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La seduta comincia alle 10,20.

Luict RINALDI, Segretario, legge il pro-.

cesso verbale della seduta precedente.
(E approvato).

Sostituzioni.

PRESIDENTE. Comunico che, ai sensi
del comma 4 dell’articolo 19 del regola-
mento, i deputati Giacomo Sebastiano
Augello, Filippo Caria e Valerio Zanone
sono sostituiti, rispettivamente, dai depu-
tati Dante Oreste Orsenigo, Antonio
Bruno e Francesco De Lorenzo.

Seguito della discussione del disegno di
legge: Programma di interventi ur-
genti per la prevenzione e la lotta
contro 'AIDS (4314).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno
reca il seguito della discussione del dise-
gno di legge: « Programma di interventi
urgenti per la prevenzione e la lotta con-
tro 'AIDS ».

Comunico che la I Commissione affari
costituzionali ha deliberato, in data 27
febbraio 1990, di esprimere parere favore-
vole sul testo approvato dal Comitato ri-
stretto.

Comunico altresi che la V Commis-
sione bilancio ha deliberato, in data 21
febbraio 1990, di esprimere parere favore-
vole sul testo medesimo.

Comunico infine che 1I'XI Commissione
lavoro pubblico e privato ha deliberato,
in data 28 febbraio 1990, di esprimere
parere favorevole, con le seguenti condi-
zioni: 1) che all’articolo 4, comma 6, sia
precisato che le assunzioni per chiamata

diretta sono possibili solo qualora le. pro-
cedure di reclutamento per fitoli previste
dal comma 1 dello stesso articolo non
abbiano coperto le dotazioni organiche
disponibili; 2) che in ogni caso il recluta-
mento per chiamata diretta sia effettuato
sulla base di graduatorie per titoli; 3) che
il rapporto di lavoro sia disciplinato con
contratto di diritto privato a tempo de-
terminato e con la tutela previdenziale
propria di tale tipo di rapporto; 4) che,
di conseguenza, al comma 8, sia sop-
presso il riferimento al trattamento previ-
denziale, che rimane disciplinato dalle
norme generali; e con la seguente osser-
vazione: che sia esaminata la possibilita,
al fine di consentire all'Istituto superiore
di sanita di concorrere alla realizzazione
delle finalita indicate dal provvedimento,
di disporre il potenziamento delle strut-
ture dell’Istituto stesso.

Passiamo all'esame degli articoli del
testo elaborato dal Comitato ristretto..

Do lettura del primo articolo.

ArT. 1.

(Piano di interventi contro UAIDS).

1. Allo scopo di contrastare la diffu-
sione delle infezioni da HIV mediante le
attivita di prevenzione e di assicurare
idonea assistenza alle persone affette da
tali patologie, in particolare quando ne-
cessitano di ricovero ospedaliero, & auto-
rizzata l'attuazione dei seguenti inter-
venti, nell’ambito dell’apposito piano mi-
nisteriale predisposto dalla Commissione
nazionale per la lotta contro 1'AIDS:

a) costruzione e ristrutturazione dei
reparti di ricovero per malattie infettive,
comprese le attrezzature e gli arredi, la
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realizzazione di spazi per attivita di ospe-
dale diurno e l'istituzione o il potenzia-
mento dei laboratori di virologia, micro-
biologia e immunologia negli ospedali
nonché nelle cliniche ed istituti previsti
dall’articolo 39 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, per un ammontare comples-
sivo massimo di lire 2100 miliardi;

b) assunzione di personale medico e
infermieristico a completamento degli or-
ganici delle strutture di ricovero di ma-
lattie infettive e dei laboratori di cui alla
lettera a), e del personale laureato non
medico e tecnico occorrente per gli stessi
laboratori negli ospedali nonché nelle cli-
niche ed istituti di cui all’articolo 39
della legge 23 dicembre 1978, n. 833, a
graduale attuazione degli standard indi-
cati dal decreto ministeriale 13 settembre
1988, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 225 del 24 settembre 1988, fino ad una
spesa complessiva annua di lire 120 mi-
liardi, a regime, e di lire 80 miliardi per
I'anno 1990;

¢) svolgimento di corsi di forma-
zione e di aggiornamento professionale
per il personale dei reparti di ricovero
per malattie infettive, e degli altri reparti
che ricoverano ammalati di AIDS da te-
nersi fuori dall’orario di servizio, con ob-
bligo di frequenza e con corresponsione
di un assegno di studio dell'importo di
lire 4 milioni lordi annui, fino ad una
spesa annua complessiva di lire 35 mi-
liardi;

d) potenziamento dei servizi di assi-
stenza ai tossicodipendenti mediante la
graduale assunzione di unita di personale
sanitario e tecnico, da ripartire tra le
regioni e province autonome in propor-
zione alle rispettive esigenze, fino ad una
spesa complessiva annua di lire 38 mi-
liardi a regime e di lire 20 miliardi per
I'anno 1990;

e) potenziamento dei servizi multizo-
nali per le malattie a trasmissione ses-
suale mediante la graduale assunzione di
unita di personale sanitario e tecnico, da
ripartire tra le regioni e province auto-
nome in proporzione alle rispettive esi-

genze, fino ad una spesa complessiva an-
nua di lire 6 miliardi, a regime.

2. Le unita sanitarie locali, sulla base
di indirizzi regionali, promuovono la gra-
duale attivazione di servizi per il tratta-
mento a domicilio dei soggetti affetti da
AIDS e patologie correlate, finalizzati a
garantire idonea e qualificata assistenza
nei casi in cui, superata la fase acuta
della malattia, sia possibile la dimissione

"dall'ospedale e la prosecuzione delle oc-

correnti terapie presso il domicilio dei
pazienti. Il trattamento a domicilio ha
luogo mediante l'impiego, per il tempo
necessario, del personale infermieristico
del reparto ospedaliero da cui & disposta
la dimissione che operera a domicilio se-
condo le stesse norme previste per l'am-
biente ospedaliero con la consulenza dei
medici del reparto stesso, la partecipa-
zione all’assistenza del medico di famiglia
e la collaborazione, quando possibile, del
volontariato e del personale infermieri-
stico e tecnico dei servizi territoriali. Il
trattamento a domicilio, entro il limite
massimo di 2.100 posti da ripartire tra le
regioni e le province autonome in propor-
zione alle rispettive esigenze ed entro il
limite di spesa complessiva annua di lire
60 miliardi, a regime, e di lire 20 mi-
liardi per il 1990, puo essere attuato an-
che presso idonee residenze collettive o
case alloggio, con il ricorso ad istituzioni
di volontariato o ad organizzazioni assi-
stenziali diverse all'uopo convenzionate o
a personale infermieristico convenzionato
che operera secondo le indicazioni dei re-
sponsabili del reparto ospedaliero. Le mo-
dalita di convenzionamento sono definite
da un apposito decreto ministeriale.

3. Gli spazi per l'attivita di ospedale
diurno, da realizzare secondo le previ-
sioni del comma 1, lettera a), sono fun-
zionalmente aggregati alle unita operative
di degenza, nel rapporto di un posto di
assistenza a ciclo diurno per ogni cinque
posti di degenza ordinari, tra loro piena-
mente equivalenti agli effetti degli stan-
dard di personale. Con atto di indirizzo e
coordinamento, da emanare ai sensi del-
'articolo 5 della legge 23 dicembre 1978,
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n. 833, sono stabiliti criteri uniformi per
'attivazione da parte delle unita sanitarie
locali dei posti di assistenza a ciclo
diurno negli ospedali, con particolare ri-
guardo ai reparti di malattie infettive e
alle specifiche esigenze di diagnosi e cura
delle infezioni da HIV, nonché criteri uni-
formi per l'attivazione dei servizi di cui
al comma 2 e sugli organici relativi.

4. Nelle singole regioni e province
autonome, gli interventi di costruzione e
ristrutturazione dei posti letto e quelli di
adeguamento degli organici, entro le com-
plessive previsioni quantitative stabilite
al comma 1, lettere a) e b), possono es-
sere realizzati anche in altri reparti che
siano prevalentemente impegnati, secondo
i piani regionali, nell’assistenza ai casi di
AIDS, per oggettive e documentate condi-
zioni epidemiologiche.

5. Al finanziamento degli interventi di
cui al comma 1, lettera a), si provvede
con operazioni di mutuo con la BEI, con
la Cassa depositi e prestiti e con gli isti-
tuti e aziende di credito all’'uopo abilitati,
secondo modalitad e procedure da stabi-
lirsi con decreto del Ministro del tesoro. I
finanziamenti predetti sono iscritti in ap-
posito capitolo dello stato di previsione
del Ministero della sanita. Alla relativa
gestione si provvede con le modalita di
cui al comma 1 dell’articolo 5 del de-
creto-legge 8 febbraio 1988, n. 27, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 8
aprile 1988, n. 109. All'onere di ammorta-
mento dei mutui, valutato in ragione di
250 miliardi annui a decorrere dall’anno
1990, si fa fronte in relazione alla man-
cata utilizzazione della quota di lire
3.000 miliardi autorizzata per il 1988 dal
comma 5 dell’articolo 20 della legge 11
marzo 1988, n. 67.

6. Al finanziamento degli interventi di
cui al comma 1, lettere b), ¢) e d), e
comma 2 si provvede con quote del fondo
sanitario nazionale di parte corrente, che
vengono vincolate allo scopo.

7. Al finanziamento degli interventi di
cui al comma 1, lettera ¢), si fa fronte
con gli stanziamenti di cui al capitolo
2547 dello stato di previsione del Mini-
stero della sanita.

Gli onorevoli Tagliabue, Benevelli e
Brescia hanno presentato il seguente
emendamento:

Al comma 1, ‘il periodo dall'inizio alle
parole: per la lotta contro I'AIDS ¢é sosti-
tuito dai seguenti: Allo scopo di contra-
stare la diffusione delle infezioni da HIV
mediante le attivitd di prevenzione e di
assicurare idonea assistenza alle persone
affette da tali patologie, nell’ambito del
progetto-obiettivo per la lotta all’AIDS
del Piano sanitario nazionale & autoriz-
zata con carattere di urgenza l'attuazione
dei seguenti interventi:

attivitd preventive prioritarie rivol-
te a:

ridurre il rischio di trasmissione
dell'infezione da HIV tra tossicodipen-
denti;

ridurre il rischio di trasmissione

sessuale;

ridurre il rischio di trasmissione -

verticale madre-bambino;

ridurre il rischio di trasmissione

del sangue ed emoderivati.

Le regioni e le province autonome
provvedono, entro 90 giorni dall’approva-
zione della presente legge, alla organizza-
zione di strutture di osservazione epide-
miologica e di coordinamento degli inter-
venti in materia di AIDS. A tale fine &
destinata la somma di lire’ 20 miliardi,
per la parte corrente, e di lire 10 mi-
liardi, per la parte in conto capitale, del
Fondo Sanitario Nazionale 1990, da ripar-
tirsi sulla base del parametro della popo-
lazione residente. Il perseguimento dei
succitati obiettivi presuppone l'attivazione
di programmi di:

recupero e riabilitazione dei tossico-
dipendenti;

organizzazione di unita di strada e
di contatto per l’eliminazione dell’'uso in
comune di siringhe, anche mediante la
sperimentazione della distribuzione gra-
tuita di siringhe, nonché della dotazione
in uso di siringhe autobloccanti;
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informazione sessuale nelle scuole
medie e secondarie superiori, mirata a
fornire, nell’'ambito della pia complessiva
informazione sulla sessualita, tutte le in-
formazioni, aggiornate ‘ed oggettive al
fine di consentire a ciascuno di adottare
scelte responsabili nell’ambito delle pro-
prie convinzioni;

distribuzione gratuita attraverso i
servizi sanitari e sociali territoriali di
mezzi di protezione individuali;

contraccezione mirata a gruppi di
popolazione ad alto rischio di infezione e
messa in atto di procedure idonee a ga-
rantire la piena applicazione delle proce-
dure previste dalla legge n. 104 del 1978;

informazione ed educazione sanitarie
per la promozione della donazione di san-
gue da parte di gruppi di popolazione a
basso rischio di infezione. E fatto asso-
luto divieto di offrire prestazioni diagno-
stiche di qualunque genere per incenti-
vare la donazione di sangue.

I programmi di informazione per la
prevenzione dell’'infezione di HIV do-
vranno essere mirati a specifici obiettivi e
per gruppi di popolazione ed essere parte
integrante dei programmi di intervento.

Per l'attuazione dei programmi del
presente comma sono stanziati nel trien-
nio 1990-1992 lire 210 miliardi, da ripar-
tirsi interamente tra le regioni e le pro-
vince autonome, in base al parametro
della popolazione presente.

Le regioni e le province autonome pre-
sentano entro 60 giorni dall’approvazione
della presente legge, il piano di utilizza-
zione per l'attuazione dei programmi di
cui ai commi precedenti.

I programmi di cui sopra sono attuati
dagli enti locali e dalle unita sanitarie
locali competenti per territorio.

1. 1.

Gli onorevoli Bernasconi, Tagliabue,
Bertone e Benevelli hanno presentato il
seguente emendamento:

Al comma 1, sostituire la lettera a) con
le seguenti:

a} costruzione e ristrutturazione per
un totale di 3.500 posti letto, compresi

gli esistenti, per i casi di AIDS adulti e
100 posti letto, per i casi di AIDS pedia-
trici, da collocare tutti in reparti di ma-
lattie infettive;

b) costruzione e ristrutturazione di
3.100 posti letto, di cui 30 pediatrici,
compresi in reparti di malattie infettive o
altri reparti specialistici in presidi ospe-
dalieri, dotati di reparti di malattie infet-
tive;

¢) realizzazione di spazi e strutture
per attivita di ospedale diurno per un
totale di 1.000 posti, compresi gli esi-
stenti;

d) gli interventi per realizzare la di-
sponibilita di posti letto di cui ai punti
precedenti debbono prioritariamente ri-
guardare la ristrutturazione dei reparti
esistenti di malattie infettive con uno
standard del 50 per cento di posti letto,
in stanze singole e 50 per cento in stanze
a 2 letti, per giungere in tempi rapidi ad
un tasso ottimale di utilizzo dei posti
letto gia esistenti;

e) potenziamento delle strutture am-
bulatoriali ospedaliere e territoriali per la
diagnosi e la cura delle infezioni HIV.

Per il triennio 1990-1992 per la realiz-
zazione degli interventi di cui ai punti a)
e b) & destinata la somma di lire 1.000
miliardi; di cui al punto ¢} la somma di
lire 50 miliardi; di cui al punto d) la
somma di lire 400 miliardi; di cui al
punto e} la somma di lire 340 miliardi.

E fatto assoluto divieto alle strutture
sanitarie private e alle strutture conven-
zionate con il servizio sanitario nazionale
di istituire servizi e strutture assistenziali
speciali per persone con infezioni HIV,
nella erogazione di prestazioni di dia-
gnosi, cura e riabilitazione non determi-
nate dalla infezione HIV.

La localizzazione territoriale di strut-
ture e servizi e la conseguente riparti-
zione dei fondi di cui ai punti precedenti,
tra le regioni e le province autonome,
viene disposta in base alla programma-
zione sanitaria regionale che tenga conto
dell’andamento territoriale dell’epidemia.
1. 2.
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Gli onorevoli Tagliabue e Mainardi
Fava hanno presentato il seguente emen-
damento:

Al comma 1, letterab), dopo le parole:
personale medico e infermieristico aggiun-
gere: tecnico e ausiliario.

1. 3.

L’'onorevole Bassi Montanari ha pre-
sentato il seguente emendamento:

Al comma 1, lettera c), dopo le parole:
che ricoverano ammalati di AIDS, le se-
guenti: nonché per il personale infermieri-
stico e tecnico dei servizi territoriali che
presta assistenza nel trattamento a domi-
cilio.

1. 10.

Gli onorevoli Benevelli e Tagliabue
hanno presentato i seguenti emenda-
menti: :

Al comma 1, alla lettera c), dopo le
parole: 35 miliardi, aggiungere le seguenti:
Il programma di studio per il personale
impegnato nell’assistenza ai malati di
AIDS e stabilito da apposita commissione

ministeriale, sentite le associazioni e le

organizzazioni rappresentative degli ope-
ratori, secondo criteri di omogeneita dei
profili didattici comuni a tutti gli opera-
tori, tali da essere base comune per i
piani regionali e delle unita sanitarie lo-
cali.

1. 4.

Al comma 1, sopprimere la lettera e).
1. 5.

Il Governo ha presentato il seguente
emendamento:

Al comma 1, dopo la lettera ¢) inserire
la seguente lettera f):

f) potenziamento dei ruoli del perso-
nale dell'Istituto superiore di sanita. Per
far fronte alle esigenze di cui al presente
articolo, ai fini del raggiungimento degli
obiettivi di cui alla presente legge, le do-
tazioni organiche dei ruoli dell'Istituto
superiore di sanita previste dalla tabella
B, quadro I lettere a) e b), quadro III

lettera a) e quadro IV annessa alla legge
7 agosto 1973, n. 519 e successive modifi-
cazioni, sono incrementate, a partire dal
1° gennaio 1991, rispettivamente di 4, 20,
5, 5, 5 e 20 unita. Al relativo onere,
valutato in lire 2.018,5 milioni in ragione
d’anno, si provvede mediante quota parte
delle maggiori entrate di cui al successivo
periodo. Le tariffe dei servizi a paga-
mento resi a terzi dall’Istituto superiore
di sanitad sono adeguate entro il 31 di-
cembre 1990, con la procedura di cui al
terzo comma dell’articolo 3 della legge 7
agosto 1973, n. 519, in modo da assicu-
rare un gettito in ragione d’anno non in-
feriore a lire 10.000 milioni. Le unita di
personale di cui ai quadri II, I e 1V,
portati in aumento, potranno essere repe-
rite — in deroga alle vigenti disposizioni —
mediante utilizzo delle graduatorie dei
concorsi nell’'ultimo quinquennio esple-
tati.

1. 13.

Gli onorevoli Benevelli, Bernasconi e
Tagliabue hanno presentato il seguente
emendamento:

Al comma 2, sostituire le parole da: 1l
trattamento a domicilio fino a: lire 60
miliardi, con le seguenti: L'assistenza sa-
nitaria domiciliare ¢ effettuata secondo i
piani sanitari regionali e le indicazioni
del progetto obiettivo n. 6, fino ad un
limite massimo di 2.100 posti, per una
spesa complessiva annua di lire 60 mi-
liardi.

1. 6.

L’onorevole Bertone ha presentato il
seguente emendamento:

Al comma 2, dopo le parole: idonee
residenze collettive o case alloggio, ag-
giungere le seguenti: aventi una . disponibi-
lita massima di 20 posti.

1. 11.

Al comma 2, dopo le parole: organizza-
zioni assistenziali o diverse aggiungere le
seguenti: che non abbiano fine di lucro,
iscritte in apposito albo regionale che ne
garantisca finalita, adeguatezza di strut-
tura e personale.

1. 12.
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Gli onorevoli Tagliabue, Bernasconi e
Colombini hanno presentato il seguente
emendamento:

Alla fine del comma 2, aggiungere le
seguenti parole: L'impiego del personale
infermieristico nell’assistenza sanitaria
" domiciliare avviene nel rispetto degli
standard previsti dal decreto ministeriale
13 settembre 1988, applicativo della legge
n. 109 del 1988.

1. 7.

Gli onorevoli Tagliabue e Bernasconi
hanno presentato il seguente emenda-
mento:

Sopprimere il comma 4.

1. 8.

Gli onorevoli Bernasconi e Benevelli
hanno presentato il seguente emenda-
mento:

Sopprimere il comma 7.
1. 9.

Il Governo ha presentato il seguente
emendamento:

Al comma 7, lettera a) aggiungere, alla
fine le seguenti parole: con priorita per le
opere di ristrutturazione e con graduale
realizzazione delle nuove costruzioni, se-
condo le indicazioni che periodicamente
verranno date dalla Commissione nazio-
nale per la lotta contro I'AIDS in rela-
zione alle previsioni epidemiologiche e
alle conseguenti esigenze assistenziali.

1. 14.

Gli onorevoli Benevelli e Bernasconi
hanno presentato il seguente subemenda-
mento all’emendamento del Governo
14. 1:

All'emendamento 1. 14 dopo le parole:
per la lotta contro I'AIDS; aggiungere le
“seguenti: sentito il Consiglio sanitario na-
zionale. ‘

0. 1. 14. 1.

DaniLo POGGIOLINI, Relatore. Esprimo
parere contrario sugli emendamenti Ta-
gliabue ed altri 1.1, Bernasconi ed altri
1.2, Tagliabue e Mainardi Fava 1.3, Bassi
Montanari 1.10, Benevelli e Tagliabue 1.4,
Benevelli ed altri 1.6, Bertone 1.11, Ta-
gliabue ed altri 1.7, Tagliabue e Berna-
sconi 1.8, Bernasconi e Benevelli 1.9. Per
quanto riguarda l’emendamento Benevelli
e Tagliabue 1.5, mi rimetto alla valuta-
zione della Commissione, mentre esprimo
parere favorevole sugli emendamenti del
Governo 1.13 e 1.14. Invito l'onorevole
Bertone a ritirare il suo emendamento
1.12, il cui contenuto & meglio definito
dal testo del progetto di legge relativo
alla tossicodipendenza.

Francesco DE LORENZO, Ministro
della sanita. Concordo con il relatore su
tutti gli emendamenti presentati all’arti-
colo 1, tranne che sull’emendamento Be-
nevelli e Tagliabue 1. 5, su cui esprimo
parere contrario.

ANNA MariA BERNASCONI. L’emenda-
mento Tagliabue ed altri 1. 1 riguarda lo
svolgimento, con capitoli di spesa oppor-
tuni, di alcune azioni di prevenzione mi-
rate nei confronti di categorie a rischio.

Uno dei motivi per cui il gruppo co-
munista sostiene questo emendamento ¢&
dovuto al fatto che, praticamente, non
sono piu disponibili o si sono di molto
ridotti i fondi per il piano globale contro
I'AIDS. Pertanto, ¢ necessario inserire in
questo disegno di legge un intervento
concreto, immediato ed incisivo a difesa
di talune categorie a rischio, anche per
meglio perseguire gli scopi indicati nel
testo dell’articolo in esame.

GiuseppINA BERTONE. Dichiaro, a
nome del gruppo della sinistra indipen-
dente, che voterd a favore dell’emenda-
mento 1. 1, giacché ritengo che vi sia una
notevole contraddizione tra le dichiara-
zioni di priorita contenute nel piano per
la lotta contro I’AIDS per quanto ri-
guarda la prevenzione e le scelte operate
sia nel disegno di legge in discussione,
sia nel piano medesimo (che vi corri-
sponde con molta precisione) per quanto
concerne la spesa.
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Desidero far osservare come 1'80 per
cento delle risorse previste nel provvedi-
mento in esame siano concentrate sulla
struttura ospedaliera, come soltanto il 2,8
per cento di esse siano riservate per le
spese extraospedaliere e come risultino
poco valorizzate le esperienze di volonta-
riato e quelle di assistenza di base.

Ricordo che 1'Organizzazione mondiale
della sanita ha segnalato che i protagoni-
sti della lotta contro I'’AIDS possono es-
sere individuati nei seguenti tre livelli:

quello dei governi, quello del coordina--

mento intergovernativo e quello delle as-
sociazioni di volontariato di base. L'OMS
ritiene che un intervento di primo livello,
integrato sul piano socio-sanitario, sia al-
trettanto efficace di un intervento di
ospedalizzazione e di medicalizzazione.

Per tali ragioni, ritengo giusto soste-
nere questo emendamento, che prevede
una diversa ripartizione della spesa.

GaBriELE RENZULLI. Ritengo giuste le
osservazioni addotte dal gruppo comuni-
sta a proposito dell’emendamento 1. 1.
Pur tuttavia, sento il dovere di fare pre-
sente al ministro della sanita, al relatore
ed agli stessi proponenti l’emendamento
la necessita di una breve riflessione al
fine di stabilire, attraverso un’opportuna
stesura del medesimo, un raccordo — a
mio avviso, assolutamente inevitabile -
tra il testo del disegno di legge in discus-
sione e l'azione programmata nel suo
complesso; altrimenti, si finisce per ri-
durre l'azione programmata stessa a pura
e semplice petizione di principio, a di-
chiarazione di buona volonta priva di
strumenti di carattere operativo.

Dichiaro la disponibilita del gruppo
socialista per ricercare un punto d’incon-
tro nel senso che ho poc’anzi indicato.

Francesco DE LORENZO, Ministro
della sanita. Concordo pienamente con 'o-
norevole Renzulli, il cui suggerimento
permette di superare una serie di equi-
voci sorti-nel corso della discussione di
questo disegno di legge che si accompa-
gna con l'azione programmata approvata
dal Consiglio dei ministri. Ricordo che
quest'ultima, una volta approvata dal

Parlamento come risoluzione, diventera
strumento vincolante su cui saranno ri-
versati i fondi del Piano sanitario nazio-
nale. Ricordo altresi che il CIPE ha gia
ripartito, per la prevenzione, 47 miliardi
di lire secondo le linee dell’azione pro-
grammata.

Se non si provvedera a stabilire il rac-
cordo cui ha fatto cenno l'onorevole Ren-
zulli, permarra l'equivoco (che continua
tuttora a riproporsi) in base al quale
sembra che nel provvedimento in discus-
sione si tenga conto di una parte del
programma di interventi e non del resto.

In realta, non sono necessari interventi
di carattere legislativo per quelle parti
che sono gia oggetto dell’azione program-
mata; non si devono, infatti, inserire
norme di legge che regolino quanto gia &
disciplinato da disposizioni di carattere
amministrativo.

Pertanto, invito codesta Commissione
a tenere conto di tali disposizioni ed a
non voler inserire a tutti i costi, nel testo
dell’articolo in esame, interventi che sono
gia attuabili nell’ambito dell’azione pro-
grammata.

Ritengo che la modifica proposta dal
Governo permetta di intervenire con
forme integrative dell’azione program-
mata che rendano possibile l'istituzione
di corsi di formazione professionale per il
personale dei centri per la lotta contro le
tossicodipendenze. _

Annuncio, infine, la presentazione di
un emendamento al comma 1, di cui il
presidente dara lettura.

PRESIDENTE. II Governo ha presen-
tato il seguente emendamento:

Dopo il comma 1, aggiungere il se-
guente: ’

8. Con le modalita previste dall’azione
programmata del Piano sanitario nazio-
nale riguardante la lotta all’AIDS, e nei
limiti degli stanziamenti ivi previsti an-
che a carico del bilancio del Ministero
della sanita e del fondo sanitario nazio-
nale, sono attuati gli interventi di carat-
tere poliennale riguardanti la preven-
zione, 'informazione, la ricerca, lo svolgi-
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mento dei corsi di formazione a carattere
nazionale e locale, la sorveglianza epide-
miologica ed il sostegno dell’attivita del
volontariato.

1. 15.

ANNA Maria BERNASCONI. Vorrei fare
una precisazione in ordine alle dichiara-
zioni del ministro De Lorenzo. 1l titolo
del disegno di legge & « Programma di
interventi urgenti per la prevenzione
nella lotta contro I’AIDS »; concordo con
il ministro sul fatto che le azioni di pre-
venzione sono gia contenute nell’azione
programmata, ma ritengo di dovere sotto-
lineare alcuni aspetti. In primo luogo, i
fondi per 'azione programmata sono stati
ridotti da 191 a 46 miliardi di lire; in
secondo luogo, l'emendamento 1.1 pro-
pone alcune attivita preventive priorita-
rie, aventi carattere d'urgenza, che rite-
niamo qualificanti; in terzo luogo, altret-
tanto qualificanti per la lotta contro
I’AIDS consideriamo i centri di coordina-
mento regionali, la cui organizzazione &
prevista sempre nell’emendamento 1.1.

Poiché alcuni periodi dell’emenda-
mento possono essere sostenuti, con ga-
ranzie certe del ministro, nell’atto di in-
dirizzo che sara esaminato in rapporto al
documento per l'azione programmata,
mentre altri non sono da inserire con
priorita, chiediamo che !'emendamento
medesimo venga votato per parti sepa-
rate, nel senso di votare prima la parte
iniziale fino alle parole « sangue ed emo-
derivati », poi quella successiva fino alle
parole « in materia di AIDS » e, infine, la
parte residua.

ALBERTO VOLPONI. Propongo wuna
breve sospensione della discussione, al
fine di consentire un migliore coordina-
mento dei testi degli emendamenti.

Franca BASSI MONTANARI. Per
quanto riguarda il problema dell’AIDS,
ritengo debbano essere valutati contempo-
raneamente pih elementi: ’azione pro-
grammata, il disegno di legge in-.esame,
nonché altri provvedimenti, come per
esempio quello sulle tossicodipendenze.
Credo che il Governo abbia agito per il

meglio presentando ’azione programmata
ed offrendo tale materia al nostro esame
simultaneamente al disegno di legge
n. 4314. Pero, alcune questioni non risul-
tano chiare, in ordine all’azione program-
mata, soprattutto nel campo della preven-
zione, anche in relazione ad altri provve-
dimenti legislativi. Mi riferisco in partico-
lare ad un punto dell’emendamento 1.1
che riguarda il problema delle siringhe,
com’'¢ evidenziato dalle diverse soluzioni
prospettate per risolverlo. L’'emendamento
1.1 prevede, tra l'altro, l'organizzazione
di unita di strada e di contatto per l'eli-
minazione dell’'uso in comune di siringhe
anche mediante la sperimentazione della
distribuzione gratuita delle stesse, nonché
della dotazione in uso di siringhe auto-
bloccanti. Si tratta certamente di un
tema che dovremo affrontare. Nel provve-
dimento che accompagna il progetto di
intervento si fa riferimento in senso gene-
rale alla questione e si prevedono ap-
punto, azioni mirate alla modifica di
comportamenti a rischio, realizzabili
quasi esclusivamente attraverso contatti
tra i tossicodipendenti ed il personale dei
servizi di assistenza, che deve essere ido-
neo a svolgere questa funzione. Nel prov-
vedimento relativo alla lotta alla tossico-
dipendenza, che stiamo discutendo con-
temporaneamente a questo, vi &€ un ap-
proccio diverso al problema relativo alle
siringhe, in quanto si prevede una pena
di sei mesi di reclusione per chi le ab-
bandoni.

Vi ¢ tutta una serie di contraddizioni
e di elementi non chiari in merito a que-
sto tipo di azione preventiva. Pertanto, si
tratta di un punto che va ben specificato
all'interno del disegno di legge n. 4314,
in quanto occorre fornire indicazioni
chiare e precise, in tema di prevenzione,
in modo particolare ai tossicodipendenti.

Poiché 1'emendamento Tagliabue 1.1 si
muove in questa direzione, il mio voto su
di esso sara favorevole.

DaniLo POGGIOLINI, Relatore. Con-
cordo con il deputato Volponi circa l'op-
portunita di una breve sospensione per
consentire un’adeguata valutazione degli
emendamenti.
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Luici BENEVELLI. Intervengo sull’or-
dine dei lavori. Devo sottolineare le diffi-
colta che stiamo incontrando nel lavorare
in questo modo, perché continuano ad
essere presentate nuove proposte emenda-
tive. Se non si ritiene valido il lavoro
d’istruzione svolto dal Comitato ristretto,
si puo tornare in quella sede per ripren-
derlo. Chiedo un maggior impegno da
parte del relatore e del Governo per con-
tribuire ad un ordinato svolgimento dei
lavori, compiendo uno sforzo per arrivare
ad un punto di riferimento comune. Si
tratta di individuare le esigenze da soddi-
sfare e di trovare le risposte piu ade-
guate.

In tale contesto, invito il relatore a
dedicare maggiore attenzione all’'esame
istruttorio degli emendamenti - sia di
quelli gia presentati, sia di quelli per i
quali la presentazione ¢ stata solo prean-
nunciata — si da evitare fasi confuse nel
corso della discussione.

PRESIDENTE. Pur condividendo le os-
servazioni testé formulate dall’onorevole
Benevelli, vorrei osservare che il relatore
si era preparato ad esprimere il parere
sugli emendamenti gia presentati, non su
quelli intervenuti nel corso della seduta.
Del resto, tutti sappiamo che il Governo
pud presentare proposte emendative in
qualsiasi momento della discussione; cio
non toglie che la sua osservazione, onore-
vole Benevelli, sia valida e, a mio avviso,
condivisibile.

DaniLo POGGIOLINI, Relatore. Vorrei
informare l'onorevole Benevelli che sta-
mattina sono arrivato in Commissione
con mezz'ora di anticipo rispetto all’inizio
della seduta; ho anche avuto un incontro
informale con il ministro, il quale ha pre-
sentato solo in una fase successiva (tanto
che, al momento, non ne conosco ancora
testo) il suo subemendamento, che & stato
distribuito ad altri colleghi ma non al
relatore. Respingo, pertanto, le considera-
zioni dell’onorevole Benevelli in merito ad
una mia presunta disattenzione.

PRESIDENTE. Per consentire un mi-
gliore coordinamento del testo degli

emendamenti in discussione,
brevemente la seduta.

sospendo

La seduta, sospesa alle 10,45, é ripresa
alle 11.

PRESIDENTE. La seduta é ripresa.

Chiedo ai proponenti se insistano nella
richiesta di votare per parti separate l'e-
mendamento Tagliabue ed altri 1.1.

Luici BENEVELLI. Insistiamo, signor
presidente. '

DaniLo POGGIOLINI, Relatore. Ribadi-
sco il parere contrario sull’emendamento

1.1.

Francesco DE LORENZO, Ministro

- della sanita. Anche il Governo conferma il

proprio parere contrario su tale emenda-
mento.

PRESIDENTE. Pongo in votazione la
prima parte dell’emendametno Tagliabue
ed altri 1.1 dalle parole: « Allo scopo »
alle parole: « sangue ed emoderivati ».

(E respinto).

Pongo in votazione la seconda parte
dell'emendamento Tagliabue ed altri 1.1,
fino alle parole: « materia di AIDS ».

(E respinto).

Pongo in votazione la restante parte
dell’emendamento Tagliabue ed altri 1.1.
(E respinto).

L’'onorevole Benevelli ha presentato il
seguente subemendamento all’emenda-
mento del Governo 1.15:

All'emendamento 1. 15 sopprimere le se-
guenti parole: lo svolgimento dei corsi di
formazione a carattere nazionale e locale.
g. 1. 15. 1.

Luici BENEVELLI. Chiedo, a nome
del gruppo comunista, il ritiro dell’emen-
damento del Governo 1. 15, o quanto
meno l'accoglimento del mio subemenda-
mento 0. 1. 15. 1, tendente alla soppres-
sione delle parole: «lo svolgimento dei
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corsi di formazione a carattere nazionale
e locale ». Non & ammissibile, infatti, che
un tale intervento sia posto a carico del
Fondo sanitario nazionale.

GaBrieLe RENZULLI. Capisco il senso
della richiesta testé avanzata dell’onore-
vole Benevelli. Tuttavia, desidero far os-
servare come l'emendamento del Governo
1. 15 abbia lo stile di una declaratoria di
carattere generale, che non solo non reca
turbativa alla disposizione di cui alla let-
tera c¢) dell’articolo in esame, ma addirit-
tura conferma la linea di tendenza da
seguire.

DaniLo POGGIOLINI, Relatore. Dichiaro
di non accettare il subemendamento Be-
nevelli 0. 1. 15. 1.

Francesco DE LORENZO, Ministro
della sanita. Dichiaro anch’io, a nome del
Governo, di non accettare tale subemen-
damento. .

GianrFranco TAGLIABUE. Desidero ri-
cordare all’onorevole Renzulli che stiamo
discutendo di un provvedimento che avra
il costo di 3 mila miliardi di lire, che —
secondo quanto € stato qui detto — non
sarebbero compresi nei 30 mila miliardi
di cui alla legge n. 67 del 1988. Strada
facendo, abbiamo scoperto — e ne ab-
biamo avuto conferma dal rappresentante
del Governo — che, invece, i 3 mila mi-
liardi sarebbero compresi in quei 30 mila
miliardi. Cid modifica sostanzialmente il
senso della relazione sul disegno di legge
che stiamo discutendo.

Non ci é stata ancora spiegata la ra-
gione di tale capovolgimento del signifi-
cato della relazione. Comunque, i 3 mila
miliardi saranno spesi anche per i corsi
di formazione e di aggiornamento profes-
sionale. '

Nell'emendarnento del Governo 1. 15
si prevede che, per gli interventi di cui
all’azione programmata del Piano sanita-
rio nazionale, saranno posti a carico del
bilancio del Ministero della sanita e del
Fondo sanitario nazionale (il che é cosa
diversa rispetto al contenuto dell’articolo

1) una serie di altre iniziative tra le quali
vi saranno quelle relative ai corsi di for-
mazione a carattere nazionale e locale.

Se questo provvedimento comprende i
3 mila miliardi, una parte dei quali sara
impegnata per i corsi di formazione del
personale, non capisco per quale ragione
si debbano caricare altre spese sul Fondo
sanitario nazionale, che ¢ gia sottosti-
mato.

Non ci si pud prendere in giro osser-
vando che questa ¢ solo una petizione di
principio ! Non ¢ cosi! Qui si afferma che
una parte degli stanziamenti del Fondo
sanitario nazionale saranno impegnati per
la formazione del personale. Dunque, essi
sono aggiuntivi rispetto al contenuto
della lettera ¢) dell’articolo 1!

Francesco DE LORENZO, Ministro
della sanita. Desidero soltanto obiettare
che le modalita di finanziamento dell'a-
zione programmata rientrano nell’ambito
delle modalita di finanziamento del Piano
sanitario nazionale, che sono previste per
legge.

Qui si vuole stabilire un collegamento
tra questo disegno di legge e l'azione pro-
grammata, che costituisce un pezzo del
Piano sanitario nazionale e contempla
una serie di interventi di prevenzione che
non si limitano alle somme previste dalla
legge (che stanzia 35 miliardi di lire per
corsi di formazione per infermieri).

Dal momento che la legge n. 595 del
1985 disciplina le modalita dei finanzia-
menti, il finanziamento in oggetto sara
reperito al di fuori del Fondo sanitario
nazionale.

Il Governo non ha difficolta a soppri-
mere, nel testo del proprio emendamento
1. 15, le parole: «e del Fondo sanitario
nazionale » e le parole: « lo svolgimento
dei corsi di formazione a carattere nazio-
nale e locale ».

Luici BENEVELLI. A seguito della ri-
formulazione, test¢ annunciata dal mini-
stro De Lorenzo, dell’emendamento del
Governo 1. 15, dichiaro di ritirare il mio
subemendamento 0. 1. 15. 1.
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PRESIDENTE. Pongo in votazione, in
linea di principio, I'emendamento del Go-
verno 1. 15, cosi riformulato:

All'articolo 1, dopo il comma 1, aggiun-
gere il seguente:

8. Con le modalita previste dall’azione
programmata del Piano sanitario nazio-
nale riguardante la lotta all’AIDS, e nei
limiti degli stanziamenti ivi previsti an-
che a carico del bilancio del Ministero
della sanita, sono attuati gli interventi di
carattere poliennale riguardanti la pre-
venzione, l'informazione, la ricerca, la
sorveglianza epidemiologica ed il sostegno
dell’attivita del volontariato.

(E approvato).

Trasmetterd alle Commissioni compe-
tenti per il parere l'emendamento testé
approvato in linea di principio.

ANNA Maria BERNASCONI. Intervengo
molto brevemente sull'emendamento 1.2,
perché il suo contenuto ¢ stato gia-am-
piamente discusso in sede di Comitato
ristretto.

In primo luogo, sottolineo 'impor-
tanza e la priorita delle ristrutturazioni
ed insisto affinché sia portata avanti in
tempi brevi una programmazione credi-
bile dei posti letto, che favorisca alcune
regioni in cui il problema é& piu urgente.
II ministro De Lorenzo mi pare abbia
manifestato la propria disponibilita in
questo senso. :

In secondo luogo, occorre privilegiare
quelle realta regionali e metropolitane
che hanno maggiore necessita di costru-
zione di nuovi posti letto, che vanno po-
tenziati soprattutto dove si registra una
maggiore diffusione dell’epidemia.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l'e-
mendamento Bernasconi ed altri 1.2, non
accettato dal relatore né dal Governo.

(E respinto).

Luici BENEVELLI. Ritiriamo il sube-
mendamento 0.1.14.1 e ne presentiamo un
altro.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Berna-
sconi e Benevelli hanno presentato il se-
guente subemendamento all’emendamento
del Governo 1. 14:

All'emendamento 1. 14 sostituire le
parole: secondo le indicazioni che periodi-
camente verranno date dalla Commis-
sione nazionale per la lotta contro I’AIDS
con le seguenti: secondo la programma-
zione regionale che deve tenere conto
delle indicazioni della Commissione na-
zionale per la lotta contro I'AIDS.

0. 1. 14. 2.

DaniLo POGGIOLINI, Relatore. L'emen-
damento 1.14, presentato dal Governo,
prevede priorita per le opere di ristruttu-
razione e graduale realizzazione delle
nuove costruzioni, secondo le indicazioni
che periodicamente verranno date dalla
Commissione nazionale per la lotta con-
tro I'AIDS. Il subemendamento 0.1.14.1
era volto ad introdurre la consultazione
del Consiglio sanitario nazionale. Su tale
proposta, che ritengo logica, avevo gia
espresso, nella mia qualita di relatore,
parere favorevole. Poiché esso ¢ stato riti-
rato — e ne & stato presentato un altro,
sempre a firma degli onorevoli Berna-
sconi e Benevelli, sul quale esprimo pa-
rere contrario —, dichiaro di farlo mio.

Francesco DE LORENZO, Ministro
della sanita. Esprimo parere favorevole
sul subemendamento 0.1.14.1 ‘e contrario
sul subemendamento 0.1.14.2. 11 Consiglio
sanitario nazionale rappresenta il « termi-
nale » delle decisioni adottate dalle re-
gioni. La consultazione di tale organo ci
consente di decidere senza dover atten-
dere il parere delle varie regioni. L'obiet-
tivo che i due subemendamenti vogliono
raggiungere € lo stesso, ma certamente la
programmazione regionale finirebbe per
impedirci di operare con l'urgenza che la
situazione richiede.

Il Consiglio sanitario nazionale ha
I'autorevolezza per deliberare con la ne-
cessaria formalita. Pertanto, ribadisco la
mia contrariera al subemendamento Ber-
nasconi e¢ Benevelli 0.1.14.2 ed il mio fa-
vore nei confronti di quello fatto proprio
dal relatore.
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Luici BENEVELLI. Vorrei chiarire il
senso della posizione assunta con la pre-
sentazione del subemendamento 0.1.14.2.
Siamo preoccupati di una tendenza, pre-
sente in questo disegno di legge, che ri-
guarda la funzione della Commissione na-
zionale per la lotta contro I'AIDS. Si
tratta di un organismo tecnico di consu-
lenza; ma cid non puo, di per sé, compor-
tare che gli atti e le deliberazioni che
esso assume si trasformino immediata-
mente in fatti gestionali. Abbiamo voluto
modificare 1'emendamento del Governo
con la nostra proposta, che ci appare piu
chiara, in quanto sono le regioni le vere
titolari in materia di costruzione. Credo
che il Parlamento debba riconoscere che i
compiti di gestione e di programmazione
spettano non alla Commissione nazionale
per la lotta contro I'AIDS, ma alle re-
gioni.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il
subemendamento Bernasconi e Benevelli
0.1.14.2, non accettato dal relatore né dal
Governo. '

(E respinto).

Pongo in votazione il subemendamento
del relatore 0.1.14.1, accettato dal Go-
verno.

(E approvato).

Franca BASSI MONTANARI. Dichiaro
il mio voto favorevole all’emendamento
del Governo 1.14. Com’¢ emerso in sede
di Comitato ristretto, sono molto preoccu-
pata per le modalita di costruzione dei
reparti previste negli articoli 2 e 3. Ho
gia insistito molto sul discorso relativo

alle scale di priorita. Ritengo piu oppor-

tuno — lo ripeto — procedere a ristruttura-
zioni anziché a nuove costruzioni. Dal
Piano sanitario nazionale risulta una di-
stribuzione dei casi di malattia molto va-
riegata; pertanto, occorre dare priorita
alle ristrutturazioni nelle regioni in cui
I'incidenza dell’epidémia ¢ piu alta. A me
risulta che cinque province abbiano
un’incidenza di casi molto alta, che 12 ne
registrino un numero tra 50 e 100 e che
le restanti abbiano un numero di malati
molto basso. Dunque, il discorso della ri-
strutturazione e delle nuove costruzioni

deve tenere conto dei casi di assoluta e
conclamata necessita.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l'e-
mendamento del Governo 1.14, con la
modifica testé apportata, accettato dal re-
latore.

(E approvato).

Poiché sono imminenti votazioni in
Assemblea, occorre sospendere il seguito
dell’esame del provvedimento. Propongo
di riprenderlo alle 13.

Luici BENEVELLI. Alle 13 abbiamo
un altro impegno parlamentare.

Francesco DE LORENZO, Ministro
della sanita. Desidero sottolineare la
grande urgenza del provvedimento. I ri-
tardo della sua approvazione avra gravi
conseguenze sulla funzionalita dei reparti
ospedalieri. Sono disponibile per un’even-
tuale seduta notturna, o nella mattinata
di domani. Comunque, il Governo denun-

cia la situazione che si & verificata nel
paese.

Luici BENEVELLI. Di tale situazione
si deve fare carico non alla Commissione,
ma al modo confuso con cui il Ministero
della sanita ha lavorato nella fase d'istru-
zione del provvedimento !

PRESIDENTE. Il seguito della discus-
sione é rinviato ad altra seduta.

La seduta termina alle 11,25.
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