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La seduta comincia alle 11,45.

DEL DUCA, Segretario, legge il proces-
so verbale della seduta precedente.

(E approvato).

Sull’ordine dei lavori.

PRESIDENTE. Questa ¢ la prima riu-
nione della CGommissione, dopo la. risolu-
zione della. crisi di governo, che ha ayuto
il suo epilogo nella settimana scarsa. Con-
sentitemi percid - sicuro di interpretare i
vostri desiderata — di rivolgere un caloroso
augurio all’onorevole Nino Gullotti, che. &
stato nominato ministro della - sanita, nella
certezza che avremo in lui un valido inter-
locutere per la. soluzione dei problemi sot-
toposti al nostro.esame. Parimenti, rivolgia-
mo il nostro saluto al suo predecessore,
onorevole Vittorino CGolombo, che & stato
appunto. un nostro validissimo interlocutore
e che ha avuto l'onore e l’onere .di presen-
tare al Parlamento il disegno di legge- sul-
la riforma sanitaria. Dobbiamo riconoscere
che si deve, in gran parle a suo. merito
I’aver dato impulso. ad iniziative che si
configurano appunto. come l'avvio -di questa
riforma.



Camera dei Deputati

— 342 —

Commissioni in sede legislativa

VI LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DELL’41 DICEMBRE 1974

Rivolgo un saluto fraterno, amichevole
e cordiale anche al nostro collega onorevole
Foschi, che & con noi questa mattina nella
veste di sottosegretario di Stato per la sa-
nitid. Gli rivolgiamo un sincero augurio di
buon lavoro, e un analogo augurio rivol-
giamo ad un altro nostro collega, 1'onore-
vole Urso, vicepresidente di questa Com-
missione, che & stato nominato sottosegre-
tario di Stato per la pubblica istruzione.
L’onorevole Urso era passato qui per salu-
tare tutli i membri della Commissione: ha
tenuto ad evidenziare che ha fatto parte di
essa per circa dodici anni e anche se ora
& chiamato ad altro compito, si sente co-
munque sempre partecipe ai nostri lavori.
Lo ringraziamo per questo messaggio di
simpatia e per questo atto di consapevo-
lezza fraterna ed amichevole e gli auguria-
mo buon lavoro.

Auguro, infine, buon lavoro a tutti noi,
nella speranza che si abbia la possibilild
di portare avanti i problemi della salute
dei nostri cittadini, della sanitd del nostro
paese, senza ulteriori crisi di governo in
breve volgere di tempo: ne abbiamo avule
tre nel corso di un anno e ogni crisi ral-
lenla enormemente il nostro lavoro e la
nostra attivita.

L’onorevole La Bella ha chiesto di in-
tervenire sull’ordine dei lavori. Ne ha fa-
colta.

LA BELLA. Mi associo agli auguri di
buon lavoro nei confronti dei nostri colle-
ghi che hanno assunlo responsabilith di
Governo: credo che mai come questa volla
essi hanno bisogno di auguri di buon la-
voro, data la gravitd della situazione gene-
rale del paese e in particolar modo di
quella sanitaria.

Noi riprendiamo i lavori dopo sessanta
giorni di crisi. Avremmo potuto lavorare
lo stesso, come Commissione, se fosse stata
accolta la proposta in tal senso avanzata
dal nostro gruppo alla Presidenza della
Camera: la crisi non avrebbe impedito di
portare avanti alcuni lavori, come il prov-
vedimento sul fumo, tanto per fare un
esempio. Invece 1'altivith parlamentare ¢
stata paralizzata per sessanta giorni.

Questo periodo non & passalo invano: la
situazione sanitaria in generale, e quella
ospedaliera in particolare, & precipitata. Ci
sono gli episodi, che conoscele, di Cagliari,
i sequestri di auto; c¢’é¢ perfino un seque-
stro ordinato dall’intendenza di finanza con-
tro un ospedale che non paga le imposte.

In altri termini, quell’ospedale non riceve
i fondi che gli dovrebbero dare le mulue,
non riceve nemmeno i fondi che gli spette-
rebbero in base al recente decreto-legge
convertito nella legge n. 386 a tutti nota;
ma lo Stato, inflessibile, procede a effet-
tuare sequestri perché quell’ospedale non
paga le imposte.

Gli ospedali non hanno piu forniture,
non riescono a pagare gli stipendi. Rice-
viamo ogni giorno telegrammi, ordini del
giorno di ospedali, di comuni, di provin-
ce, di regioni, i risultati di convegni e di
riunioni ad ogni livello. Da queste denunce
risulta che gli ospedali si trovano in pie-
no caos, non sanno come andare avanli,
alcuni hanno iniziato la liquidazione.

Perché accade tutto questo? Perché il
Governo non ha attuato la legge n. 386,
di conversione del decreto-legge n. 264 del
1974 annunciato a maggio, emanato a lu-
glio, convertito in legge ad agosto, data
- si & detto - l'urgenza improrogabile di
fare fronte alla situazione, con lo scopo di
assicurare agli enti ospedalieri una liquiditd
permanente, evitando il ricorso ad onerose
anticipazioni bancarie. Contro il ricorso
allo slrumento de! decreto-legge, come ri-
corderete vi fu una lunga discussione; il
nostro gruppo fu persino accusalo di appi-
gliarsi all'incostituzionalita del decreto per
altri scopi (come quello di far crollare il
Governo, di colpire il centro-sinistra, ecc.).
Siamo stati anche paragonali ad abili arti-
glieri.

Non sto a rileggere i discorsi che sono
stali fatti in aula. Vi é stata piena inadem-
pienza di questo decreto. Dopo 117 giorni
si & avuto il primo parziale provvedimento
di atluazione dell’articolo 1 della legge
n. 386; si & avuto il decreto ministeriale
per I’emissione di cartelle di credito per
1.900 miliardi. Questa somma forse ha ta-
citato le banche, ma non tacita i fornitori,
che non avranno una lira da questo « val-
zer » di pezzi di carta. Malgrado il decreto,
la situazione negli ospedali permane dram-
matica. La crisi continua a precipitare in
quanto non si affronta il nodo centrale, che
& quello di assicurare agli ospedali denaro
liquido per fronteggiare le necessitd quoti-
diane, in altre parole per sopravvivere e
funzionare tutli i giorni. Questo problema
non viene affronlato dalle cartelle di cre-
dito. Si aggiunge che tra venti giorni scalta
il passaggio delle compelenze per l'assisten-
za ospedaliera alle regioni e che abbiamo
di fronte un bilancio dello Stato in cui non
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é previsto il fondo ospedaliero, se non per
memoria. La tabella- n. 2 del bilancio del
1975 registra un contributo dello Stato di
74 miliardi, che ¢& inferiore al contributo
di cento miliardi previsto (a seguito dei
nostri emendamenti) dalla stessa legge nu-
mero 386. Come si fara fronte a gennaio
all’assistenza ospedaliera ? E ‘tutti gli altri
adempimenti a che punto” sono? Non lo
sappiamo. '

Il gruppo comunista si fa carico degli
appelli drammatici che vengono dal paese;
vogliamo sapere e voohamo che il paese
sappia.

Vi sono ‘le dichiarazioni del Presidente
del Consiglio, onorevole Moro, che aumen-
tano le preoccupazioni, perché in esse si
riaffaccia la ‘questione dei costi, la tesi de]la
riforma che costa.

Era una tesi che avevamo superato:
tutti ci eravamo trovati d’accordo che costa
di piu non realizzare la riforma. A questo
punto quali = prospettive abbiamo? Cosa
suiccedera ? quali infenzioni ha veramente
questo Governo? Ci sono state due riunio-
ni dell’Ufficio di Presidenza nelle quali
abbiamo espresso preoccupazioni. In quella
sede & stato deciso di sentire il Governo,
quindi il nuovo ministro della sanita, che

avremmo voluto avere il piacere di salutare

‘personalmente questa mattina, per conoscer-
lo e fargli gli auguri di buon lavoro in
sua presenza prima di riprendere la nostra
attivita. Se non vado errato, si tratta del
quarto ministro della sanita di questa le-
gislatura.

E ben vero e¢he - a quanto si legge
nella stampa - la nomina al ministero
della 'sanitd rappresenterebbe una specie di
« trasferimento in Sardegna », a riprova
ancora una volta della scarsa considerazio-
‘ne in cui & tenuta la sanitd, con i proble-
mi connessi, nel nostro paese. Si trattereb-
be infatti- di un ministero che si assegna
per punizione !

A parte queste amare constalazioni, ri-
levo che non ha avulo seguilo la decisione
presa dall’Ufficio di Presidenza, di invitare
il ministro a riferire sull’altuazione della
legge n. 386. Credevamo che non fosse ne-
cessario presentare una richiesla scritta, a
termini di regolamento, perché nell’Ufficio
di Presidenza eravamo tutti d’accordo sulla
necessita di ~avere questo incontro con il
ministro, per sapere quale sorte e quali
prospettive .sono riservate agli ospedali,

‘Non possiamo riprendere tranquillamenle
a lavorare al buio; senza sapere se la ri-

forma sanitaria e la legge ospedaliera ri-
schiano di andare in fumo. Abbiamo’ il
diritto e il dovere di sapere che cosa suc-
cede in questo campo; quali sono gli orien-
tamenti e come @& possibile andare avanti
(¢ un .diritto che ha anche il paese), per
poterci. regolare di conseguenza, senza illu-
dere- nessuno sia per quanto riguarda la
legge n. 386, sia per quanto riguarda la
riforma sanilaria. Quali impegni assume il
nuovo Governo? Il disegno di legge di ri-
forma e ancor valido? Il ministro ora dice
che bisogna stare attenti. Ci sono in pro-
posito anche le-dichiarazioni del Presidente
del Consiglio - dei ministri che prima:ricor-
davo. Tutti i problemi che vengono -ora
sollevati non erano. stati discussi prima di
presentare- il disegno di legge ? Non- erano
stati previsti e affrontati nell’articolato ? E
tutto il lavoro svolto dalle varie Commis-
sioni negli ultimi tre anni? Non erano pro-
prio questi i problemi da affrontare, quelli
che ora mettono  paura all’onorevole Moro ?
Quel disegno di legge é una piattaforma
di discussione, oppure si pensa di proce-
dere ad una formulazione nuova? Quali
intenzioni c¢i ‘sono da parte della maggio-
ranza della nostra Commissione per guanto
riguarda il nostro 'lavoro? Si vuole avere
I’ampia consultazione che era stata auspi-
cata -con le regioni, i -comuni, i sindacati.
oppure ‘st vuole diluire il tutto nel tempo,
illudendo !'opinione pubblica e facendo
perdere- del tempo ai membri della Com-
missione ?

Abbiamo bisogno di avere un interlocu-

-tore serio, di sapere che cosa vuole, dove

vuole arrivaré, per poterci regolare di con-

~seguenza. Non-si puo discutere di una ri-

forma che non si fard mai,:- lavorare alla
cieca e non sapere quali sono le vere in-
tenzioni del nuovo Governo e del nuovo
ministro. della sanita.

La nostra richiesta & quella:: a brevis-
sima scadenza vogliamo ascoltare il mini-
stro su questi problemi, in -modo da poter
lavorare con tranquillita e serieta.

PRESIDENTE. Comunico a lei e a tutli
i colleghi della - Commissione che !'Ufficio
di Presidenza, allargato ai ‘responsabili dei
gruppi, - ha formalmente deciso di invitare
il ministro della sanitad e quello del tesoro
a venire -a- riferire in . Commissione sullo
stato di -attuazione della legge n. 386. La
nostra proposta era :che l'incontro avvenis-
se oggi. Il ministro della sanitd, pero, es-
sendo nuovo del dicastero, ‘ha chiesto una
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ulteriore settimana di tempo, per cui il
dibattito in Commissione avria luogo -mer-
coledi prossimo.

~ Nel contempo é& stato promosso dall'Uf-
ficio di Presidenza- un incontro informale
con gli assessori regionali alla sanitd, che
avrd luogo nel pomeriggio dello stesso gior-
no. In proposito, prego anzi i membri del-
I'Ufficio di Presidenza e i responsabili det
gruppi di .essere presenti un’ora prima
della riunione, per decidere come articola-
re questo incontro con gli assessori re-
gionali. : ‘
. Queste sono slate le decisioni prese alla
unanimita dall’Ufficio di Presidenza, allar-
gato ai responsabili dei gruppi. C’¢ stata
anche una richiesta di incontro da parte
dei. rappresentanti della FIARO,  ma di
questo avremo occasione dl parlare succes-
sivamente.

Credo quindi che le esigenze esposte dal
collega La Bella  abbiano trovato una- ri-
sposta da parte della Pres1denza della Com-
missione.

FOSCHI,
sanitd. Desidero ringraziare il Presidente e
1 colleghi per l’augurio rivolto al- ministro
e a me. Per quanlo -riguarda me lavorerd
con la Commissione e mi-é& particolarmen-
te gradito di- poter conlinuare a svolgere
questo lavoro, anche se' non mi nascondo
le: difficoltd particolari- di .questo moniento,
proprio per aver seguito da-anni una serie
di problemi che in questa sede abblamo
affrontato insieme.

Mi associo al rmgranamento e ﬂll augu-
rio nei confronti del precedente ministro,
con il gquale ho avuto modo di collaborare
in- una veste diversa. Rilengo che dobbia-
mo- dargli insieme atto di- aver lavoralo
con molto impegno e con molto coraggio,
riuscendo in breve tempo a portare-in Par-
lamento due provvedimenti importanli come
la- legge n. 386 e il disegno di-legge sulla
riforma sanitaria, che era altese - da tempo.

Il Presidente ha gia chiarito 1 termini
del problema, sul quale 1'onorevole La
Bella, con 1'abituale arguzia, ha basalo il
suo -inlervento. - Non .posso -esimermi. perd
dal ..fare :qualche precisazione, .senza entra-
re:nel merito-.del" problema, riservato al
dibattito al quale -partecipera il ministro
Gullotti.. Innanzitutto mi. sembra di.-dover
smentire decisamente’: il. giudizio .espresso
nei--confronti del ministro secondo: certeil-
lazioni-. avanzale - dalla . stampa, sulla:.base
delle - quali -egli non avrebbe .accettato::di

Sottosegretario di Stato per -la -

-situazione: ospedaliera si

-mento di questo deficit,

buon grado l'incarico di ministro della sa-
nith. Le vicende politiche- sono quelle che
sono. Pud anche essere opinabile che il
lavoro avviato in altro ministero debba es-
sere interrotto. Sappiamo bene che cid fi-
nisce per creare per lutti una situazione di
disagio e un’esigenza di nuovo rodaggio.
Desidero perd dire che il ministro Gullotti
sla lavorando intensamente per riuscire ad
operare nell’ambilo del Ministero della sa-
nitd con la necessaria conoscenza dei pro-
blemi e sta assumendo delle posizioni molto
precise.

In modo particolare, per quanto atliene
gli adempimenti urgenti relativi alla legge
n. 386 e la competenza specifica del Mini-
stero della sanitd, il ministro Gullotti ha
gid dichiarato pubblicamente la sua ferma
volonta di mantenere le scadenze previste
nella legge. Fra [I’altro, il ministero, con
1-suoi esperti, e le regioni, stanno lavo-
rando insieme quotidianamente, e direi che
questo lavoro non ¢é stato inlerrolto mal-
grado la lunga crisi di Governo, sicché
siamo in ‘grado di mantenere gll impegni
e. le scadenze. '

Vi sono altri aspettl legati alla compe-
tenza- del Ministero del ‘tesoro, che sono
di pit complessa nalura e sui quali credo
sia opportuno - rinviare al dibattito- che si
avra nella prossima settimana. -Desidererei
perd pregare tutli i colleghi di prendere
atto che una certa campagna allarmislica
che viene condotta da una larga parte del-
la stampa, anche se ha un certo fonda-
mento, non deve indurci a ritenere che
svolgeremmo utilmente il nostro compito
accreditando una immagine della situazione
sanitaria e ospedaliera del paese che va
verso il caos. Tanto meno si pud ritenere
che questa siluazione sia stata determinata
dalla legge n. 386, cui tutti i gruppi qui
rappresentati hanno largamente collaborato
in termini positivi. Mi pare  che quesia
legge costituisca un tentativo di dare rispo-
sta a problemi che per quanto riguarda la
lrascinavano da
molti anni. - ' .

- E probabile, poiché c¢’¢ anche. il pro-
blemma- del risanamento del deficit ospeda-
liero, che la riforma sanitaria comporii in
questa fase "di- passaggio un’accentuazione
delle difficolta, specialmente se queste ven-
gono messe in rapporlo alla situazione. eco-
nomica generale del paese. Dal momento
che ‘dobbiamo provvedere anche al risana-
questo non - & il
momento piu- felice per’ riuscire a realiz-
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zare questa sorta di passagio. Perd mi pare
che: fra il Parlamento, il - Governo,
gioni, - sentendo anche
ospedaliere, si debba cercare di trovare dei
puati di incontro - ed & quello ‘che da
parle del Ministero della sanitd e del mi-
nistro personalmente si sta :facendo - per
riuscire a mantanere. gli impegni,

scorso della riforma. Mi pare ‘di dover so-
slenere che, qua'unque sia 1'interpretazione,
pitt o meno difficile, che si vuole dare del-
le dichiarazioni del Presidente Moro, non
vi & dubbio che egli.ha: esplicitamente af-
fermato. che nessun arresto, nessun arre-

tramento o ritardo e previsto per quanto

riguarda la riforma sanitaria. Il testo del
Governo & all’esame del Parlamento.. Sara
compito della Commissione sanita e _del
Parlamento nel suo complesso stabilire i
tempi e i modi dell’ ier parlamentare Ri-,
tengo di poter dire, sulla base delle di-
chiarazioni del Presidente del Consiglio,
che da parte del Governo non..vi sari
certamente alcuna interferenza per arrestare.
ritardare o modificare = sostanzialmente tale
iter. Che poi il Presidente del Consiglio
abbia ritenulo di dover
preoccupazione per le modalitd con cui la
riforma potrd essere approvata ed appli-
cata, in rapport> anche agli.impegni eco-
nomici, mi pare _fosse cosa ‘quanto -meno
legittima e doverosa dal suo punto d1 vista,

per le responsabilita complessive the egli

ha. Perd, anche sotto questo .aspetto; mi
sembra che ogn: allarmismo sia ingiustifi-
cato. Ma su questi argomenti, nei partico-
lari e nel ‘merilo, ritengo che il ministro
Gullotti la prossuna settimana sard in gra-
do di' dare a tutti noi maggiori -deluci-
dazioni.

Seguito della disicussione del disegno e del-
le proposte di legge: Divieto di fumare
in determinati locali e su mezzi di tra-
sporto pubblico (Approvato dal Senato)
(1787); - Miotii Carli Amalia: Istituzio-
ne del divieto di fumare nei locali di
pubblico spetiacolo nei mezzi-di traspor-
to, negli ospedali (6); Alfano ed altri:
Divieto di fumare in deéterminati locali
e su mezzi di trasporto pubblico (642).
'PRESIDENTE: L’ordine del giorno reca

la discussioneé abhinatd- del -disegno di legge:
« Divieto:di fumare in determinati locali e.su

le re-
le amministrazioni:

a-dare-
serenita alla situazione -ospedaliera ilaliana
e ad avviare ccntestualmente -anche il di-

sottolineare la.

mezzi di trasporto pubblico », gid approvato
dal Senato mnella seduta :del 27 febbraio
1973; e delle proposte di legge d’iniziativa.
dei deputati Miotti Carli Amalia: « Istitu-
ziohe del divieto di: ‘fumare :nei locali di
pubblico spettacolo, nei mezzi pubblici di

trasporto, negli ospedali e nelle Sscuale »;
Alfano ed altri: « Divieto di-fumare in- de-
terminati locali e su mezzi di trasporto
pubblico:».

Come la Commissione ricordera, la di-
scussione generale sul provvedimento era
stata chiusa. L’onorevole Allocca, relatore;

ha facolta di replicare.

ALLOCCA, Relatore. Vorrei dire-in .pri-.
mo luogo - che,  -poiché 1'iter del. provvedi-
mento- & stato assai lungo e poiché fino- .a
questo momento non abbiamo ancora -sen-
tito il Governo, non sappiamo se l'opinione
del. Governo sia sempre quella che fu-
espressa nell’altro ramo del Parlamento.

- Dovremmo quindi sentire quale & il pen-

siero del .Governo sul provvedimento.

La IV Commissione giustizia nel parere
che - ‘ha espresso in reldzione a questo di-
segno .di legge rileva .che il testo ¢ insedi-
sfacente -sul piano tecnico e che in .aleuni
punti occorre rielaborarlo dal punto -di--vi-
sta formale. La :Commissione giustizia. ha
fatto un eleneo di rilievi, ai quali mi -sono
attenuto nell’elaborazione di alcuni-dei miei
emendamenti, per- i -quali peraltro-non ho
avuto il conforto degli. uffici legislativi--del
Ministero a causa della crisi di Governo.
Penso che i colleghi abbiano gid -preso -vi--
sione di tali emendamenti. Ma se-ancora
non ‘hanno maturato un convincimento sul-
la loro opportunita, sarei del parere.:di, rin-
viare la.discussione odierna per dare a. tut-
ti la possibilitd di meditare su queste. mo-.
difiche - ed al Governo quella di prenderne
visione.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanita.. Posso .confermare al relatore -che
il - parere del Governe non & mutato; né-
puo -esserlo dal .momento che la discussione
in Senato avvenne sulla base di un testo
presentato. .dal Governo stesso e ‘che gl
emendamenti- apportati in quella sede fu-
rono eondivisi- anche dal. Governo, :in quan--
to tenevane conto di una serje di problemi
di. ordine- pralico, tali da richiamare la
competenza . anche di altri ministeri, dei
quali si- sono tenule -presenti le esigenze
con il nuovo testo,
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Non conosco gli emendamenti che sono
slati- ora proposti, e non sarei in grado
questa mattina di esprimere alcun parere,
se non quello di caraltere generale di un
invito al mantenimento del testo altuale,
anche per arrivare rapidamente - come da
piu parti & stalo auspicato - all’approva-
zione di una legge che ha un alto conte-
nuto sociale e risponde all’esigenza della
miglior tutela della salute dei cittadini. Mi
pare pertanto che, sotto questo profilo, la
Commissione debba decidere con quali mo-
dalitd intende procedere.

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, credo
sia . arrivato il momento di compiere una
scelta. Questo disegno di legge c¢i & stato
trasmesso in dala 2 maggio 1973, quindi
¢ ormai passato un anno e mezzo e non
possiamo concederci il lusso di tenere cosi
a lungo in sospeso provvedimenti gia ap-
provati dall’altro ramo del Parlamento.

Questo, non soltanto per l'ossequio che’

dobbiamo avere nei confronti dei nostri
colleghi del Senato, ma anche per un’esi-
genza di rapidila del lavoro parlamentare
e di adempimento del nostro dovere nei
confronti del paese. Stiamo per essere su-
perati nel paese da iniziative locali.
a conoscenza del fatto che il comune di
Genova ha emesso un’ordinanza, con la
quale vieta il fumo nei locali pubblici di
quella citta. Lo stesso provvedimento & sta-
to preso in allri comuni, come Como e
Reggio- Emilia; iniziative dello stesso gene-
re -sono state approvate dalla regione Tren-
tino-Alto Adige.

Sul piano internazionale siamo enorme-
mente in ritardo rispetto ad altri paesi.
Recentemente del fumo si sono interessati
alcuni scienziati tedeschi, che hanno lan-
ciato un grido di allarme affermando che
produce pia danni il fumo che la sltessa
bomba atomica. E inutile trincerarsi dietro
un dito, per non vedere che dobbiamo com-
piere il nostro dovere. Se la Commissione
non intende approvare il disegno di legge,
lo dica apertamente; se intende approvarlo,
trovi il modo di farlo.

Vorrei quindi pregare il relatore, che ha
gia predisposto una serie di emendamenti
di prendere i necessari contalti con i col-
leghi del gruppo comunista, i quali hanno
presentato- altri emendamenti, e, infine, con
il Governo, in modo che nella prossima
seduta si possa passare all’esame degli ar-
ticoli- del disegno di legge. Non nominiamo

Siete’

nessun comitato informale di lavoro, perché
a volte questo pud essere un modo per
affossare i problemi, ma diamo questo pre-
ciso incarico al relatore di prendere i ne-
cessari contatti con i colleghi del gruppo
comunisla e con il Governo. Nel caso che
non ci fosse la possibilita di raggiungere
un accordo, nella prossima seduta il prov-
vedimento dovra essere comunque esaminalo
e votato dalla Commissione. Dobbiamo es-
sere infatti d’accordo sul faito che questo
disegno di legge non pud piu rimanere « in
sofferenza ».

DE LORENZO. Desidero dichiarare aper-
tamente il mio accordo con le dichiarazioni
del presidente. Ritengo che il rilardo & ve-
ramente incomprensibile. Si tratta di un
provvedimento che ha due aspetti impor-
lanti: il primo & un segno di civiltd e di
corretlezza nel comportamento delle perso-
ne nei locali pubblici. L’altro & rappresen-
tato dal monito per i pericoli del fumo in
ordine a varie malattie (tumori e forme
arteriosclerotiche): un monilo, un avverti-
mento & sempre utile. Se non siamo d’ac-
cordo per approvare definilivamente una
« leggina » di questo tipo, diffido dell’atti-
vita e delle possibilita legislative della Com-
missione.

PRESIDENTE. Se non ci sono osserva-
zioni, il seguito del dibattito & rinviato ad
altra seduta. i

(Cost rimane stabilito).

Discussione del disegno di legge: Modifi-
che agli articoli 5 ¢ 6 della legge 18
marzo 1968, n. 431, recante provvidenze
per lassistenza psichiatrica (Approvato
dalla XII Commissione permanente del
Senato) (2976).

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca
la discussione del disegno di legge: « Mo-
difiche agli articoli 5 e 6 della legge 18
marzo 1968, n. 431, recante provvidenze
per l'assistenza psichiatrica », gia approva-
to dalla XII Commissione permanente del
Senalo.

L’onorevole Morini ha facolta di svol-
gere la sua relazione.

MORINI, Relatore. Vorrei premettere al-
cune brevissime considerazioni, per giuslifi-
care una relazione di assoluta telegraficita.
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Avevo dichiarato tempo fa al Presidente
il mio interesse e la mia disponibilitd ad
assumere l'incarico di relatore per questo
provvedimento. Sono stalo onorato dalla fi-
ducia del Presidente, che nel settembre mi
ha nominato relatore. Da allora sono pas-
sati oltre due mesi e mezzo e quindi la
mia relazione diventa telegrafica, nel senso
che ora invito la Commissione ad appro-
vare lo stesso testo del Senato per non
oltrepassare il termine del 31 dicembre
1974, In effelti questa avrebbe potuto esse-
re l’occasione, qualora avessimo avuto il
tempo di poter far tornare il provvedimen-
to al Senato, per aggiungere qualche arti-
colo o per «rimpolpare » il provvedimento
con una normativa pin ampia: che dovreb-
be avere un carattere duplice, sia nel sen-
so di rendere piu snella la liquidazione dei
‘contributi alle province e alle istituzioni
psichiatriche, che nel senso” di enlrare nel
merito di qualche intervento pin urgente e
necessario nel settore dell’assistenza psi-
chiatrica.

Allo slato attuale delle cose pero il Se-
nato non avrebbe il tempo di approvare il
provvedimento prima della fine del mese,
anche perché noi purtroppo non siamo nelle
condizioni neanche oggi di approvare il
provvedimento al nostro esame, in quanto
non & pervenuto il parere della commissio-
ne finanziaria competente. Pertanto mi per-
metto di invitare la Commissione ad esau-
rire tutto 1’iter di approvazione del prov-
vedimento, rimandando soltanto la votazio-
ne finale alla seduta che si terra nella pros-
sima settimana e che in pratica sara 'ulti-
ma settimana utile per ’approvazione -defi-
nitiva del provvedimento. Diversamente; 1
fondi previsti dal disegno di legge andreb-
bero in economia e non comparirebbero piu
sul bilancio di spesa dello Stato. L’assisten-
za psichiatrica ha, invece, bisogno di fondi.

Il disegno di legge che & al nostro esa-
me ¢& slato opportunamente modificato al
Senato, con una correzione che credo sia
condivisa all’'unanimita: & stato aggiunto
nell’articolo 2 un termine temporale signifi-
cativo, nel senso che alle parole « siano
costrette », sono state sostituite le altre:
« siano stale costrette ». In conclusione, si
& limitalo anche nel tempo il fenomeno ne-
gativo delle province che mancano di un
proprio settore di assistenza psichialrica
ospedaliera. Questo tranquillizza nel senso
di non agevolare con un finanziamento si-
tuazioni anomale, che debbono essere cor-

rette dall’intervento diretto delle ammini-
strazioni provinciali nel seltore.

Con questa modifica opportuna e positi-
va al disegno di legge governativo, non po-
lendo apportare altre correzioni che pure
sarebbero state auspicabili perché occorre
mantenere al settore un consistente numero
di miliardi - in una misura che il sottose-
gretario onorevole Foschi potrd indicare piu
precisamente — chiedo alla Commissione di
approvare il provvedimenlo nel! tlesto del
Senato.

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la di-

scussione sulle linee generali.

GASCO. Vorrei richiamare 1’attenzione
del Governo e della Commissione su un fe-
nomeno gravissimo relativo alla correspon-
sione di questi fondi da parte del ministe-
ro della sanitd. Mentre da una parte si
chiede di mantenere le somme non impe-
gnate, dall’altra le amministrazioni provin-
ciali avanzano nei confronti del ministero
della sanitd crediti che non riescono ad
esigere. L’amministrazione provinciale di
Cuneo per esempio vanta un - credito, al
30 settembre 1974, di un miliardo e 52 mi-
lioni, per il quale paga un’anticipazione
dell’ordine del 18-20 per cento, per un ri-
tardo che dipende dalle modalitd tecniche
di erogazione dei fondi.."Infatti il ministero
della sanita, sulla base delle norme sulla
contabilitd generale dello Stato, pud - ero-

“gare soltanlo 300 milioni per volta, ma non

pud dare corso al successivo mandato di
pagamento di 300 milioni se non ha rice-
vuto indietro un certo modulo (il modulo
27GC). Tra la fine del 1973 e l'inizio del
1974 con ’infinite raccomandazioni siamo
riusciti ad incassare 300 milioni, ma poi
non siamo riusciti -ad incassare la quota
successiva. Quindi il credito della provin-
cia di Cuneo aumenta in continuazione a
causa dell’operare di un meccanismo anti-
quato.

Sarebbe ‘- opportuno, in occasione della
discussione di questo disegno di legge pre-
vedere un correitivo che consenta di pa-
gare spedilamenle; ripeto che mentre da
una parte si chiede di mantenere gli stan-.
ziamenti non impegnali, dall’altra le ammi-
nistrazioni provinciali non riescono ad esi-
gere i loro crediti. La conseguente antici-
pazione costa, per la mia provincia, qual-
che cosa come 180-200 milioni !’anno di
interessi, e queslo in presenza di un bi-
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lancio gia -passivo. Cid non accade per col-
pa del ministero o per una qualche volonta
di ordine politico o burocratico, ma a cau-
sa di un meccanismo farraginoso che ho
cercato di delineare sommariamente e che
€ connesso a sistemi previsti dalla ragio-
neria centrale dello Stato.

MENICHINO. 11 relalore ha invitalo lg

Commissione ad approvare questo disegno.
di- legge non oltre la prossima seduta per-

motivi di urgenza. Egli stesso ha affermato
che il provvedimento & migliorabile. Vor-
rei rilevare .che non si pud porre it Par-
lamento di fronte ad una sorta di faito
compiuto adducendo motivi di urgenza. 11
Senato ha approvato il disegno di legge nel-
la seduta del 16 maggio 1974, quindi avrem-
mo avuto tutto il tempo necessario per mi-
gliorarlo. Pertanto devo dichiarare a nome
del mio gruppo, che respingiamo uesta
specie di ricatto fatto all’'ultimo momento
sotto 1l pretesto dell’urgenza e intendiamo

prendere in esame il disegno di legge cosi

come ci viene proposio, rendendoci conto
che si tratta di un provvedimento che com-
porla Yerogazione di una considerevole
somma di denaro a favore delle province,
perché possano far fronte alle necessita e
dare un po’ di respiro ai loro bilanci, che
in gran parte sono oberati dalle spese per
I’assistenza psichiatrica. Sull’articolo 1 po-
tremmo anche esprimere un giudizio posi-
tivo, mentre il giudizio sull’articolo 2 &
complessivamente negativo. Si tratta infatti
di un articolo pericoloso, che rivela [a ien-
denza a mantenere inalterata tuila una
strutlura ospedaliera psichiatrica che invece
secondo noi deve essere destinata a scom-
parire, sia pure gradualmente. E stata in-
trodoita al Senato una modifica che mi-
gliora sostanzialmente il disegno di legge
sotto questo profilo, cioé la riserva di con-
correre alle spese per quanto riguarda i!
passato e non il futuro. Il fatto & che in
molti casi siamo di fronte a strutture affi-
date, in sostanza, a privati, che per la mag-
gior parte hanno dimostirato gravi inefficien-
ze, determinando talvolta persino la denun-
cia-di veri e ‘propri scandali, di situazioni
inumane e spesso vergognose.
questa sede abbiamo avuto modo di fare
rilievi, sottolineando situazioni che si sono
verificate in questi istituli privati in varie
parti d’Italia.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Vorrei far osservare- che si tratta

Anche in

di situazioni non modificabili allo stato at-
tuale delle cose. Sono in grado di darvi
I’elenco di queste situazioni. Intanto si trat-
ta di enti morali, senza finalita di lucro.
Si tratia di sei situazioni, in alcuni casi
anche interprovinciali. Tra .queste c'é¢ lo
ospedale San Lazzaro di Reggio Emilia, che
¢ l'unica slruttura psichiatrica che svolge
un’atlivita a carattere interprovinciale nel-
I’Emilia-Romagna. Nessuno, di quelli che
non conoscono & fondo il problema, imma-
ginerebbe probabilmente che questo & uno
degli ospedali che rientrano nei casi pre-
visti dall’articolo 2: esso & a tutti gli effelti
un ospedale a carattere pubblico. CGi sono
poi gli Istituti riuniti di Imola, 'ospedale
psichiatrico Santa Maria della Scaletta:
questi ospedali complessivamente rappre-
sentano tutta la realtd psichiatrica dell’Emi-
lia-Romagna, tranne l'ospedale Colorno di
Parma, che & il pin piccolo e il meno si-
gnificativo. In provincia di Padova c¢’é lo
ospedale psichiatrico Castiglione dello Sti-
viere, che svolge funzioni anche per la
parte giudiziaria. E l'unico ospedale pub-
blico esistente in quella zona. Nella pro-
vincia di Milano ¢’é 1’ospedale di Dio, Cer-
nusco sul Naviglio. Nella provincia di Bre-
scia c¢’¢ il Vanini, istituto neuropsichiatrico
di Brescia. La provincia di Roma ha la
Divina Provvidenza, ospedale psichiatrico d:
Guidonia.

Quesle sono le situazioni che vengono ad
essere tutelate. Si tratta  di ospedali psi-
chiatrici pubblici a tutti gli effetti, che per
un’antica convenzione esislente con le am-
ministrazioni provinciali hanno svolto per
conto di queste -ultime un certo ruolo.
Questi ospedali non possono non essere te-
nuti in una condizione simile agli ospedali
psichiatrici pubblici, almeno finché le am-
ministrazioni provinciali non riterranno o
di inglobarli o di sosiituirli nella loro atti-
vitd. Si tratta di un atio di giustizia, che
ha il fine di consentire a queste ammini-
strazioni di contiriuare a svolgere la loro
attivita. Credo che sia a tutti sufficiente-
mente nota la realitd” del San Lazzaro di
Reggio Emilia o degli Istituti riuniti di
Imola, che rappresentano strutture psichia-
triche fra le piu grandi e qualificate d’lta-
lia; non & pensabile che I'atlivith di quest:
istituli venga per ora sostiluita da allre
strutture. D’altra parte, se rilenessimo di
privarli del contributo statale, le- province,
per poter provvedere alle spese relative, si
troverebbero nella condizione™ di dover de-
qualificare I’intervento.
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MENICHINO. Prendo atto delle precisa-
zioni su situazioni di fatto fornite dall’ono-
revole Foschi. C'¢ comunque un’altra con-
siderazione di carattere politico piu gene-
rale, sulla quale vorrei soffermarmi. Date
le caratteristiche proprie di questi enti, @
innegabile che, potenziandoli, incentiviamo
ulteriormente un- certo tipo di strutture
psichiatriche, poiché - al di la di ogni
giudizio di merito, che non sarei neanche
in grado di poter dare, circa le singole
situazioni di cui $i & parlato - & noto quale
tendenza seguono questi istituli sul piane
délla cura: di fatto significa continuare a
muioversi sulla vecchia strada della speda-
lizzazione per la. cura della malattia men-
tale. Cioé 'ospedale psichiatrico, sia esso
gestito o no dalla provincia, diventa Ilo
strumento piu comodo per non affrontare
i-problemi reali della malattia mentale, per
non - affrontarne le cause sostanziali, allra-
verso ‘un’opéra 'di prevenzione che va con-
dotta nell’ambiente familiare, scolastico, di
lavoro, sociale in genere. Questo perd ri-
chiede tutia una serie di nuove strutiure,
di interventi pubblici di caraitere sanitario
e di caraltere sociale, che, permanendo 1'at-
tuale struttura psichiatrica, verrebbero og-
getlivamente ritardati anche se ci fosse la
volontd politica di realizzarli. Noi quindi
c¢i troveremmo di fronte ad un ostacolo
ulteriore: andremmo ad incentivare e raf-
forzare istituti che hanno compiti di isola-
mento e di segregazione, senza affrontare
il problema del formarsi della malaitia
psichiatrica, rilevandone le cause e le con-
seguenze. L’ospedale oggi come oggi, con
la strutturazione atiuale, non pud far fron-
te a tutto; anzi, ¢ in contrasto stridente,
proprio per la sua natura di ente che com-
porta la segregazione, con la soluzione dei
problemi che sono alla base della malattia
psichiatrica in generale.

Noi invece incentiviamo questi istituti,
pubblici o privati che siano, oppure enti
direttamente gestiti da amministrazioni pro-
vinciali, o enti morali. Proprio perché c’é
in Jtalia la tendenza ad emarginare i ma-
lati mentali c¢’é richiesta di queste strut-
ture, anche per la caraiteristica che assu-
me I’assistenza nel nostro paese, vale a
dire quella di creare dei posti-letto. In aliri
termini, rafforzeremmo degli strumenti, che
comportano una visione distorta delle esi-
genze del settore. Chi ci garantisce che la
legge andra a sanare situazioni di dissesto
finanziario, oppure che non pervenga inve-

ce attraverso il risanamento di certe situa-
zioni di falto, a rafforzare struiture che
secondo noi dovrebbero estinguersi ?

Nel coniesto di queste considerazioni di
ordine generale noi esprimiamo una valu-
tazione negativa di natura politica, in quan-
to rileviamo nel disegno di legge, in par-
ticolare all’articolo 2, una contraddizione
tra 1'esigenza di nuovi indirizzi e, invece,
la volontd quanto meno di mantenere le
cose inalterale in questo campo.

Nel bilancio del 1975 troviamo, nell’al-
legato dei residui passivi, ben 92 miliardi
‘per concorso nei maggiori oneri derivanti
alle province- e agli enti da cui dipendono
gli ospedali psichiatrici. Il ragionamento
esposto dal collega Gasco mi sembra che

trovi conferma nel bilancio: "vale a dire
che rischiamo di dare alle province un
certo numero di miliardi, destinati a di-

ventare dei residui anch’essi se non si -arri-
va ad una modifica sostanziale del modo
di erogazione di questi fondi e pitt in ge-
nerale del modo di vedere la riforma psi-
chiatrica nel suo complesso.

E una impostazione di ordine politico
che va radicalmente cambiata. Al 31 di-
cembre 1973 — ripeto — ci sono 92 miliardi
di residui passivi. Questi fondi dovrebbero
essere spesi non tanto per rafforzare listi-
tuto manicomiale, ma nella prospettiva di.
dar luogo a quei presidi di carattere sani-
tario e sociale quali i ceniri di igiene men-
tale e altre strutture, che appaiono in li-
nea con una visione moderna della cura,
della prevenzione e della riabilitazione in
ordine alle malattie mentali. Fra 1’aliro,
Paccumularsi di queste passivitd negli ospe-
dali psichiatrici & dovuto anche al fatto
che in essi vi sono appunto dei degenti -
come avviene nella provincia di Gorizia
nella misura del trenta per cento - che
anche dal punto di vista clinico dovrebbero
essere dimessi; questi ospedali diventano
quindi ricettacolo di pseudomalati e di per-
sone anziane che continuano a rimanervi
contribuendo ad accrescerne costi e passi-
vita. Si tratta di persone che dovrebbero
essere reinserite nella societa...

GASCO. ...e che nessuno vuole!

MENICHINO. Allora si dovrebbe andare
alla ricerca degli strumenti e dei presidi
che rendano possibile un tale reinserimento.
E un discorso aperto. Non inlendo svilup-
pare una discussione di carattere generale



Camera aei Deputati

— 350 —

Commissioni in sede legislativa

VI LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DELL’{1 DICEMBRE 1974

sulla situazione, ma, in relazione a questo
disegno di legge, vorrei dire che quando
s1 spendono somme di questa entitdh deve
essere lenuta presente tutta la problematica
della malattia mentale, sia rispetto alla pre-
venzione che rispetto alla cura. Anche leg-
gine di questo tipo, che per certi versi
sono indispensabili dato lo stalo in cui si
trovano le amministrazioni provinciali. pos-
sono essere collocate in una prospettiva pin
generale. Mi sembra invece che d: questo
non vi sia traccia né nella relazione che
accompagna il disegno di legge né nei ri-
lievi fatti dal relatore.

In questo senso, tenendo conto delle con-
siderazioni fatte, anche a nome del mio
gruppo esprimo in linea generale la nostra
opposizione a questo disegno di legge, cosi
come ci & stato trasmesso dal Senato.

DE LORENZO Vorrei pronunciare poche
parole di consenso. Ho ascoliato il relatove
e I'intervento dell’onorevole Gasco e vorre:
ricordare che si tratta di rendere disponi-
bili somme che non sono slate ulihzzale
negli esercizi precedenti evidenlemente per
difeltr burocratici che questo disegno di
legge dovrebbe eliminare, altrimenti negli
esercizi fuluri c1 troveremmo nelle 1dentiche
condizioni. Occorre fare in modo che que-
ste somme vengano effettivamente erogate,
dal momenlo che sono sltanziale proprio a
questo fine.

Sappiamo in quali condizioni si trovano
gl ospedali psichiatrici di tutta Italia, so-
prattutio quelli del meridione. Le conside-
razioni che sono stale fatte dal collega di
parte comunista dovrebbero essere riprese
in sede di discussione del bilancio dello
Stato, perché & in quella sede che si de-
cide come certi fondi debbano essere ufi-
lizzati. Oramai queste somme sono state
stanziate e non dare da parte nostra la pos-
sibilitd d1 ulilizzarle sarebbe colpevole. Per-
tanto dichiaro di essere favorevole all’ap-
provazione del disegno d: legge, tanto pi
che le somme 1n questione vengono date
ad istituti che non hanno fini di lucro.

PRESIDENTE. Poiché nessun altro chie-
de di parlare, dichiaro chiusa la discus-
sione sulle linee generall.

MORINI, Relatore. L’onorevole Gasco ha
sollevato un problema che non & nuovo,
tant’é vero che ben tre provvedimenhi sono
slati emanati dopo la legge fondamentale,

approvata 11 18 marzo 1968 (n. 431), per
cercare di mettere 1n moto un meccanismo
che & molto farraginoso, in quanto vi & un
passaggto in termini di controllo e di conti
tra lo Stato e le amministrazioni periferi-
che. Con ben tre provvedimenti si & cer-
cato di ovviare a certi inconvenienti che
ritardano le erogazioni. Mentre fino alla
fine di febbraio-inizio di marzo di questo
anno non si era riusciti, per un anno e
mezzo, ad emettere mandati di pagamento,
nel febbraio di quest’anno si & risolto il
problema in via amministrativa. Cosi la
provincia di Reggio Emilia, che aveva un
credito di 1 miliardo e cento milioni, ha
ricevuto tre mandati di1 pagamento per 300
milioni l'uno, ed ora sta aspettando il
saldo.

Occorre dire che un articolo opporluno
inserito nella legge n. 386 del 1974 ha per-
messo alla direzione generale degli ospe-
dali di occupare 15 o 16 unitda di perso-
nale ragionieristico, che con maggiore sol-
lecitudine hanno controllato 1 conti. Infatti,
i materia vi & un controllo da parte del
ministero e, successivamente, della ragione-
ria generale dello Stato e della Corte dei
conti, controllo fin troppo minuzioso (occor-
rono allegati, versamenti di contributi pre-
videnziali, perché in genere si tratta di in-
tegrazioni di stipendio al personale medico,
elenchi del personae assunto, ecc.). La pos-
sibilita di utihzzare il medico provinciale
come organo erogatore e l'aumento di unita
funzionali nella direzione generale degli
ospedali, permettono ora di smaltire gli ar-
retrati: ci0 ¢ dimostrato dal fatto che la
somma der residui non & piu di 90 mi-
liardi, ma ¢ circa 40. Cio significa che si
¢ liquidato notevolmente in quest’anno.
Perd si potrd fare qualche cosa di piu.
Anziché attenersi al limite dei 300 muilioni
s1 potra chiedere una deroga piu ampia:
ricordo infatti che questo limite, previsto
dall’arlicolo 7 della legge n. 431 del 1968,
costituisce una deroga alle norme sulla con-
tabilitd generale -dello Stato.

Queste considerazion: credo siano abba-
stanza rassicuranti, rispelto alle esigenze
prospettate dal collega Gasco.

Il 31 dicembre 41974 1 40 mubliard: citati
andrebbero in economia e dovrebbero es-
sere recuperali con un altro provvedimento.
attraverso trattative interministeriali. Non
credo che ci s1 possa assumere questa re-
sponsabilitd. Vorre: dire che se avess: do-
vuto svolgere la parte dell’oppositore, forse
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sarei stato ancora pia duro di quanto non
sia stato il collega Menichino. Probabil-
mente avremmo potuto non perdere il tem-
po, che invece & stato perso; 1'Ufficio di
Presidenza della Commissione avrebbe po-
tulo essere pimi sollecito nel mettere all’or-
dine del giorno il problema. Bisogna perd
considerare che c¢’¢ stata la crisi di go-
verno e‘che abbiamo dovuto affrontare molt:
provvedimenti sicché, in conclusione, dal
mese di maggio siamo arrivali all’ti di-
cembre 1974 e, fra l'altro, non possiamo
approvare ancora il disegno d: legge in via
definitiva perché manca 1l parere, che &
vincolante, della V Commuissione bilancio

Credo che non mancherad 1’occasione di
affrontare a fondo I’argomento dell’assisten-
za psichiatrica nell’ambito della discussione
ormai prossima sulla riforma sanitaria. An-
z1, probabilmente la situazione indurra a
formulare ed approvare subito un altro
provvedimento — del resto 1l Governo ha
nel sottosegretario Foschi un esperio spe-
cifico del setlore — 1n modo da poter esa-
minare, nell’ambito di uno specifico disegno
di legge per ‘l'assistenza psichiatrica, que-
gli interventi di merito che sono stati au-
spicati, sia per quanto riguarda una piu
rapida erogazione di fondi, sia per risol-
vere 1 problemi esistenti, come quello dei
ricover: in regime aperto, per i quali ¢’
un contrasto, negativo, di competenze fra
le mulue e le amministrazioni provincial.

Credo che non si debba permeltere che
il desiderio, pur legittimo e opportuno di
perfezionare il testo, faccia andare in eco-
nomia stanziamenti cosi notevoli, che in
ogni modo tendono a migliorare un settore
delicato quale quello dell’assistenza psi-
chiatrica.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sarmuld. Rilengo di dover aggiungere alcune
delucidazioni a quanto affermato dall’ono-
revole Morini, con cui concordo pienamen-
le, nella speranza di poter consentire a tutti
i colleghi e a tutti 1 gruppi, compreso 1l
collega Menichino, di rivedere le proprie
posizioni.

Il problema di fondo affrontalo da que-
slo disegno di legge - per cur non so dire
perché s1 é arrivati ad una discussione in
exiremis - & semplicemente quello di non
perdere la disponibilita di mezzi che sono
rilevanti e necessari per !'assistenza psichia-
trica. M: & sembrato di comprendere anche
dall’intervento del collega Menichino che

é¢ comune a tuth la valutazione circa 1'im-
portanza di questo settore e le imnovazioni,
modifiche, o meglio riforme, che esso deve
subire. Ebbene, non mantenere questi fond:
disponibili potrebbe significare, nel quadro
generale della situazione economica del pae-
se 1n questo periodo, che dovremmo affron-
tare il provvedimento di riforma psichia-
lrica senza avere le dispomibilitd necessarie.

MENICHINO. Questi fondi serviranno
soltanto a creare altri 92 miliardi di resi-
dui passivi, mentre potrebbero essere uti-
lizzati per avviare un indirizzo diverso nel
settore.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Non ho alcuna difficolth a concor-
dare con la sua valutazione. Le dird anche
in quale modo il ministero ritiene di poter
procedere, ma con il presupposto di non
perdere le disponibilitd dei mezzi che ab-
biamo.

Per una serie di coincidenze legate alla
approvazione della legge n. 431 del 1968
abbiamo una disponibilita che si & andata
accumulando e che pud consenlire vera-
mente di attuare con rapiditd nuovi indiriz-
z1 nella psichiatria. Occorre perdo che entro
1l 31 dicembre 1974 perfezioniamo il prov-
vedimento in discussione, per non perdere
questa disponibilita accumulata. Anzi, avre:
dovuto in questa sede far presente la ne-
cessith di aggiungere il riferimento anche
agli anm 1973 e 1974, tertendo presente che
in quest’ultimo anno non abbiamo potuto
spendere neppure una lira e che quindi si
é creata un’ulteriore dispomibilitd di 23 mi-
liardi. Anche questa modifica perd avrebbe
fatto tornare 1l provvedimento al Senato,
per cui non !’ho proposta.

Ci6 rappresenta un’ulteriore garanza,
per 1l fatto che 11 Governo dovra presen-
tare nei prim mesi del prossimo anno un
nuovo disegno di legge che contempli non
solo il mantenimento della disponibilita per
gli anni 1973 e 1974, ma anche nuovi mec-
canismi altraverso cui s1 possa procedere
all’utilizzazione rapida dei fondi. Mentre ri-
confermo e concordo suli’esigenza di rinno-
vamento delle strutture psichiatriche, faccio
presente che questi fondi furono resi dispo-
nibili dalla legge citala del 1968 soltanto
per uno specifico scopo, quello relalivo
all’assunzione di nuovo personale quahfi-
cato (medico e non medico), non solo per
gli ospedalh psichiatrici, ma anche per 1
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nuovi servizi di igiene mentale e per gli
istituti.  medico-psico-pedagogici.  Abbiamo
approvato una serie di leggi di questo tipo
negli ultimi anni: quest’anno & subentrata
questa novitd nell’atteggiamento del grup-
po comunista. In realtd siamo di fronte ad
un provvedimento che si & andalo ripelen-
do ogni anno, salvo che nel 1971; in qual-
che occasione sono stato anche relatore.
Invece di approvare un provvedimento che
mantenesse soltanto la disponibilitd dei
fondi, il Parlamento spesso ha aggwunto
disposizioni per assicurare la possibilitd di
far fronte con le stesse cifre anche alle
nuove esigenze di trattamento economico
del personale degli ospedali, dei centri di
igiene mentale e degli stituti medico-psico-
pedagogici provinciali. Cid ha consentito di
aumentare la cifra relativa all’utilizzazione
effettiva del fondo. Per la verityi la legge
n 431 del 1968 prevedeva anche la possi-
bilitd di erogazione di contributi per at-
trezzature tecnico-sanitarie, sia ospedaliere
sia extra-ospedaliere, di prevenzione e di
igiene mentale. Tale contributo avrebbe do-
vuto gravare pero sul fondo nazionale ospe-
daliero, che nel contempo ¢& stato trasfe-
rilo definitivamente alle regioni e di fatlo
non @& stalo utilizzato per la psichialria,
perché le esigenze degli ospedahh di allro
tipo hanno assorbito totalmente le dispornu-
bilitd regionali.

Quindi - questo & un altro punto che
intendo precisare - nell’ambito di quesl:
stanziamenti non sono mai stati erogati -
¢ impossibile per legge - contributi per 1l
polenziamento di attrezzature o strutture
ospedaliere esistenti (e in larga misura su-
perate), ma sono stati solo erogati contri-
buti alle province per il maggiore onere
sopportato per 1l personale medico e non
medico, per 1l personale nuovo qualificalo,
come gli assistenti sociali,, e per 1'équipe
de1 centri d: igiene mentale: psicologi ed
altri.

Ci10 & dovuto ad una limitazione conte-
nuta nella legge del 1968, che ha previsto
per l'anno 19741 e fino alla piena attua-
zione della riforma sanitaria una dispon:-
bilita annua di 23 mihardr Ma 1l coslo
effettivo della documentata, maggiore spesa
per 1l personale, pur con l’aggiunta pre-
visla da leggi successive, & molto inferio-
re alla dispomibilita dei 23 mihardi. Per-
tanto st & determinato un accumulo di re-
sidul e somme non 1mpegnate.

All’onorevole Gasco che ha sottolineato
P’aspetto non dell’impegno di spesa, ma

della rapidita con cui le ammunistrazioni
provinciali hanno la disponibilita effetiiva
delle somme, desidero far rilevare che le
somme impegnate non vengono cancellate.
In realla abbiamo dei residui per spese
che non possono essere effettuate, e per-
tanto abbiamo un avanzo nella disponibilila.

Desidero, altresi, dire all’onorevole Ga-
sco che probabilmente, negli ultimi mesi,
la situazione dovrebbe essersi modificata
anche per la provincia di Cuneo, perché
il mimstro Vittorino Colombo, prima della
fine del suo mandato, ha poluto procedere
alla hquidazione di lutte le situazioni pen-
denti con l'amministrazione provinciale e
sono state accreditate a questa amministra-
zione le relalive somme. Pud darsi che v
siano state delle difficolts di ordine buro-
cratico circa la documentazione che deve
essere presentata dall’amminstrazione, dif-
ficolla che possono aver ritardato il prov-
vedimento per qualche provincia, e proprio
per questo motivo mi riservo di accerlare
la situazione della provincia di Cuneo. De-
sidero rilevare, perd, che tutto quello che
il miistero aveva la possibilitd di erogare
lo ha erogato con provvedimenti recenti.
L’onorevole Morint ha precisato poc’anzi
che 1l ministero & ora in grado di proce-
dere pit rapidamente data la disponibilitd
di personale tecnico qualificato per questo
SCOPO.

In sostanza 11 senso del disegno di leg-
ge al nostro esame & quello di poter man-
tenere 1'uso di disponibilita esistenti, in un
momento 1 cui il Tesoro - riaprendo il
discorso sugli stanziamenti occorrenti per
il settore psichialrico — darebbe necessaria-
mente delle risposte negative. Ora, poiché
la legge n. 431 consente di avere questa
disponibilith dv fondi, noi chiediamo di po-
terla conservare; e questo lo otteniamo con
questo disegno di legge che, non appena
perverra il parere della V Commissione
bilancio, potremo approvare nell’attuale for-
mulazione.

A nome del ministro della sanitd sono
in grado di assumere 1'impegno che 1l Go-
verno presenterd 1mmediatamente un dise-
gno di legge che preveda la possibilitd di
mantenere 1scritte i bilancio anche le
somme non utilizzate per gli anm 1973-1974
e proporra contestualmente una serie di
modifiche alla legge n. 431 del 1968, in
modo da consentire 1'utilizzazione di que-
ste somme non solo per le esigenze del
personale, ma anche per 1 nuovi iudirizz
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su cui orientare 1’assistenza psichiatrica. Al
riguardo concordo pienamente su quanto é
stato detto 1n questa sede ed anzi potrer
aggiungere molle altre considerazioni che
mi nservo di fare quando discuteremo 1l
suddelto provvedimenlo.

M: auguro che I''mpegno che ho as-
sunto possa rassicurare gli onorevoli coile-
ghi sulle finalita del disegno di legge al
nostro esame e possa servire anche a fare
esprimere un volo favorevole sul medesimo.

PRESIDENTE. Poiché non & pervenuto
il parere della V Commussione bllanmo,
rinvio 1l seguito della discussione ad altra

seduta.
La seduta termina alle 13,15.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. GIORGIO SPADOLINI

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



