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Discussione del disegno di legge: Assegna-
zione straordinaria di lire 100 miliardi
ad integrazione dei fondi per I’assisten-
za sanitaria a favore dei mutilati ed in-
validi civili stanziati ai sensi dell’arti-
colo 31 della legge 30 marzo 1971, n. 118.
Modifiche ed integrazioni della predetta
legge 30 marzo 1971, n. 118, della legge
26 marzo 1970, n. 381 e della legge 27
maggio 1970, n. 382 (Approvato dalla
XII Commissione permanente del Sena-
to) (3508).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
la discussione del disegno di legge: « As-
segnazione straordinaria di lire 100 miliar-
di ad integrazione dei fondi per l’assisten-
za sanitaria a favore dei mutilati ed inva-
lidi civili stanziati ai sensi dell’arlicolo 31
della legge 30 marzo 1971, n. 118. Modifi-
che ed integrazioni della predetta legge 30
marzo 1971, n. 118, della legge 26 marzo
1970, n. 381 e della 27 maggio 1970,
n, 382 », gid approvalo dalla XII Commis-
sione del Senato nella seduta del 20 feb-
braio 1975.
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L’onorevole Zaffanella ha facolth di svol-
gere la sua relazione.

ZAFFANELLA, Relatore per la XIV
Commissione. 11 disegno di legge al nostro
esame presentato, a nome del Governo,.dal
Ministro della sanitd, gia approvato in sede
legislativa dalla XII Commissione del Se-
nato e trasmesso alla Camera il 25 feb-
braio scorso si prefigge essenzialmente il
compito di assegnare un contributo straor-
dinario di 4100 miliardi (50 per il 1974 e
50 per il 1975) ad integrazione dei fondi
per l'assistenza sanitaria a favore dei mu-
tilati ed invalidi civili prevista dalla legge
30 marzo 1971, n. 148 all’articolo 3; con
tale norma, fino all’entrata in vigore della

riforma sanitaria, si affida al Ministero della .

sanitd il compito di provvedere direttamente
o {ramite i suoi organi periferici a detta
assistenza.

Tale integrazione & stata ritenuta neces-
saria in quanto quella prevista dalla lettera
a), punto 2, dell’articolo 31 della citata leg-
ge n. 118, e cioé lire 24.900.000 si & rive-
lata, ‘con D'aumiento dei costi e del nu-
mero degli assistiti, insufficiente.

Il disegno di legge al nosiro esame inol-
tre propone modifiche ad altri punti della
citata legge n. 118 e delle successive 26
maggio 1970, n. 381 e 27 maggio 1970,
n. 382 in considerazione dell’esperienza
acquisita nel corso degli anni di applica-
zione delle norme sugli invalidi ecivili.

Una prima modifica (articolo 3) del di-
segno di legge riguarda il primo ed il
secondo comma dell’articolo 7 della legge
n. 118, con i quali si prevede che lispet-
tore medico chiamato a far parte della
Commissione sanitaria provinciale e che,
insieme con il medico provinciale e con
il medico dell’associazione mutilati ed in-
validi, compone la commissioine stessa pos-
sa essere scelto, oltre che tra i medici pre-
videnziali- o fra gli specialisti in medi-
cina legale o del lavoro, anche tra gli spe-
cialisti in igiene generale e speciale rite-
nuti idonei allo scopo. Cid in considera-
zione delle difficoltd insorte nel reperire i
componenti delle commissioni.

Un’altra modifica (articolo 4) riguarda
le mansioni di segretario delle commissio-
ni sanitarie provinciali e regionali, per le
quali si prevede possano essere scelti, ol-
tre ad ex -funzionari del ministero o dei
comuni, anche impiegati della carriera di-
rettiva delle regioni.

L’articolo 5 che regolamenta la durata
delle commissioni in 5 anni ed il gettone
di presenza sostituisce tre articoli di pre-
cedenti leggi trattanti lo stesso probhlema.
Tale articolo si ispira all’obiettivo di fis-
sare la necessaria omogeneita per le com-
missioni preposte all’esame dei minorati
della vista, dell’'udito e dei mutilati ed in-
validi eivili,

Con larticolo 6 si estende praticamente
agli invalidi civili D'assistenza ospedaliera,
trasferendo cioé alle regioni competenze
che a norma dell’articolo 12 della recente
legge n. 386 del 1974, erano rimaste a ca-
rico del Ministero della sanita ed -elimi-
nando in tal modo conflitti fra Governo e
regioni che procurerebbero danno all’assi-
stito.

Raccomando pertanto, data P'urgenza e
I'importanza de} provvedimento che interes-
sa circa 50.000 soggetti per la cui assisten-
za, da quasi un anno, manca la necessaria
copertura finanziaria, essendosi esauriti i
fondi previsti per il 1974 nel primo seme-
stre dello stesso anno, la pronta e sol-

: lecita approvazione di questo. disegno di

legge.

PRESIDENTE. Dichiaro aperla la discus-
sione sulle linee generali.

ALFANO. Onorevole presidente, onorevo-
1i colleghi, & con vivo compiacimento che
prendo la parola e con particolare stato
d’animo, per due considerazioni. La prima
¢ dettata dal fatto che oggi ci onora della
sua presenza il Ministro della sanitd, dalla
cui sensibility attendo una risposta che, en-
tro i limiti consentitigli dalla sua posizione
di componente il Governo, rispecchi tutta-
via il suo personale punto di vista civile
e morale di fronte a questo disegno di
legge.

Nello stesso tempo desidero ricordare al
Presidente Cariglia che proprio la nostra
Commissione, nella trascorsa legislatura,
ebbe a svolgere un’approfondita indagine
sul settore dell’assistenza agli invalidi ci-
vili, Onorevole presidente, signor Ministro,
in quella occasione sono venuli innanzi a
noi ~ mi appello alla testimonianza di al-
cuni colleghi presenti anche allora in Com-
missione - dei relitti umani, per esprimer-
mi nello spirilo e nell’ottica suscitati dalla
loro immagine. '

Mi perdonino i colleghi la crudezza del-
I’espressione, ma quegli invalidi-erano dei
mostri viventi il cui aspetto non infondeva
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solo pietd, ma anche un senso di responsa-
bilitd e di colpevolezza in tutti i presenti.
Mi pud essere testimone l’onorevole Foschi,
oggi Sottosegretario, che era presente in
quella circostanza, e che per la verita &
sempre stato sensibile ai problemi di que-
sta benemerita categoria che, alla manife-
sta sofferenza fisica, ne assomma una mo-
rale, forse ancora piu grave.

Cid premesso, onorevole Ministro, desi-
dero sottolineare come oggi in Italia ci sia-
no moltissimi, troppi, invalidi civili; dico
questo semplicemente da un punto di vista
umano, al di la& di ogni intendimento ideo-
logico o partitico.

Il disegno di legge oggi al nosiro esame
presenta e denuncia pecche di arrangiamen-
to, di superficialita e d’improvvisazione ca-
ratteristiche e comuni al « nuovo modo di
far politica» e di legiferare persino nel
delicato campo dell’assistenza sanitaria in
favore di mutilati ed invalidi civili, instau-
rato dalla prefabbricata maggioranza di
centro sinistra ed invalso ormai sia a livello
dei governi che dello stesso Parlamento.

Per I'anno 1974, ormai decorso, 1 fondi
per dette provvidenze prevedevano uno
stanziamento di 21 miliardi e 900 milioni.
Ordunque, si poteva ben rilevare — sin dai
primi mesi dell’anno anzidetto, e dalle ri-
sultanze siatistiche della spesa corrente -
I'inadeguatezza di tale stanziamento.

L’onorevole D’Aniello desiderava essere
garantito sulla brevitd del mio intervento,
ma quando si ha l'onore e 1'onere di par-
lare, & chiaro che si devono approfondire
i problemi; pertanto i colleghi mi scuse-
ranno se mi soffermerd ancora un istante
sull’argomento.

Un qualsiasi attento  amministratore
avrebbe dovuto provvedere in tempo utile,
cioé prima che i1 fondi fossero esauriti, a
predisporre un disegno di legge che tempe-
stivamente, prima della scadenza del 1974,
disponesse una integrazione al bilancio.

Questo, invece, non & stato fatto ed ora
si propone - tardivamente - che quello
stanziamento venga integrato, a posteriori,
per l’anno decorso, con un’assegnazione di
50 miliardi in via straordinaria. Una sif-
fatta considerazione induce a facili previ-
sioni, e cioé a dare per scontato che an-
che lo stanziamento per il 1975, prefissato
nella stessa misura di 21 miliardi e 900
milioni, si appalesera insufficiente e che
parimenti inadeguata ed insufficiente si ri-
velera I'assegnazione straordinaria di 50

 miliardi ad integrazione del fondo per il

1975.

Si appalesa — pertanto la necessita -
non potendolo fare per il 1974, essendo le
contabilita gia chiuse ed approvate in sede
di bilancio - che 1’assegnazione straordi-
naria ad integrazione dello stanziamento
per il 1975, venga elevata a 100 miliardi.
Un emendamento questo, d’altra parte gia
suggerito dalla Commissione bilancio e pro-
grammazione del Senato alla Commissione
di merito.

Questo emendamento sanerebbe, per al-
tro, la stortura innovativa di apportare va-
riazioni al bilancio di un esercizio gid sca-
duto, e scongiurerebbe il ripetersi di ana-
loghe procedure a fine del 1975, Alla luce
di tale emendamento andrebbe quindi mo-
dificato il ‘contenuto degli articoli 1 e 2 del
disegno di legge. :

Ma inoltre anche per questo settore s’im-
poneva e s'impone una normativa organica
a monte di disegni legislativi abborracciati
e frettolosi. E fuori di dubbio che in Ita-
lia, in fatto di assistenza sanitaria e di
riconoscimento delle qualifiche di mutilato
e di invalido civile, siamo in piena infla-
zione, '

Occorre, pertanto, procedere ad un rigo-
roso censimento degli assistibili gid ricono-
sciuti, nonché al rilevamento delle pratiche
in corso, in ogni provincia, interessati quan-
ti aspirano ancora a detto riconoscimento
ed all’assistenza sanitaria. B necessario ed
urgente stabilire una volita per tuite una
seria e precisa normativa dei casi che pos-
sono consentire quel riconoscimento, to-
gliendo le commissioni dall’imbarazzo e
dalla tentazione «di orientarsi ad [Lbitum,
caso per caso, a seconda delle referenze po-
litiche degli aspiranti mutilati ed invalidi
civili,

Nella decorsa legislatura venne condotta
un’indagine conoscitiva in questo campo.
Perché non si & fatto profitto adeguato di
quelle risultanze ? Si sarebbe evitato, in tal
modo, che l’'inflazione delle istanze e del
riconoscimenti facili favorisse, come favori-
sce, gli speculatori, a tutto danno dei mu-
tilati e degli invalidi civili « autentici » !

Sulla scorta di quelle risultanze si sa-
rebbe dovuto e potuto programmare, con
piu aderenza alla situazione reale ed alle
esigenze legittime, l'ammontare dello stan-
ziamento di fondi occorrenti e per cid
provvedere, in via definitiva, ed in sede
di bilancio, alla determinazione dei fondi
stessi. Cid senza ricorrere ai pannicelll
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caldi, cioé alle illusorie integrazioni siraor-
dinarie a posteriori.

Per quanto concerne I1'articolo 2, che
prevede il prelievo di fondi per la coper-
tura dell’assegnazione siraordinaria dal con-
lo speciale per il ripiano delle gestioni mu-
tualistiche e per 1’avvio della riforma sani-
taria, non si pud non esprimere perplessita,
ben sapendo in quali condizioni versano le
gestioni degli enti mutualistici ed i com-
plessi ospedalieri, che non possono essere
privati di mezzi finanziari da stornare per
altre finalitd, né dovrebbero venire esone-
“rati dalla competenza in questo ramo assi-
sienziale in un momento tanto grave come
il presente.

Da questo punto di vista mi conforta la
presenza dell’onorevole Allocca, che in un
suo comizio a Napoli ha denunciato tale si-
tuazione. Ella, onorevole Allocca, che fa
parte della Commissione sanitd, dovrebbe
dirle queste cose, dovrebbe denunciarle a
tutti e in modo particolare al Ministro !

1l fatto di attingere a quel fondo appare
piu abnorme se si considera che esso ven-
ne previsto per il riassestamento delle ge-
stioni mutualistiche e ospedaliere, quale
premessa indispensabile per il trasferimen-
to alle regioni delle gestioni stesse.

Tutti sappiamo in qual modo ed in qua-
le caos le regioni hanno iniziato ad ammi-
nistrare le une e le altre. Sicché vien fatto
di pensare con ansia piu che giustificata a
quanto accadra, anche nel campo dell’assi-
stenza sanitaria ai mutilati ed agli invalidi
civili, con il passaggio frammentario delle
competenze alle regioni.

A mio modesto avviso, se in passato
quest’assisienza denunciava un orientamento
di massima a carattere pietistico, disorga-
nico e saltuario, d’ora innanzi accadra di
peggio.

L’Ttalia si confermerd come il paese nel
quale, nell’ambito europeo, questo tipo di
assistenza, sara sempre pit il meno effi-
ciente, serio e provvido. Ritengo, pertanto,
che Governo e Parlamento prima di distri-
buire a mezzadria i compiti dell’assisten-
za ai mutilati ed invalidi ecivili, tra Mi-
nistero della sanitd e regioni, avrebbero
dovuto provvedere al varo di una seria e
definitiva riforma sanitaria generale.

Comunque, per quel che concerne il fun-
zionamento e la costituzione delle commis-
sioni provinciali e regionali per il riconosci-
mento di mutilato o di invalido civile, la-
cunose e insufficienti si presentano le nor-
me, che a tali problemi accennano soltanto.

Baslera dire che, per la sola provincia
di Napoli e per il capoluogo pendono ben
170 mila pratiche da evadere. E che le
commissioni, pur moltiplicate in molteplici
sottocommissioni, non riescono ad allegge-
rire questo cospicuo giacimento di pratiche
da avviare ancora ad una positiva istrut-
toria. Da siffatto stato caotico discendono le
lamentele e le denunce di riconoscimenti a
manica larga e di mancati riconoscimenti
di casi piu degni di attenta valutazione.

Occorre, percid quella normativa-quadro
di cui dicevo innanzi ed una strutturazione
delle commissioni concepita con maggiore
serietd e senso di responsabhilita. E soprat-
tutto un rigoroso e continuo controllo sul-
I’operato delle commissioni stesse.

In proposito non sembra inopportuna e
peregrina I'idea di dar vita alla costituzione
di un vero e proprio albo che, previo un
esame analitico delle capacita e delle atti-
tudini, cataloghi elementi idonei ad assu-
mere l'incarico di componenti di dette com-
missioni che dovranno operare soito la re-
gia, pin responsabilizzata, dei medici pro-
vinciali, per il capoluogo e degli ufficiali
sanitari, per i comuni minori,

Valido, a tale proposito, si appalesa l'ul-
timo comma dell’articolo 3 che prevede 1'in-
serimento nelle commissioni di un medico
designato dall’associazione nazionale dei
mutilati ed invalidi civili« Ed & appena il
caso di rilevare che questo comma termi-
nale ha preso spunto da un emendamento
formuluato in occasione dell’esame di un
analogo provvedimento dal MSI-destra na-
zionale, e percid, naturalmente, a suo tem-
po, respinto! Il ravvedimento di oggi com-
porta indulgenza per il peccato d’orgoglio
e per la prevaricazione di ieri!

L’enunciato dell’articolo 4, per quel che
concerne la facoltd di designare alle fun-
zioni di segretario delle commissioni «an-
che impiegati della carriera direttiva e di
concelto delle regioni» fa insorgere il so-
spetto che esso sia agganciato al piano di
favorire determinati funzionari. Ma se que-
sta previsione viene fatta nel presupposto
di utilizzare personale inquadrato nell’ente
regione, senza alcun corrispettivo suppletivo
di gettoni e di prebende - come deve es-
sere previsto anche per allri pubblici dipen-
denti — nulla da eccepire !

In materia di gettoni e competenze da
attribuire agli altri componenti delle com-
missioni, non giad dipendenti dalla pubblica
amministrazione, sarebbe stato opportuno
prevedere apposite tabelle, come viene pra-
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ticato per altri settori. Comunque & neces-
sario che i componenti siano compensati
con getloni per ogni seduta, senza alcuna
aggiunzione rapportata al numero dei ri-
chiedenti da riconoscere.

A monte di questo disegno di legge ed
ai margini di esso, resta comunque un pro-
blema pia grave da risolvere. L’opinione
pubblica avrebbe certamente anprezzato mol-
to di piu che, a prescindere da casi gra-
vissimi di mutilazione e di invalidita, ac-
certati rigorosamente, tanto pubblico dena-
ro, almeno in parte, fosse stato devoluto a
sostegno di quelle aziende che si fossero
impegnate seriamente ad utilizzare mutilati
ed invalidi civili, se idonei al lavoro, nelle
industrie, nelle aziende artigiane e nella
pubblica amministrazione.

Le norme legislative, che impongono le
assunzioni « privilegiate » in questo cam-
po, notoriamente non sono stale mai seria-
mente applicate ed osservate, anche da par-
te degli uffici statali. B necessario, percio,
che quella legislazione trovi il suffragio di
un’attuazione concreta, sia per alleviare lo
Stato, sia per non incoraggiare tanti « pa-
rassiti » ad assumere un ruolo, sempre pil
inflazionato, di sussidiati dell’ozio.

In materia, si impongono rigorosi con-
trolli sul rispetto di quelle leggi e sull’ap-
plicazione delle comminate penalita.

ASTOLFI MARUZZA. Mi pare che la
prima questione che deve essere sollevata
in questa nostra riunione -sia proprio una
questione di metodo. Credo che il minimo
che si possa fare sia protestare per il modo
con cui il Governo viene davanti alle Com-
missioni; non c¢’é¢ stato e non c¢’¢ un cor-
retto rapporto nei confronti del Parlamento
e dei componenti delle due Commissioni in-
terni e sanitd. Lo chiamo un metodo sba-
gliato perché non & la prima volta che si
ripetono queste cose. Rispetto a questa ma-
teria, abbiamo gia sollevato la questione in
occasione del dibattito sul bilancio 1974 e
1975. Abbiamo cioé sollevato una serie di
osservazioni, partendo dalla situazione che
avevamo di fronte, invitando a rivedere le
voci di bilancio che riguardano gli invalidi
civili, :

Nel 1974 avevamo chiesto che la cifra
fosse portata da 21 miliardi e 900 milioni
a 70 miliardi con un aumento cioé di 50
miliardi. Per il bilancio 1975, proprio per
la tragica sitnazione che si ¢ venula a de-
terminare per gli invalidi ecivili, abbiamo
chiesto che la cifra fosse portata a 121 mi-

liardi, con un aumento di 100 miliardi. Nel
fare queste proposte partivamo dalla consa-
pevolezza dell’esiguita della cifra stanziata
in bilancio rispetto alle esigenze della ca-
tegoria e alle difficoltd che questa categoria
incontra per far fronte alle spese dei centri
aperti nel paese. Ma avevamo anche corre-
dato queste nostre richieste al Governo con
I’esigenza di essere informati, come Com-
missione sanita, sul come vengono spesi i
soldi dati agli invalidi civili, Dove sono
concentrati i centri di assistenza ? Quali
spostamentii sono costrette a subire le fa-
miglie per andare a questi centri di assi-
stenza ? Quali sono i rapporti con le offi-
cine per le protesi ? Sappiamo tutti quante
lamentele ¢i sono per gli abusi compiuti in
questa direzione. Quali sono le condizieni
dei ricoverati all’interno di questi centri e
quali 1 costi di gestione ?

Le nosire richieste o sono state respinte
in toto dicendo che il bilancio non poteva
sopportarle perché erano esagerate — oggl ci
sentiamo dire dal relatore che l'integrazio-
ne si rende necessaria per insufficienza di
bilancio - oppure c’é stato il silenzio piu
assoluto sulle altre domande e sulle infor-
mazioni a cui riteniamo di aver diritto
come componenti della Commissione sani-
td della Camera. Le domande poste dalla
nostra parte politica al ministro e al sot-
tosegretario che erano presenti alla discus-
sione sul bilancio del 1975 non hanno rice-
vuto risposta e cosi 356 istituti hanno con-
tinuato a prosperare nel nostro paese: nes-
suno ha mai visto 1 rendiconti, nessuno sa.
come spendono i soldi o come erogano l’as-
sistenza. Oggi il Governo si presenta a noi
con questo disegno di legge; & il secondo;
gia alla fine del 1973 abbiamo discusso in
quest’aula un altro disegno di legge per 50
miliardi che doveva coprire il deficit del
1973 e costituire un acconto per il 1974. Il
disegno di legge che abbiamo dinanzi stan-
zia 100 miliardi, e precisamente 50 per il
1974 e 50 per il 1975. La prima impressio-
ne che se ne ricava & questa: o il Mini-
stero della sanitd non conosce la reale si-
tuazione finanziaria in questo settore del-
V’assistenza ed il suo costo annuo, oppure -
e questo sarebbe ancora pill grave - consi-
dera le categorie degli invalidi come com-
posta di persone da umiliare, sulle quali
speculare, da mettere a tacere elargendo
ogni tanto un modesto e caritatevole con-
tributo. Queste considerazioni le deduco da
un dato molto semplice: con il disegno di
legge approvato alla fine del 1973 si stan-
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ziavano 25 miliardi per il 1973 e 25 per il
1974, Con l'attuale disegno di legge — se la
matematiica non & una opinione — si pre-
vedono ancora 50 miliardi per il 1974 e 50
per il 1975; cid significa che per il 1974,
oltre allo stanziamento in bilancio, si cal-
cola che vi siano per gli invalidi una spe-
sa intorno ai 75 miliardi. Allora nel 1975
non saranno sufficienti 50 miliardi se si
tiene conto che vi & stato un aumento delle
rette (si & passati da 7.900 ad olire 10.000),
delle protesi, dei servizi della riabilitazione,
ecc. Questo significa che di qui a pochi
mesi c¢i troveremo nuovamente di fronte a
nuove sovvenzioni, a nuovi provvedimenti
disorganici, a corto respiro, saltuari, a ca-
rattere pietistico, che tendono a tampona-
re dei buchi senza mai, affrontare il pro-
blema alla radice. & ben chiaro infatti che
questi 100 miliardi non serviranno a mi-
gliorare la situazione della categoria degli
invalidi eivili, serviranno solo ad impin-
guare una miriade di enti che, attraverso
convenzioni con il ministero della sanitd e
con quello dell’interno, operano come enti

che appaltano gli invalidi nel nostro
paese.
La domanda che pongo & questa: & pos-

sibile continuare ancora cosi? Possiamo ac-
cettare di essere sempre condizionati dalla
fretta e dalle richieste delle categorie, dalla
situazione disperata in cul queste si trova-
no o non si rende invece necessaria un esa-
me globale della situazione che affronti tut-
to l'arco della assistenza, della cura, della
riahilitazione, con una legge quadro che
deleghi i poteri alle regioni e trovi.in una
articolazione territoriale il suo momento
unificante ed un nuovo modo di struttu-
rare gli interventi, utilizzando anche i vec-
chi strumenti assislenziali e sanitari ma
chiudendo con un andazzo che il Parla-
mento non pud condividere? Non eci sa-
rebbe stato nulla da dire se questo dise-
gno di legge si fosse mosso in questa dire-
zione, ma purtroppo non & cosi; ci trovia-
mo di fronte ad un disegno di legge che
va in tutt’altra direzione. Si passa alle
regioni 1’assisienza ospedaliera ma non si
danno loro i mezzi per far fronte alle esi-
genze poste da questo tipo di assistenza.
Si provvede in ritardo e si pone anche il
ricatto che occorre approvare in fretta que-
sfo provvedimento. Noi non possiamo ac-
cettare che il Governo dia la colpa al grup-
po comunista Se un determinato disegno di
legge non passa. Questo disegno di legge &
stato approvato al Senato il 20 febbraio;

sono passati due mesi e mezzo e se questo
disegno di legge non & venuto prima di-
nanzi alle nostre Commissioni riunite non
é certo colpa nostra; & colpa delle forze di
maggioranza che non hanno trovato un ac-
cordo; non siamo noi che ci siamo opposti
a che si discutesse senza fretta e senza il
ricatto per cui, dato che i1 Senato il 22
prossimo chiude, se si apportano delle mo-
difiche non & piu possibile fare approvare
definitivamente il provvedimenio prima
della chiusura del! Parlamento per le ele-
zioni regionali. Mi sembra che questo sia
un modo sbagliato di procedere; lo sape-
vate e lo sapete che questo_ & il secondo
disegno di legge in materia, lo sapevate e
lo sapete perché abbiamo fatto una batta-
glia su quel disegno di legge e la facciamo

~ora su questo: perché in questo modo non

si risolvono i problemi che ¢i troviamo di
fronte. Sapevate anche voi, che con I'attua-
zione dell’ordinamento regionale sarebbe
cessala ogni efficacia delle disposizioni rela-
tive all’articolo 34 della legge n. 118 e che
necessitava muoversi in direzione di un
programma di aiuto alle regioni per tutta
la questione dell’assistenza: assicurazioni in
tal ‘senso ci furono dale gid quando discu-
temmo 1] precedente disegno di legge, ma
sono ormai passati due anni e si va avanti
nella stessa direzione. Se le commissioni
per gli invalidi civili non hanno lavorato &
perché da parte del Ministero della sanita
e de] Ministero del tesoro non sono stati
aumentati i gettoni di presenza.

Si & fatto molto chiasso sulla legge
n. 386 del 1974 e si & detto che essa sa-
rebbe stata l'inizio della riforma sanitaria:
puntualmente invece si & passato alle re-
gioni solo il peso dell’assistenza ospedalie-
ra; vi & stata una serie d’incontri fra esse
e i1 Governo, ma il risultato & stato” che
esse sono rimaste inascoltate e che sono
ora costrette ad integrare i propri fondi
con quanto avevano destinato ad altre atti-
vitd; era previsto entro il primo luglio pros-
simo lo scioglimento delle mutue e, invece,
si procede al rinnovo dei loro consigli
d’amminisirazione; vi & un fondo per l’as-
sistenza sanitaria che anziché essere inte-
grato ¢ stato intaccato per altre spese, il
che sta a dimostrare che, se si vuole, per
altre iniziative i soldi in qualche modo si
trovano; quindi, non vorremmo sentirci
ripetere che non ci sono i mezzi per far
fronte alle esigenze delle regioni: & ormai
chiaro, che quando sono in discussione di-
segni di legge che interessano il Governo



Camera dei Deputati

Commissiont in sede legislativa

VI LEGISLATURA — COMMISSIONI RIUNITE (AFFARI INTERNI-SANITA) — SEDUTA DEL 13 MAGG10 1975

il problema dei mezzi finanziari non esi-
ste; ad esempio, per 'OMNI i soldi si sono
sempre {rovati. Debbo quindi concludere,
che non & certo questo il senso dell’artico-
lo 6 del disegno di legge al nostro esame.
Del resto, il problema non & solo quello di
come vengono spesi i soldi, ma anche quel-
lo di una errata formulazione di certi arti-
coli del disegno di legge al nosiro esame:
intendo riferirmi in modo particolare agli
articoli 3, 4 e b.

Per quanto riguarda l’articolo 3 non pos-
siamo non lamentare che tra i componenti
della Commissione sanitaria provinciale non
sia compreso un medico specializzato in
psichiatria e che uno dei componenti del-
Vispettorato del lavoro debba essere scelto
« preferibilmente » tra i medici previden-
ziali: il che vuol dire, che quest’'ultimo
pud essere scelto in questa o in alira dire-
zione.

Allarticolo 4 si afferma che la funzione
di segretario pud essere svolta anche da un
impiegato della regione, mentre noi ritenia-
mo che debba essere necessariamente un
funzionario della regione a svolgere tale
compito.

All’articolo 5 si afferma che le commis-
sioni sanitarie durano in carica 5 anni e
che il Ministro della sanitd ne fissa i get-
toni di presenza: una tale formulazione, a
nosiro giudizio, ripete tali e quali gli er-
rori del passato; se le commissioni non han-
no funzionato in passato perché i Ministeri
competenti hanno impiegato pid di due
anni per [’emanazione dei decreti relativi
per 'amanazione dei decreti relativi ai get-
toni di presenza, la stessa cosa succedera
adesso.

Quanto detto, genera in noi la convin-
zione che questo disegno di legge non mi-
gliora di molto la situazione esistente, per-
ché non esiste la volontd di dare alle re-
giont 1 poteri e gli aiuti che loro spettano
per poter assolvere questa importante fun-
zione: se non affronteremo alla radice
questo problema, non supereremo le lentez-
ze procedurali, non realizzeremo un coor-
dinamento degli strumenti di intervento e
un coordinamento fra le varie funzioni.
Gia molte regioni sono impegnate in una
serie di servizi, ed il trasferimento di que-
ste funzioni permetterebbe loro di integrar-
le nel complesso dell’assistenza sanitaria e
sociale del nostro paese come un tutlo orga-
nico. B questo i1 modo concreto di fare
gli interessi degli invalidi civili.

Da parte nostra sono stati presentati di-
versi emendamenti; riteniamo che se non
mancherd la volontd della maggioranza, il
Senato avra modo di approvare prima del-
la chiusura queste modifiche, che noi rite-
niamo sostanziali per tutto il contesto del
provvedimento.

GASCO. Molto brevemente, prendo la
parola, per esprimere il consenso della De-
mocrazia Cristiana a questo provvedimento
che lascia, si, le cose come sono, pero la-
scia anche la strada aperta a successive
evoluzioni, e consente di venire incontro
alle pit immediate esigenze del settore.

Per quanto riguarda le commissioni sa-
nitarie provineiali, si vorrebbe che il me-
dico fosse nominato dalla regione anziché .
dalla Associazione nazionale mutilati ed in-
validi civili; ebbene, questa richiesta non
proviene certo dagli invalidi, dagli interes-
sati, perché mi sono occupato del proble-
ma, e non mi risulta che le associazioni
pil rappresentative siano malcontente di
questo tipo di legge.

Effettivamente la Commissione sanitaria
provinciale, com’é definita all’articolo 3 del
disegno di legge, & perfettamente risponden-
te alle necessitd; inolire in base all’artico-
lo 5 & consentita ad essa una maggiore ela-
sticitd, ed & estremamente inieressante la
fissazione del gettone di presenza, la cui
mancanza ha reso fin qui difficile il repe-
rimento, non tanto del medico funziona-
rio, quanto di quello rappresentante gli in-
validi. Questo perché la svalutazione della
moneta che & a monte del disegno di leg-
ge avendo reso esiguo lo stanziamento in
bilancio, e necessario un intervento inte-
grativo sia per il 1974 che per il 1975, ha
inciso anche per ¢id che riguarda la possi-
bilitdy per gli invalidi ecivili di disporre di
un medico di fiducia che possa dedicare
tutto il tempo necessario a tutelarli in seno
alla Commissione sanitaria provinciale.

Non vedo quindi la ragione per cui si
vorrebbe ostacolare 1l'iter di queslo disegno
di legge che non & profondamente innova-
tore - perché c¢’¢ tutta una legislazione rela-
tiva agli invalidi civili - perd & migliora-
tivo: sopratiutto perché & importante che
vengano subilo assegnati i fondi che in
parte serviranno anche a sollevare gli enti
locali dagli oneri a loro carico. A tali fondi
si fa capo infatti anche per l'assistenza al
cosiddetii irregolari psichici o handicappati,
che ormai sono in gran parte rientrati nel-
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I'ambito dell’assistenza prevista dalla leg-
ge n. 1418. '

L.e amministrazioni provinciali che sono
lutte, o quasi tutie, deficitarie nel nostro
paese, avevano ‘preso l'iniziativa di inter-
‘venire in questo setiore perd oggi, con i
bilanci deficitari degli enti locali, esse si
irovano in particolari difficolld, per cui
anche il tipo di intervento previsto dalla
legge n. 118 si & rivelato insufficiente al
fine dell’assistenza agli irregolari psichici.

Ho sentito dire che alla regione man-
cherebbe la possibilita = di intervento: io

conosco solo la mia regione, e non le al-

tre, perd posso dire che il Piemonte, at-
traverso la collaborazione instauratasi nel-
I’ambito provinciale, ha collaboralo attiva-
mente nel settore, anche mettendo a dispo-
sizione fondi per i centri di lavoro pro-
tetto. Quindi non vedo come possa- dar
fastidio alla regione il falto che la Com-
missione sanitaria provinciale abbia wuna
composizione eguale per tutta 1'Italia.

In fondo in tal modo si ribadisce un
concetto che non é assolutamente innovato-
re, in quanto sin da quando nel 1965
I’ANMIC ¢ stato crealo enle di diritto pub-
blico, ha sempre nominato il medico rap-
presentante degli invalidi civili su base lo-
cale e non vado come cid possa in qual-
che modo menomare 1'autorita o il com-
pito programmatorio spettante alla regione.

Inoltre, per quanto riguarda i mutilati
ed invalidi civili, questa & una legge prov-
vida, perché se vengono a mancare i fondi
al Ministero della sanitd per intervenire nel
settore, non solo non potranno essere as-
sistiti altri invalidi, ma molti degli invalidi
oggi assistiti attraverso enii convenzionati
con i} Ministero non lo potrebbero pit es-
sere, e non saprebbero pitt a chi far capo
per l'assistenza. Infatti, come prima ho
detto, 20 anni fa sono state le amministra-
zioni provinciali ‘a prendere liniziativa di
interventi in favore degli invalidi, partico-
larmente per i minorati psichici, ma oggi
di fronte alle note difficoltd di bilancio di
futti gli enti locali - che non sembra po-
tranno essere- superate tanto rapidamente -
il settore, senza lintervento del Ministero
della sanita, rischierebbe di rimanere com-
pletamente scoperto.

Credo di aver sinteticamentie illustrato
futte le ragioni per cui mi sembra ur-
geiile che le Commissioni riunite sanitd ed
interni diano la loro approvazione al dise-
gno di legge, possibilmente nel testo giunto
dal Senato. . :

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo
di parlare, dichiaro chiusa la discussione
sulle linee generali. Passiamo all’esame de-
gli articoli. Poiché all’articolo 1 non sono
stati presentati emendamenti, lo porrd direl-
tamente in votazione dopo averne dato let-
tura: :

ART. 1.

E aulorizzata 1’assegnazione complessiva
di lire 100 miliardi, di cui lire 500 miliardi
per I'anno- 1974 e lire 50 miliardi per l'an-
no 1975, ad integrazione dei fondi stanziali
ai sensi dell’articolo 31, punto 2), lettera a),
della legge 30 marzo 1971, n. 118, per l’as-
sistenza sanitaria a favore dei mutilati ed
invalidi civili.

(E approvalo).

" Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 2.

All’onere di cui al precedente articolo si
provvede con le entrate derivanti da prele-
vamenti di pari importo complessivo dal
conto correnie infruttifero di tesoreria inle-
stato « Ministero del tesoro - Conto spe-
ciale per il ripiano delle gestioni mutuali-
stiche e per l'avvio della riforma sanitaria ».

I1. Ministro del tesoro & autorizzato ad
apportare, con propri decreti, le occorrenti
variazioni di bilancio negli anni finanziari
1974 e 1975,

Gli onorevoli Astolfi Maruzza, Donelli e
Tripodi hanno preseniato il seguenie emen-
damento: Sostituire Uarticolo 2 con il se-
guente: ’

All’onere di cui al precedente articolo
si provvede con corrispondente riduzione
del capitolo n. 6856 dello stalo di previ-
sione della spesa del Ministero del fesoro
per l'anno finanziario 1975.

ZAFFANELLA, Relatore per la XIV
Commassione. Sono contrario,

GULLOTTI, Ministro della sanita. Sono
contrario.

ASTOLFI MARUZZA. Insisto per la vo-
tazione.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’emen-
damento Astolfi ed altri.

(E respinto),
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Pongo in votazione l’articolo 2 nel testo
del disegno di legge.

(E approvato).

Gli onorevoli Triva, Tripodi Girolamo,
Lodi Faustini Fustini Adriana, Chiovini Ce-
cilia, Astolfi Maruzza e Giovanni Berlin-
guer hanno presentato il seguente articolo
aggiuntivo:

ART, 2-bis.

Entro 60 giorni dall’entrata in vigore del-
la presente legge i1 Governo e tenuto a rego-
lare i rapporti finanziari tra Stato e Regio-
ne in ordine alle funzioni delegate in ma-
teria di assistenza sanitaria a favore dei
mutilati ed invalidi civili, secondo quanto &
previsto dall’articolo 17, leitera &) secondo
comma ¢ dall’articolo 19, ultimo comma,
della legge 16 aprile 1970, n. 281,

TRIVA. Come ha ricordato 1’onorevole
Astolfi, con una scella molto discutibile e
opinabile, con il decreto presidenziale n. 4
del 1972 vi & stato il trasferimento delle
funzioni amministrative alle regioni a sta-
tuto ordinario in materia di assistenza sa-
nitaria e ospedaliera ma & rimasta riser-
vata alla competenza degli organi centrali
dello Stato (articolo 6, quinto comma) l'as-
sistenza sanitaria agli invalidi civili e ad
altri soggetti di cui alla legge 30 marzo
1971, n. 148, fino all’entrata in vigore del-
la riforma sanitaria.

Il successivo articolo 13 perd riferendosi
proprio all’articolo .17, lettera &), della
legge n. 281 del 1970, che richiama 1’ulti-
mo comma deli’articolo 118 della Costitu-
zione, stabilisce che sono delegate alle re-
gioni ‘a statuto ordinario le funzioni- eser-
citate dagli organi periferici del Ministero
della sanitd trasferiti alle regioni stesse, in
particolare 1 compiti svolti in materia di
assistenza sanitaria agli invalidi civili, e
ad altri soggetti di cui alla legge 30 mar-
z0 1971, n. 118, fino all’entrata in vigore
della riforma sanitaria. La competenza che
esercilano quindi oggi le regioni in questa
materia & una competenza, delegata, non
una competenza ad esse trasferita. La leg-
ge n. 281 é molto chiara .in proposito e nel-
la lettera &) dell’articolo 17, riguardante
proprio il trasferimento delle funzioni e la
delega . delle funzioni, dice appunto che il
trasferimento delle funzioni statali alle re-
gioni avverra per. setfori organici di mate-
rie e dovra effettuarsi mediante il trasferi-
mento degli uffici periferici dello. Stato

(cosa che il decreto n. 4 ha fatto) e che
qualora gli uffici stessi siano titolari anche
di competenze statali residue e le funzioni
trasferite siano prevalenti, si provvede, di
massima, alla delega ai sensi dell’artico-
lo 118, secondo comma, della Costituzione;
fermo restando, in ogni caso, la necessita
di regolare i rapporti finanziari tra Stato
e regione secondo le disposizioni degli ar-
ticoli 8 e 18 della citala legge e di pre-
vedere i rimedi da esperire in caso di
inattivitda degli organi regionali, neli’eser-
cizio delle funzioni delegate.

Sono. quindi state delegate le funzioni
alle regioni, ma non & stato regolato il
rapporto finanziario tra organi centrali dello
Stato e regioni in riferimento alla materia
delegata, :

Il provvedimento di fronte al quale ci
troviamo prende atto che siamo in presenza
di una materia che & stata irritualmente e
erratamente destinata alla competenza degli
organi centrali dello Stato e comincia, ma
in modo contradditorio, la marcia di avvi-
cinamento al trasferimento totale delle fun-
zioni. In modo contraddittorio perché men-
tre si tende a riconoscere (e non possiamo
non prenderne atto con sodisfazione) che
& precario e provvisorio il mantenimento
presso il ministero di queste competenze,
vediamo poi come vengono costituite le com-
missioni per quanto riguarda 1’assistenza e
I'individuazione della titolaritd del diritto;
perché se & vero che il ministero ricono-
sce che dobbiamo andare verso il trasferi-
mento totale dell’assistenza alle regioni era
questa un’ottima ragione per cominciare ad
avviare una competenza primaria delle re-
gioni, a norma dell’articolo 117 della Costi-
tuzione, anche per quanto attiene alla com-
posizione delle commissioni.

Ci auguriamo perci6é ‘che il nostro emen-
damento venga visio e considerato in que-
sto spirito. Non si tratta di semplice re-
gionalismo. Se & vero che si riconosce che
le regioni hanno tanta titolarita da ricono-
scere e trasferire loro tutte spese ospeda-
liere e che ci si muove verso un trasferi-
mento totale delle competenze & contraddi-
torio il fatto che, ad esempio, per la neces-
sitd del ricovero vi & una disciplina regio-
nale, mentre per quanto riguarda lo stato
di invalidita ¢’¢ una commissione disposta
in altro modo. ' :

Per quanto riguarda piu specificamente
Particolo aggiuntivo presentato, vorrei -dire
che il Governo & in piena disubbidienza
politica, evade totalmente la legge. Lei, si-
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gnor ministro, & responsabile di una spesa
che & riservata alle regioni dal decreto
n. 4, perché nel momento in cui il Par-
lamento ha disposto la delega alle regioni
per l'esercizio di delerminate funzioni, la
legge dice che insieme alla delega delle
funzioni c¢i deve essere anche la sistema-
zlone dei rapporti finanziari, che invece non
sono mai stati regolati. Le regioni in que-
sta maleria fanno solo i furieri: raccolgono
la documentazione di spesa e la mandano
al ministero; il ministero redistribuisce le
somme in corrispondenza alla documenta-
zione. Non c¢’é¢ un finanziamento delle fun-
zioni come la legge tassativamente dispo-
ne, ma una riserva totale ed esclusiva da
parte dello Stato.

Il Governo dice che vuole andare verso
il trasferimento totale delle competenze in
materia ospedaliera ma non ha alleggerito
il carico di spesa.

Se & coerente e rigorosa la vostra scelta
non potete non ammettere la validitda di
questo articolo aggiuntivo che chiede sol-
tanto al Governo di rispeitare una legge
della Repubblica italiana.

PRESIDENTE. Prima di dare la parola
al relatore e al rappresentante del Gover-
no faccio osservare all’onorevole Triva che
egli pud avere ragione se chiama in cau-
sa la legge ma, in base all’articolo 72,
quarto comma, della Costituzione & stabi-
lito che « La procedura normale di esame
e di approvazione diretta da parte della
Camera ¢é sempre adottata per 1 disegni
di legge in materia costituzionale ed elei-
lorale e per quelli di delegazione legisla-
tiva, di autorizzazione a ratificare trattati
internazionali, di approvazione di bilanci e
consuntivi », Mi sembra che 1’articolo ag-
giuntivo proposto dal collega configuri l'ipo-
tesi, richiamata dal dettato costituzionale,
della delegazione legislaliva.

TRIVA. Il mio emendamento si richia-
ma alla legge n. 281, che & la legge finan-
ziaria delle regioni. Anche per le regioni
il discorso & lo stesso; quando una regione
delega delle funzioni amministrative ai co-
muni e alle provincie, oltre ai provvedi-
menti di delega vi & anche il provvedi-
mento di disciplina dei rapporti finanzia-
ri. Nel caso in esame c¢’é¢ la delega di fun-
zione, ma non la regolazione dei rapporti.
Chiedo solo che venga rispetiata una legge
dello Stato.

PRESIDENTE. In ogni caso se il pro-
blema si pone la compelenza & della I Com-
missione affari costituzionali e non nostra.

TRIVA. Non & cosi. L'emendamento ri-

chiama una norma di legge che & tassa-
tiva, non indicativa.

PRESIDENTE. La Coslituzione €& piu
tassativa della legge; piuttosto pud darsi
che la delega sia contraddittoria rispetto
alla Costituzione.

ZAFFANELLA, Relatore per la XIV
Commissione, Non desidero entrare . nel
merito della amichevole controversia sorta
in questo momento, ma prima di dare il
mio parere sull’emendamento in questione
e sugli allri successivi ~ parere che sara
negatlivo - vorrei esprimere le preoccupa-
zioni che & in noi e nella maggioranza per
il pericolo di un rinvio del provvedimento
in discussione. Siamo infatti alla vigilia
della sospensione dei lavori parlamentari
e un rinvio al Senato potrebbe pregiudi-
care l'approvazione del provvedimento pri-
ma della sospensione slessa. La situazione
di molii ceniri di assistenza per gli inva-
lidi & veramente una situazione dramma-
tica perché da mesi non ricevono piu 1
necessari finanziamenti., Questo non signifi-
ca che l'emendamento in gquestione non
possa trovare una sua giustificazione come,
per altro, certamente la irovano anche alire
critiche che sono stale sollevate; alcune di
queste critiche, sono valide; c¢’é in tutti noi
I'esigenza. di porre mano alla riorganizza-
zione del settore, alla ristrutturazione del-
Pintera materia, che interessa circa 50 mila
assistiti —.ed & un numero che purtroppo
¢ -destinato ad aumentare - si. {ratta di
una esigenza che riguarda la sanitd per
quel che concerne le linee e gli indirizzi
operativi e le regioni per quanto concerne
Vazione gquotidiana di assistenza. E vi @
pure I’esigenza di uno snellimento delle
procedure proprio per evitare quei ritardi
che sono stali lamentati. Sono tutti pro-
blemi che indubbiamente esistono e che do-
vranno trovare una soluzione ma l’esigenza
immediata ¢ quella del varo di questo dise-
gno di legge; mancando o ritardando que-
sto provvedimento, si verrebbero a pregiu-
dicare gli interventi finanziari richiesti per
quesli centri di assistenza che si trovano in
cosi gravi difficoltd. Per queste motivazioni,
pur -riconoscendo che il disegno di legge in
discussione presenta alcuni aspetti lacunosi



Camera dei Deputati — 25 — Commissiont in sede legislativa

VI LEGISLATURA — COMMISSIONI RIUNITE (AFFARI INTERNI-SANITA) — SEDUTA DEL 13 MAGGI0 1975

e nou risolve certo tutti i problemi, pur Gli onorevoli Astolfi Maruzza, Triva e
venendo incontro a quelle che sono le esi- Iperico hanno presentato il seguente emen-
genze piu immediate, il parere del relatore damento:

¢ contrario agli emendamenti proposti. Dopo le parole: La commissione sani-

o . taria provinciale aggiungere le altre: & no-
GULLOTTI, Ministro della sanitd. Con- | minata dal presidente della regione ed.

cordo e condivido molte delle osservazioni
qui svolte, ma vorrei richiamare all’atten- Gli onorevoli Astolfi Maruzza, Triva e
zione degli onorevoli deputali qui presenti | Chiovini Cecilia hanno presentato il seguen-
Uevidenza di certe situazioni di necessita te emendamento:

cogenti che ci coinvolgono tutti: & eviden-
te pertanto, che non esiste alcun ricatto da
parte del Governo nei confronti del Par-

Alla fine dell’articolo aggiungere le pa-
role: e da un medico designato dai patro-
nati provinciali delle confederazioni sinda-

lamento. . cali piu rappresentative.
Io mi rendo conto che la materia che .

trattiamo ha bisogno di una profonda re- ZAFFANELLA, Relatore per la XIV
visione e, a tale scopo, le osservazioni fat- Commissione. Esprimo parere contrario.
te in questa sede sono state tutte molio
pertinenti, ma credo che i problemi qui GULLOTTI, Ministro della sanita. Di-
emersi potrebbero meglio risolversi se pill | chiaro di essere contrario a questi emenda-
attentamente esaminati in una fase succes- menti.
siva: da parte mia, posso comunque ga-

_ rantire che per quanto riguarda il riordina- PRESIDENTE. Pongo in votazione il
mento del setiore, la revisione di alcuni primo emendamento Astoli Maruzza ed
congegni e metodi & allo studio del mini- altri.

stero per cui spero, entro breve tempo, di
portare a vosira conoscenza valide argomen-
tazioni al fine di apportare il necessario or- Pongo in votazione il secondo emenda-
dine in questo settore. mento Astolfi Maruzza ed aliri.

(E respinto),

(E respinto).

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’ar-

. ticolo aggiuntivo 2-bis di cui ho dato pre- Pongo in votazione I'articolo 3 nel testo
cedentemente lettura. _ del disegno di legge.

(E respinto). (E approvalo).

Do lettura dell’articolo successivo. Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 3. ART. 4.

Il primo e il secondo comma dell’artico- A svolgere le funzioni di segretario delle
lo 7 della legge 30 marzo 1971, n. 118, gia cc.)mm_lssmr}i sar.utax.'le prov.mmah e regionali
modificata dall’articolo 3 della legge 27 di- | di cui agli articoli 7, ultimo comma, e 9,
cembre 1973, n. 908, sono sostituiti dai se- | terzo comma, della legge 30 marzo 1971,
guenti: . n. 18, nonché agli articoli 3 e 4, secondo

o o o comma, della legge 26 maggio 1970, n. 381,

« La Commissione sanitaria provinciale & e agli articoli 11 e 12, terzo comma, della
composta: ‘ o : _ legge 27 maggio 1970, n. 382, possono es-

dal medico provinciale che la presiede: sere chiamati anche impiegati della carriera

da un ispettore medico del lavoro o da direttiva o di eoncetto delle regioni.
altro medico scelto dal capo dell’ispettorato

provinciale del lavoro preferibilmente tra i L’onorevole Astolfi Maruzza ha presen-
medici previdenziali o fra gli specialisti in talo il seguenle emendamento:
medicina legale o del lavoro, ovvero lra gli Sostituire la parola: possono con laltra:
specialisti in igiene generale e speciale; devono.

da un medico designato dall’Associa-
zione nazionale dei 1nutilali' ed invalidi | ZAFFANELLA, Relatore per la X1V

civili di cui alla legge 23 aprile 1965, Commissione. Sono contrario a questo
n. 458 ». ! emendamento.
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GULLOTTI, Ministro della sanitd. Anche
il Governo & contrario,

PRESIDENTE. Lo pongo in volazione.
(E respinto).

Pongo in votazione ’articolo 4 nel testo
del disegno di legge.

(E approvato).
Do leltura dell’articolo successivo.

ART. 5.

Le commissioni sanitarie provinciali e
regionali per l'accertamento delle condizioni
di minorazione dei mutilati ed invalidi ci-
vili, dei sordomuti e dei ciechi civili, du-
rano in carica cinque anni,

Per gli accertamenti davanti alle predet-
te commissioni, l’interessato pud farsi assi-
stere da un medico di fiducia.

Per ciascun componente effettivo delle
commissioni deve essere nominato, con le
stesse modalitd, un supplente che partecipa
alle sedute in caso d’assenza o di impedi-
mento del componente effettivo.

Con decreto del ministro della sanita di
concerto con il ministro del tesoro viene fis-
sata la misura del gettone di presenza spet-
tante ai componenti delle commissioni,
estranei alla pubblica amministrazione.

L’articolo 5 della legge 27 dicembre
1973, n. 908, I’articolo 10 della legge 30
marzo 1971, n. 148, e [l’articolo 13 della
legge 27 maggio 1970, n. 382, sono abrogati.

L’onorevole Aslolfi Maruzza ha presen-
tato 11 seguente emendamento:

Al penultimo comma sostituire le paro-
le: Con decrelo del minisiro della sanita
di concerlo con il ministro del Tesoro con
le altre: Con decreto del presidente della
regione.

ZAFFANELLA, Relatore per la XIV
Commissione. Sono contrario a questo
emendamento. '

GULLOTTI, Ministro della sanitdé. An-
che il Governo & contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(E 7espinto).
L’onorevole Astolfi Maruzza ha presen-

tato il seguente emendamento subordinato:

Al penultimo comma sostituire le pa:
role: Con decreto del ministro della sanita

di concerto con il ministro de} tesoro con
le altre: con decreto del Ministero della
sanitd di concerto con il Ministero del te-
soro da emettersi entro 30 giorni dalla pub-
blicazione della presente legge.

GULLOTTI, Mzinistro della senita. Vor-
rei pregare l'onorevole Astolfi di voler riti-
rare il suo emendamento: sono infatti fa-
vorevole al termine in esso contenuto, ma
non desidero che !'approvazione di tale
emendamento prolungando I'iter parlamen-
tare di approvazione del disegno di leg-
ge, attraverso un rinvio al Senato, ritardi
I’entrata in vigore del provvedimento.

ASTOLFI MARUZZA. Ritiro il mio
emendamento, purché il ministro della sa-
nitd si impegni a rispettare il termine in
esso specificato.

GULLOTTI, Ministro della sanita., Mi
faceio personalmente responsabile del suo
invito onorevole Astolfi.

PRESIDENTE. L’onorevole Astolfi Ma-
ruzza ha dichiarato di ritirare [’emenda-
mento. .

Pongo in votazione l'articolo 5 nel {esto
del disegno di legge.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo successivo, al
quale non sono stati presentali emenda-
menti.

ART. 6.

Fermo restando il disposto dell’artico-
lo 14 del decreto-legge 8 luglio 1974, n. 264,
convertito nella legge 17 agosto 1974, n. 386,
il primo comma dell’articolo 12 dello stes-
so decrelo-legge si applica anche per Ias-
sistenza ospedaliera erogata dal Ministero
della sanitd agli invalidi civili in base al
combinato disposto del secondo e terzo
comma dell'articolo 3 della legge 30 marzo
1971, n. 148, ed il secondo comma dell’ar-
ticolo 12 del decreto-lgge 2 marzo 1974,
n. 30, convertito nella legge 16 aprile 1974,
n, 114

Lo pongo in votazione.
(E approvato).

D’ANIELLO. A mio giudizlo, per quan-
to riguarda il discorso metodologico, senza
dubbio, alcune proposte avanzate dai col-
leghi comunisti hanno una loro validild;
tuttavia, per ragioni di necessitd ed urgen-
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za, ci troviamo di fronte alla assoluta im-
possibilitd di apportare variazioni che ri-
tarderebbero 1'iter di questo provvedimen-
to estremamente urgente. Voglio inoltre far
osservare, che il fatto di trovarci qui a di-
scutere in Commissioni riunite & gia di per
sé anomalo e testimonia una situazione che
andrebbe radicalmente mutata.

Sono perfettamente d’accordo con quanti
affermano la necessitya di trasferimenti piu
o meno totali alle regioni per cido che attie-
ne (uesta materia, ma sono contrario a che
guesto avvenga con provvedimenti stralcio
che anziché facilitare la soluzione de] pro-
blema lo aggraverebbero ulteriormente.

Comunque, nonostante le riserve su
espresse, dichiaro il parere favorevole della
mia parte politica a questo disegno di
legge.

ALFANO. Vorrei innanzitutto ringrazia-
re i colleghi della mia parte politica che
mi hanno affidato I’onore e l'onere di fare
questa breve dichiarazione di voto.

CGi chiediamo quale deve essere l'atteg-
giamento del gruppo politico che rappre-
sento di fronte all’atteggiamento e alle di-
chiarazioni del ministro, dalle quali si
deduce chiaramente che la soluzione del
problema ¢& ulteriormente rinviata.

Quale e quanto credibilita, possiamo ac-
cordare al Governo, onorevole Ministro, di
fronte alla chiara riprova di incapacita del-
I’esecutivo e della maggioranza governa-
tiva ?

Fuori di dubbio che il nostro voto do-
vrebbe essere un fermo «no» di fronte
a questo provvedimento, ma siccome dob-
biamo rispondere del nostro operato alla
nostra coscienza di uomini amanii della
libertd, non possiamo rifiutare il volo ad
un provvedimenio che in qualche modo
aiuta 1 nostri fratelli derelitti.

Il Movimento Sociale Italiano-Destra na-
zionale voterd quindi a favore del disegno
di legge, sia pure con angoscia e con le
pit ampie riserve,

BOFFARDI INES. Desidero confermare
la piena adesione del mio gruppo al dise-
gno di legge la cui approvazione & viva-
mente attesa e riveste caratteri di urgenza.

Colgo l'occasione del mio intervento in
sede di dichiarazione di voto, per solleci-
tare il Ministro della sanitd su un argo-
mento che ho reso anche oggetto di un
ordine del giorno: la plena e corretta ap-
plicazione della legge n. 118 del 1971, per

I'assistenza sanitaria specifica e riabilitativa,
in quelle regioni dove purtroppo ancora
non é stato fatto niente, per cui il settore,
a distanza di 10 anni dalla legge n. 625
del 1966, ¢ ancora carente. Considerato il
desiderio di tuiti di recuperare questi inva-
lidi per un loro migliore e maggiore inse-
rimento nella vita produttiva della societd
ammettiamo, signor Ministro, che ¢’8 stato
un ritardo nel voler provvedere. La prego
pertanto, con la sensibilitd che ella dimo-
stra, di fare il possibile perché la legge
venga attuata al pin presto.

Non intendo entrare nel merito delle
competenze regionali, i problemi in questo
senso sono molteplici, ma insisto sul prin-
cipio del recupero degli invalidi attraverso
I’educazione riabilitativa, perché attuata
questa, lo Stalo, le regioni e gli enti lo-
cali spenderanno meno, e non saranno ob-
bligati a sostenere onerosi ricoveri in ospi-
zi ed istituti che oltre tutto non sono de-
corosi dal punto di vista umano.

Il numero degl iinvalidi civili in Tta-
lia & troppo alto, io non credo a quel
numero, Senza accusare nessuno occorre
avere tuttavia il coraggio di dire che certi
riconoscimenti non sono forse sufficiente-
menfe motivati, e che una piu attenta va-
lutazione dei singoli casi sarebbe opportu-
na; se non fosse cosi, ¢i sarebbe proprio
da essere demoralizzati nel constatare che
noi italiani siamo un popolo di invalidi.

Un’ultima cosa. B stato detto che gli
handicappati, i minorati psichici sono as-
sistiti: non & vero, non sono assistiti nel
nostro paese. Gli enti locali si scaricano
I'un l'altro questo tipo di assistenza perché
mancano i fondi e perché i] male di na-
tura psichica non compete né al comune
né alla provincia cosi questi poveri disgra-
ziati, che sono i veri invalidi civili di oggi,
sono abbandonati da tutti.

Su questa categoria richiamo 1’attenzione
di tutti, e mi auguro che questa legge sia
in grado di aiutarla in modo particolare.

ASTOLFI MARUZZA. Nel corso di que-
sta discussione si & stati costretti a dare
atto al gruppo comunista della serietd delle
argomentazioni addotte, e della sua posi-
zione di fronte ad un problema tanto gra-
ve com’é quello dei mutilati ed invalidi
civili,

Le stesse considerazioni per cui gli
invalidi civili nel nostro paese sono {trop-
pi, perché qualche commissione pud com-
mettere degli abusi, e che non sono ade-



Camera dei Deputali

—

98

Commissioni in sede legislativa

VI LEGISLATURA — COMMISSIONI RIUNITE (AFFARL INTERNI-SANITA) — SEDUTA DEL 13 MAGGL0 1975

guatamente assistiti anche a causa dei con-
flitti di compelenza, suffragano le argo-
mentazioni da noi addotte in favore di una
razionale articolazione della intera norma-
tiva concernente questa materia.

Inolire, dopo tuite le argomenlazioni ad-
dotte a sostegno del provvedimento e della
sua urgenza, per cui si é sostenuto che non
vi si possono apportare modifiche, mi per-
metto di ricordare come - non ricordo se
era presente lei, onorevole Ministro, o il
Sottosegretario — a suo tempo noi presen-
tammo una serie di emendamenti all’ana-
logo precedente provvedimento che poi fu-
rono ripresi anche al Senato, che vennero
respinti dovendo essere la legge approvata
subito; ora, sono passati 90 giorni da quan-
do questo provvedimento & stato presentato
al Senato, ed oggi ci si dice la stessa cosa.
Ma allora si tratta di mancanza della vo-
lontd politica di affrontare sul serio il pro-
blema degli invalidi civili! G’era 11 tempo,
c’era la possibilita di modificare questa leg-
ge, che al Senato essa & stata approvata nel
giro di poche ore: le Gamere non si chiu-
dono domani, ma il 22 maggio.

Comunque noi incalzeremo ancora per-
ché gli impegni assunti dal ministro e dal
relatore siano rispettati, affinché si attui
una nuova politica di prevenzione per ren-
dere sempre minore il numero degli inva-
lidi civili nel nostro paese e perché I'as-
sistenza nei loro confronti sia passata di-
rettamente alle regioni.

Per queste ragioni preannuncio che il
gruppo comunista si asterra dalla votazione
finale.

PRESIDENTE, . Gli onorevoli Boffardi
Ines, D’Aniello, Sisto, Zolla, Cavaliere, Ni-
colazzi, Zoppi hanno presentato il seguen-
te ordine del giorno:

« Le Commissioni Affari interni e Igiene
e sanitd della Camera dei deputati

invitano il Governo

a dare piena applicazione alla legge n. 118

del 1971 con lestensione dell’assistenza sa-
taria specifica e riabilitativa in quelle Re-
gioni e grandi centri urbani ove, a distanza
di dieci anni dall’entrata in vigore della leg-
ge n. 625 del! 1966, manca ancora od & ca-
rente tale forma di assistenza, specie negli
adulti, ai fini di un migliore inserimento
dell’invalido nel mondo de] lavoro ».
(0/3508/1/C.R. 2-14)

GULLOTTI,
accolgo.

Ministro della sanita. Lo

PRESIDENTE, 1Ii disegno di legge sara
immediatamente votato a scrutinio segreto.

Votazione segreta.

PRESIDENTE. Indico la votazione &
scrutinio segreto del disegno di legge oggi
esaminato.

(Segue la wvotazione).

;Comunico il risultato della votazione:

Disegno di legge: « Assegnazione siraor-
dinaria di lire 400 miliardi ad integra-
zione dei fondi per l'assistenza sanitaria a
favore dei mutilati ed invalidi civili stan-
ziati ai sensi dell’articolo 31 della legge 30
marzo 1971, n. 118. Modifiche ed integra-
zioni «della predetta legge 30 marzo 4974,
n. 118, della legge 26 marzo 1970, n. 381,
e della legge 27 maggio 1970, n. 382 » (ap-

provato dalla XI1 Commissione perma-
nente del Senato) (3508).
Presenti . . . . . . . . B3
Votanti . . . . . . . . 38
Astenuti . . . . . . . . 15
Maggioranza . . . . . . 20
Voti favorevoli . . . 38
Voti contrart . . . . O

(La Commissione approva).

Hanno preso parte alla votazione:

Alfano, Allocca, Amadeo, Barba, Bof-
fardi Ines, Bubbico, Cabras, Cariglia, Cat-
taneo Petrini Giannina, Cavaliere, Cortese,
D’Aniello, D’Aquino, Del Duca, De Maria,
De Michieli Vitturi, Ferri Mario, Franchi,
Frasca, Gasco, Gaspari, Innocenti, Iozzelli,
Lattanzio, Maggioni, Mattarelli, Merli, Mo-
rini, Nicolazzi, Patriarca, Pompei, Rampa,
Sgarlata, Sisto, Tantalo, Turnaturi, Zaffa-
nella, Zolla.

Si sono astenuti:

Abbiati Dolores, - Astolfi Maruzza, Ber-
linguer Giovanni, Bianchi Alfredo, De Sab-
bata, Donelli, Dulbecco, Faenzi, Flamigni,
La Bella, Lavagnoli, Menichino, Sandome-
nico, Tripodi Girolamo, Triva.

La seduta termina alle 11,20.

I, CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. GIORGIO SPADOLINI

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



