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La seduta comincia alle 9,40.

MORELLI, Segretario f.f., legge il processo
verbale della seduta precedente.

(E approvato).

Congedi.

PRESIDENTE. Comunico che sono in con-
gedo 1 deputati Bartole, Bosco, Marotta e
Sorgi.

Seguito della discussione del disegno di
legge: Concessione di un contributo
straordinario di lire 13 miliardi a favore
dell’Opera nazionale maternitd e in-
fanzia (455).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il
. seguito della discussione del disegno di legge:
« Concessione di un contributo straordinario
di lire 13 miliardi a favore dell’Opera nazio-
nale maternitd e infanzia ».

Comunico agli onorevoli commissari che
la V Commissione Bilancio, in data 29 gen-
naio, ha espresso, a maggioranza, parere fa-
vorevole sull’emendamento trasmesso dalla
nostra Commissione in data 23 gennaio 1969,
inteso ad inserire, nel testo dell’articolo 2 del
disegno di legge, una espressa deroga alla
legge n. 64 del 1955, per consentire 1'utilizzo,
oltre 1’esercizio finanziario successivo a quel-
lo di iscrizione in bilancio, della postazione
gid accantonata sul fondo globale 1967 e de-
stinata al finanziamento della maggiore spesa
implicata dal disegno di legge.

La Commissione bilancio, inoltre, sugge-
risce la seguente nuova formulazione dell’ar-
ticolo 2 del disegno di legge: « All’onere de-
rivante dall’applicazione della presente legge
si provvede mediante riduzione di pari im-
porto delle disponibilita del capitolo n. 3523
dello stato di previsione della spesa del Mi-
nistero del tesoro per l’anno finanziario 1967,
intendendosi all’uopo prorogato il termine di
utilizzo delle suddette disponibilita, indicato
dalla legge 27 febbraio 1955, n. 64.

I1 Ministro del tesoro & autorizzato a prov-
vedere, con propri decreti, alle occorrenti va-
riazioni di bilancio ».

11 relatore, onorevole 'Tantalo, ha facoltd
di svolgere la relazione,

TANTALO, Relatore. Signor Presidente,
onorevoli colleghi, va detto subito che l’esa-
me di questo disegno di legge ha fornito la
occasione, in Senato, per una serie di critiche,
anche piuttosto pesanti, nei confronti del-

I'ONMI, delle sue strutture, della sua- ge-
stione.

Non ritengo superflue né le critiche - so-
prattutto quando sono costruttive ed indicano
le soluzioni che si intendono dare ai problemi
- né ogni altro utile approfondimento che con-
senta di sviscerare ed analizzare con compiu-
tezza la materia da trattare.

Peraltro, in doverosa coerenza con 1’ob-
bligo di una sintesi finalizzata al raggiungi-
mento del « bene comune » e, quindi, in sin-
tonia con quel realismo operalivo che deve
caratterizzare la nostra attivitdh parlamentare
(se non vogliamo che essa si disperda nel
fumo di astratti velleitarismi), io ribadisco
il concetto che la discussione su questo spe-
cifico argomento, senza eludere i temi di fon-
do dell’assistenza alla madre ed al bambino,
debba, comunque, prendere atio della inevi-
tabilita della concessione del contributo straor-
dinario.

In "sostanza, qual’é l’obiettivo che il di-
segno di legge, in questo momento, vuole rag-
giungere ? E quello di consentire « il ripiano
dei disavanzi di gestione », come viene espres-
samente indicato all’articolo 1, attraverso lo
strumento del contributo straordinario, gia
previsto dalla legge 8 marzo 1968, n. 154,
concernente variazioni al bilancio dello Stato
per l'anno finanziario 1967 (secondo provve-
dimento).

Il disegno di legge si limita solo a questo.
Esso parte da due premesse di fatto non con-
teslabili: I'esistenza di un organismo, quale
¢ ’ONMI, cui & affidato per antica legge -
quella 10 dicembre 1925, n. 2267 - l'obbligo
di provvedere all’assistenza alla madre e al
bambino, in vari modi e forme; e ’esistenza
di disavanzi di gestione, a loro volta control-
lati e ricontrollati, cui occorre fare fronte il
pil presto possibile, se non si vuole total-
mente paralizzare la vita dell’ente che, bene
o male, in rdpgorto” perd pilf 4 deficienze
strutturali e finanziarie che a carenze fun-
zionali, eroga l’assistenza.

Il disegno di legge non si addentra in va-
lutazioni o giudizi politici sulla validitd e
sulla efficacia dell’azione svolta dall’ONMI,
sulle modifiche da proporre alla legge istitu-
tiva dell’ente e quindi alla organizzazione dei
servizi e delle attivitd istituzionali; non espri-
me apprezzamenti in rapporto alle determi-
nazioni della Corte dei conti sul bilancio 1966,
determinazioni a tutti note; non elogia gli am-
ministratori, centrali o periferici che siano,
e la nuova fondamentale struttura democra-
tica degli organi rappresentativi realizzata con
la legge 1° dicembre 1966, n.. 1081; né, infine,
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impegna il Parlamento, in via definitiva o a
tempo indeterminato, a non turbare o modi-
ficare lo statu guo che, in verita, & da tutti ri-
conosciuto parzialmente superato e, come
tale, da emendarsi sollecitamente e proficua-
mente.

Il disegno di legge non dice nulla di tutto
questo, né presume di dirlo, limitandosi ad
un’operazione strettamente e rigidamente
contabile: vi & un ente, vi & un deficit dj bi-
lancio: occorre ripianarlo. Prevengo un’obie-
zione ovvia: ma in tal modo si perpetua una
situazione divenuta insostenibile, cui occorre,
al contrario, porre urgentemente rimedio e,
con malizia, si consente la sopravvivenza di
strutture e di funzioni non al passo con i
tempi, non adeguate alle esigenze di una mo-
derna e civile comunita.

Questa preoccupazione, che io stesso ho
avuto nell’esaminare il problema, sottolinea
e pone in evidenza due ordini-di considera-
zioni e di. problemi. Il primo riguarda 1I’im-
pegno, che & superfluo sottolineare perché &
stato gid assunto, da parte del Parlamento e
del Governo ad affrontare subito e proficua-
‘mente, prima in una fase conoscitiva e poi
sul piano legislativo, il problema della ri-
strutturazione dell’lONMI, piu volte denun-
ciato dalla Commissione e dal Paese. Ricor-
derd che gli stessi organi centrali dell’ONMI
in piu occasioni hanno sottolineato questa esi-
genza e manifestato questa preoccupazione.

Il secondo ordine di considerazioni riguar-
da I’alternativa che oggi ci si offre, sul piano
obiettivo, naturalmente, e non su quello poli-
tico. Che cos’altro poteva fare il Governo in
una situazione e in un momento come questo ?
Esclusivamente quello che ha fatto: erogare
un contributo per il ripiano dei bilanci. Quel-
lo che si poteva fare in passato ora non ci in-
teressa; una indagine retrospettiva pud anche
avere una validitd se considerata criticamente
come supporto di esperienze e di sperimenta-
zioni a positive indicazioni di sane riforme; il
piu delle volte, perd, esasperazioni polemiche
e di parte ne deformano gli intenti costruttivi,
deteriorando forme e contenuti.

Ci interessa, quindi, quello che il Gover-
no poteva fare in agosto, quando, in una si-
tuazione dell’ONMI divenuta estremamente

drammatica e — ripeto - in ottemperanza ad

una variazione di bilancio divenuta legge del-
lo Stato, ha deciso l'attuale contributo. Che
cos’altro avrebbe potuto fare ? Avrebbe po-
tuto sciogliere 1)°ONMI ? A parte il fatto che
non credo assolutamente, ed anche la Com-
missione in pill occasioni si & cosl espressa,
che sia proprio tutto da buttar via, a parte

le conseguenze che un provvedimento del ge-
nere avrebbe avuto sull’erogazione dell’assi-
stenza, non & forse vero che con cido sareb-
bero sorti problemi di dimensione e portata
ben maggiori di quelli di cui c¢i stiamo occu-
pando, quali, ad esempio, 'assistenza, il per-
sonale, le varie forme di attivitd ? E comun-
que, cos'altro avrebbe-potuto fare il Governo
se non pagare i 13 mihardi di debiti che or-
mal si erano maturati ? Cos’altro avrebbe po-
tuto fare ? Sciogliere il consiglio di ammini-
strazione dell’ONMI e nominare una gestione
comrnissariale ? ’

Io credo che su questo piano possiamo
fantasticare sin che s1 vuole, pero oggi la
realtd & che ci troviamo di fronte ad un prov-
vedimento che richiede, da parte della Com-
missione, una particolare attenzione, sensibi-
litd e senso di responsabilitd. E a questo ri-
guardo, anche le considerazioni svolte nella
ben nota determinazione della Corte dei con-
ti, credo possano essere attentamente valutate
(forse non 1n questa sede, dove probabilmen-
te puo soltanto esserne anticipata qualcosa)
senza nessuna posizione aprioristica e pre-
concetta né da una parte, né dall’altra.

Ritengo che alcune osservazioni della Cor-
te der conti siano indubbiamente valide ed
opportune, rappresentando il frutio di una
considerazione sostanziale piu che formale
della situazione dell’ente. Mi riferisco, per
esemplo, all’osservazione fatta circa la man-
cata formazione di alcuni comitati comunali
e provinciali. Dove invece non .concordo con
la Corte (si tratta di un mio parere personale
che forse perd anticipa qualche critica), &
sulla denuncia di alcune disfunzioni ammi-
nistrative di carattere formale, cui si & ten-
tato — sicuramente in buona fede - di attri-
buire un carattere di estrema e risoluta cala-
mitd. Come se una volta eliminate le disfun-
zioni in questione, per esempio il ritardo nel-
la presentazione dei bilanci (cosa, questa, che
la relazione della” Corte sottolinea con dram-
matica preoccupazione), si risolvessero auto-
maticamente anche le carenze sostanziali, da
ricondursi appunto a quelle insufficienze nor-
mative che giustamente — nelle premesse -
la Corte pone come rilievo critico di base.

A mio parere, sono piuttosto discutibili,
e tra 1’altro in contrasto tra loro, talune af-
fermazioni fatte dalla Corte dei conti, come
I'insufficienza normativa, I'inadeguatezza del-
le prestazioni assistenziali, lo squilibrio tra
1 mezzi finanziari ed il crescente costo dei
servizi, ed ancora l'aggravamento del deficit.
Si pud criticare facilmente, ma la realtd

e
che se oggl determinati servizi costano piu
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di ieri, non & possibile, nonostante tutte le
economie, farvi fronte con gli stessi mezzi di
leri, se non a scapito della migliore produ-
zione dei servizi stessi. E ¢id tanto se i bi-
lanci sono tempestivamente presentati, quan-
to se sono presentati con qualche giorno di
ritardo.

Ed allora, se i servizi sono gli stessi e mi-
gliorano, occorre aumentare i mezzi. Se ven-
gono ridotti i servizi qualitativamente e quan-
titativamente forse i mezzi potranno bastare.
Ma la riduzione non compete soltanto all’ente
che, al pil, pud non coprire i posti in orga-
nico, pu¢ chiudere asili non necessari (ma
anche questo concetto della necessariety &
sempre piuttosto opinabile, e tale da provo-
care facilmente critiche e risentimenti vio-
lenti ed astiosi), ma in fin dei conti non pud
fare miracoli. E cosi ’ONMI viene a tro-
varsi nel fuoco incrociato delle proteste, degli
scontenti, delle critiche, dei rilievi. Se non
eroga una adeguata, assistenza, & colpevole !
Se la eroga ed aumenta il deficit, & colpe-
vole ! B carente per insufficienza normativa,
é ugualmente colpevole ! Adegua alcuni ser-
vizi, attivando alcune strutture e chiudendo-
ne altre, & sempre colpevole !

Io credo che ognuno di noi, come sempre
abbiamo fatto in questa Commissione, debba
richiamarsi al proprio senso di responsabi-
lith, e dire che effetlivamente occorre consi-
derare globalmente questo problema, ed ap-
profondirlo. Occorre, una volta per tutte, af-
frontare una discussione serena e completa
sul problema della maternitd ed infanzia,
cercando noi stessi - come Commissione Sa-
nitd — di suggerire quanto fard poi parte di
un disegno di legge che il Governo, sicura-
mente, sta gid preparando.

Oggi perod, ripeto, dobbiamo risolvere il
problema che questo disegno di legge tende
a risolvere. Innanzi tutto credo che nessuno
di noi voglia bloccare, tutto ad un traito,
lattivith dell’ONMI. Credo, piuttosto, che
ognuno di noi voglia in questo campo un’or-
ganizzazione assistenziale pitt moderna ed ef-
fiiciente, e che I’ONMI venga veramente in-
contro alle aspettative della popolazione, se-
condo una linea che caratterizzi una societd
moderna ed in continua evoluzione come noi
vogliamo sia quella del nostro paese.

Concludendo, ritengo che tutti ci si deb-
ba impegnare in questo lavoro di fondo. Nel
frattempo, chi con convinzione piena, chi
non pienamente convinto, ma nessuno in con-
dizione categoricamente negativa, penso pos-
sa dire di no a questo disegno di legge, del
quale propongo, pertanto, ’'approvazione.

PRESIDENTE. Ringrazio il relatore Tan-
talo per la sua brillante esposizione e ricordo
ai colleghi che il ministro Ripamonti, nel
corso della passata seduta, accenno a delle
comunicazioni che avrebbe fatto alla Com-
missione, in merito alla situazione dell’ONMI
ed alle prospetiive di sviluppo dell’assistenza
all’infanzia nel nostro paese.

Dichiaro aperta la discussione generale.

ZANTI TONDI CARMEN. Signor Presi-
dente, abbiamo preso atto delle dichiarazioni
del ministro e del suo impegno di svolgere
in Commissione, verso la fine del mese di
febbraio, una relazione sullo stato dell’'Opera
nazionale maternita ed infanzia, e tuttavia
desideriamo esporre, ancora una volta, i mo-
tivi che c¢i inducono a votare contro il dise-
gno di legge al nostro esame.

Credo che, da alcuni anni a questa parte,
non ci sia stato un solo bilancio che non
abbia visto la presenza di una proposta di
aumento del contributo straordinario per
I'ONMI: cid dimostra che non & certo con
questa specie di punture annuali che 1'ente
potrd cambiare e salvarsi. La situazione del-
I'ONMI potrebbe essere paragonata, con le
dovute differenze, a quella delle mutue, in
favore delle quali lo Stalo ha erogato piu
volte diversi miliardi, che non hanno certo
contribuito a modificare alcunché essendo la
istituzione in sé che deve essere radicalmente
mutata.

Quindi ritengo, malgrado lo sforzo fatto
dall’onorevole Tantalo per convincerci della
necessitdh di questo ulteriore stanziamento che
non siano intervenuti elementi nuovi che con-
sentano di farci mutare avviso. Anzi, e non
& la prima volta che lo diciamo, sard bene
che gli onorevoli Commissari si soffermino a
considerare con un po’ di attenzione le opi-
nioni che molti hanno sull’ONMI.

Mi riferisco ad alcuni giudizi espressi dal-
la Corte dei conti, ed anche ai veri e propri
scandali sollevati dalla stampa su questo or-
ganismo, tutte cose che ci devono far riflet-
tere molto seriamente. Vorrei richiamare 1’at-
tenzione della Commissione su alcuni fatti
come, ad esempio, sul modo in cui 1'Opera
nazionale maternitd e infanzia realizza il suo
bilancio. La sede centrale scrive lettere a tutti
1 consigli provinciali chiedendo di fissare
quali siano i bisogni delle varie province; i
consigli fanno i loro programmi e la sede
centrale assegna un determinato contributo
che non si riferisce, perd, alle effettive esi-
genze della provincia, sicché, poi, il consi-
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glio provinciale deve trovare da solo i mezzi
.per portare a termine i loro programmi.

Accade una cosa strana e ridicola: ab-
biamo da un lato ’ONMI che si presenta con
struttura verticale, accentrata e burocratica,
e dall’aliro, abbiamo gli enti locali che nella
grande maggioranza assicurano all’ONMI la
quasi totalitd degli ambienti, e si sobbarcano
le spese del personale amministrativo.

E inoltre recente la magnifica lotta degli
impiegati del ministero dei trasporti (il mi-
nistro Mariotti avrad portato in quel dicastero
I’esperienza fatta presso la sanitd) che hanno

realizzalo un asilo nido che sard dell’ONMI,

benché il ministero dia i locali, 25 milioni
all’anno, e inoltre assicurerd I’assistenza sa-
nitaria. Questo significa regalare all’ONMI
I'asilo nido !

Volevo ancora sottolineare i parametri
sui quali sono stabiliti i fondi da distribuire.

Mentre per I'Italia settentrionale si fissano -

359 lire per abitante, per 1'Italia centrale 519,
e per Roma, 1.000 lire. Mi chiedo il perché
di questa differenza, tanto pit-che, se confron-
tiamo il numero delle realizzazioni che si sono
fatte nella capitale e quelle di molte provin-
ce del Nord, troviamo che queste sono piu
numerose perché le province fanno molto di
piu con molto meno. Nell'Italia meridionale,
infine, la quota pro capite & di 356 lire e in
quella insulare di 351 lire.

Ma chi decide queste cose ? Su quali basi ?
Voi avete tanto esaltalo la legge che ha eli-
minato i commissari, sostituendoli con i pre-
sidenti nominati dai consigli comunali. Ma
che cosa contano questi presidenti provincia-
li 2 Che rapporto esiste fra costoro, che devo-
no seguire, organizzare 1’'assistenza, e questo
« mostro » nazionale che decide tutto al di
fuori di tutti ?

Recentemente un dirigente nazionale, ri-
volgendosi al presidente provinciale di Firen-
ze, che non & certo 1'ultimo consiglio provin-
ciale, ha detto: « Non avete diritto di parte-
cipare, come ONMI, a delle manifestazioni,
perché chi decide siamo noi ».

A parte il fatto che posizioni come questa
hanno troppo il sapore di vecchio regime,
- quale dialettica, quale democrazia reale é
stata apportata con la nuova legge ? lo dico
queste cose per dimostrare che tutte le osser-
vazioni critiche fatte, anche in passato, da
specialisti e, da ultimo, dalla Corte dei conti,
sono vere e che le deficienze dipendono dalla
attuale struttura di questo organismo.

La cosa piu grave & che lo Stato da molti
anni a questa parte, almeno dal dopoguerra
ad ora, e cioé in un regime che si definisce

democratico, si comporta come un grande ap-
paltatore di bambini. Purtroppo questa é la
realtd, anche se 1'espressione pud sembrare
forse un po’ cruda, perché vi sono questi or-
ganismi ai quali lo Stato ha trasferito le com-
petenze, ma non vi &, poi, aleun controllo.

Questi sono i motivi per i quali noi rite-
niamo che non sia affrontando il problema,
come voi della maggioranza avete -sempre
imposto da anni, nel senso di sostenere a tutfi
i costi questo organismo, che si dara un’as-
sistenza migliore ai bambini. Dobbiamo avere
il coraggio di affrontare la questione radical-
mente. Si tratta di uno dei settori piu deli-
cati, soprattutto nella societd moderna nella
quale alla famiglia di tipo patriarcale si & so-
stituito un nucleo essenziale composto da pa-
dre, madre e bambini, e dove spesso entram-
bi i genitori lavorano. Il ministro, del resto,
come urbanista, mi dard atto del bisogno che
le famiglie hanno di questo servizio anche
nei casi in cui la madre non lavora.

E inutile che nella rivista che ’ONMI ha
pubblicato, e non si sa perché, si dica che ha
il dovere di organizzare tutti i servizi dei
quali ha bisogno la famiglia, perché siamo
molto lontani da questo obiettivo. Ecco per-
ché, a mio avviso, 'ONMI & un ente, se non
da distruggere, quantomeno da rifare com-
pletamente se si vuole offrire davvero un ser-
vizio adeguato alle esigenze delle famiglie e
delle donne italiane.

Nel settore dell’assistenza infantile acca-
dono oggf fatti assurdi e raccapriccianti. Non
so se qualche collega abbia letto sull’Astro-
labio, un recente articolo sulle condizioni dei
bambini che sono costretti ad essere ospitati

in istituti. Sono rimasta allibita di fronte ad

una situazione cosi aberrante e credo che nes-
suno di noi abbia il diritto di fare continua-
re una simile situazione.

Per riferirmi soltanto alla mia provincia,
debbo dire che mi & giunta notizia di decessi
di bambini all’istituto.« Caritas » dovuti alla
completa mancanza di sorveglianza e di cure.
E si tratta di un istituto che ospita centinaia
e centinaia di bambini. Lo scandalo dei « Ce-
lestini » & solo una piccola cosa in confronto
a quanto avviene in tutti gli istituti d’Italia.

Non & cercando di convincerci che I’'ONMI
ha necessita di coprire dei debiti con i 13 mi-
liardi stanziati dal disegno di legge in esa-
me, che noi avremo la coscienza a posto. Si
deve aprire un dibattito serio e sereno su tutto
il settore per studiare insieme in che modo
strutturare un’organizzazione dell’assistenza
all’infanzia pit rispondente alle esigenze del-
la vita moderna.
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Questi sono i motivi per i quali noi vote-
remo contro il provvedimento, chiedendo al
ministro ed al sottosegretario di fornirci una
risposta, dal momento che abbiamo presenta-
to anche delle interrogazioni e delle interpel-
lanze a questo proposito, e invitando il Presi-
dente a farsi interprete dell’esigenza di rea-
lizzare l'inchiesta parlamentare (di cui alla
nostra proposta n. 799) su tutte le istituzioni
che ospitano bambini al fine di avere un
quadro della situazione reale che consenta di
prendere le misure legislative atte-ad organiz-
zare il setiore della maternita ed infanzia in
modo diverso dall’attuale.

BARBERI. L'onorevole Tantalo ha insisti-
to sulla necessita di erogare i 13 miliardi pre-
visti dal disegno di legge perché, alla fine
del 1967, il disavanzo dell’ONMI era di 11
miliardi e 246 milioni, e si presumeva che il
1968 avrebbe aggravato il deficit.

Io concordo con il relatore nel ritenere che,
di fronte alla situazione che si & endata deter-
minando, non possiamo far crollare questa
istituzione che ha ottemperato ai compiti di
istituto nell’interesse dell’assistenza alla ma-
ternita ed infanzia.

L’onorevole Tantalo ha anche ricordato la
promessa fatta dal ministro di una relazione
in Commissione sull’attivitd dell’ONMI; si-
curamente dalla relazione scaturiranno ele-
menti per proposte concrete. Si potrebbe al
piu discutere se il debito accumulato negli ul-
timi due anni (due anni fa con una legge
analoga alla presente il deficit era stato col-
mato) sia giustificato. Un secondo punio da
approfondire & quello relativo ai rilievi fatii
dalla Corte dei conti.

Per quanto riguarda i debiti che si sono
accumulati nel biennio, dobbiamo tener pre-
sente che sono aumentate notevolmente le
spese per il personale. L’ONMI non aveva
I’'obbligo di adeguare stipendi e salari agli
stipendi e salari degli impiegati dello Stato
ma, a parte il fatto che non era facile sot-
trarsi alle legittime pressioni sindacali, non
si potevano mantenere impiegati e salariati
dell’ONMI in condizioni di grave disagio
economico. B stato questo l’elemento che ha
contribuito maggiormente al nuovo deficit.

Un altro elemento & stata la necessitd di
aprire alcune case della madre e del bambi-
no che erano state realizzate, e alcune arre-
date da anni; queste case, destinate a coprire
urgenti esigenze assistenziali dell’ONMI, mi-
nacciavano di andare in malora. E questo
un settore in cui ancora molto rimane da
fare: ben trenta alire case esistono costruite

ed in parte arredate che non possono essere
messe in funzione per deficienze di mezzi
finanziari.

Per quanto riguarda la mecessitd di una
ristrutturazione dell’ONMI, io stesso, quale
relatore del disegno di legge sul riordina-
mento dei suoi organi centrali e periferici,
alla fine del 1966, avevo chiaramente affer-
mato che quel disegno di legge non serviva
a modificare le strutture dell’ente, ma vole-
va soltanto dare un assetto democratico agli
organi periferici dell’ONMI. Anche sotto que-
sto profilo ¢ da rilevare che solo 72 comitati
provinciali hanno raggiunto il voluto assetto
democratico; restano ancora in regime com-
missariale 21 province.

Non mi pare sia realistica 1'affermazione
riferitaci dalla onorevole Zanti Tondi Car-
men, del dirigente nazionale secondo cui i
comitati provinciali non hanno alcun pote-
re, essi decidono su tutte le provvidenze che
vengono ad essere realizzate nella provincia.
Peraltro sulla distribuzione dei fondi da par-
te della sede centrale sono chiamati a deci-
dere anche 5 rappresentanti delle provincie,
eletti dall’Unione nazionale provincie d’Ita-
lia. Inoltre non ci dimentichiamo che ’'ONMI
non deve provvedere all’assistenza integrale
delle madri e dei bambini; 'ONMI & I’orga-
no propulsore e coordinatore dell’assistenza;
secondo la legge istitutiva Dattivitd del-
I’ONMI dovrebbe essere integrata con inizia-
tive e mezzi locali.

Per quanto riguarda la distribuzione dei
fondi, purtroppo, & vero che esistono delle
grosse sperequazioni tra le diverse regioni
d’Italia, e quando facevo parte del consiglio
centrale del’lONMI piu volte lamentavo
questa situazione, riuscendo, in piccolissima
parte, a correggerla. La sperequazione & de-
rivata dal fatto che, inevitabilmente, si &
portati a mantenere le situazioni di fatto esi-
stenti nelle provincie da molti lustri. Indub-
biamente si tratta di una situazione che me-
rita di essere corretta; oltre tutto, poi, la spe-
requazione spesso risulta a favore di provin-
cie in piu florida situazione economica.

Per quanto riguarda i rilievi della Corte
dei conti, posso dire che in buona parte sono
stati- soddisfatti. A tale proposito posso pre-
cisare che da oltre quattro o cinque anni il
consiglio centrale del’ONMI e la giunta ese-
cutiva sono assistiti dai revisori dei conti, a
seguito di- apposito provvedimento legisla-
tivo.

Per quanto riguarda il ritardo nella pre-
sentazione del bilancio del’ONMI, sappiamo
che esso rappresenta la somma dei bilanci
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dei vari comitati provinciali: per cui, a cau-
sare un ritardo nella presentazione da parte
dell’organo centrale, basta il ritardo anche
di un solo comitato provinciale.

Insufficiente & certamente la rete degli
asili-nido. Ma I’ONMI non ha la possibilitd
finanziaria di costruire nuovi asili: per so-
disfare tale esigenza su tutto il territorio na-
zionale occorrerebbe aumentare il bilancio
annuale di alcune decine di miliardi. Non
avendo, quindi, tale possibilitd di creare
nuovi asili-nido non ha, peraltro, impedito le
iniziative da parte di enti locali o ministeri:
anzi ha erogato in questi casi particolari con-
tributi di spesa, assicurando peraltro la vi-
gilanza e gli indirizzi per una sana gestione.

Ribadisco, pertanto, quanto ho detto in
piu occasioni e, da ultimo, nella relazione al
disegno di legge sulla riorganizzazione dei
comitati centrali e periferici dell’ONMI: &
necessaria una ristrutturazione che adegui
I’ente alle esigenze della societd moderna ed
& bene che vi si ponga mano al piu presto.
Il ministro, con la relazione che c¢i ha pro-
messo, dara il via ad un disegno di legge che
ne permetta la ristrutturazione, ma in que-
sto momento non possiamo respingere la ri-
chiesta del contributo straordinario di 13 mi-
liardi.

Negando tale contributo di 13 miliardi
paralizzeremmo 1’attivitd dell’istituto e non
possiamo far questo, anche se vogliamo stu-
diarne le deficienze, col proposito di col-
marle.

DE LORENZO FERRUCCIO. Prendo la
parola assai brevemente per dichiarare, an-
che a nome del mio gruppo, che siamo favo-
revoli alla concessione del contributo straor-
dinario di 13 miliardi nella convinzione che
serva a ripianare i bilanci passati e a dare
la possibilitd di vivere e funzionare alla
ONMI; altrimenti dovremmo paralizzare la
attivita dell’ONMI che, anche se non & sod-
disfacente, integra l'assistenza alla materni-
ta ed all’infanzia nel paese. ‘

D’altro canto l'impegno gid assunto dal
ministro di riferire alla Commissione sulla
situazione dell’ONMI e sulle prospettive di
sviluppo dell’assistenza all’infanzia ci offri-
ranno” Poccasione per un dibattito che possa
servire a dare una nuova strutturazione che
corregga le attuali deficienze dell’ente. L’as-
sistenza all’infanzia ¢ data da moltissimi
enti e I'importante é unificare; anche le mu-
tue danno assistenza alla madre ed al bam-
bino. Si tratta, quindi, di affrontare un di-
scorso serio sulla situazione dell’intero set-

tore dell’assistenza all’infanzia, e prego an-
cora il ministro di fare in modo che si possa
giungere ad una vera riforma organica e sod-
disfacente entro questa legislatura.

VENTUROLI. Sard breve perché le con-
siderazioni che sto per fare sono ovvie in
quanto la tesi della concessione dei 13 mi-
liardi per integrare il deficit dimostra da sé
la propria inconsistenza. Vorrei chiedere ai
colleghi che hanno parlato in favore del di-
segno di. legge se, non essendo legislatori,
ma amministratori di un istituto di credito,
cioé persone che si trovino a dover dare un
contributo ad una azienda che ha dimostra-
to ampiamente la sua incapacitd a condurre
un’attivitd che risulti valida a tutti gli ef-

- fetti economici, non giungerebbero a conclu-

sioni diverse.

Noi abbiamo dinanzi un ente che non as-
solve i suoi compiti istituzionali, e si dice
che questo avviene per uno squilibrio finan-
ziario; ma sappiamo che la ragione fonda-
mentale di tale incapacitd deriva da una
sproporzione fra quelle che sono le sovra-
strutture che si sono accumulate nel tempo
in questo ente e le nuove esigenze che "si-
sono maturate nella societd, e che propongo-
no iniziative a livello piu ampio, specializ-
zato, pitt immediato e che comportino, forse
in misura superiore, un intervento della so-
cieta attraverso la sua organizzazione statua-
le. L’esperienza di tuiti questi anni ha di-
mostrato che questo intervento della societa
attraverso l’organizzazione statuale, che non
si identifica solo nello Stato, né si pud iden-
tificare solo nell’ONMI, pud avvenire solo ‘ad
una condizione: che chi & preposto a seguire
la crescita delle esigenze sociali per meglio
rispondere, con immediatezza, ai nuovi bi-
sogni, non puod essere un ente a strutturq na-
szionale centralizzata. Lo stesso organismo
statuale ha convenuto sull’opportunitd di un
decentramento delle proprie funzioni, di un
ampliamento delle autonomie locali, della
istituzione dell’ente regionale, della pro-
grammazione economica; € allo?a, se vogl_la.-
mo essere un po’ Seri, non posslamo prescin-
dere da questo disegno che pud risultare an-
che complesso, ma che si deve affrontare nei
particolari. ' ) )

Venendo all’lONMI, noi non le rendiamo
un buon servizio continuando a venire: in-
contro alle sue difficolta nel modo in cul Clo
& stato fatto in passato e si continug a fare.
Anche questi 13 miliardi che si vogliono con-
cedere non coprono le difficolta, ﬁnz_a.nzmrle
dell’istituto perché con essi si va ad integra-
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re il bilancio del 1967 e parte delle disponi-
bilitd del 1968, ma quando avremo i consun-
tivi ci accorgeremo che ci sard un nuovo di-
savanzo e si ripresenteranno gli stessi pro-
blemi. I fondi stanziati con questo disegno
di legge coprono, infatti, una gestione gia av-
" venuta e delle spese che non rientrano fra i
_presupposti delle esigenze gid recepite dalla
stessa ONMI.

Un discorso serio lo accetteremmo se con-
temporaneamente ci si presentasse una so-
luzione.

BARBERI. Ce la presentera il ministro
fra un mese !

VENTUROLI. B gi3d qualcosa e l’apprez-
ziamo, ma a tutt’oggi anche questo & da ve-
dere. A mio avviso, nella situazione attuale,
sarebbe opportuno rinviare 1’approvazione
del disegno di legge in atiesa della relazio-
ne del ministro anche per trovare soluzioni
idonee; se, ad esempio, invece di 13 miliar-
di ne occorressero 30, noi dovremo cercare
di prendere posizione, ed ottenere questo
finanziamento. A parte il fatto che & inutile,
in questa sede, parlare di ristrutturazione.
Un conto & parlare di un controllo generale
nel campo dell’assistenza all’infanzia, ed un
conto & parlare di realizzazioni attuabili sol-
tanto mediante il decentramento, che, a sua
volia, dovrd far capo a quegli istituti che
hanno dimostrato di avere la sensibilitd e la
possibilitd di intervenire tempestivamente
per accogliere determinate esigenze. Non a
caso, infatti, anche laddove l’attivita dell’en-
te locale si & rivelata limitata per le scarse
disponibilitd finanziarie, abbiamo avuto un
potenziale di iniziative e di realizzazioni di
gran lunga superiori a quelle che ha potuto
mettere insieme un carrozzone come I’ONMI.

Onorevoli colleghi, nessuno mette in dub-
bio che ci troviamo di fronte ad un’organiz-
zazione che, per il modo in cui & stata ge-
stita, ha dimostrato la sua piena incompati-
bilitd con il sistema democratico. L’ONMI &
stato infatti trasformato in un centro di po-
tere che nulla ha a che vedere con i compiti
istituzionali.

D’altro canto la stessa presidenza dei co-
mitati provinciali, gid in base alla legge del
1938, doveva essere affidata ai presidenti del-
le provincie e la non attuazione di tale di-
sposizione e, quindi, imputabile alla maggio-
ranza, che ha governato il Paese in quesfi
anni, la quale ha impedito che a presiedere
gli organi provinciali fossero gli amministra-
tori eletti democraticamente. Anche la ristrut-

turazione avvenuta nel 1966, quindi, si & di-
mostrata inutile e non & servita affatto a ri-
solvere i problemi.

Concludo richiamando 1’attenzione, ed
anche la sensibilitd, dell’onorevole ministro
perché nella sua relazione formuli proposte
precise per una reale modifica della situa-
_zione.

DI MAURO ADO GUIDO. Dovrebbero es-
sere chiari i motivi per cui non desideriamo
condividere la responsabilita dell’approva-
zione di un provvedimento come quello oggi
al nostro esame.

Da molti anni lottiamo per ristrutturare
tutto il sistema sanitario italiano, di cui Ia
ONMI & una parte a sé stante. E non man-
cano i precedenti illuminanti di inutili inie-
zioni, come quella — piuttosto cospicua - di
ben 474 miliardi praticata nel 1967 a favore
dell’INAM. Allora fummo profeti nel dire
che a nulla sarebbe servito quello stanzia-
mento. Ed infatti oggi la situazione si ripete
per 'INAM e domani anche I’ONMI, sara co-
stretta ad alzare le mani, nonostante la ca-
parbietd dei suoi attuali dirigenti.

E inutile affrontare in questo modo il pro-
blema, esso deve essere risolto nell’ambito
della Costituzione, che affida alla regione la
tutela sanitaria. B per non voler far questo,
che ogni anno ci troviamo di fronte alla ne-
cessitd di saldare una montagna di debiti.

Desidero, inoltre, avvertire il ministro di
non cedere, quando si dovra discutere della
riforma della medicina di base, a certe ten-
denze che vanno affiorando da parte della
democrazia cristiana e della federazione del-
1’Ordine dei medici, secondo le quali all’uni-
td sanitaria locale dovrebbero essere affidati
soltanto compiti di medicina preventiva.

MASSARI. Non mi pare sia il caso di di-
scutere se versare o non versare i 13 miliar-
di necessari per sanare il deficit dell’ONMI.
Infatti in un solo caso potremmo rifiutarci
di approvare lo stanziamento e cioé nel caso
in cui avessimo dei dubbi sulla sua reale en-
titd. Se siamo invece convinti dell’esistenza
della situazione debitoria, altro non ci rima-
ne da fare se non correggerla, alirimenti au-
menterebbero le difficolta dell’ente.

E il caso, piuttosto, di ricordare al mini-
stro la promessa di portarci una relazione
sulla situazione dell’lONMI, perché la sua
cronica passivita indica la presenza di una
situazione anomala, e ci rivela che qualcosa
alla radice non funziona. Pud darsi che si
' tratti di inadeguatezza dei contributi rispet-
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to al nuovi costi. Pu0 darsi che a non andar
bene sia il tipo di gestione, che si tratti della
gestione meno economica, e che comporti
sperperi e dispersioni. Dovremo anche vede-
re se esistono carenze di funzionalita e se,
in caso affermativo, sia opportuno suggerire
un ridimensionamento delle funzioni, ed il
loro trasferimento ad organismi di carattere
locale che offrano delle garanzie.

Saremmo colpevoli se rinunciassimo a
diagnosticare le vere ragioni che sono alla
base del disavanzo.

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo
di parlare, dichiaro chiusa la discussione ge-
nerale.

RIPAMONTI, Ministro della sanitd. Si-
gnor Presidente, onorevoli colleghi, ritenevo
che fosse stato risolto, nel corso della prece-
dente seduta, il problema di metodo, disgiun-
gendo l'esame del provvedimento relativo al
ripianamento del disavanzo del 1967 dal pro-
blema della funzionalita e delle prospettive
di sviluppo dell’ONMI. Di fronte alla richie-
sta di convocare il presidente dell’ONMI in
Commissione per riferire sull’andamento del-
la gestione, ho assunto 1'impegno di presen-
tare una relazione alla Commissione sulla si-
tuazione dell’ente e sulle prospettive di svi-
luppo futuro nel quadro della riorganizza-
zione .dell’assistenza alla maternitd e alla
infanzia.

Poiché ritengo opportuno e necessario un
dialogo costruttivo con -le forze politiche nel-
I’ambito della Commissione, confermo la mia
decisione di presentare la relazione entro il
termine che ho prospettato.

L’onorevole Alboni alla fine dell’'ultima
seduta ha accettato la proposta del ministro
e precisamente: ripianamento del disavanzo
del bilancio e successivo esame della silua-
zione dell’ente. Nella seduta odierna & emerso
il riconoscimento della funzione che la comu-
nitd di base & chiamata ad esercitare, come
azione sussidiaria rispetto alla famiglia, e a
questo proposito vorrei assicurare i colleghi
che questa impostazione troverd pieno rico-
noscimento nell’ambito della riforma del
mondo sanitario e in paricolare per quanto
attiene all’assistenza all'infanzia.

Non & pero possibile ritenere che in breve
tempo la situazione attuale possa essere mu-
tata. Abbiamo ereditato una struttura cen-
tralizzata il cui decentramento si verifica solo
al livello burocratico, ed il Governo si & im-
pegnalo ad una ristrutturazione di funzioni
su scala comunale, provinciale e regionale,

nel quadro di una politica costituzionale at-
tiva. Pertanto 1 modi ed i tempi di attuazio-
ne del servizio sanitario nazionale, nell’am-
bito del quale trova occasione di revisione e
di profonda modifica il sistema di assistenza
all’infanzia, sono collegati al disegno pil1 va-
sto del nuovo ordinamento delle autonomie
regionali e locali.

Si puod osservare a questo punto: se tutto
si rinvia alla riforma organica, ogni anno
presenterete un disavanzo delle gestioni degli
enti centralizzati ? Non direi, perché con una
visione organica di riorganizzazione delle
autonomie e con il disegno di un razionale
servizio sanitario nazionale, ritengo che si
possa procedere ad una razionalizzazione
della funzione degli enti ¢ ad un pitt ampio
decentramento funzionale che & anche decen-
tramento di responsabilita.

Desidero aggiungere che, se vi sono, ri-
sorse disponibili per il ripianamento dei di-
savanzi, si potrd esaminare la possibilita in
via preventiva di utilizzarle convenientemen-
te, proprio per evitare che si proceda secon-
do il metodo della copertura dei disavanzi.

Quando i colleghi di parte comunista in-
sistono nel dire: sospendiamo ogni conces-
sione di contributi straordinari per costrin-
gere I'ONMI a modificare la sua struttura,
non credo che suggeriscano il metodo piu op-
portuno. Risaniamo ora il bilancio, discutia-
mo la situazione attuale dell’ONMI e vedia-
mo se alle funzioni assegnate all’ente corri-
spondono le entrate necessarie e se le stes-
se funzioni decentrate, responsabilizzando il
livello provinciale e comunale, possono essere
meglio gestite avviando un processo che, a
mio avviso, comporterd I’eliminazione di molti
enti nazionali, o almeno la loro riorganizza-
zione come enti di coordinamento di indi-
rizzo e di studio dei problemi relativi alla
gestione dei servizi alle varie scale terri-
toriali.

E stata richiamata nel dibattito la funzio-
ne della unitd sanitaria locale. Si tratta di

.problemi di prospettiva che per il momento

lascerei da parte, anche se il richiamo pud
essere pertinente, in quanto 1'unitd sanitaria
di base dovrd svolgere 1'assistenza sanitaria
globale.

L’impegno del Governo rimane quello di
realizzare 1'unitd sanitaria locale, con le fun-
zioni nella prima fase di medicina preventi-
va, fermo restando I’obiettivo finale indivi-
duato nel programma quinquennale, che as-
segna alle stesse anche funzioni di medicina
curativa e riabilitativa. I modi ed i tempi del-
la riforma verranno successivamente discus-
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si; per ora riconfermo l'impegno gid assunio
di presentare una relazione scritta e di un
ampio dialogo con tutte le parti politiche in
questa sede per avviare un processo di razio-
nalizzazione, di decentramento di responsa-
bilita e per avere quindi elementi ulteriori
per prevedere le funzioni di assistenza all’in-
fanzia nel quadro della prospettata realizza-
zione della unitd sanitaria locale.

Vorrei infine assicurare I’onorevole Zanti
Tondi che, per quanto attiene al problema del-
I’assistenza ai bambini minorati, spastici, ec-
cetera, l'ufficio legislativo & stato incaricato
di collazionare il complesso delle norme vi-
genti per giungere ad una forma organica
di intervento dei pubblici poteri in questo
settore che & estremamente delicato e verso il
quale il ministro ed il ministero sono assai
sensibili.

Vorrei che una certa espressione usata
dall’onorevole Zanti Tondi non ricorresse ol-

tre nei dibattiti politici, anche se & naturale-

I’accentuazione di note polemiche nel corso
delle discussioni. Lo Stato appaltatore di
bambini & una figura che non dovrebbe piu
essere presente nella realtd politica e sociale
del nostro paese, e su questo richiamo anche
la vostra sensibilita, onorevoli colleghi.

Non si pud pretendere 1’azione soltanto
dall’esecutivo, perché 1’esecutivo deve essere
confortato e sollecitato dal voto del Parlamen-
to e deve trovare nel sistema delle autonomie
locali il supporto determinante della politica
relativa al servizio sociale, dell’assistenza in-
tesa come servizio sociale e come integrazio-
ne della funzione naturale della famiglia.

Spero vivamente di poter sottopdrre:alla
Commissione, in un secondo tempo, proposte
concrete per riorganizzare l'intero settore. -

Concludo sottolineando che ci troviamo di
fronte a problemi di vaste dimensioni, dei
quali devono essere pertanto considerati gli
aspetti tecnico-operativi e le dimensioni eco-
nomico-finanziarie. Intendo riferirmi a que-
sti aspetti quando accenno alla gradualitd che
non significa accettazione di una politica di
rinvio.

Sono grato ai deputati che, intervenendo
nel dibattito, hanno puntualizzato il signifi-
cato di questo disegno di legge, richiamando
nel contempo !'attenzione del Governo sul
grosso problema dell’assistenza all'infanzia.
Il ministero gia & orientato a concentrare gli
investimenti in questo settore, destinandoli
soprattutto ad alcune regioni dell’ltalia me-
ridionale.

Ringrazio anche coloro che hanno criticato
il disegno di legge, contemporaneamente au-
spicando che al piu presto si possa giungere
ad una totale riorganizzazione dei servizi di
assistenza.

PRESIDENTE. Passiamo all’esame degli
articoli. Do lettura dell’articolo {1:

¥ concesso a favore dell’Opera nazionale

" maternitd ed infanzia (ONMI) un contributo

straordinario di lire 13 miliardi per il ripiano
dei disavanzi di gestione a tutto il 31 dicembre
1967 e ad integrazione delle disponibilitd per
["anno 1968.

La somma di cui al precedente comma
sard iscritta nello stato di previsione della
spesa del Ministero della sanita.

Non vi sono emendamenti.

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Do lettura dell’articolo 2:

All'onere derivante dall’applicazione del
precedente articolo si fard fronte mediante
riduzione di una somma di pari importo dal
capitolo n. 2523 iscritto nello stato di previ-
sione- della spesa del Ministero del tesoro per
I’anno 1967 per il finanziamento dei provve-
dimenti legislativi in corso.

Il Ministro del tesoro & autorizzato a prov-
vedere, con propri decreti, alle occorrenti
variazioni di bilancio.

La Commissione bilancio propone di so-
stituirlo con il seguente:

« All’onere  derivante dall’applicazione
della presente legge si provvede mediante
riduzione di pari importo delle disponibilita
del capitolo n. 3523 dello stato di previsione
della spesa del Ministero del tesoro per 1’anno
finanziario 1967, intendendosi all’uopo pro-
rogato il termine di utilizzo delle suddette
disponibilitd, indjcato dalla legge 27 febbraio
1955, n. 64.

« I1 Ministro del tesoro & autorizzato a
provvedere, con propri decreti, alle occorrenti
variazioni di bilancio ».

Pongo in votazione l'articolo 2 nel testo
proposto dalla Commissione bilancio.

(E approvalo).

I1 disegno di leggé sard votato a scrutinio
segreto al termine della seduta.
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Discussione del disegno di legge: Modifiche
alla legge 11 gennaio 1967, n. 1, riguar-
dante miglicramenti economici a favore
dei tubercoclotici non assistiti dall’Isti-
tuto nazionale della previdenza sociale
(Approvato dalla X Commissione per-
manente del Senato) (573).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
la discussione del disegno di legge: « Modifi-
che alla legge 11 gennaio 1967, n. 1 riguar-
dante miglioramenti economici a favore dei
tubercolotici non assistiti dall’Istituto nazio-
nale della previdenza sociale ».

Su_ questo disegno di legge riferird io stes-
so, sostituendomi al relatore Baldani Guerra
che mi ha comunicato di non poter interve-
nire alla seduta odierna.

Come gli onorevoli colleghi ricorderanno,
con la legge 11 gennaio 1967, n. 1, si conce-
devano taluni miglioramenti economici ai tu-
bercolotici e loro familiari non assistiti dal-
I'Istituto nazionale della previdenza sociale
bensi dai consorzi provinciali antitubercolari.
Nel corso della passata legislatura abbiamo
discusso a lungo sulle grosse sperequazioni
esistenti tra gli assistiti dell’Istituto della pre-
videnza sociale e gli assistiti dai consorzi
provinciali; le sperequazioni riguardavano
I'indennita economica giornaliera sia ai malati
sia al loro familiari. Proprio per ovviare a
questo inconveniente varammo la legge 44
gennaio 1967, n. 1. Tale legge pérd si & di-
mostrata incredibilmente farraginosa; se ben
ricordate, infatti, in base ad essa dovevano
essere svolte delle indagini persino per defi-
nire il grado di parentela degli aventi diritto,
indagini che il Ministero della sanita si trova
nell’impossibilita di svolgere. Tale accentra-
mento, infatti, ha prodotto una serie di ri-
tardi e sperequazioni nell’elargizione dei con-
tributi e dei sussidi.

Il disegno di legge al nostro esame cerca
di porre rimedio alla attuale situazione pas-
sando 1’erogazione dei sussidi dai medici pro-
vinciali ai consorzi provineiali antitubercolari.
Si auspica questo trasferimento, ritenendo che
1 consorzi siano in grado di conoscere meglio
le condizioni ed i bisogni degli assistiti. Il
controlio sull’erogazione rimane, invece, ai
medici provinciali.

Inolire, e questo & un altro punto dolente,
lo Stato tassa tali prestazioni e questo costi-
tuisce veramente un assurdo. A questa situa-
zione si vuole ovviare con il presente disegno
di legge, che considerando tali prestazioni
come assistenza, le esonera da ogni imposta
e tassa.

Altri elementi potremmo prendere in con-
siderazione ma, essendo soprattutto di natura
procedurale non & opportuno soffermarvisi.
A noi interessa questo alleggerimento del
meccanismo di erogazione dei contributi per
rendere piu facile ’assistenza che volevamo
realizzare con la legge 11 gennaio 1967, n. 1.

Dichiaro aperta la discussione generale.

ALBONI .I1 mio gruppo si considera so-
stanzialmente d’accordo con il disegno di leg-
ge, in quanto, facilitando 1’erogazione degli
assegni ai tubercolotici assistiti dai consorzi
provinciali antitubercolari e dal Ministero
della sanitd, si elimina una ragione di am-
pio scontento di cui si & resa interprete la
categoria negli ultimi tempi.

Dobbiamo perd affermare la nostra pro-
fonda insodisfazione per il fatto che, mentre
il Governo ritiene di dover facilitare 1’eroga-
zione dei fondi assistenziali, non ritiene con-
temporaneamente di presentare delle concrete
proposte di adeguamento della misura del
trattamento economico a favore della cate-
goria.

Mi sembra necessario ribadire 1'opportu-
nitd che Parlamento e Governo affrettino i
tempi di una sostanziale equiparazione nel
trattamento economico dei cittadini affetti da
tubercolosi.

Il Presidente accennava al fatto che l'ul-
timo adeguamento in favore dei tubercolotici
non in regime assicurativo si & verificato con
la legge 11 gennaio 1967, n. 1. Con -questa
legge abbiamo portato la situazione assisten-
ziale della categoria esattamente ad una mi-
sura pari alla metd di quella in atto per 1
tubercolotici in regime assicurativo. Se poi
non dimentichiamo che !’adeguamento del
1967 & arrivato dopo un’attesa piu che de-
cennale, noi ci rendiamo conto dell’esigenza
morale di imporci uno sforzo per rendere
giustizia alla categoria. - ’

L’adeguamento in parola si rende indi-
spensabile perché i cittadini malati di tuber-
colosi, siano essi in regime assicurativo o no,
hanno le medesime esigenze sanitarie ed eco-
nomiche. Inoltre esso risponde al principio
costituzionale della parita fra tutti i cittadini
di fronte ad un eguale bisogno di tutela sa-
nitaria e sociale. Per tutte queste considera-
zioni e per il fatto che troppo spesso il Go-
verno si & impegnato in tal senso senza fare
seguire misure concrete, ritengo che 1'impe-
gno debba essere ribadito ancora una volta.
Mentre ci apprestiamo ad approvare il dise-
gno di legge che migliora il meccanismo di
erogazione dei fondi destinati ‘ai tubercolo-
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tici, il Governo si impegni a presentare un
provvedimento di completa equiparazione del
trattamento dei tubercolotici non in regime
assicurativo con quello goduto dai malati in
regime assicurativo.

A questo proposito penso che sia politi-
camente giusto presentare un ordine del gior-
no, convinto di avere l’adesione di tutti 1
colleghi ed anche del Governo. In particolare,
ritengo che 1’onorevole Sottosegretario Usvar-
di, che dai banchi di deputato ha difeso
spesso la mia stessa causa, sard sensibile al
problema e fard il possibile perché sia risolto
secondo le legittime attese della categoria.

L’ordine del giorno che, olire alla mia,
reca le firme dei colleghi Venturoli, Morelli,
Di Mauro, Gorreri, Mascolo, Biagini e Carmen
Zanti Tondi & il seguente:

« La XIV Commissione igiene e sanitd
impegna il Governo, alla luce delle ribadite
richieste della categoria e degli impegni as-
sunti ripetutamente dai Governi della passata
legislatura, a riesaminare la misura del trat-
tamento economico riservato ai tubercolotici
assistiti dai consorzi antitubercolari equipa-
randola a quella goduta dagli ammalati di
tubercolosi in regime assicurativo ».

- URSO. Vorrei sottolineare una particolare
situazione che si & verificata sulla base di
una certa interpretazione data alla legge
11 gennaio 1967, n. 1, in sede di applicazione.
Secondo tale interpretazione, 1 medici pro-
vinciali non corrispondono il sussidio a coloro
che, come 1 religiosi e gli anziani, tornano a
vivere in comunitd dopo il ricovero. Ritengo
invece che si tratti di una errala interpreta-
zione, perché scopo del sussidio & quello di
venire incontro, in modo concreto, all’amma-
lato, per far fronte ai suoi bisogni, ed il vi-
vere in comunitd non pud condurre all’esclu-
sione di un’assistenza che & concessa a tutti
gli altri cittadini.

Non presento, a questo proposito, alcun
ordine del giorno, ma colgo l'occasione per
raccomandare al sottosegretario di riesamina-
re il problema, poiché non vi & nella legge
alcuna discriminazione riguardante coloro che
vivono in comunitd. :

BARBERI. Esprimo il mio parere favo-
revole al disegno di legge che rappresenta
senz’altro un miglioramento nell’organizzazio-
ne dell’assistenza ai tubercolotici non assistiti
dall’INPS. Fino ad oggi, infatti, la situazione
era davvero caotica, in quanto listruttoria
doveva essere fatia preliminarmente dal con-

sorzio provinciale, e i risultati erano dati al
medico provinciale, il quale doveva, sotto la
sua responsabilita, rivedere la richiesta del-
I’avente diritto. In questa fase si inserivano
molto spesso contestazioni per stabilire se
P’assistenza fosse dovuta dai consorzi o dalla
previdenza sociale, sulla quale i primi cer-
cavano di fare ricadere la maggior parte degli
oneri, il che portava a notevoli ritardi nel-
I’erogazione.

Un altro inconveniente della legge 11 gen-
naio 1967 concerneva le modalita di pagamento
secondo la quale le famiglie erano costrette
a recarsi presso l'ufficio del medico provin-
ciale; il che implicava notevoli disagi. Con
il nuovo metodo proposto dall’atiuale disegno
di legge, invece, le famiglie possono entrare
in possesso di quanto loro spetta, senza essere
costretli a compiere spostamenti le cui spese,
spesse volte, sono superiori, o quasi, all’im-
porto dell’assegno.

Per quanto riguarda il sussidio post-sana-
toriale, sono pienamente d’accordo con il col-
lega Urso nel dire che esso compete a tutti
coloro che escono dal sanatorio, senza esclude-
re coloro che, come gli anziani o i religiosi,
fornano a vivere in comunitd. Il sussidio,
infatti, ha per scopo di mettere gli interessati
in condizione di continuare la cura onde evi-
tare le ricadute; ebbene, mi sembra che le
ricadute debbano essere evitate a tutti, indi-
stintamente.

Concordo perfettamente anche con quanto
ha detto I'onorevole Alboni, anzi, farei ancora
un passo piu avanti: dobbiamo procedere al-
I’adeguamento dei sussidi tra gli assistiti dal-
I'INPS e gli assistiti dai consorzi provinciali
antitubercolari. Non esiste ragione morale ed
umana che consenta questa sperequazione.
Ancora meglio sarebbe che, mediante un di-
segno di legge, si provvedesse ad unire in
un’unica opera assistenziale entrambe le ca-
tegorie di assistiti.

PRESIDENTE. Ringrazio i colleghi inter-
venuti, sottolineando anche che mi trovo per-
fettamente d’accordo con le tesi avanzate dai
deputati Alboni, Urso e Barberi.

Nessun altro chiedendo di parlare, dichia-
ro chiusa la discussione generale.

USVARDI, Sottosegretario di Stato per la
sanitd. Come il Presidente ha chiaramente
detto nella relazione, il disegno di legge al
nostro esame intende apportare alcune mo-
difiche di carattere formale ad una legge nata
con la precisa volontd di eliminare la dispa-
ritd di trattamento tra gli assistiti dai con-
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sorzi antitubercolari e gli assistiti dall'Isti-
tuto nazionale della previdenza sociale.

Certo sarebbe stato meglio non limitarsi a
modifiche formali, e procedere ai mutamenti
di fondo auspicati in questa sede con tanta
forza e chiarezza, e con altrettanto vigore au-
spicati al Senato dai senatori Gronchi, Ber-
mani e GCengarle.

Non é possibile dilazionare ulteriormente
la soluzione di un problema di equitd quale
I’eliminazione della sperequazione del tratta-
‘mento ira tubercolotici, e concordo in pieno
— ne renderd partecipe il ministro e gli uf-
fici ~ con l’osservazione del collega Urso a
proposito dell’assegno post-sanatoriale che
compete assolutamente a tutti, e non vi &
motivo per cui debba essere negato ai malati
dimessi che vivono in comunita.

PRESIDENTE. Passiamo agli articoli che,
non essendo, stati presentati emendamenti,
porrd direttamente in votazione dopo averne
dato lettura:

ARrT. 1.

Gli articoli 4 e 5 della legge 11 gennaio
1967, n. 1, sono sostituiti dai seguenti:

« Art. 4. — 1 consorzi provinciali antitu-
bercolari, sulla base delle domande degli in-
teressati, compilano gli elenchi degli aventi
diritto alle prestazioni economiche previste
dalla presente legge.

« Gli uffici dei medici provinciali — anche
a seguito di accertamenti sulla effettiva con-
sistenza numerica dei ricoverati presso i luo-
ghi di cura, siano essi gestiti da enti pub-
blici che da privati — effettuano il riscontro
degli elenchi e li restituiscono vistati ai con-
sorzi con le proprie determinazioni.

« Avverso il diniego di corresponsione del-
le prestazioni economiche o delle maggiora-
zioni & ammessa opposizione da parte degli
interessati, entro trenia giorni dalla ricevuta
comunicazione effettuata dai consorzi pro-
vinciali antitubercolari, ai Comitati provin-
ciali per l'assistenza e la beneficenza territo-
rialmente competenti ».

« Art. 5. — Alla corresponsione delle pre-
stazioni economiche di cui alla presente legge
provvedono i consorzi provinciali antituber-
colari delle province in cui €& ubicato il luogo
di cura, secondo le norme di cui al successivo
articolo 7-bis.

« Dette prestazioni e relative maggiorazio-
ni sono esenti da imposte e tasse presenti e
future ».

(E approvato).

ART. 2.

L’articolo 7 della legge 11 gennaio 1967,
n. 1, & sostituito dai due seguenti:

« Art. 7. — Per provvedere mensilmente
al pagamento degli assegni previsti dalla pre-
sente legge il Ministro della sanitd dispone,
sulla base delle occorrenze, aperture di cre-
dito a favore dei medici provinciali di im-
porto non superiore a lire 100 milioni. Tale
limite puo essere ulteriormente elevato — qua-
lora necessario — a lire 150 milioni per il pa-
gamento dell’assegno giornaliero e dell’asse-
gno speciale dovuti nel mese di dicembre di
ciaseun anno.

« Sulle aperture di credito di cui al comma
precedente non possono essere consentiti pre-
levamenti in contanti.

« I medici provinciali trasmettono mensil-
mente, non oltre il venticinquesimo giorno
del mese successivo a quello al quale le spe-
se si riferiscono, ai sensi dell’articolo 60 del
regio decreto 18 novembre 1923, n. 2440, i
rendiconti.delle somme erogate sulle aperture
di credito alle competenti ragionerie provin-
ciali dello Stato, le quali ne effettuano il ri-
scontro amministrativo-contabile e successiva
mente li inoltrano alla competente delegazio-
ne regionale della Corte dei conti per la revi-
sione definitiva ».

« Art, 7-bis. — Sulle aperture di credilo
di cui all’articolo precedente i medici pro-
vinciali emettono ordinaiivi di pagamento a
favore dei consorzi provinciali antituberco-
lari, ai quali & demandato il pagamento agli
interessati, sulla base degli elenchi di cui al
precedente articolo 4.

« Per i pagamenti in contanti presso gli
istituti di cura, da eseguire soltanto in gior-
ni stabiliti d’accordo col medico provinciale,
deve essere presente un rappresentante di
questo.

« [ consorzi provinciali antitubercolari pos-
sono altresi effettuare 1 pagamenti agli aventi
diritto a mezzo di assegni da trarre su appo-
sito conto corrente postale, istituito e vinco-
lato per il pagamento degli assegni di cui al-
I’articolo 2 della presente legge.

« Gli interessi maturati sulle somme depo-
sitate in conto corrente postale, ai sensi del
comma precedente, sono da versarsi annual-
mente all’erario.

« Gli elenchi relativi al pagamento degli
assegni quietanzati dagli interessati ovvero
muniti della ricevuta dell’assegno di conto
corrente postale sono trasmessi al medico pro-
vinciale per essere allegati al rendiconto. T
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detti elenchi devono altresi essere controfir-
mati dal rappresentante del medico provin-
ciale, di cui al secondo comma.

« Le somme riscosse dal consorzio provin-
ciale antitubercolare, ma non pilt dovute per
qualsiasi motivo, sono versate immediatamen-
te in tesoreria e le relative quietanze debbono
essere allegate ai rispettivi rendiconti ».

(E approvato).

ART. 3.

L’articolo 6 della legge 11 gennaio 1967,
n. 1, & sostituito dal seguente:

« Art. 6. — Per lo svolgimento dei compi-
ti di cui alla presente legge il Ministero della
sanitd corrisponde nel mese di gennaio, me-
diante ordinativi emessi in favore dei consor-
zi provinciali antitubercolari, un contributo
calcolato sulle somme pagate nell’anno pre-
cedente del 2 per cento sull’importo delle
somme pagate fino a lire 100 milioni, dell’1,50
per cento per le somme eccedenti tale cifra
fino a lire 250 milioni e dell’l per cento per
le somme erogate oltre tale importo.

« La spesa di cui al precedente comma
grava sul capitolo relativo agli assegni da cor-
rispondere ai sensi della presente legge ».

(E approvato).

I deputati Alboni, Venturoli, Morelli, Di
Mauro, Gorreri, Mascolo, Biagini e Zanti
Tondi Carmen hanno presentato il seguente
ordine del giorno:

« La XIV Commissione igiene e sanitd im-
pegna il Governo alla luce delle ribadite ri-
chieste della categoria ed agli impegni assun-
i1 ripetutamente dai Governi della passata le-
gislatura, a riesaminare la misura del trat-
tamento economico riservato ai tubercolotici
assistiti dai consorzi antitubercolari equipa-
randola a quella goduta dagli ammalati di
tubercolosi in regime assicurativo »,

Lo pongo in votazione.
(B approvato),

I deputati Urso, Foschi, Massari e Bar-
beri hanno presentato il seguente ordine del
giorno:

« La XIV Commissione igiene e sanitd, nel-
I’approvare il disegno di legge n. 573, invita
il Governo a riesaminare la possibilitd di ade-
guare il trattamento economico riservato ai
tubercolotici dimessi e assistiti dai consorzi

provinciali antitubercolari a quello gia vi-
gente per i tubercolotici assistiti dall’INPS ».

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

Il disegno di legge sara votato a scrutinio
segreto al termine della seduta.

Discussione del disegno di legge: Modifica
alParticolo 5 della legge 18 marzo 1968,
n. 431, relativa a provvidenze per Passi-
stenza psichiatrica (710).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca la
discussione del disegno di legge: « Modifica
all’articolo 5 della legge 18 marzo 1968, n. 43{,
relativa a provvidenze per I'assistenza psi-
chiatrica ».

Il relatore, onorevole Foschi, ha facolta
di svolgere la relazione.

FOSCHI, Relatore. L'articolo 5 della leg-
ge 18 marzo 1968, n. 431, prevedeva l’eroga-
zione, per il 1968, di 8 miliardi per l'assisten-
za psichiatrica. I motivi che hanno dato luc-
go alla presentazione del disegno di legge
ora al nostro esame derivano dalle partico-
lari esigenze sorte per 1'applicazione della
legge stralcio, nonché dal ritardo con cui sono
stati emanati i decreti ministeriali relativi al
miglioramento della situazione econtomica del
personale sanitario, come previsto dalla leg-
ge slessa.

Mi risulta che il Ministero della sanitd ha
gid predisposto il decreto relativo al tratta-
mento del personale medico; questo decreio
si trova attualmente presso la Corte dei conti
per la registrazione, e prevede un importo di
spesa di due miliardi, cifra che dovrebbe es-
sere prelevata dagli 8 miliardi stanziati per il
1968. I rimanenti 6 miliardi dovrebbero es-
sere impiegati per il miglioramento econo-
mico del personale non medico degli ospedali
psichiatrici e per 1’ampliamento degli orga-
nici, come previsto dalla stessa legge n. 431.

Mi risulta anche che !’apposita commis-
sione istituita presso il Ministero della sanita
ha ormai completato il suo lavoro e credo che
sia in corso di avanzata realizzazione il de-
creto diretto ad istituire il nuovo trattamento
economico del personale dipendente e ad at-
tribuire agli amministratori provinciali i fon-
di necessari all’assunzione in ruolo di nuovo
personale.

Ritengo, pertanto, che sussista realmente
I’esigenza di mantenere lo stanziamento di
8 miliardi, previsto per il 1968, che, altri-
menti, non potrebbe essere utilizzato, ed invi-
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to quindi la Commissione ad approvare il di-
segno di legge.

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la discus-
sione generale.

MORELLI. Anche a nome del mio gruppo
dichiaro di essere favorevole al disegno di
legge, pur ricordando che & gid trascorso un
anno dall’approvazione della legge 18 marzo
1968 alla quale apportiamo una modifica che
riteniamo giusta. So che si sono incontrate
delle difficoltd nell’atiuazione di questa leg-
ge, ma abbiamo avute dal Governo assicura-
zioni sul cui rispetto richiamiamo 1'attenzio-
ne del sottosegretario.

Purtroppo non tutte le disposizioni della
legge 18 marzo 1968, n. 431, sono state ri-
spettate, e soprattutto quella che prevedeva
un maggior rispetto per la personalith dei
malati continua ad essere disinvoltamente di-
sattesa: in alcune province, infatti, I’autorita
di pubblica sicurezza interviene, anche senza
espressa autorizzazione del magistrato, per
compiere accertamenti che, nello spirito del-
la legge, non dovrebbero ritenersi consentiti:
a questo proposito richiamo 1’attenzione dei
Governo perché ribadisca ai medici proviu-
ciali e alle autoritd di pubblica sicurezza 1'1l-
legittimitd di tali accertamenti che violano la
legge in parola.

USVARDI, Sottosegretario di Stato per la
sanitd. 11 relatore Foschi ha esposto con chia-
rezza i motivi che hanno ispirato il disegno
di legge che tende a consentire 1'utilizzazio-
ne degli 8 miliardi, stanziati dalla legge 18
marzo 1968, n. 431, per il 1968, fino a tutto
I’anno 1969, '

E fuor di dubbio che sarebbe assai grave
ai fini del rilancio dell’impegno riguardante
I’assistenza psichiatrica togliere per motiv.
formali 6 miliardi, che costituiscono la cifra
non ancora impegnata nel decorso eserciziu
finanziario, dagli 8 stanziati per il 1968. Il
disegno di legge rappresenta quindi un atio
‘di giustizia che credo trovi concorde tutta la
Commissione,

In merito alle osservazioni dei deputath
Foschi e Morelli devo dire che il ministro
Ripamonti, nel congresso dei sanitari psichia-
trici tenuto a Roma qualche seitimana fa,
ha tenuto a precisare che & impegno del mi-
nistero quello di portare a totale attuazione
lIa legge-ponte psichiatrica che gid in quesia
Commissione & stata pilt volte sollecitata e
dichiarata determinante per affrontare i pro-
blemi drammatici del settore.

Rendo qui noto anche che & stata emessa
una circolare per il rispetto della legge n. 431
e si & intervenuti presso il Ministero degli in-
terni perché a tal fine il casellario giudizia-
rio sia definitivamente eancellato in tutti gli
ospedali psichiatrici.

‘Credo che mai come in questa occasione
la Commissione sanitd abbia a ribadire il suo

impegno per l'attuazione totale della legge

n. 431, soprattutto perché esistono, purtrop-
po, situazioni che mettono in difficoltd una
volonta politica quale ¢ quella espressa dalla
legge e ribadita da questa Commissione, so-
stanziata da una serie di servizi giornalistici
e televisivi che sembrano condannare la ncn
attuazione di norme che in sede legislativa
abbiamo ritenuto legittime ed urgenti. Per-
tanto anche per quanto’ riguarda il rispetto

“delle retribuzioni e del potenziamento dei ser-

vizi sanitari, sia sul piano medico che su quel-
lo ausiliario, si devono fare passi avanti, cout-
siderando anche il fatto che in molte ammi-
nistrazioni provinciali si registrano deficit e
solo consentendo I'utilizzazione integrale de-
gli 8 miliardi stanziati per il 1968 si potran-
no ottenere i primi risultati di rinnovamento
nel seltore psichiatrico.

DE LORENZO FERRUCCIO. A nome del
mio gruppo dichiaro che voterd a favore di
questo disegno di legge che offre la possibi-
litd di dare piu rapida attuazione alla legge
sulla riforma psichiatrica.

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di
parlare, dichiaro chiusa la discussione gene-
rale. Passiamo agli articoli. Do lettura del-
I'articolo unico del disegno di legge:

Dopo il primo comma dell’articolo 5 del-
la legge 18 marzo 1968, n. 431, & aggiunto il
seguente: .

« La somma di 8.000 milioni di cui al
precedente comma, che non sia stata impe-
gnata nell’esercizio 1968, pud essere impegna-
ta entro 1’anno 1969 ».

Trattandosi di articolo unico al quale non
sono state apportate modificazioni, il disegno
di legge sard direttamente votato a scrulinio
segreto al termine della seduta.

Discussione del disegno di legge: Modifica
allarticolo 70 della legge 12 febbraio
1968, n. 132, relativa agli enti ospedalieri
e assistenza ospedaliera (717).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
la discussione del disegno di legge: « Modifi-
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ca all’articolo 70 della legge 12 febbraio 1968,
n, 132, relativa agli enti ospedalieri e assi-
stenza ospedaliera ».

Il relatore, onorevole Foschi, ha facoltd
di svolgere la relazione.

FOSCHI, Relatore. I motivi ispiratori di
questo disegno di legge sono sostanzialmente
analoghi a quelli che hanno ispirato il prov-
vedimento n. 710, testé esaminato.

Vorrei sottolineare come all’articolo 33
della legge 12 febbraio 1968, st preveda un
apposito capitolo per il fondo nazionale ospe-
daliero il cui importo era stato determinato,
per gli anni 1967-68, in 20 miliardi e per il
1969 in 25 miliardi. La costituzione di detto
fondo non rappresenta soltanto uno strumen-
to necessario a sanare lo squilibrio settoriale,
ma costituisce anche una iniziale scelta di
carattere politico perché garantisce 1'interven-
to dello Stato in vista delle finalitd generali
nel campo ospedaliero e pud divenire anche
un mezzo per facilitare la fiscalizzazione de-
gli oneri sociali. Di qui la necessitd di utiliz-
zare questi importanti strumenti. Ma U'impie-
go dei fondi di cui all’articolo 33 era legato
alle indicazioni del Comitato nazionale per
la programmazione ospedaliera, che non ha
potuto ancora operare perché i presidenti dei
comitati regionali non sono ancora stati co-
stituiti in alcune regioni, malgrado I'impegno
e la tenacia del ministro Zelioli Lanzini e le
sollecitazioni della Commissione, per il ri-
tardo di certe organizzazioni a nominare i lo-
ro rappresentanti. :

A me sembra che, in questa fase, il prov-
vedimento, oltre che necessario, sia anche ur-
gente per consentire un primo nucleo di in-
tervento finanziario atto a consentire allo
Stato di iniziare appieno la sua azione di pro-
pulsione nel campo ospedaliero.

L’articolo 70 dovrebbe essere modificato
nel senso che le somme previste per gli anni
1967-68-69 che non siano state impegnate nei
rispettivi esercizi possano essere utilizzate ne-
gli esercizi successivi e non oltre I'anno 1970.

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la discus-
sione generale.

ALBONI. Vorrei sottoporre al signor
Presidente, al relatore ed a tutti i colleghi
della Commissione, una proposta di breve
rinvio dell’approvazione del provvedimento
al nostro esame, per confrontare la possibi-
lith di configurare pii ampliamente 1 com-
piti previsti dall’articolo 33 della legge ospe-
daliera n. 132 relativamente al fondo nazio-

nale ospedaliero. A questo scopo mi riallaccio
alla parte finale delle dichiarazioni del rela-
tore che ha detto del profondo significato po-
litico innovatore che il fondo ospedaliero
gioca nella realtd sanitaria del nostro paese.

Esso, infatti, ¢ strumento in grado di so-
stituire l’attuale sistema di erogazione delle
rette agli ospedali, e in prospettiva di affron-
tare e sostenere l'intero programma di rea-
lizzazione della rete ospedaliera nazionale.

Cosi come recita ora ’articolo 33, il fondo
nazionale ospedaliero non ha questi poteri, e
poiché ci troviamo ad esaminare per la pri-
ma volta una leggina di modifica della legge
n. 132, io chiedo ai colleghi con estrema
apertura mentale e politica se non consi-
derino utile e importante ampliare il conte-
nuto e il significato del progetto di legge al
nostro esame, provvedendo sin d’ora all’am-
pliamento dei compiti del fondo ospedalie-
ro. Cio potrd evitarci di tornare sull’argo-
mento nell’immediato futuro.

Aggiungo soltanto che, quando lo scorso
anno si ¢ trattato di discutere ed approvare
il decreto legge del Governo di erogazione di
ben 476 miliardi per colmare il disavanzo de-

" gli enti mutualistici, disavanzo la cui con-

seguenza piu grave era data dall’insolvenza
verso gli ospedali, noi chiedemmo al mini-
stro Bosco di destinare al fondo ospedaliero
quel denaro onde affidare al Ministero della
sanitd il preciso compito di venire incontro,
con immediatezza, alle gravi esigenze degli
ospedali. Il ministro Bosco rispose che la no-
stra proposta meritava attenzione, ma che in
concreto non poteva essere accolta perché la
natura del fondo ospedaliero ed i compiti as-
segnatigli dall’articolo 33 della legge n. 132
erano tali da dover escludere la nostra
istanza.

Ci troviamo in una situazione di movi-
mento nella quale, com’é stato detto anche
questa mattina, la crisi delle mutue si sta
accentuando, per cui & facile prevedere un
ulteriore inevitabile intervento dello Stato per
parare la situazione di bancaroita degli enti
mutualistici.

Riconoscendo, dunque, 'esigenza di inter-
venire in modo organico per garantire agli
ospedali il loro funzionamento, riteniamo po-
trebbe essere questa 1'occasione per amplia-
re i compiti del fondo ospedaliero, destinan-
do al fondo stesso tutte le somme che lo Stato
sard costretlo a reperire a copertura dei disai-
vanzi mutualistici.

La nostra proposta, apparentemente sem-
plice, in realtd coinvolge tutto un discorso
politico di fondo.
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Forse 1 colleghi ricorderanno la garbata
polemica da noi sostenuta con il collega Tan-
talo in sede di discussione del bilancio pre-
ventivo circa la fiscalizzazione-degli oneri
ospedalieri. Noi riconoscevamo la validita di
quell’obiettivo finale, ma né il relatore, né i
colleghi della maggioranza erano in grado di
indicarci gli obiettivi intermedi. Ebbene, noi
siamo ancora oggi convinti che il primo pas-
so da compiere sia proprio quello dell’am-
pliamento dei compiti del fondo nazionale
ospedaliero.

Questo . il senso della proposta di rinvio
della discussione in corso sul disegno di

- legge.

MONASTERIO. Concordo con la proposta
del collega Alboni, che dovrebbe trovare fa-
vorevole risonanza anche presso il nostro Pre-
sidente. Abbiamo infatti ancora vivo il ri-
cordo del dibattito svoltosi in un abbastanza
recente convegno a Martinafranca, dove il
Presidente della nostra Commissione espres-
se vivaci critiche sulla formulazione della leg-
ge ospedaliera soprattutto in relazione alle
rette ospedaliere, ed auspico che la legge ospe-
daliera venisse modificata, appunto per quan-
to riguarda il fondo e le rette. Se non ri-
cordo male, il nostro Presidente lamentd par-
ticolarmente ’assurditd di comprendere nella
retta la quota parte per la estensione ed il
miglioramento della rete ospedaliera.

Ritengo, pertanto, signor Presidente, che
la- discussione di questo disegno di legge ci
fornisca 1'occasione per tradurre in fatti con-
creti le nosire opinioni, e che un approfondi-
mento della materia potrebbe essere efficace
al fine di affrontare alcuni problemi chiave
dello sviluppo ospedaliero nel nostro paese.

BARBERI. L’istanza avanzata dai colle-
ghi Alboni e Monasterio, istanza che dovreb-
be condurre alla fiscalizzazione degli oneri
ospedalieri, mi trova pienamente consenzien-
te, e non soltanto da oggi. A me sembra perd
che il disegno di legge al nostro esame abbia
compiti molto pitt limitati; si tratta, infatti,
semplicemente di evitare la dispersione del-
le somme stanziate negli anni 1967 e 1968:
“questo & l'obiettivo modesto della legge, ed
a tale riguardo io penso sarebbe opportuno
dar tempo al tempo, e soprattutto approvare
il provvedimento, magari con qualche emen-
damento. Infatti, laddove all’articolo unico si
dice « potranno essere utilizzate », io prefe-
rirei dire « saranno utilizzate », in modo da
evitare ogni equivoco.

Inoltre, poi, non mi fermerei al 1970, per-
ché ’erogazione delle somme deve essere in-
serita nel quadro della programmazione, sul-
la base delle indicazioni dei singoli comi-
tati regionali per la programmazione ospe-
daliera. Quindi, per dare maggiore spazio alla
utilizzazione delle somme erogate, io propor-
rei di mettere « ...non oltre I’anno 1971 », per-
ché si tratta di un ¢ter veramente complesso.
Sottopongo all’attenzione della Gommissione
questi miei due emendamenti.

PRESIDENTE. Onorevole Barberi le fac-
cio presente che qualora lei insistesse sui suoi
emendamenti dovremmo rinviare, a norma
del regolamento, il disegno di legge alla Com-
missione bilancio per il prescritto parere.

BARBERI. Non insisto, signor Presidente,
ma désidero resti a verbale che a mio giu-
dizio sarebbe stato opportuno sostituire il ter--
mine del 1970 con quello del 1971. Tuttavia,
ripeto, per non frapporre difficolid di ordine
procedurale, che ritarderebbero 1’approva-
zione del disegno di legge, non insisto negli
emendamenti.

PRESIDENTE. Ringrazio l’onorevole Mo-
nasterio che ha avuto la cortesia di ricordare
un mio intervento; devo, perd, precisare che
questo provvedimento ha una portata assai
limitata che non involge quei problemi so-
stanziali ai quali i colleghi Monasterio e Al-
bani hanno fatto riferimento.

FOSCHI, Relatore. La proposta Alboni
condivisa dal collega Monasterio tenderebbe
a spostare il contenuto ed il significato del
provvedimento, che prevede soltanto la mo-
difica dell’articolo 70 della legge ospedalie-
ra, perché essa intenderebbe modificare 1’ar-
ticolo 33 che & qui richiamato solo in quanto
I’articolo 70 prevede i termini entro i quali
devono essere utilizzate le somme previste
dall’articolo 33. Non si tratta, quindi, di un
breve riesame, ma di fare un disegno di leg-
ge completamente diverso, relativo cioé al-
I’articolo 33 e non all’articolo 70.

Condivido, come ho gid detto nella rela-
zione e nel corso del dibattito, 1’esigenza di
dare un pieno significato al fondo nazionale
ospedaliero giungendo alla fiscalizzazione de-
gli oneri ma, proprio per la complessita dei
meccanismi, anche di ordine regolamentare,
che sarebbero messi in moto qualora si in-
sistesse su quella proposta, inviterei i colle-
ghi a non insistervi proprio per motivi di
realismo politico.
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Lo scopo dell’attuale disegno di legge &
soltanto quello di evitare che vada in eco-
nomia questo fondo e non pregiudica la pos-
sibilitd di affrontare con un altro disegno di
legge il discorso piu ampio. Dobbiamo, inol-
tre, tenere presente, ‘come ha gia ricordato il
Presidente, che & stato espresso il parere del-
la Commissione bilancio sulla base del testo
attuale e, se volessimo modificare o affron-
tare il discorso relativo all’articolo 33, non
solo dovremmo rinviare alla V Commissione,
ma cadrebbero i motivi per i quali abbiamo
chiesto 1’assegnazione in sede legislativa;
inoltre il discorso assumerebbe un carattere
politico di piu ampia portata, tanto da non
escludere la necessitd di un esame diretto da
parte dell’Assemblea.

Per queste ragioni prego i colleghi Albo-
ni e Monasterio di voler trasformare la ri-
chiesta di breve rinvio in un ordine del gior-
no con il quale la Commissione formuli
I’auspicio che il Governo assuma 1'iniziativa
di un disegno di legge di modifica dell’arti-
colo 33 che soddisfi le esigenze prospettate.
Anche se ai colleghi che hanno proposto il
rinvio questa soluzione potrebbe apparire un
minus rispetto alla loro richiesta, ‘essa, tutta-
via, sembra a me piu realistica; rischierem-
mo, diversamente, di non poter mettere in
movimento il meccanismo fondamentale che
deve utilizzare il fondo nazionale ospedaliero
attraverso la programmazione.

DI MAURO. Ritengo che il collega Foschi
abbia ben compreso il nostro pensiero non
attribuendoci la volontd di votare contro il
disegno di legge. Noi siamo infatti favore-
voli, e la proposta Alboni parte da questa
considerazione: ci troviamo a modificare un
articolo della legge ospedaliera molto recen-
te che si richiama formalmente all’artico-
lo 33. Recentemente si & discusso il bilancio
di previsione per il 1969 ed in quella sede
1 relatori di maggioranza hanno parlato di
fiscalizzazione degli oneri ospedalieri: ora, se
effettivamente ci si riferisce al 1969, & entro
quest’anno che dobbiamo cercare di attuare
la fiscalizzazione della spesa ospedaliera.

Il ministro, ha dichiarato che di fronte
alla complessith dei problemi & necessario
procedere per gradi; ma 'si deve cominciare
con qualche gradino, e non & certo questo
provvedimento il primo gradino.

La soluzione dell’ordine del giorno con
il quale si invita il Governo a presentare un
disegno di legge in proposito, non mi con-
vince. Che cosa possiamo proporre oggi ? Sap-
piamo che lo Stato deve intervenire per ri-

pianare i bilanci delle mutue. Noi possiamo
costituire un fondo ospedaliero esaminando la
percentuale che ogni anno ciascuna mutua
spende per l'assistenza ospedaliera; potrem-
mo attribuire tali somme al fondo nazionale
ospedaliero, che poi, naturalmente, il Gover-
no dovrebbe integrare. Comunque avremmo
gid un fondo senza dover ricorrere a nuovi
stanziamenti, ma utilizzando in modo piu

.razionale quelli gia esistenti. Pertanto io pro-

pongo di impegnarci a presentare una propo-
sta di legge in questo senso, derivante dall’ac-
cordo di tutti i gruppi politici facenti parte
della Commissione.

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di
parlare, dichiaro chiusa la discussione gene-
rale.

USVARDI, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Quando si parla di legge ospedaliera,
¢ facile travalicare lo spirito delle piccole
proposte che sono stale avanzate, ed & spie-
gabile dal momento che si tratta di una que-
stione che interessa da vicino tutti noi.

Prima, perd, di rispondere alle interes-
santi proposte che sono state avanzate, anche
se qualcuna non & del tutio nuova, bisogna
soffermarsi sull’essenza del ‘disegno di legge
al nostro esame. Esso non vuol essere alfro
che un atto doveroso e formale che, secondo
le tanto auspicate riforme, dovrebbe riguar-
dare in modo particolare ed in termini attua-
tivi semplicemente l'esecutivo. Ci siamo tro-
vati, infatti, davanti ad una situazione di
forza maggiore, per cui le somme erogate, e
non utilizzate non per responsabilitd specifi-
ca, dovrebbero essere destinate al fondo glo-
bale. Purtroppo il nostro ordinamento ci im-
pone determinate norme e noi possiamo su-
perare questo ostacolo solo approvando il di-
segno di legge in esame.

Il discorso, perd, ha superato i ristretti
Iimiti del disegno di legge (lutti noi siamo
d’accordo sul fatto che i 20 miliardi non uti-
lizzati non debbano andare al fondo globale)
per affrontare, su un piano pit generale,

‘come vivono e vivranno domani gli ospedali.

Molte questioni sono state sollevate, tutte
interessanti ma non tutte nuove. Ricordo
perfettamente che alcune di esse sono state
gid a lungo dibattute nel corso della passata
legislatura, sia in Aula che in Commissione.

Un discorso pilt ampio sul problema del-
la fiscalizzazione del servizio ospedaliero, ci
viene oggi imposto dallo stesso divenire delle
cose, dall’aumentato deficit delle mutue, e



Camera dei Deputati

— 29 .

Commissioni in sede legislativa

V LEGISLATURA — QUATTORDICESEMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 30 GENNAIO 1969

dall’adeguamento — in termini sostanziali -
degli indirizzi degli stessi responsabili degli
enti mutualistici, olire che del Governo e del-
la maggioranza. Purtroppo si tratta 'di una
situazione che, anche se tutto questo pud rap-
presentare un notevole strumento di solleci-
tazione, non & possibile risolvere né con un
ordine del giorno, né. con una proposta di
legge firmata da tutti i gruppi parlamentari.

Questo problema deve essere affrontato
con serieth ed impegno, serietd ed impegno
di cui credo il ministro Ripamonti abbia gia
dato--ampia prova ribadendo la necessitd di
approvare le norme delegate della legge ospe-
daliera nei termini previsti. Eppure gli ono-
revoli commissari sanno che le vicende della
legge ospedaliera sono state lunghe e tormen-
tose, sia per la crisi di Governo che per altre
vicende. Sarebbe bastato quanto & successo a
ben due direttori generali dei servizi ospe-
dalieri per prefigurare un rinvio delle norme
delegate ed un rinvio nell'attuazione dei co-
mitati della programmazione ospedaliera re-
gionale e del Comitato nazionale della pro-
grammazione. i

Il ministro, invece, con volontd politica
precisa, ha imposto un -ritmo serrato, ed en-
tro il 28 marzo saranno emanate le norme de-
legate; entro febbraio sard convocato il Comi-
tato nazionale della programmazione ospeda-
liera, ed entro domani tutti i comitati regio-
nali ospedalieri dovranno essere almeno inse-
diati. Ecco 'quindi che il discorso sulla legge
ospedaliera, malgrado le difficolty operative,
si sta portando su di un terreno sostanziale
e concreto.

Certamente il discorso sul fondo nazionale
ospedaliero, che stamani c¢i ha portato fino a
toccare 1 punti focali della legge ospedaliera,
sard affrontato ed approfondito in sede di
decreti delegati.

Molto suggestiva & la proposta avanzata
dall’onorevole Di Mauro, e sulla quale tutti
noi dovremmo impegnarci anche perché, tra
I’altro, ritengo che oggi esistano le condizioni
per attuarla. Tuttavia non é possibile, al mo-
mento, un impegno del Governo a presentare
un disegno di legge che modifichi le finalita
dell’articolo 33 della legge ospedaliera. Per
parte mia mi impegno ad informare oggi stes-
so il ministro sull’andamento del dibattito
anche per sottolineare la sensibilitd dimostra-
ta dalla Commissione nel discutere questa
piccola modifica all’articolo 70 della legge
n. 132, e l'auspicio unanime di giungere ra-
pidamente alla fiscalizzazione del servizio
ospedaliero.

Concludendo, il' Governo invita .la Com-
missione ad approvare il modesto disegno di
legge al mnostro esame, assicurando che ben
presto si discuterd sull’intera legge ospeda-
liera, e che alla discussione prenderanno par-
te non soltanto gli organi burocratici e gli
enti rappresentativi delle vdrie categorie, ma
come loro ben sanno anche la Commissione
interparlamentare che — ne sono convinto -
dard un preciso contributo per farne uno
strumento valido e moderno.

PRESIDENTE. Passiamo all’esame del-
P’articolo unico. Ne do lettura:

L’articolo 70 della legge 12 febbraio 1968,
n. 32, & sostituito. dal seguente:

«Le somme di cui all’articolo ‘33 .assegnate
negli anni 1967, 1968 e 1969, che non siano
state impegnate nei rispettivi esercizi di com-
petenza, potranno essere utilizzate anche in
quelli successivi e, comunque, non oltre
Vanno 1970 »,

Trattandosi di articolo unico al quale non
sono state apportate modificazioni, il disegno
di legge sara votato direttamente a scrutinio

segreto.

Votazione segreta.

PRESIDENTE. Indico la votazione a scru-
tinio segreto sui disegni di legge esaminati
nella seduta odierna.

(Segue la votazione).

Comunico il risultato della votazione se-
greta dei disegni di legge:
« Concessione di un contributo straordi-
nario di lire 13 miliardi a favore dell’Opera
nazionale maternitd ed infanzia» (455):

Presenti e votanti . . . . 22
Maggioranza . . . . . . 12
Voti favorevoli . . . . 13
Voti contrari . . . . 9

(La Commissione approva).

« Modifiche alla legge 11 gennaio 1967,
n. 1, riguardante miglioramenti economici a
favore dei tubercolotici non assistiti dall’Isti-
tuto nazionale della previdenza sociale» (573):

Presenti e votanti . . . . 22
Maggioranza . . . . . . 12
Voti favorevoli . . . . 22
Voti contrari . . . . 0

(La Commissione approva).
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« Modifica all’articolo 5 della legge 18
marzo 1968, n. 431, relativa a provvidenze
per D’assistenza psichiatrica » (710);

Presenti ¢ votanti . . . . 22
Maggioranza . . . . . . 12
Voti favorevoli . . . . 24
Voti contrari . . . . i

(La Commissione approva).

« Modifica all’articolo 70 della legge 12
febbraio 1968, n. 132, relativa agli enti ospe-
dalieri e assistenza ospedaliera » (717):

Presenti e votanti . . . . 22
Maggioranza . . . . . . 12
Voti favorevoli . . . . 22
Voti contrari . . . . 0

(La Commissione approva).

Hanno preso parte alla votazione:

Alboni, Allocca, Andreoni, Armani, Bar-
beri, Biagini, Buffone, De Lorenzo, De Maria,
Di Mauro, Foschi, Gorreri, Mascolo, Massari,
Monasterio, Morelli, Piccinelli, Sisto, Tan-
talo, Urso, Venturoli e Zanti Tondi Carmen.

Sono in congedo:
Bartole, Bosco, Marotta, Sorgi.

La seduta termina alle 12,20.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. ANTONIO MAGCANICO

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBOQ



