicurate alle regioni dalla quota
fissa di 85 mila lire dovuta dai cittadini
con redditi superiori ai limiti previsti
dall’articolo 6, comma 2, della richiamata
legge n. 438.
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Sulla base dei suddetti interventi di
contenimento della spesa, ¢ stato possibile
limitare il fabbisogno del settore per il
1993 a 91.880 miliardi finanziati per
82.890 miliardi con il Fondo sanitario
nazionale, 4.580 miliardi con le entrate
proprie delle unita sanitarie locali e la
partecipazione delle regioni a statuto spe-
ciale, per 1.265 miliardi con la quota di
accesso alla medicina di base e per 3.145
miliardi con una maggiore partecipazione
alla spesa sanitaria da parte dei cittadini.

Peraltro, in sede di attuazione delle
norme relative alla fissazione di un tetto di
spesa per gli esenti nel settore farmaceu-
tico, previste dalla citata legge n. 438 del
1992, si & reso necessario prevedere, con il
decreto-legge n. 20 del 1993, il differi-
mento dei termini di entrata in vigore
della suddetta disposizione.

Vi & da segnalare, ancora, che in fase di
reiterazione del predetto decreto-legge
n. 20 del 1993 (reiterato dai successivi
decreti-legge n. 100 del 1993, n. 179 del
1993 e n. 397 del 1993), tuttora in fase di
conversione, si € ritenuto di elevare il tetto
annuo delle ricette per la fruizione dell’as-
sistenza farmaceutica agli esenti con effet-
tive necessita terapeutiche. Si & provve-
duto, inoltre, ad assegnare ai comuni un
contributo statale da destinare alla coper-
tura delle spese sostenute per il finanzia-
mento dell’assistenza sanitaria in favore
dei cittadini indigenti (80 miliardi).

A parziale copertura degli oneri recati
dalle suddette innovazioni, ¢ stata disposta
la riduzione dei prezzi delle specialita
medicinali a carico del Servizio sanitario
nazionale, in linea con l'obiettivo del Go-
verno volto ad acquisire un risparmio
effettivo nel settore farmaceutico.

In proposito, la Federfarma, in questi
giorni, ha reso noto i positivi risultati,
conseguiti nel primo semestre dell’anno
1993, per effetto delle misure adottate con
la richiamata legge n. 438 del 1992 ¢ della
riduzione dei prezzi dei farmaci.

Il raffronto con il medesimo periodo
dell’anno 1992, mostra il conseguimento di
un risparmio in termini di consumo di
ricette pari al 32 per cento a cui si associa
una riduzione del fatturato lordo e di

quello netto, rispettivamente del 14,5 per
cento e del 14 per cento.

La proiezione dei dati disponibili con-
sente di stimare un fatturato netto nel
settore farmaceutico che, a fine anno, si
attestera sui 12 mila miliardi di lire, con
un risparmio di spesa di circa 2 mila
miliardi.

Fin qui, ho cercato di riepilogare i
principali provvedimenti in materia sani-
taria adottati dal Governo con il ricorso
alla decretazione d'urgenza.

L’introduzione di un organico disegno
di riforma del settore sanitario si ¢ otte-
nuto con il decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502 attuativo della legge-delega
23 ottobre 1992, n. 421, che opera un’in-
versione di tendenza nell’attuale configu-
razione dei rapporti tra lo Stato e le
regioni ponendo a loro carico la piena
responsabilita finanziaria in caso di eroga-
zione di servizi sanitari eccedenti gli stan-
dards prefissati.

Un ulteriore contributo per il riordino
strutturale del settore sanitario, sara for-
nito dal provvedimento governativo di mo-
difica del decreto legislativo n. 502 del
1992, attualmente in discussione in Parla-
mento.

Le direttrici di fondo sulle quali poggia
la proposta di modifica possono esser cosi
riepilogate: in primo luogo, affidare poteri
legislativi e di programmazione alle re-
gioni, lasciando allo Stato la funzione di
indirizzo, promozione, coordinamento e
controllo; in secondo luogo, individuare
piu accentuati criteri aziendali nella ge-
stione della sanita; in terzo luogo, garan-
tire standard e parita di diritti nell’accesso
ai servizi sanitari essenziali, introducendo
solidali principi nella partecipazione dei
cittadini alla spesa sanitaria.

Per il 1994 le misure di contenimento
della spesa introdotte con il disegno di
legge di accompagnamento alla legge fi-
nanziaria (atto Senato n. 1508), sono in-
centrate principalmente sul comparto del
personale sanitario, sul settore farmaceu-
tico, nella revisione della dotazione di
strutture ospedaliere, sull’adeguamento
della contribuzione sanitaria e sulla previ-
sione di un maggior concorso al finanzia-
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mento del servizio sanitario da parte delle
regioni a statuto speciale.

La quantificazione del Fondo sanitario
nazionale, inserita nel disegno di legge di
bilancio a legislazione vigente, ¢ analitica-
mente indicata nell’allegata tabella A, che
¢ riportata in allegato alla presente rela-
zione.

In merito ai dati di spesa registrati
dalle regioni, negli anni 1989-1992 si rap-
presenta quanto segue: negli allegati pro-
spetti illustrativi (tabelle 1,2,3 e 4) sono
state riportate le entrate complessive delle
regioni e le spese dalle medesime soste-
nute, per ciascuno degli anni 1989, 1990,
1991 e 1992 indicate distintamente per
funzioni di spesa e per singola regione; gli
scostamenti tra le entrate e le spese, pe-
raltro ancora in fase di assestamento, sono
stati finanziati per gli importi e con le
modalita illustrate dalle allegate tabelle
5,6,7, e 8.

Per una chiara lettura dei dati riportati
nelle suddette tabelle, tuttavia, si rende
necessario premettere che i dati relativi
alle spese si riferiscono ai rendiconti tri-
mestrali che le USL inviano periodica-
mente al Ministero della sanita. Essi, per-
tanto, non riflettono la spesa effettiva fino
al momento del definitivo completamento
delle operazioni di ripiano, peraltro ancora
in fase di formalizzazione da parte delle
regioni.

Questo spiega anche il motivo per cui
gli importi dei disavanzi risultanti dai
rendiconti trimestrali non coincidono con
quelli comunicati dalle regioni nel mo-
mento in cui le medesime presentano la
richiesta di mutuo. Le differenze risultanti
dalle tabelle sono imputabili, pertanto, a
questa spiegazione.

Per I'anno 1992, inoltre, si segnala che
la spesa comunicata dalle regioni e risul-
tante dal rendiconto del quarto trimestre
1992 non & stata ancora verificata a livello
centrale. Pertanto, I’eccedenza di spesa per
il 1992, pari a circa 2.900 miliardi, nono-
stante l'integrazione per 6.130 miliardi del
Fondo sanitario nazionale 1992, approvata
con la legge n. 67 del 1993, non puo essere
imputata automaticamente ad una sotto-
stima del fabbisogno, ma ¢ da verificare se

imputabile alla mancata attivazione degli
strumenti di contenimento della spesa
messi a disposizione delle regioni dalla
vigente legislazione. In quest’ultimo caso,
gli oneri per il ripiano del disavanzo
graveranno sui bilanci regionali.

In conclusione, ricordo che le opera-
zioni di mutuo, allo stato, risultano atti-
vate per i seguenti importi: per il 1989 i
mutui erogati sono pari a 3.066 miliardi,
quelli da erogare pari a 4.700 miliardi, per
un totale di 7.766 miliardi; per il 1990 i
mutui erogati sono pari a 4.821 miliardi,
quelli da erogare pari a 9.832 miliardi, per
un totale di 14.653 miliardi; per il 1991 i
mutui erogati sono pari a 3.372 miliardi,
quelli da erogare pari a 8.317 miliardi, per
un totale di 11.689 miliardi; per il 1992,
infine, 1 mutui erogati sono pari a 1.839
miliardi, quelli da erogare a 4.291 mi-
liardi, per un totale di 6.130 miliardi.

Sono queste le considerazioni che in-
tendevo svolgere con riferimento ai pro-
blemi accennati nella richiesta di audi-
zione del rappresentante del Tesoro. Lascio
tuttavia a disposizione della Commissione
la documentazione contenente i dati con-
tabili, che potrebbe rivelarsi utile per la
verifica di certe situazioni.

PRESIDENTE. Ringrazio il sottosegre-
tario di Stato onorevole Malvestio sia per
la sua relazione sia per la documentazione
consegnata alla presidenza e che verra
pubblicata in allegato al resoconto steno-
grafico della seduta odierna.

Do ora la parola ai colleghi che inten-
dano formulare delle domande.

LALLA TRUPIA ABATE. All'onorevole
Malvestio, che ringrazio per essere inter-
venuto in questa sede, faccio presente che
rimane in me pit di un dubbio, come per
altro avevo gia avuto modo di rilevare nel
corso di una precedente seduta, riguardo al
piano sanitario nazionale.

Il seguito dell’audizione odierna era
stata richiesta oltre che per discutere sulle
proposte del Governo circa il riordino del
settore sanitario anche per valutare cosa
fare in merito al parere da esprimere sul
piano sanitario.
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Al riguardo debbo subito dire che non
avuto risposte convincenti da parte del
sottosegretario di Stato per il tesoro.

Il quesito che avevamo posto era in
sostanza quello di sapere come sia possi-
bile arrivare all’approvazione di un piano
sanitario nazionale, in assenza — come ci
ha confermato ieri lo stesso ministro della
sanita, onorevole Garavaglia — di un qual-
siasi programma di spesa. Le scelte di
fondo del piano vengono contraddette da
quelle che il Governo va facendo in ordine
alle modifiche da apportare al decreto
legislativo n. 502, e da quelle relative alla
legge finanziaria, in parte confermate dal-
I'onorevole Malvestio.

Come ho appena detto noi siamo chia-
mati ad esprimere oggi un parere su un
piano sanitario nazionale, in ordine al
quale non ¢ prevista alcuna copertura
finanziaria. Ritengo che cid sia quasi al-
lucinante, direi quasi da film di fanta-
scienza.

Vorrei quindi sapere come sia possibile
che gruppi politici, che pure apprezzano
gli indirizzi, anche nuovi (ad esempio nel
campo della prevenzione), e le priorita
contenute nel piano, e che si sono dette
disponibili ad approvarlo, magari con
eventuali modifiche, possano farlo quando
non si comprende dove si reperiscano le
risorse necessarie, ed anzi vengono rinno-
vate scelte che vanno verso altre direzioni.

Come abbiamo detto altre volte, sa-
rebbe stato importante che nella legge
finanziaria si fosse avviata un’operazione-
verita sul fabbisogno del sistema sanitario,
al fine di dare certezza alle regioni circa le
risorse disponibili.

Diamo per buoni i dati e le cifre qui
ricordati dal sottosegretario Malvestio re-
lativamente al tetto di spesa sanitaria
prevista per il triennio 1992-1994.

Ci sono tuttavia, secondo quanto a noi
pare, alcuni conti che non tornano, proprio
rispetto alle risorse del sistema. Ci risulta
per esempio che la previsione contenuta
nella finanziaria — pari a 41.638 miliardi
per il 1994 e a 44.102 miliardi per il 1996
— non sia reale. Come diceva anche 1'ono-
revole Giannotti in piu occasioni ed anche
la volta precedente, deve essere calcolato il

peso degli ammortamenti dei mutui pari a
piu di 4.200 miliardi nel 1994 e a 2.186 nel
1995. Allora, queste risorse non sono piu
tali; dal calcolo veritiero da noi effettuato
risulta che tali somme sarebbero pari a
37.378 miliardi nel 1994 e a 44.102 per il
1996.

La stessa cosa si puo dire per quel che
riguarda il trasferimento alle regioni. Non
possiamo non compiacerci per il fatto che
il Governo abbia compiuto — spero non
solo a parole — una svolta rispetto all’in-
dirizzo del ministro De Lorenzo nel mo-
mento in cui insiste molto sulla regiona-
lizzazione delle risorse e della gestione.
Tuttavia, se poi andiamo a verificare i
fatti, vediamo che in merito ai trasferi-
menti dei contributi alle regioni ancora
una volta i conti non tornano: nel decreto-
legge n. 502 si parla di una somma di
47.162 miliardi da attribuire alle regioni.
Occorre tuttavia considerare, se non vo-
gliamo fare supposizioni piu che calcoli
reali, che nel 1993 la somma dei contributi
da incassare, secondo quanto a noi risulta,
¢ prevedibile in 52.941 miliardi; ci doman-
diamo allora perché ne vengano ascritti
soltanto circa 47 mila.

In sostanza ci risulta che sul punto
delicatissimo delle risorse nella finanziaria
siano previsti 11-12 mila miliardi in meno
rispetto alle previsioni di spesa per il 1993.

Chiedo allora: se questa sottostima del
fabbisogno esiste — poiché la matematica
non ¢ un’opinione — significa che una serie
di obiettivi posti rispetto al piano sanitario
nazionale sono « aria fritta », il « libro dei
sogni », una presa in giro per il Parla-
mento.

Un altro punto delicato che potrebbe
mettere ancor pill in ginocchio le regioni
riguarda i fondi per gli investimenti; non
siamo in presenza di una svolta positiva,
anzi nei disegni di legge finanziaria e di
bilancio sono quasi scomparse le voci
relative agli investimenti per la sanita.
Cosi come abbiamo fatto 1’anno scorso,
condurremo una battaglia perché vengano
nuovamente inseriti nelle previsioni alcuni
fondi di investimento con un accantona-
mento di almeno 1.500 miliardi per i tre
anni.
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Per quanto riguarda la manovra di
contenimento — mi riferisco all’articolo 13
— il Governo non da il senso di voler
voltare pagina rispetto alle misure ingiuste
e scellerate del ministro precedente. In
fondo si aumentano ancora i ticket; & vero
— ne parlavamo ieri con il ministro — che
vengono previste esenzioni per i cittadini
da zero a dodici anni e per gli ultrases-
santacinquenni, ma questa misura, che
pure ha un suo fascino e un suo impatto
sociale, alla resa dei fatti ¢ ingiusta perché
superando ogni riferimento al reddito ven-
gono penalizzate soprattutto le famiglie
con reddito da lavoro. Questa proposta
quindi non si traduce in un minor inaspri-
mento dei ticket.

Riassumendo, non ci sembra di ravvi-
sare un cambiamento di rotta. Sul piano
del reperimento delle risorse non vi ¢
alcuna sostanziale novita, anzi abbiamo
buoni motivi per essere allarmatissimi in
considerazione della situazione che si puo
venire a creare in seguito al peso che
gravera ancora una volta sulle regioni.

Tra le proclamazioni — piano sanitario
nazionale, scelte di fondo verso la preven-
zione, nuovi investimenti in sanitad — e le
scelte del Governo vi & un abisso. Non ho
motivo per ritenere che le volonta mani-
festate dal ministro Garavaglia non siano
credibili, non corrispondano al suo effet-
tivo pensiero, ma non possiamo non se-
gnalare la distanza tra le volonta da lei
espresse € cid che il Governo fa, non so se
alle sue spalle, ma comunque senza di lei.

Delle due l'una: se siamo chiamati a
dare un parere magari positivo sul piano
sanitario nazionale, allora vorremmo sen-
tire dal Governo una parola di modifica
delle scelte compiute nella finanziaria e
nel decreto legislativo n. 502, in modo che
siano quanto meno coerenti con alcuni
indirizzi di fondo del piano stesso; se
questa volonta politica manca faremo la
nostra battaglia parlamentare.

Reputo che non sia possibile esprimere
un parere su un piano sanitario nazionale
senza copertura finanziaria prima che sia
espresso il voto sulla legge finanziaria.
Dico sinceramente che siamo un po’ stan-
chi di perdere il nostro tempo e di pren-

derci in giro, per cui vogliamo sapere dal
Governo se condivide fino in fondo gli
orientamenti nuovi, in parte anche corag-
giosi contenuti nel piano sanitario nazio-
nale. In caso affermativo deve avere l'u-
milta di venire in Commissione per annun-
ciare l'intenzione di modificare alcune
scelte che si muovono in un’altra dire-
zione. Se cosi non &, penso sia interesse
nostro, del Parlamento e dello stesso mi-
nistro Garavaglia non fare la figura di
votare sul nulla, di esprimere un parere
magari favorevole su belle parole poi con-
traddette dal Governo, che fara poi tutto
quello che vuole, esattamente il contrario
di quanto da noi espresso.

LUCIA FRONZA CREPAZ. Come rela-
trice del provvedimento riguardante il
piano sanitario nazionale, vorrei aggiun-
gere qualche specificazione. Purtroppo, ieri
non ho potuto essere presente durante
I'audizione del ministro Garavaglia, ma ho
avuto un aggiornamento dai colleghi e dal
ministro stesso rispetto al piano.

Vorrei anzitutto sottolineare che esso
non rappresenta una spesa in piu rispetto
al Fondo sanitario nazionale; ¢ un modo di
condurre la sanita, un luogo dove si fanno
le scelte all'interno del budget del fondo
stesso, ¢ un documento in cui vengono
indicate alcune priorita, viene detto in che
modo sarad governata la sanita, viene spe-
cificato il modello organizzativo.

Dobbiamo invece chiedere — in questo
condivido le osservazioni dell’onorevole
Trupia, d’altra parte mi sembra che l'ono-
revole Garavaglia gia ieri avesse espresso e
comunque questa mattina ha ribadito il
suo assenso in proposito — che le ultime tre
pagine riguardanti il capitolo del fabbiso-
gno finanziario del piano sanitario nazio-
nale vengano reintegrate.

Il ministro ha dato la sua disponibilita
ed ha affermato la necessita di questo
reinserimento affinché il piano non si tra-
sformi in un libro dei sogni. Ho preparato
un parere in cui viene affermata questa
necessita. Dobbiamo certamente sottoli-
neare che secondo il piano sanitario na-
zionale alcuni aspetti — i livelli assisten-
ziali, la ricerca, l'organizzazione dei tra-
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pianti, delle rilevazioni delle « necessita »,
delle ricerche epidemiologiche — vengono
affrontati a livello centrale, altri, quelli
programmatici e di controllo, vengono la-
sciati alle regioni.

Quindi ¢ giusto che il piano sanitario
nazionale — c’¢ per altro la disponibilita
del ministro della sanita in questo senso —
sia portato all’esame del Consiglio dei
ministri nel testo che contiene anche le
ultime tre pagine di cui si & qui parlato.

In proposito, ricordo che a meta luglio,
allorquando fu presentato il piano sanita-
rio nazionale, non era ancora pronta la
legge finanziaria e quindi non si sapeva
quale fosse il budget disponibile. Poiche ora
la finanziaria ¢ stata predisposta, ritengo
sia possibile reintegrare nel piano il capi-
tolo relativo al fabbisogno finanziario.

Quanto al Fondo sanitario nazionale
ognuno di noi potra giudicare in un mo-
mento successivo se esso sia sufficiente o
meno (d’altronde credo fin da ora che un
giudizio di insufficienza sia giustificato
dalle cifre che conosciamo).

In conclusione, al punto in cui ci tro-
viamo penso sia legittimo - lo ripeto — che
il ministro della sanita, dopo aver acqui-
sito il parere della nostra Commissione,
reintegri il piano sanitario nella parte
relativa al fabbisogno finanziario.

Cio detto vorrei precisare, infine, che il
piano sanitario non ¢ una quota aggiuntiva
rispetto al Fondo sanitario nazionale !

LALLA TRUPIA ABATE. E per questo
che ho posto il problema, proprio perché
non ¢é aggiuntivo !

LUCIA FRONZA CREPAZ. Ma ¢ un
modo di condurre il Fondo sanitario, ossia
di rivedere la programmazione, il tipo di
controlli, i distretti sanitari di base (affin-
ché esso risulti organico con il piano
sanitario nazionale), dando alle regioni un
preciso indirizzo relativamente all’attua-
zione, per esempio, del progetto-obiettivo
anziani, approvato lo scorso anno e gia
dotato di finanziamento.

In altri termini, sappiamo che non si
parte da zero. Quando infatti parliamo, per
esempio, di progetto-obiettivo in tema di

maternitd ed infanzia non si parte — lo
ripeto — da zero. Si tratta dunque di
riorganizzare il Fondo sanitario alla luce
del piano sanitario nazionale.

Del resto, lo stesso decreto legislativo
n. 502 non prevede per tale piano una
spesa aggiuntiva, considerandolo piuttosto
un modo di gestire il sistema sanitario.

Il piano sanitario nazionale non é cioé
una opzione in piu, per cui se ci sono i
finanziamenti esso dovra essere approvato
altrimenti no. Ma alla luce della legge
n. 833 del 1978 e della legge n. 595 del
1985 tale piano rappresenta una forma di
attuazione del servizio sanitario nazionale,
non costituendo, come ho detto poc’anzi,
un capitolo aggiuntivo.

GIULIO CONTI. Signor Presidente,
dopo aver ascoltato ieri l'intervento del
ministro della sanita, onorevole Garava-
glia, ed oggi quello del sottosegretario di
Stato per il tesoro, onorevole Malvestio, mi
sono posto, anche a nome del mio gruppo,
alcuni interrogativi. Quanto di politica si
pud lasciare nel comparto sanitario ?
Quanto si vuole spendere per la sanita e
quest'ultima deve essere per forza una
fonte di risparmio ? Infine, sono aumentate
o diminuite le necessita e le richieste di
assistenza da parte dei cittadini ? A ben
vedere si tratta di interrogativi di fondo
che interessano la sanita e ai quali occorre
rispondere.

Poc’anzi l'onorevole Fronza Crepaz ha
affermato che il nuovo piano sanitario
nazionale ¢ soltanto un modo di impostare,
di affrontare e di gestire i problemi della
sanita. Personalmente ritengo che la col-
lega abbia ragione, ma in senso negativo.
Se infatti esaminiamo questo piano sani-
tario che dovrebbe provvedere alle neces-
sita della popolazione italiana per il trien-
nio 1994-1996 ¢ possibile constatare che in
esso non vi ¢ alcunché di nuovo rispetto ai
precedenti piani sanitari, anzi in esso vi &
qualcosa in meno ! L’unica novita, se vo-
gliamo, ¢ rappresentata dal riferimento ai
risultati di alcune indagini e dati statistici
di provenienza della Organizzazione sani-
taria mondiale.
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Credo che se il piano sanitario nazio-
nale verra approvato nell’attuale testo (e
mi meraviglia I'entusiasmo dimostrato po-
c’anzi dall’onorevole Trupia Abate) ci tro-
veremmo dinanzi ad una riduzione delle
spese relative a questo comparto.

In ordine alla spesa farmaceutica, &
vero che nei primi sei mesi del 1993 essa
¢ diminuita, ma ¢& altrettanto vero che ¢
diminuito in maniera enorme (del 26-28
per cento) il numero delle ricette rilasciate
dai medici di base. Tale diminuzione,
registrata al 30 giugno di quest’anno, &
continuata fino al 31 agosto scorso. Sap-
piamo tutti, pero, dell’esistenza dei bollini
(prima 16 e poi 24) e che essi sono stati
« consumati » completamente prima della
fine dello scorso mese di settembre. La
conseguenza di cid sara che negli ultimi
mesi di quest’anno avremo la sorpresa di
registrare un nuovo aumento nel consumo
dei farmaci. Dunque, la previsione fatta
qualche tempo fa dall’ex ministro De Lo-
renzo era assolutamente insufficiente, per
non dire assurda, a fronte di quelle che
erano le necessita di spesa, soprattutto se
si tiene presente che stiamo andando in-
contro alla stagione invernale e che per-
tanto la spesa destinata all’acquisto di
farmaci aumentera inevitabilmente.

Unitamente alla riduzione della spesa
farmaceutica (calcolata intorno al 10-15
per cento, a seconda delle regioni) si ¢é
registrata una diminuzione del numero dei
« pezzi » consumati anche se il prezzo del
singolo farmaco ¢ aumentato. Del resto,
questo ¢ possibile accertarlo sulla base
delle specialita farmaceutiche in commer-
cio e del relativo prezzo praticato rispetto
a quello degli anni precedenti. Il che vale
soprattutto per i nuovi prodotti che sono
stati inseriti nel prontuario farmaceutico.

Non possiamo quindi continuare a chiu-
dere gli occhi dinanzi a quanto sta acca-
dendo in Italia rispetto ad altri paesi
avanzati del mondo. Nel nostro paese,
infatti, i prezzi dei farmaci, compresi
quelli di maggior consumo, risultano del
40-60 per cento (ma in taluni casi anche
del 100 per cento) piu alti, per esempio, di
quelli praticati in Francia. Da qui la
necessita che il Governo individui quei

farmaci che comportano wuna spesa
enorme, peraltro causata anche da vicende
di natura politica e clientelare.

Ho voluto fare questo ragionamento
perché ieri da parte del ministro della
sanita, onorevole Garavaglia ed oggi da
parte del sottosegretario di Stato per il
tesoro, onorevole Malvestio la politica del
farmaco ¢ stata indicata come una fonte di
risparmio.

Particolare considerazione meritano le
strutture sanitarie. Fra di esse rientrano
non solo le apparecchiature sulle quali
« vige », come regola, in tutte le regioni e
in tutte le USL d’Italia il piu vergognoso
scandalismo e la piu vergognosa tangente —
chiamiamola pure con il suo nome! — in
uso tra chi vende e chi compra. E, questo,
un altro aspetto che dovra essere valutato
se si vuole veramente fare una politica di
risparmio.

Quanto poi alla politica dell’edilizia
sanitaria non credo sia possibile, nella
situazione attuale, portare avanti una pro-
posta di legge (peraltro gia al nostro
esame) che preveda una spesa di 2.100
miliardi in questo specifico settore.

PRESIDENTE. Onorevole Conti, non si
tratta di una proposta di legge ma di un
decreto !

GIULIO CONTI. Questa spesa & assurda
nel momento attuale, anche perché i nuovi
ospedali progettati per la prevenzione e la
cura della malattia nota con il nome di
AIDS rappresenta una spesa che spesso
non ¢ giustificata. Come il sottosegretario
sa, in tutte le regioni si cerca di chiudere
gli ospedali e in alcune zone si ¢ riusciti
nell’intento, « ma nel contempo ¢ stata
prevista la costruzione di nuovi edifici,
sicché ci troviamo di fronte ad una grande
contraddizione dal punto di vista della
politica che il Governo cerca di realizzare:
alcuni ospedali vengono chiusi e nelle loro
vicinanze vengono costruite strutture ospe-
daliere nuove dal costo di migliaia di
miliardi per ricoverare malati di AIDS che
potrebbero usufruire di strutture (prece-
dentemente chiuse o in via di chiusura)
adeguatamente ristrutturate e risanate per
la cura di questo tipo di patologia.
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Credo che il Governo dovrebbe riconsi-
derare le spese per l’edilizia ospedaliera, la
cui riduzione comporterebbe un risparmio
notevole, pari a quello previsto sul ver-
sante della spesa farmaceutica di tutto il
1993.

Mi rendo conto di combattere contro i
mulini a vento soprattutto quando parlo di
regionalizzazione della sanita. Gia il mini-
stro De Lorenzo, ed oggi in termini trion-
fali il ministro Garavaglia, sull’'onda del-
I'indirizzo politico nazionale, sotto la
spinta della lega — preceduta in cio, ideo-
logicamente, dall’orientamento dell’ex par-
tito comunista — insistono sulla regionaliz-
zazione. La regionalizzazione di tutto era il
trionfo ideologico della politica nazionale !
Si vuole trasferire tutto alle regioni, arri-
vando perfino a proporre la soppressione
del Ministero della sanita, l'abolizione di
ogni forma di centralismo sul piano del-
I'indirizzo e del controllo. I Poggiolini, i
ministri come De Lorenzo non sono neces-
sari, non sono nemmeno « obbligatori »;
questa dovrebbe essere una fase , non
dovrebbe richiedere una legge per imporre
il superamento di quello che c’¢ di cen-
trale, che potrebbe essere funzionale.

Il trasferimento di ogni competenza in
materia sanitaria alle regioni comportera a
mio avviso un aumento della spesa sani-
taria perché non ne esiste una in Italia
dove, a livello sanitario, vi sia stato un
buon esempio, la chiusura di un bilancio
non dico in attivo — sarebbe impossibile —
ma in pareggio; sono tutti in gravissimo
passivo, soprattutto rispetto alla voce ri-
guardante la spesa per i farmaci — chissa
perché — o l'acquisto delle strutture ospe-
daliere e delle infrastrutture. Questo di-
scorso, insieme ad altri motivi, mi porta
ad essere molto scettico sulla possibilita di
andare per questa via verso un migliore
funzionamento della sanita e dell’assi-
stenza, verso un risparmio.

Il responsabile nazionale della demo-
crazia cristiana ha parlato di politica della
ricerca; a tal fine si rendono necessari
investimenti consistenti, per cui vorrei sa-
pere che cosa si prevede all’interno della
legge finanziaria e dei progetti attinenti al
piano sanitario nazionale.

LUCIA FRONZA CREPAZ. Ho citato

I’articolo.

GIULIO CONTI. Certamente, hai citato
I’articolo, ma vorrei sapere quanto si pre-
vede per la ricerca !

Il Governo e il piano sanitario nazio-
nale non prevedono una legge per imporre
il brevetto sui farmaci. Com’¢ possibile
fare ricerca senza brevetto ? E un’attivita
in passivo per le industrie chimiche e
farmaceutiche. Non possiamo prenderci in
giro fino a questo punto! Qualsiasi ditta
farmaceutica — soprattutto oggi, nel mo-
mento in cui quasi tutte non sono italiane
e l'industria farmaceutica in Italia & quasi
scomparsa come proprieta nazionale — ri-
tiene pill conveniente comperare una for-
mula all’estero e portarla in Italia.

Potrd essere considerato un ostinato
oppositore della politica che viene fatta,
ma ritengo che senza l'imposizione di un
brevetto non si risolvera il problema né
della ricerca né del risparmio sulla spesa
farmaceutica. Allo stesso tempo non sara
possibile sviluppare la creazione di nuovi
posti di lavoro altamente qualificati per
numerosi concittadini italiani; anche que-
sto mi sembra un rilievo molto importante
che ritengo di dover evidenziare.

Un ulteriore problema che non viene
sottolineato da nessuno riguarda la poli-
tica del risparmio riferita al personale.
Non si pud pensare di risparmiare tutto
sul versante della spesa farmaceutica, per
cui il grande trionfo consisterebbe nel non
fornire farmaci gratuitamente a nessuno;
ma se anche si riuscisse in questo intento,
che tipo di risparmio potrebbe realizzare il
Servizio sanitario nazionale ? Per risolvere
il problema della sanita in Italia che
consistenza dovrebbe raggiungere, in
quante migliaia di miliardi dovrebbe es-
sere quantificato ? In realta, anche in tal
caso esso sarebbe modesto rispetto alla
spesa generale.

Allora la politica deve essere diversa,
deve riguardare la inamovibilita, la dequa-
lificazione del personale assunto, la pletora
di certi reparti sovraffollati di personale
medico e paramedico inutile, che non puo
e non vuole essere trasferito per motivi di
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politica sindacale, di carriera e di diritti
acquisiti che non vuole perdere.

Una politica di mobilita del personale
arrecherebbe vantaggi consistenti alla sa-
nita. E inutile cercare di risparmiare inci-
dendo sul prezzo del farmaco; quella
spesa, una volta superati gli scandali suc-
cedutisi fino ad oggi, non sara piu conte-
nibile. Mi sembra che questo discorso
debba essere affrontato con molta serieta
ed attenzione.

TERESIO DELFINO. Vorrei esprimere
alcune osservazioni rispetto all’intervento
del sottosegretario, che meriterebbe un
approfondimento con la lettura non sol-
tanto del testo integrale, ma anche delle
tabelle che saranno poi documentate.

Credo comunque si debba partire dal-
I'impossibilita di ignorare che in questi
ultimi anni abbiamo affermato il principio
secondo cui il Servizio sanitario nazionale
non pud piu assicurare una copertura di
tipo assistenziale a tutti i cittadini. Allo
stesso modo, senza dubbio la manovra
finanziaria per il 1993, al di la della
qualita, della discussione su vari tipi di
intervento attuati sotto il profilo contabile,
¢ risultata quantitativamente efficace per-
ché, come il sottosegretario ha detto, il
contenimento o la partecipazione dei cit-
tadini alla spesa sanitaria ammontera a
4.410 miliardi; si tratta di un gravame, di
un carico rilevante sulla popolazione.

Occorre quindi partire dallo sforzo che
¢ stato richiesto per verificare quali deb-
bano essere le linee per la finanziaria 1994
e — come altri colleghi hanno rilevato — le
indicazioni del piano sanitario nazionale.

Al di la delle direttrici che il rappre-
sentante del Governo ha ricordato e che io
condivido, con riferimento a quelle che
rappresentano le linee di fondo delle pro-
poste di modifica del decreto legislativo
n. 502, ossia di affidare maggiori poteri
legislativi e di programmazione alle re-
gioni, individuare piu accentuati criteri
aziendali nella gestione della sanita e ga-
rantire standard e parita di diritti nell’ac-
cesso ai servizi sanitari essenziali, introdu-
cendo solidali principi nella partecipazione

dei cittadini alla spesa sanitaria (tutti
obiettivi, questi, che in linea generale mi
trovano consenziente), credo che occorra,
sul piano concreto, sia per quanto attiene
al piano sanitario nazionale sia per quanto
attiene alla manovra della legge finanzia-
ria 1994, trovare le necessarie e giuste
calibrature.

In particolare, penso che il risultato
maggiore sarebbe quello di vedere final-
mente approvato il piano sanitario nazio-
nale — pur ammettendo che non contiene
grosse novita, come peraltro ¢ stato qui gia
rilevato — affinché esso possa diventare
uno strumento operativo di programma-
zione.

Gli obiettivi prioritari contenuti nel
piano sanitario debbono costituire le linee
guida per l’attivita gestionale e program-
matrice a livello regionale. In questo senso,
al di la di una puntualizzazione degli
aspetti finanziari che potrebbero essere
«rivendicati » nel programma sanitario
nazionale, credo che I'affermazione e l'ap-
provazione di determinati principi e di un
documento efficace sotto il profilo norma-
tivo rappresenterebbero un risultato assai
positivo.

Sul lato del finanziamento della spesa
deve essere compiuto uno sforzo concreto
soprattutto allo scopo di calibrare effica-
cemente le misure di contenimento previ-
ste nella legge finanziaria 1994.

Nel condividere l'opinione qui espressa
da alcuni colleghi, ritengo anch’io che
esista ancora un margine significativo — ed
operativamente molto esteso — per incidere
nel settore della spesa farmaceutica.

Debbo invece esprimere alcune perples-
sitd per quanto attiene ad una imposta-
zione tesa ad un blocco (come mi & parso
di cogliere da un primo esame della legge
finanziaria) del turn over del personale, al
50 per cento. E vero che possiamo eserci-
tare la nostra fantasia in sede locale cer-
cando, per esempio, di sopprimere posti di
tipo amministrativo o relativi ad aree
professionali che in passato avevano sicu-
ramente registrato nel settore sanitario
una crescita abnorme e comunque supe-
riore alle effettive necessita, recuperando
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sulla pianta organica quei posti e trasfor-
mandoli in disponibilita per il settore
sanitario. Probabilmente, per quanto at-
tiene alle figure professionali sanitarie po-
tremmo ridurre limpatto costituito dal
blocco delle assunzioni perché incremen-
tando il numero dei posti sara evidente-
mente possibile soddisfare le esigenze piu
urgenti.

Avendo conoscenza di alcune esperienze
gestionali credo francamente che cio non
sara sufficiente e che pertanto la calibra-
tura degli interventi tesi a contenere la
spesa del personale dovra essere partico-
larmente attenta e accurata.

Infine, non mi pare che sia stato affron-
tato (ma puo darsi che cio mi sia sfuggito)
il tema relativo alla spesa per gli investi-
menti per il triennio 1994-1996. E vero che
abbiamo in discussione un decreto-legge
sull’edilizia sanitaria, che dovrebbe con-
sentire l'attuazione di alcuni interventi
prioritari, ma ¢ anche vero che proprio sul
fronte degli investimenti dobbiamo recu-
perare un degrado storico che & andato via
via peggiorando sotto il profilo della di-
sponibilitad sia dei plessi ospedalieri sia
delle attrezzature tecnologiche necessarie
sia per cio che attiene all’edilizia sociosa-
nitaria, secondo quanto previsto dall’arti-
colo 20 della legge n. 67 del 1988.

La notazione che voglio fare ¢ in rela-
zione anche ad ordini del giorno che nel
corso dell’esame della legge finanziaria
1993 erano stati approvati in aula. C’e
infatti bisogno di recuperare quelle indi-
cazioni contenute nell’articolo 20 della
legge n. 67 e di mettere finalmente a
disposizione i finanziamenti necessari per-
ché in questi anni si sono sviluppate,
anche in sede regionale, molte ipotesi
progettuali di interventi per le quali vi ¢
bisogno di una verifica di congruita e
compatibilita con il piano sanitario nazio-
nale e regionale. Con riferimento alle ri-
chieste fatte in ordine alla fase di program-
mazione e definizione dei piani di fattibi-
lita e dei progetti di massima (in alcuni
casi, di progetti esecutivi), ritengo che ci
troviamo dinanzi ad un patrimonio che
non possa essere in alcun modo abbando-

nato. Da qui la previsione di un « recupe-
ro » complessivo nella legge finanziaria
1994 delle indicazioni di cui all’articolo 20
della legge cui prima ho accennato: questo
sarebbe un aspetto che qualificherebbe, a
mio avviso, l'azione del Governo e del
Parlamento anche perché non possiamo
disfare oggi quanto abbiamo compiuto ieri.

PRESIDENTE. Poiché nessun altro col-
lega ha chiesto di intervenire, invito il
sottosegretario di Stato per il tesoro, ono-
revole Malvestio, a rispondere ai quesiti
che gli sono stati posti.

PIERGIOVANNI MALVESTIO, Sottose-
gretario di Stato per il tesoro. Signor presi-
dente, onorevoli colleghi, nel ringraziare
gli onorevoli Trupia Abate, Fronza Crepaz,
Conti e Delfino per i loro interventi, mi
rendo conto che ¢ difficile parlare in
questa sede senza affrontare il merito della
gestione dei problemi sanitari, anche se la
richiesta di audizione del Ministero del
tesoro era tesa ad accertare quali fossero le
risorse disponibili in conformita alle valu-
tazione e alle scelte politiche compiute.

In questo senso ho cercato di delineare
il quadro di una situazione che obiettiva-
mente difficile dal punto di vista finanzia-
rio. Del resto, negli stessi comuni esistono
grosse difficolta in tema di investimenti e
per superare tale situazione il Governo ha
intrapreso la strada del risanamento eco-
nomico, che comporta ovviamente deter-
minati cambiamenti e tagli di spesa.

Il piano sanitario nazionale mi pare
uno strumento tendente a razionalizzare le
risorse disponibili, di cui ho cercato di
delineare il quadro anche attraverso gli
allegati, in cui vengono riportate, regione
per regione, le spese per il personale, per
i farmaci e quant’altro.

Le previsioni di contenimento delle
spese previste dalle leggi di accompagna-
mento alla finanziaria (che riguardano in
primo luogo il personale — ma vedremo se
saremo in grado di farlo — e poi i farmaci)
pongono l'esigenza di attuare, nell’ambito
di queste risorse, una riorganizzazione del
settore sanitario affinché esso risponda
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meglio al bene comune, alle esigenze dei
cittadini, soprattutto quelli meno abbienti.

Mi spiace di non poter entrare nel
merito del discorso sanitario, ma credo che
il ministro della sanita, avendo partecipato
ieri ad un’audizione in questa Commis-
sione, abbia potuto affrontarlo con mag-
giore competenza di me.

PRESIDENTE. Ringrazio ancora l'ono-
revole Malvestio per la sua partecipazione

a quest’audizione, che ritengo di poter
considerare conclusa.

La seduta termina alle 15,40.

IL CONSIGLIERE CAPO DEL SERVIZIO
STENOGRAFIA

DotT. VINCENZO ARISTA

Licenziato per la composizione e la stampa
dal Servizio Stenografia il 15 ottobre 1993.

STABLILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO
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ALLEGATO

(Documentazione presentata dal sottosegretario di Stato per il tesoro,
onorevole Piergiovanni Malvestio).
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Tabella A

FPONDO SANITARTIO NAZIONALE

(in miliardi di lire)

| | |
I | |
1993 | 1994 | 1995 | 1996
[ | |
| | ]

Fabbisogno spesa santtaria 82.595 87.242 91.197 96.030
Rate di ammortamento 365 6.738 4.663 4.663
F.S.N. ©82.890 93.980 95.860 100.693
Contributi sanitari alle Regioni
(al netto fiscalizzazione) 46.386 47.137 48.698 50.180
36.504 46.843 47.162 50.513
- rate ammortamento iscritte
in bilancio 2.478 2.478 2.478
- 44.365 44,684 48.035
- fiscalizzazione gia considerata in F.G. 2.350 2.500 2.500
42.015 42.184 45.535
CE2 TS =SSN SSCSSSSTESSSSSSSSSZSISSSISESER
Somma iscritta in Tab. C come
seqgue:
- TESORO Cap. 5941 41.638 41,784 44.102

- SANITA' Cap. 1297 377 400 T 433
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EVOLUZIONE TEMPORALE DEL RAPPORTO SPESA SANITARIA PUBBLICA
syl P.I.L. (valori in percentuale)*.

P A E s 1 1988 1989 1990 1991
EELGIO 5,76 &, 44 6,67 -
DANIMARCA £, 96 ¢, 1 5,58 -
CFrancia 6,76 &, 96 6,56 -
GERMANIA 7,67 7,26 5, B8 -
ITALIA 5,21 s, 21 5,85 5, BR
GRECIA - - 4,18 -
[ REGNO UNITO 4,68 4,56 8,22 -
IRLANDA £, 73 5, BR 5,95 -
LUSSEMBURGO 6,18 &, 69 7,11 -
L OLANDA 7,37 8, 27 ¢, 28 -
l: PORTOGALLO 4,74 £, 36 4,38 -
| ‘SPAGNA T a,-oa 4,26 5,44 -

*= I valori presi a riferimento sono espressi in unita’ di moneta nazionale

FONTE: ANNI 1988 - 1989 Elaborazione su dati OCSE "Main Fconomic Indicators®
Mesi Febbraio 1989-1990-1991 e CER
ANNO 1990 Elaborazione su dati ECO SANTE®' OCDE PARIS e " Main
Economic Indicators™ Febraio 1991-1992
ANNC 1991 Elaborazione su dati Relarione Generale Situazione
Economica del Paese 1991 e Rendiconti USL
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