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La seduta comincia alle 16,40. 

Seguito dell'audizione del ministro della 
sanità, onorevole Francesco De Lo­
renzo, sull'attuazione dell'articolo 20 
della legge 11 marzo 1988, n. 67, e 
sulle modalità di utilizzazione dei fi­
nanziamenti di cui alla legge 5 giugno 
1990, n. 135, e alla legge 4 maggio 
1990, n. 107. 

PRESIDENTE. L o r d i n e del giorno 
reca il seguito del l 'audizione, ai sensi del­
l 'articolo 143, c o m m a 3, del regolamento 
della Camera , del min is t ro della sani tà , 
onorevole Francesco De Lorenzo, sull 'at­
tuazione dell 'ar t icolo 20 della legge 11 
marzo 1988, n. 67, e sulle moda l i t à di 
utilizzazione dei f inanziamenti di cui al la 
legge 5 giugno 1990, n. 135, e al la legge 
4 maggio 1990, n. 107. 

Ricordo che il min is t ro aveva svolto la 
relazione nella seduta del 22 maggio e 
che il d iba t t i to successivo ha avu to luogo 
il 30 maggio ed il 19 giugno, da t a in cui 
si è concluso. 

Do quindi la paro la al min is t ro De 
Lorenzo per la replica. 

FRANCESCO DE LORENZO, Ministro 
della sanità. La Commissione affari sociali 
della Camera ha chiesto di conoscere i 
motivi per i qual i il nucleo di valutazione 
del Ministero della sani tà non h a finora 
approvato a lcuna propos ta di investi­
ment i concernente residenze sani tar ie as­
sistenziali ed anzi ha res t i tu i to alle re­
gioni cent inaia di proposte dalle stesse 
avanzate . Il p rob lema, anche dopo la m ia 
audizione, ha sollevato u n a serie di que­
siti e di r ichieste di necessari ch ia r iment i , 

per u n a migliore comprens ione del l 'anda­
m e n t o degli s tudi di fat t ibi l i tà e della 
no rma t iva in generale . 

Desidero innanz i tu t to affrontare l 'argo­
m e n t o pa r t endo dal l 'or igine. Ricordo che 
esso è s ta to sollevato anche da alcuni 
pa r l amen ta r i della Commissione igiene e 
sani tà del Senato , i qual i , ins ieme a col­
leghi della Camera , h a n n o r i t enu to che il 
nucleo di va lu taz ione avesse t enu to u n 
c o m p o r t a m e n t o teso ad in te rpre ta re in 
senso res t r i t t ivo e pregiudizievole per le 
regioni la volontà del Pa r lamento , così 
come formal izzata nel l 'ar t icolo 20 della 
legge n. 67 del 1988. A mio avviso, pro­
pr io pe r tale ragione è necessario fornire, 
in p r i m o luogo, qua lche indicazione sul 
p iano legislativo. 

Come p r i m o r i fer imento bisogna ri­
farsi al tenore le t terale della legge n. 67. 
All 'articolo 20 essa prevede, dopo il po­
tenz iamento e l ' a m m o d e r n a m e n t o tecno­
logico del pa t r imon io sani ta r io pubbl ico , 
l ' impegno di real izzazione di « 140 mi la 
post i in s t ru t tu re residenzial i per anziani 
che non possono essere assist i t i al domi­
cilio o nei presidi po l iambula tor ia l i od 
ospedal i d iurn i e che r ichiedono t ra t ta ­
ment i cont inui ». Aggiunge, al tresì , lo 
stesso ar t icolo che tal i s t ru t tu re residen­
ziali « devono essere in tegra te con i ser­
vizi sani ta r i e sociali di d is t re t to e con 
ist i tuzioni di r icovero e cura in g rado di 
provvedere al r iequi l ibr io di condizioni 
de ter iora te », per u n oppor tuno sinergi­
smo degli in tervent i in favore della popo­
lazione assis t i ta . 

Precisa in a l t ro p u n t o la legge che, 
con specifico a t to di indir izzo e coordina­
m e n t o (da e m a n a r e nella forma del de­
creto del Presidente del Consiglio dei mi­
nistr i) , si provvede a definire gli standard 
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tipologici e dimensional i delle residenze 
in quest ione. La no rma t iva prevede l 'ob­
bl igatorietà del l ' indicazione di tal i stan­
dard, a l t r iment i non s a r e m m o stat i co­
stret t i ad avere u n nucleo di valutaz ione 
vincolato a ques ta n o r m a . Essa stabil isce, 
al tresì , che con decreto del min is t ro della 
sani tà si definiscano i cr i teri pe r la pro­
g rammazione e pe r l 'a t tuazione del p iano 
s t raord inar io di invest iment i . 

La legge n. 67 del 1988, in forza di 
quan to essa stessa prescrive, si pone dun­
que come legge di pricìpi general i , la cui 
esplicitazione opera t iva viene r imessa ad 
una serie di a t t i regolamentar i successivi. 
A tali indicazioni si è a t t enu to il Mini­
stero della sani tà . Con la col laborazione 
del nucleo di valutazione nomina to dal 
minis t ro Donat-Catt in - è s ta to predispo­
sto il decreto minis ter ia le contenente il 
regolamento di a t tuaz ione dei pr incìpi in­
dicati dal l 'ar t icolo 20 della legge n. 67. 
Data la sua n a t u r a regolamentare , il de­
creto de quo è s ta to sot toposto al pa re re 
prevent ivo del Consiglio di S ta to , che si è 
favorevolmente p ronunc ia to su di esso. 

Con la col laborazione delle regióni e 
con il pa re re favorevole del Consiglio sa­
ni tar io nazionale è s ta to inol tre appron­
ta to lo schema di a t to di indir izzo e coor­
d inamen to sugli standard t ipologici e di­
mensional i delle residenze sani tar ie assi­
stenziali . Raccolte le indicazioni del mini­
s tro per gli affari sociali, l ' a t to di indi­
rizzo in quest ione è s ta to sot toposto al 
Consiglio dei minis t r i , che lo ha appro­
vato nella forma di decreto del Presidente 
del Cosiglio dei minis t r i in da t a 22 di­
cembre 1989. 

Desidero precisare che le regioni 
h a n n o predisposto i p ropr i p r o g r a m m i di 
inves t imento nel r i spet to della no rma t iva 
c i ta ta (cioè del pa re re del Consiglio di 
S ta to e del decreto minister iale) ed il 
CIPE ne ha del ibera to l 'approvazione fa­
cendo anch 'esso r i fer imento, nelle pre­
messe, alle discipline legislative sopra 
menzionate . 

Si deduce da q u a n t o precede che non 
può essere addeb i t a t a ad u n t r av i samento 
del nucleo di valutazione l ' in terpretazione 
da ta ai pr incìpi del l 'ar t icolo 20 della 

legge n . 67 del 1988. Se t r av i samento vi 
è s ta to , di esso sono par tec ip i il Consiglio 
di S ta to , il Consiglio san i ta r io nazionale , 
i r appresen tan t i delle regioni che h a n n o 
pa r t ec ipa to al la redaz ione dello schema 
di decreto del Pres idente del Consiglio dei 
min is t r i sulle res idenze sani ta r ie assisten­
ziali , il min i s t ro pe r gli affari sociali, il 
Governo nel la sua interezza, che h a ap­
p rova to tale decreto, ed il Presidente del 
Consiglio dei min is t r i che lo h a sotto­
scr i t to . 

A fronte di u n iter e labora t ivo così 
ar t icola to e dialet t ico, al Minis tero della 
san i tà ed al nucleo di va lu taz ione spe t ta 
so l tanto di essere fedele e p u n t u a l e nel­
l ' a t tuazione del la n o r m a . 

Per q u a n t o concerne, in par t ico lare , le 
residenze sani ta r ie assistenzial i , si è in 
dovere di fornire ul ter ior i ragguagl i . Nel 
corso degli incontr i p re l iminar i avut i con 
tu t t i gli assessori regionali al la sani tà -
che si sono fatti accompagnare ta lvol ta 
dai colleghi assessori ai servizi sociali - il 
nucleo di va lu taz ione si è reso conto che 
le n o r m e concernent i le residenze sani ta­
rie assistenziali e rano pochiss imo cono­
sciute e che p e r d u r a v a u n general izzato 
f ra in tendimento sulla n a t u r a del nuovo 
pres idio sani ta r io . 

Con il t imore di « sani tar izzare » il 
p rob l ema degli anz iani , le res idenze sani­
tar ie assistenziali sono s ta te sovente iden­
tificate dalle regioni con tipologie resi­
denzial i di var io genere, p ropr ie dei ser­
vizi sociali, d ich iara te san i t a r i amen te pro­
te t te in forza della c i rcostanza che il ser­
vizio sani ta r io nazionale ass icurava u n 
con t r ibu to f inanziario sulla r e t t a di de­
genza pe r la coper tu ra dei fabbisogni sa­
n i ta r i degli anziani medes imi . 

È s ta ta necessar ia u n a paz ien te , e a 
volte a n i m a t a , opera di convinc imento e 
di i l lustrazione pe r far comprende re che 
la no rma t iva nazionale si prefiggeva due 
dis t int i e separa t i obiet t ivi in ma te r i a di 
assis tenza residenziale agli anz iani . L'o­
biet t ivo pr ior i ta r io è quel lo di soddisfare 
il fabbisogno degli anz iani non autosuffi­
cienti , abbisognevoli di t r a t t a m e n t i sani­
tar i p ro t ra t t i non erogabil i al domici l io 
( individuale o sociale) del paz ien te , né 
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fruibili in s t ru t tu re terr i tor ia l i . Per queste 
persone la legge, a t t raverso anche le nor­
mat ive regolamentar i e di indirizzo, ha 
ideato e codificato u n a s t ru t tu ra residen­
ziale di t ipo nuovo, la residenza sani ta r ia 
assistenziale, dove l 'aggettivo « sani ta­
ria », come viene precisato anche nel do­
cumento di p iano sani tar io nazionale 
(progetto-obiettivo « Tutela della salute 
degli anziani », recentemente approva to 
dal Consiglio dei ministr i ) , s ta ad indi­
care che si t r a t t a di u n presidio extrao­
spedaliero, facente pa r t e della re te dei 
servizi sani tar i , nel quale viene erogata 
assistenza sani ta r ia infermierist ica e di 
r iabil i tazione cont inua, sotto sorveglianza 
medica, men t re l 'aggettivo « assisten­
ziale » cara t ter izza tale presidio sani ta r io 
come u n presidio residenziale, depu ta to a 
fornire accoglienza ed assistenza sociale, 
e dove l ' integrazione t ra sani tar io e so­
ciale non è occasionale, m a p iena e con­
sustanziale . 

Per la realizzazione di tali residenze il 
p r o g r a m m a s t raord inar io di invest iment i 
ha dest inato risorse vincolate, che deb­
bono essere ut i l izzate in te ramente e sola­
mente per tale obiet t ivo. 

In secondo luogo, il p r o g r a m m a di in­
vestimenti si è fatto carico anche del fi­
nanz iamento della pa r t e in conto capi ta le 
dei p r o g r a m m i del p iano sani tar io nazio­
nale o dei piani sani tar i regionali . Infatti , 
nello schema dei p r o g r a m m i regionali 
sono s ta te previste separa te colonne di 
f inanziamento che sono s ta te poi appro­
vate dal CIPE, in cui sono contenute le 
seguenti voci: prevenzione collett iva (co­
lonna A), presidi terr i tor ial i (colonna B), 
residenze sani tar ie assistenziali (colonna 
C), opere ospedaliere (colonna D), servizi 
generali (colonna E), pa r t e in conto capi­
tale dei p r o g r a m m i del p iano sani ta r io 
nazionale (colonna F), pa r t e in conto ca­
pi tale dei p r o g r a m m i dei p iani sani tar i 
regionali (colonna G). 

Dato il vincolo posto dal la legge na­
zionale e dal la del ibera CIPE all 'uti l izza­
zione delle somme dest inate alle resi­
denze sani tar ie assistenziali , il nucleo di 
valutazione ha r i tenuto di non accet tare 
richieste di f inanziamento in favore di 

residenze di t ipo sociale (case di r iposo, 
case-alloggio, alloggi pro te t t i e simili) nel­
l ' ambi to dello s t anz i amen to previs to alla 
colonna C, a meno che non si t ra t tasse di 
r ichieste pe r t ras formare tali residenze 
sociali in residenze sani tar ie assistenziali 
t ipiche, des t inate in prevalenza ai non 
autosufficienti, do ta te dei servizi sani tar i 
e di r iabi l i tazione necessari al l 'erogazione 
dei t r a t t a m e n t i p ro t ra t t i e con organici di 
personale con le professionali tà necessa­
r ie . 

L 'a t teggiamento del nucleo di valuta­
zione è s ta to mot iva to sia dal r i spet to 
della disposizione di legge sia dal fatto 
che, fermo res tando l 'obbligo di real izzare 
le residenze sani tar ie assistenziali nella 
quan t i t à m i n i m a indica ta dal la legge (140 
mi la posti , pa r i al 2 pe r cento degli ul-
t rasessantac inquenni ) , le regioni possono 
enucleare , a l l ' in terno del f inanziamento 
complessivo r icevuto, anche le risorse per 
intervenire nel c a m p o delle residenze so­
ciali, a l l 'uopo ut i l izzando due delle voci 
che ho p receden temente c i ta to , cioè le co­
lonne F e G (la p r i m a con r i fer imento al 
proget to-obiet t ivo nazionale , in caso di 
m a n c a n z a di p iano sani ta r io regionale, la 
seconda con r i fer imento a l l 'eventuale pro­
getto-obiett ivo anziani previs to dal p iano 
socio-sanitario regionale) . 

La m a n c a t a comprens ione della s t ra te­
gia nazionale , u n a le t tu ra a volte disat­
ten ta delle n o r m e r i ch i ama te e delle am­
pie ed esaur ient i l inee di guida e m a n a t e 
dal servizio cent ra le della p r o g r a m m a ­
zione san i ta r ia per agevolare l 'a t tuazione 
del p r o g r a m m a di invest iment i , la ta rd iva 
emanaz ione del decreto del Presidente del 
Consiglio dei minis t r i sulle residenze sa­
n i ta r ie assistenziali , che è s ta to pubbl i ­
ca to sulla Gazzetta Ufficiale poco p r i m a 
del t e rmine di presentaz ione dei pro­
g r a m m i regionali , h a n n o cont r ibui to in 
a lcune sedi regionali a far accogliere e a 
t r a smet te re a R o m a propos te carent i ed 
inaccet tabi l i sia in t e rmin i contenut is t ic i 
sia in t e rmin i di documentaz ione pre­
scr i t ta . 

Le vicende accadute h a n n o confermato 
nei component i del nucleo di valutazione 
la val idi tà della r ichies ta dello s tudio di 
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fatt ibil i tà per le residenze sani tar ie assi­
stenziali , come a d e m p i m e n t o necessario 
per garant i re intervent i conformi al biso­
gno identificato come pr ior i ta r io in ma te ­
r ia di tu te la degli anziani . Il r invio di 
t an te proposte alle regioni è mot iva to 
dal la non conformità delle r ichieste alle 
prescrizioni sopra r icordate . 

Va tenuto presente un a l t ro e lemento . 
Al fine di a t t ivare con sollecitudine u n 
adeguato volume di lavori , il nucleo di 
valutazione ha r i t enu to di e saminare con 
pr ior i tà nelle sessioni di marzo , apr i le e 
maggio le opere ospedaliere, la cui is trut­
tor ia è r i su l ta ta p iù agevole t r a t t andos i 
di presidi di cui sono note le cara t ter is t i ­
che s t ru t tura l i ed impiant i s t iche e la cui 
r iorganizzazione è s ta ta oggetto di recent i 
misure legislative ed ammin i s t r a t ive . Con 
le opere ospedal iere, per le qual i la legge 
r ichiede in generale lo s tudio di fattibi­
lità, il nucleo di valutazione ha esami­
na to anche le opere minor i , pe r le qual i è 
sufficiente u n a relazione i l lustrat iva, an­
che non proget tua le . Desidero chiar i r lo , 
in quan to da p iù par t i è s ta to sollevato il 
p rob lema relat ivo al la difficoltà della do­
cumentaz ione da presentare ; lo s tudio di 
fatt ibil i tà non è s ta to r ichiesto per tu t t e 
le opere, per quelle minor i era sufficiente 
u n a relazione i l lustrat iva. Successiva­
mente farò r i fer imento a Sessa Aurunca, 
che rappresen ta u n esempio di cent ina ia 
di casi analoghi che si s tanno verificando 
in tu t t a I tal ia . 

Il nucleo di valutazione h a del ibera to 
di r iservare la sessione di giugno e di 
luglio alle residenze sani tar ie assisten­
ziali, in q u a n t o la specificità dei docu­
ment i i s t rut tor i , la diversi tà della griglia 
di valutazione e, sopra t tu t to , la logica 
funzionale e proget tua le di ques to t ipo di 
presidio suggeriscono di r iservare loro 
specifiche e dis t inte sedute di lavoro. In­
fatti, l 'esperienza compiu ta di esame pro­
miscuo h a messo in luce l ' inoppor tuni tà 
di t r a t t a re congiun tamente residenze sani­
tar ie assistenziali ed opere ospedal iere, fi­
nendo ques t 'u l t ima logica per sovrapporsi 
ed inficiare la valutazione delle residenze 
sani tar ie assistenziali nel loro specifico ti­
pologico. 

Si è in g rado di ass icurare che nel 
corso dei mesi di giugno e di luglio tu t te 
le propos te di res idenza sani ta r ia assi­
stenziale finora pervenute sa ranno esami­
na te , p u r sussis tendo il t imore di u n a 
scarsa val idi tà di mol t i e labora t i perve­
nu t i . 

A t ranqui l l i t à degli onorevoli compo­
nent i la Commissione affari sociali, va 
soggiunto che alcuni assessori regionali , 
incontra t i specificamente sull ' a rgomento 
delle residenze sani tar ie assistenziali , di 
fronte alle a rgomentaz ioni addo t t e e al la 
presa visione delle no rme h a n n o conve­
nu to sulla corre t tezza ed ut i l i tà del l 'a t teg­
g iamento assunto , chiedendo di conside­
ra re r i t i ra to il mate r ia le inviato e r ipro­
ponendosi di sost i tuir lo con a l t ro formal­
men te e con tenut i s t i camente p iù p ropr io . 

La presa di posizione di a lcuni par la­
men ta r i , i qual i h a n n o p r eannunc i a to l'in­
tenzione di modificare la no rma t iva in 
ma te r i a , volendo des t inare le r isorse vin­
colate alle res idenze sani tar ie assistenziali 
anche a residenze di t ipo sociale, con l'in­
ten to di accogliere p romiscuamen te auto­
sufficienti e non autosufficienti per non 
« sani ta r izzare » la soluzione, ed anche 
pe r far g ravare sui c i t tadini , sulle loro 
famiglie e sugli ent i locali l 'onere del la 
gestione, con il concorso alla d iar ia del 
servizio sani ta r io nazionale pe r la quo ta 
riferita alle spese sani tar ie , induce il Mi­
nis tero, e qu ind i il servizio cent ra le della 
p rog rammaz ione sani ta r ia , ad intervenire 
nel mer i to della quest ione, pe r quan to 
a t t iene a l l ' aspet to tecnico. Il proget to 
obiet t ivo anziani del p i ano sani ta r io na­
zionale, cui ho fatto r i fer imento in prece­
denza, che è s ta to approva to dal le forze 
sociali - che h a n n o infatti cos t i tu i to u n 
g ruppo di lavoro mis to , sul la base di u n 
accordo siglato nel mese di febbraio 
(hanno lavora to pe r t re mesi funzionari 
del Ministero con r app resen tan t i del sin­
daca to dei pens ionat i delle confedera­
zioni, CGIL CISL e UIL, anche in rac­
cordo con u n a Commiss ione pres ieduta 
dal professor Tebaldi , che per due anni 
h a opera to presso il min is te ro stesso) -
dal Consiglio san i ta r io nazionale e, recen­
temente , dal Consiglio dei minis t r i , ha 
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assegnato la pr ior i tà assoluta alla tu te la 
delle persone anziane non autosufficienti. 
In un convegno di s tudi organizzato dal 
Consiglio sani tar io nazionale nel febbraio 
scorso a Trieste, è s ta ta r ibad i ta al l 'una­
n imi tà la piena val idi tà della pr ior i tà in 
questione, r iconoscendo nelle residenze 
sanitar ie , così come definite dal decreto 
del Presidente del Consiglio dei minis t r i 
del d icembre 1989, il presidio più idoneo, 
più necessario, per fornire r isposta ad un 
bisogno d r a m m a t i c o che è l a rgamente in­
soddisfatto nel paese, con l'effetto di far 
r icadere sulle famiglie o sugli ospedali 
per acuti l 'onere di un 'ass is tenza residen­
ziale e sani tar ia p ro t r a t t a che non t rova 
una sua sede specifica di soluzione. Peral­
tro, la scienza medica riconosce che gli 
anziani u l t rasessantac inquenni non auto­
sufficienti sono nella g rande maggioranza 
por ta tor i di plur ipatologie, condizione, 
questa , che r ichiede par t icolar i t ra t ta ­
ment i sani tar i e di r iabi l i tazione che pos­
sono essere forniti solo in s t ru t tu re ade­
gua tamente a t t rezzate per questo scopo. 
L' integrazione sostanziale e cont inua 
nello stesso presidio con le funzioni so­
ciali, e quindi la presenza nel l 'organico 
delle RSA di persone con l u n a e con 
l 'al tra professionalità, è avvert i ta come 
una soluzione adeguata , che evita il ri­
schio di « sani tar izzare » tu t to , m a anche 
quello opposto di u n generico sol idar ismo 
assistenziale, che sot tovaluta , t r ascura o 
aggrava le condizioni sani tar ie dei non 
autosufficienti. 

L ' individuazione di quest i u l t imi come 
pr ior i tà e il grave s ta to di carenza di 
presidi adeguat i giustificano il vincolo po­
sto al l ' impiego delle r isorse. Peral t ro , il 
vincolo opera solo nel senso di rendere 
indifferibile la realizzazione delle RSA, 
senza impedire che anche gli anziani 
autosufficienti possano, sia pu re in mi­
sura meno imponente , fruire di intervent i 
di invest imento a loro favore, come del 
resto è s ta to stabil i to nel proget to obiet­
tivo anziani . Non può essere d iment ica to , 
però, che la si tuazione di pa r t enza in 
questo campo è ne t t amen te migliore, per­
ché da sempre operano nel set tore le 
IPAB, gli enti locali e le stesse regioni, 

che h a n n o svi luppato negli anni scorsi 
misure di in tervento copiose ed efficaci. 
Alcune regioni, e t r a queste il Veneto, 
l 'Emil ia , la Toscana, il P iemonte , la Ligu­
ria , h a n n o real izzato a m p i p r o g r a m m i di 
residenze sociali e centr i d iurni in favore 
della popolazione anz iana . In sede tecnica 
non si r i t iene condivisibile l ' intento di 
trasferire al la responsabi l i tà dei servizi 
sociali la responsabi l i tà di real izzare e di 
gestire le RSA, con u n mero cont r ibu to 
finanziario alle re t te del Servizio sani ta­
rio nazionale , e ciò per vari motivi . I 
servizi sociali sono forse in grado di 
espr imere u n a capac i tà di realizzazione 
in alcune, poche regioni del l ' I tal ia setten­
t r ionale (questo è un fatto mol to impor­
tan te , a mio avviso); nel res to del paese, 
solo con l ' in tervento d i re t to del Servizio 
sani ta r io nazionale , impegna to in due im­
por tan t i p r o g r a m m i di inves t imento (arti­
colo 20 e AIDS), sarà possibile real izzare 
anche le residenze sani ta r ie assistenzial i . 
Inol t re , il Servizio sani ta r io nazionale 
non può l imitars i a cont r ibui re finanzia­
r i amen te e pro-quota al t r a t t a m e n t o sani­
ta r io di cui abb isognano i non autosuffi­
cienti accolti nelle res idenze. Le mul t ipa-
tologie di cui quest i soggetti sono por ta­
tori r ichiedono u n in tervento di re t to , me­
dico-specialistico, infermierist ico, di r iabi­
l i tazione, di t e rap ia occupazionale , che 
non è possibile delegare in cambio di 
denaro ad al t r i soggetti is t i tuzionali non 
avent i specificità san i ta r ia . In terzo luogo, 
lo slogan della « sani tar izzazione » del 
p rob lema degli anziani h a bisogno di pas­
sare dal c a m p o delle emozional i tà ideolo­
giche a quello concreto delle verifiche 
scientifiche. La scienza medica individua 
le plur ipatologie come u n a cara t ter is t ica 
degli anziani non autosufficienti che rico­
nosce necessarie per essi misure di assi­
s tenza san i ta r ia specifica, erogabil i anche 
- anzi , a condizione di efficacia - in con­
t emporane i t à a misure di assis tenza so­
ciale, dalle qual i d ipende la qua l i tà della 
vi ta degli ospit i nelle RSA. Quindi , indi­
v iduare queste u l t ime come un presidio 
appa r t enen te al la re te dei servizi sani tar i 
extraospedal ier i è corre t to e non significa 
affatto denegare il ruolo insost i tuibi le che 
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le funzioni di assistenza sociale e perso­
nale possono e debbono svolgere in p ieno 
s inergismo con le funzioni sani tar ie , come 
è s ta to ben indiv iduato ne l l ' ambi to del 
proget to obiet t ivo anziani . Come sempre , 
il meglio s ta nel mezzo: la RSA non è né 
una s t ru t tu ra sani tar ia , né u n a s t ru t t u r a 
sociale. Ad essa non si appl icano in toto 
le valenze del l 'una e del l 'a l t ra t ipologia 
dei presidi . Ciò conferma che le RSA 
sono un presidio specifico, innovat ivo, che 
rappresen ta un passo avant i ed u n a sin­
tesi delle positive esperienze fatte dai ser­
vizi sociali, con le varie tipologie di resi­
denze sociali, e dai servizi sani tar i con le 
divisioni di ger iatr ia , di lungodegenza e 
con i presidi di r iabi l i tazione. Peral t ro , è 
sufficiente anal izzare le varie r icerche ed 
i sondaggi svolti t r a la popolazione an­
ziana. La maggiore preoccupazione delle 
persone u l t rasessantac inquenni è pe r la 
propr ia salute; la r ichiesta p iù frequente 
è quella di tu te la sani tar ia , p r i m a ancora 
che economica o ab i ta t iva o r icreat iva . 
Una conferma è venuta propr io in ques te 
u l t ime ore: concludendo le propr ie se­
dute , il g ruppo di lavoro a t t iva to dal mi­
nis t ro della sani tà ne l l ' ambi to della ver­
tenza aper t a dal s indacato dei pensionat i 
delle confederazioni CGIL, CISL e UIL sul 
p rob lema degli anziani h a approva to il 
proget to obiet t ivo « Tutela della salute 
degli anziani » ed ha fatto propr ia , con 
l ' impegno a difenderla in ogni sede poli­
tica e pa r l amen ta r e , l ' in terpretazione di 
RSA che ho i l lus t ra to . 

Alla luce di queste considerazioni , il 
minis tero r i t iene di avere co r re t t amente e 
doverosamente in te rpre ta to il de t t a to legi­
slativo. Qualora il Pa r l amen to lo desideri , 
sono p ron to a fornire i verbali del g ruppo 
di lavoro mis to s indacat i -minis tero e 
della commiss ione scientifica nomina t a , a 
suo tempo, dal min is t ro Donat-Catt in, che 
ha lavorato per due anni su tale ma te r i a . 
Sulla base di queste considerazioni , non 
posso non confermare la m a r c a t a difesa 
degli interessi pr ior i ta r i degli anziani non 
autosufficienti e sostenere il prosegui­
men to della realizzazione del p r o g r a m m a 
approva to dal CIPE. 

Quan to alle r ichieste numer iche , fino 
al la se t t imana scorsa (non so cosa sia 
successo a pa r t i r e da venerdì scorso) sono 
pervenut i al min is te ro 722 proget t i di fat­
t ibi l i tà: ne sono s ta t i anal izzat i 120 pe r 
opere maggior i in ospedal i , 80 per opere 
minor i , 340 per residenze sani tar ie pe r 
anziani e 85 relat ivi ad opere maggior i 
ambula to r i a l i e po l iambula tor ia l i . 

Per q u a n t o r igua rda le residenze sani­
tar ie per anz iani , p ropr io la se t t imana 
scorsa - in d a t a 19 giugno (ho con m e il 
verbale) - ne sono s ta te approva te 12, di 
cui 2 def ini t ivamente e le a l t re , al fine di 
accelerare al mass imo i lavori , con pre­
scrizione: esse sono ub ica te a Milano, 
Lucca, Firenze, Empol i , Castelfiorentino, 
Trapan i , Pie t raperzia , Marsala , Cassano 
Magnago, Cesena, Monfalcone, Trieste. 
Quindi , il nucleo di va lu taz ione s ta proce­
dendo ad u n r i t m o di 12-14 s tudi di fatti­
bi l i tà per residenze sani tar ie approva t i ad 
ogni seduta (il nucleo lavora tu t to il gior­
no), sulla base di valutazioni tecniche 
p receden temente eseguite, per ass icurare 
che tu t t i i proget t i p resenta t i s iano esa­
mina t i e def ini t ivamente approva t i , pe r 
q u a n t o possibile, en t ro il mese di luglio. 

S a p p i a m o anche che, pe r q u a n t o ri­
gua rda il Veneto, vi è s ta to u n incont ro 
con l 'assessore regionale al la sani tà , con 
il pres idente della regione Veneto e con i 
r appresen tan t i del nucleo di valutazione, 
perché credo che la preoccupazione mag­
giore debba essere quel la di da re seguito 
alle opere secondo le reali esigenze degli 
anziani non assisti t i a domici l io. Alcuni 
tecnici del nucleo, con i qua l i ho avu to 
occasione di pa r l a re pe rsona lmente , mi 
h a n n o de t to che molt i di quest i s tudi di 
fat t ibi l i tà contengono proget t i in cui , pe r 
c i tare u n esempio, si prevede a d d i r i t t u r a 
il mobi le t to che consente di inser i re la 
cucina nella camera , che pe r il non auto-
sufficiente r appresen ta u n pericolo. Mol­
t issimi di tal i proget t i sono s t ru t tu ra t i in 
ques to modo . 

Qualora la Commiss ione lo richiedesse, 
potre i fornirvi ul ter ior i specificazioni; i 
component i il nucleo di valutaz ione sono 
disposti a fornire t u t t e le indicazioni tec­
niche necessarie . Posso solo dire che il 
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t rasfer imento sic et simpliciter alle regioni 
dei f inanziamenti previst i avrebbe con­
dot to a l l 'approvazione di proget t i che non 
corr ispondono alla volontà del legislatore 
re la t ivamente ai 140 mi la posti per an­
ziani non autosufficienti. 

Desidero anche r icordare , in r isposta 
ad un quesi to posto dall 'onorevole Taglia-
bue, che il CIPE, quando ha approva to il 
p iano di invest iment i , non ha approva to 
l 'affidamento irreversibile delle risorse 
previste dalle regioni ad ogni singola 
USL; non era in grado di farlo, perché la 
regione non aveva indicato in man ie ra 
puntuale che cosa dovesse fare ogni sin­
gola USL. Per tan to si è proceduto ad 
un'assegnazione provvisoria. 

La corret tezza dell 'effettuazione del­
l 'assegnazione provvisoria è d imos t ra t a 
dal l 'esempio di Sessa Aurunca, dove la 
regione aveva stabi l i to il comple t amen to 
di un ospedale di 340 posti let to. La USL 
di Sessa Aurunca aveva previs to per tale 
comple tamento u n impor to di 6 mi l iard i 
e mezzo, s o m m a che era s ta ta concessa. 
Trat tandosi di opere minor i , la USL 
avrebbe dovuto consegnare a pa r t i r e dal 
mese di o t tobre u n a semplice relazione 
tecnica per indicare le opere da acqui­
stare o da comple ta re per a t t ivare imme­
dia tamente l 'ospedale. F ina lmente , dopo 
una serie di pressioni , a b b i a m o avuto 
dalla regione l ' indicazione di ques ta 
spesa, che è s ta ta inviata al nucleo di 
valutazione il 6 giugno ed è s ta ta valu­
ta ta l'8 giugno. Vi spiego ora come si è 
svolta la vicenda. La r ichiesta era per 
550 milioni per il comple t amen to di 340 
posti let to senza indicare le a t t rezza ture , 
m a solo le misure ant incendio e piccole 
modifiche. Il nucleo di valutazione h a ap­
provato questa r ichiesta, condizionandola 
alla precisazione al CIPE delle opere da 
effettuarsi per ot tenere l 'autorizzazione, 
perché occorreva a lmeno l ' indicazione 
delle a t t rezza ture necessarie. I res tant i 6 
mil iardi 250 milioni e rano dest inat i al la 
costruzione di al tr i 140 posti let to in 
un ' a rea adiacente a quella del l 'ospedale, 
con il col legamento con quello già esi­
stente, t ra t tandos i di un ' a rea a t t r ave r sa ta 
da una s t rada con u n col legamento-ponte 

aereo. N a t u r a l m e n t e è s ta to respinto que­
sto proget to ; i 140 post i let to in p iù non 
servono in quel l ' a rea , perché è s ta ta pre­
vista u n a divisione di ch i rurg ia di 85 po­
sti let to. È previs to inoltre , ne l l ' ambi to 
del nuovo edificio da costruire , u n re-

' p a r t o di nefrologia che è u n presidio mul-
t izonale, avendo la USL in te rpre ta to (e la 
regione, in ques to caso, non ha fatto com­
ment i né ha avanza to proposte o crit iche) 
che il 5,5 pe r cento dei posti let to fosse 
r iservato ad ogni USL non a livello regio­
nale . 

Ho r i t enu to oppor tuno c i tare questo 
esempio di proget to inviato al Ministero 
della sani tà ; di casi analoghi ve ne sono 
molt i in t u t t a I ta l ia . Sono quindi con­
vinto che mol te USL e mol te regioni non 
abb iano ancora t e rmina to gli s tudi di fat­
t ibil i tà; sono a l t r e t t an to cer to che, se an­
che avessero avuto la disponibi l i tà imme­
d ia ta delle r isorse, non le avrebbero po­
tu te ut i l izzare per cost ruire comunque 
qualcosa, perché anche le regioni avreb­
bero dovuto disporre degli s tudi di fatti­
bi l i tà per opere da r icomprenders i nel­
l ' ambi to di u n p iano di invest iment i che 
si è r i t enu to di approvare a livello nazio­
nale , secondo una omogenei tà di condi­
zioni che va r i spe t ta ta . Se u n r i t a rdo esi­
ste, ques to lo dovremo verificare nel pe­
r iodo di t empo in tercorrente t ra il mo­
men to del l 'approvazione e il m o m e n t o in 
cui vengono concessi i m u t u i . 

Abbiamo ora inviato u n a circolare alle 
regioni, per specificare che nel m o m e n t o 
in cui il Ministero della sani tà comunica 
l 'approvazione degli s tudi di fatt ibil i tà e 
dei proget t i esecutivi, deve essere diret ta­
men te la regione a chiedere al Ministero 
del bi lancio l 'a t t ivazione dei m u t u i . Per­
t an to il r i t a rdo , ove dovesse regis trars i , è 
comunque di n a t u r a procedura le , cioè do­
vuto a l l 'a t t ivazione dei m u t u i , e non u n 
r i t a rdo nel l ' esame dei proget t i , che co­
m u n q u e avrebbero r ichiesto da pa r t e 
delle regioni, per ogni singola USL, u n a 
valutazione di mer i to ; invece di u n a valu­
tazione a livello regionale, con p a r a m e t r i 
che possono essere diversi da regione a 
regione, si h a u n unico r i fer imento di 
valutazione che ass icura un 'ut i l izzazione 
cor re t ta delle r isorse disponibi l i . 
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Per quan to r iguarda questo aspe t to 
dell 'art icolo 20 della legge n. 67 del 1988, 
credo di non avere ul ter iori e lement i da 
aggiungere. Sono comunque p ron to a rife­
r ire sul l 'a l t ra pa r t e concernente l 'AIDS. 

Signor pres idente , anziché iniziare la 
relazione su l l ' andamento della spesa, 
fermo res tando che la legge n. 135 del 
1990 ha impor t anza sopra t tu t to per gli 
aspet t i di informazione, prevenzione, assi­
stenza domici l iare , e così via, mi per­
met to innanz i tu t to di fornire r isposte ai 
quesit i posti in mer i to alle moda l i t à di 
affidamento ai concessionari , sulla base 
delle selezioni effettuate, successivamente , 
mi soffermerò sulla spesa. 

In tendo dare al la Commissione a lcune 
indicazioni, perché sono stat i sollevati 
dubbi e preoccupazioni in mer i to al la co­
noscenza di tu t t i i passaggi da pa r t e dei 
potenziali soggetti interessat i al la par teci ­
pazione alle gare espletate . 

Come si r icorderà , il Ministero della 
sanità , con t ra r i amen te al la s tesura ini­
ziale di u n a propos ta di legge poi modifi­
ca ta dal Consiglio dei minis t r i ed appro­
vata dal Par lamento , ha a t t r ibu i to al 
CIPE la responsabi l i tà della scelta. 
Quindi , tu t to è s ta to fatto sulla base di 
decisioni del CIPE stesso; il d icastero ha 
sol tanto t rasmesso a ques t 'u l t imo le infor­
mazioni r icevute dal la Commissione na­
zionale per la lot ta ali 'AIDS e dal Consi­
glio sani tar io nazionale . 

Le cose si sono svolte in ques to modo . 
Come è noto, la legge n. 135 è s ta ta ap­
prova ta il 5 giugno 1990; in da t a 12 lu­
glio 1990 è s ta to pubbl ica to sulla Gazzetta 
Ufficiale (foglio delle inserzioni) l 'avviso 
di prequalif icazione. Si è ar r iva t i a que­
s t 'u l t imo sulla base di pa r ame t r i definiti 
dal CIPE, il quale , dopo avere e samina to 
la documentaz ione inviata , ha s tabi l i to 
qual i dovessero essere i p a r ame t r i da ut i ­
lizzare per la prequalif icazione ed ha de­
l iberato di affidare al Ministero della sa­
ni tà la p rocedura per la prequalif icazione 
stessa, sulla base dei pa r ame t r i r ipor ta t i 
ne l l ' ambi to dell 'avviso di prequalifica­
zione, così come fissati dal CIPE stesso. 
Non credo, quindi , che si possa da r luogo 
ad u n a diffusione p iù vas ta r i spet to a 

quel la che si ot t iene dal la pubbl icazione 
sulla Gazzetta Ufficiale. 

Inol tre , in da t a 17 luglio, la normat iva 
pubb l ica ta sulla Gazzetta Ufficiale stessa è 
s ta ta r ipo r t a t a su / / Sole-24 Ore, Italia 
Oggi, il Corriere della Sera, la Repubblica, 
La Stampa, Il Messaggero ed II Mattino. In 
da t a 19 luglio l 'avviso è s ta to nuova­
men te pubb l ica to sui pr incipal i quoti­
diani ; a seguito di ciò, 15 società o con­
sorzi h a n n o fatto pervenire in t empo ut i le 
dichiarazioni di disponibi l i tà ad assumere 
la concessione di servizi in u n a delle t re 
aree del paese in relazione alle qua l i , su 
indicazione del CIPE, è s ta to suddiviso il 
p r o g r a m m a di in tervent i . Per la verifica 
della sussis tenza dei p resuppos t i delle 
condizioni indicate dal Comi ta to in termi­
nister iale , r ipor ta te come necessarie nel­
l 'avviso di prequalif icazione, è s ta to costi­
tu i to u n g ruppo tecnico di lavoro coordi­
na to dal di r igente generale del servizio 
centra le della p r o g r a m m a z i o n e sani ta r ia e 
compos to dal capo dell'ufficio legislativo 
(avvocato dello Stato) , dal segretar io ge­
nerale del Consiglio sani ta r io nazionale , 
dal d i re t tore del l ' Is t i tuto super iore di sa­
n i tà e dal d i re t tore del l ' Is t i tuto super iore 
per la prevenzione e la s icurezza del la­
voro, che h a e samina to tu t t e le d o m a n d e 
per la prequalif icazione. La verifica com­
p iu ta ha po r t a to all 'esclusione di 11 delle 
15 società o consorzi che avevano dichia­
r a to la p ropr ia disponibi l i tà , per man­
canza di a lcuni dei requis i t i r ichiesti dal­
l 'avviso di prequalif icazione, come è det­
t ag l i a t amente documen ta to dal verbale . 
Ques t 'u l t imo, na tu r a lmen te , è s ta to in­
viato al CIPE. La valutazione delle r ima­
nent i 4 società o consorzi ha po r t a to alle 
seguenti conclusioni, t enendo conto che la 
Commissione ambien te aveva s tabi l i to 
che occorreva avere la d isponibi l i tà di 
u n a o p iù società concessionarie: il CIPE, 
sulla base di ta le indicazione e su propo­
sta del minis tero , h a diviso l ' I tal ia in t re 
aree . Nel l 'a rea t re (Italia meridionale) è 
s ta to r i t enu to idoneo il consorzio MED-IN 
in q u a n t o unico soggetto r i su l ta to in pos­
sesso di tu t t i i requis i t i previs t i . Per con­
seguenza, ai sensi dell 'avviso di prequal i ­
ficazione che prevedeva che u n a società 
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singola o consorziata potesse r i sul tare af-
fidataria solo in un ' a rea del p r o g r a m m a , 
il consorzio MED-IN, che aveva chiesto di 
par tec ipare anche per le aree 1 e 2, è 
s ta to da queste escluso. In questo caso 
non vi era ma te r i a di contenzioso. 

Nell 'area 1 (Italia set tentr ionale) , in 
conseguenza dell 'esclusione del consorzio 
MED-IN, è s ta to r i tenuto idoneo il con­
sorzio Con-Somi, unico soggetto r imas to 
in possesso di tu t t i i requisi t i r ichiesti 
dall 'avviso. Quindi , per i p r imi due con­
sorzi non vi era possibil i tà di contendere 
l 'affidamento, perché - per l 'esclusione di 
soggetti già vincitori - questo veniva 
au tomat i camen te conferito al l 'unico sog­
getto r imas to . Nel l 'area 2 (Italia centrale) 
è s ta to r i t enu to idoneo il consorzio FIAT 
Engineering-Ispredil STS, in q u a n t o nel 
verbale reda t to dal g ruppo tecnico è s ta to 
riconosciuto in possesso di maggiore e 
pregressa esperienza r ispet to a l l ' a l t ro con­
corrente per quel l 'area , sulla base del ri­
levante fa t tura to relat ivo ai servizi di or­
ganizzazione, coord inamento e consulenza 
per proget tazione e gestione dei lavori in 
area pubbl ica nel l 'u l t imo quinquennio , 
nonché del p iù r i levante n u m e r o comples­
sivo di addet t i per i profili professionali 
specifici possedut i . In conformità alle va­
lutazioni emerse , quindi , al CIPE è s ta to 
proposto l 'affidamento ai consorzi c i ta t i . 

Il Ministero della sani tà si è effettiva­
mente l imi ta to al la valutazione, men t r e 
la decisione è s ta ta poi assunta dal CIPE. 
Quest 'u l t imo ha provveduto al la pubbl ica­
zione della del ibera sulla Gazzetta Uffi­
ciale in da ta 14 d icembre 1990 (« Appro­
vazione del p r o g r a m m a di intervent i ur­
genti per la lot ta ali 'AIDS »). 

A tale proposi to, debbo far presente 
che, in una precedente seduta , l 'onorevole 
Bernasconi aveva avanza to un 'espl ic i ta ri­
chiesta ed espresso una preoccupazione 
per il fatto che, come io avevo r icordato , 
il minis tero aveva provveduto al la f irma 
dei cont ra t t i con i consorzi . Innanz i tu t to 
debbo dire, in ordine al la preoccupazione 
che a f irmare il con t ra t to non sia s ta to il 
minis t ro , bensì il d i re t tore generale, che 
si t r a t t a di un da to obbl igato e r ichiesto 
dagli organi di controllo; quindi , non si è 

t r a t t a t o di u n a t to discrezionale del mini­
stro, che ha delegato il d i re t tore generale 
del Servizio p rog rammaz ione a sottoscri­
vere i cont ra t t i , m a del necessario corol­
lar io di p rocedure ammin i s t r a t ive che 
sono oggi considera te dal la Corte dei 
conti a sso lu tamente indispensabi l i per 
l 'approvazione degli a t t i . 

Quan to al la preoccupazione per cui, 
f i rmati gli a t t i , potesse esservi u n r icorso 
al TAR del l 'unica società esclusa dal la 
convenzione, appa r t enen te al g ruppo ENI, 
debbo fornire le seguenti informazioni . Il 
r icorso della società è avverso all 'avviso 
di prequalif icazione del 9 luglio 1990 e 
del decreto minis ter ia le del 14 d icembre 
1990 del min is t ro del b i lancio di concerto 
con il min is t ro della sani tà . La società, 
con ricorso del 22 o t tobre 1990, h a impu­
gna to davant i al TAR del Lazio l 'avviso 
di prequalif icazione del Ministero della 
sani tà del 9 luglio 1990, concernente con­
cessione di servizi per compi t i organizza­
tivi afferenti l 'esecuzione del p r o g r a m m a 
di r i s t ru t tu raz ione edilizia e di edifica­
zione di nuove s t ru t tu re ospedal iere per 
ma la t t i e infettive ex lege 5 giugno 1990, 
n. 135. L 'a t to in t rodut t ivo del giudizio 
conteneva anche la r ichies ta di sospensiva 
che, però , non è s t a t a accolta , nel la consi­
derazione che il p rovvedimento impu­
gna to non poteva considerars i definitivo 
della p rocedura a p p e n a iniziata con l'av­
viso di prequalif icazione. Il giudizio è tut­
tora penden te d inanzi al p rede t to t r ibu­
nale; da notizie assunte dal l 'avvocato 
dello S ta to cui è s t a t a affidata la difesa 
de l l ' amminis t raz ione , r i sul ta che non è 
s ta ta ancora fissata l 'udienza di discus­
sione. 

Nel f ra t tempo è s ta to pubbl ica to nella 
Gazzetta Ufficiale n . 77 del 2 apr i le 1991 
il decreto del 14 d icembre 1990, che 
rende esecutiva la del ibera del CIPE con­
cernente l ' approvazione del p r o g r a m m a 
di in tervent i nonché l ' indicazione delle 
t re società concessionarie cui sono affidati 
i servizi organizzat ivi . La società esclusa, 
con ricorso del 14 maggio 1991, ha impu­
gna to ques to decreto per il re lat ivo an­
nu l l amen to d inanzi al TAR del Lazio, rin­
novando la r ichiesta di sospensiva; il Mi-
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nistero h a di fatto informato l 'Avvocatura 
dello S ta to delle ragioni de l l ' impugnat iva . 

A pare re della direzione generale, la 
motivazione i m m a n e n t e di t u t t a la proce­
dura e di tu t t e le a t t iv i tà che ques ta 
pubbl ica ammin i s t r az ione s ta conducendo 
va ravvisata nel r i spet to del l 'urgenza 
espressamente previs ta dal la legge n. 135 
del 1990 per gli a t t i concernent i la lot ta 
contro la diffusione dell 'AIDS. La Corte 
costi tuzionale, con sentenza n. 37 del 
1991, evocata dal r icorrente , ha chiara­
mente definito (si vedano i paragraf i 3 e 
8) l ' ambi to e la po r t a t a pr ior i ta r ia della 
legislazione s ta ta le , a t t a a compr imere 
posizioni regionali dinanzi a l l ' impera t ivo 
di cont ras ta re efficacemente e senza ul te­
riori indugi tale ma la t t i a . È o rma i di co­
m u n e dominio , infatti , che tale m o r b o si 
va r ivelando di giorno in giorno di anda­
men to crescente e che i pross imi anni 
sa ranno i p iù cruciali p ropr io per la cu ra 
dei soggetti affetti ed in fase t e rmina le . 

Prescindendo da ques ta immanenza , 
der ivata dal l 'urgenza e dal lo svincolo del­
l 'a t t ivi tà ammin i s t r a t i va r i spet to alle or­
dinar ie procedure s ta tual i che la legge 
n. 135 del 1990 fa propr ie con il recepi-
men to della no rma t iva di cui a l l 'ar t icolo 
5 della legge n. 109 del 1988, va preci­
sato che nel mer i to della p rocedura in 
esame, ed a t t inen te al vaglio di d o m a n d e 
appos i tamente sollecitato per l 'avviso di 
prequalificazione, ques to dicastero ha os­
servato la scrupolosa aderenza ai de t t ami 
della buona e corre t ta amminis t raz ione , 
in par t icolare nell 'assicurare ai 15 concor­
rent i p a r a m e t r i unici di valutazione, al 
fine di indicare , come prescr i t to dal la de­
l ibera del CIPE, le migliori qualificazioni. 

Per quan to concerne la di re t t iva CEE 
n. 440 del 1989, si r ibadiscono le osserva­
zioni a suo t e m p o formulate in ordine 
alla sua en t r a t a in vigore pos te r iormente 
a l l ' emanazione dell 'avviso di prequalifica­
zione; ne consegue, nella fattispecie, la 
non immed ia t a appl icabi l i tà della diret­
tiva e la conseguente infondatezza della 
doglianza e della sua pre tesa non osser­
vanza da pa r t e di ques ta ammin i s t r a ­
zione. Occórre altresì osservare che, con 
l 'articolo 12 della legge n. 428 del 1990, 

il Governo è s ta to delegato ad e m a n a r e 
n o r m e a t tua t ive della d i re t t iva comuni ta ­
r ia c i ta ta . 

In mer i to a l l ' i s tanza di sospensiva del 
c i ta to provvedimento , sulla base delle os­
servazioni secondo cui il p r o g r a m m a di 
in tervento non r isul ta n e m m e n o avviato, 
si deve invece r appresen ta re che, alle 
da te del 15 maggio e del 30 maggio 1991, 
sono s tat i sot toscri t t i da i concessionari i 
relat ivi cont ra t t i , che prevedono per Tese-
cuzione di opere urgent i u n avvio imme­
dia to delle proget taz ioni e delle a t t iv i tà 
di suppor to . Per tan to , anche sulla base di 
q u a n t o suggeri to dai tecnici dell'ufficio 
legislativo, vi sono e lement i sufficienti 
pe r considerare definitiva l 'assegnazione 
alle t re società concessionarie . 

Per q u a n t o r igua rda la localizzazione 
degli in tervent i di r i s t ru t tu raz ione e di 
costruzione di r epar t i r icovero, devo dire 
che tu t to è s ta to fatto in seguito ad u n a 
serie di consul tazioni che la Commissione 
nazionale pe r la lot ta contro l'AIDS h a 
avu to con ogni delegazione regionale . 
P r ima di p resen ta re il p r o g r a m m a al 
CIPE, sulla base di p a r a m e t r i definiti 
dal la Commiss ione nazionale , ques t 'u l ­
t i m a ha r icevuto s ingolarmente ogni dele­
gazione regionale e sono s tat i concorda t i 
i p a r a m e t r i sul la base dei qual i le regioni 
h a n n o indica to i loro p r o g r a m m i , che 
sono s tat i sot topost i al CIPE per l 'appro­
vazione. 

Il p r o g r a m m a di r i s t ru t tu raz ione dei 
posti le t to prevede in t u t t a I ta l ia la ri­
s t ru t tu raz ione di 2.400 post i let to e la 
costruzione di 2.318 nuovi post i , di cui 
so l tanto 642 in Lombard ia e 331 nel La­
zio (le a l t re regioni sono al di sot to dei 
150 posti) , nonché 1.329 post i di day ho­
spital Vi sono poi a l t r i r epar t i pe r i qua l i 
è previs ta la r i s t ru t tu raz ione di 219 post i 
let to, la costruzione di 23 nuovi post i 
let to e 35 post i di day hospital II totale 
dei post i le t to è di 6.924. 

L'onorevole Bernasconi si e ra preoccu­
p a t a di sapere pe r qua le ragione sia cam­
b ia to il p r o g r a m m a per il Lazio. Devo 
dire che sono s ta t i c a m b i a m e n t i a livello 
di ammin i s t r az ion i regionali ; sono s ta te 
avanza te anche propos te di c a m b i a m e n t o , 
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per cui la regione Lazio ha provveduto 
ad inviare u n a modifica che è s ta ta rego­
la rmente po r t a t a a l l 'approvazione del 
Consiglio sani tar io nazionale , il quale ha 
r i tenuto oppor tuno r ivedere a lcune pa r t i 
del p r o g r a m m a che ora vengono tra­
smesse al CIPE per la rettifica. Tor Ver­
gata r ient ra , quindi , ne l l ' ambi to della ri­
chiesta formalmente avanza ta dal la re­
gione Lazio; il Ministero della sani tà non 
poteva che sot toporre al Consiglio sani ta­
rio nazionale, che l 'ha approva ta a l l 'una­
nimi tà , ques ta modifica che a n d r à al 
CIPE per la sua definitiva approvazione. 

Le convenzioni che sono s ta te appro­
vate hanno un te rmine di scadenza dopo 
tre anni dal la f irma della convenzione, 
quindi il p r o g r a m m a deve essere concluso 
entro i t re anni . Tut tavia il t e rmine di 
scadenza previsto non è sol tanto l 'u l t imo, 
quello della consegna, in q u a n t o sono 
state in t rodot te penal i che r igua rdano 
scadenze per ogni fase del p r o g r a m m a : la 
fase delle linee-guida, la fase del l 'appro­
vazione dei proget t i , la fase delle gare . In 
definitiva, vi sono u n a serie di da te di 
scadenza con penal i concernent i ogni sin­
gola società concessionaria. 

Si è stabil i to di più: per evi tare che vi 
fosse una si tuazione di disomogenei tà nel 
paese, abb iamo costre t to le società con­
cessionarie a collegarsi t r a di loro, per 
cui esse r i spondono sol idalmente pe r il 
p r o g r a m m a che compless ivamente è s ta to 
approvato; la responsabi l i tà è affidata ad 
un comi ta to di coord inamento di cui 
fanno pa r t e rappresen tan t i delle t re con­
cessionarie. Vi sono responsabi l i tà penal i . 
Non sono invece previste in a lcun modo 
forme di agg iornamento prezzi , revisione 
prezzi, perizie supplet ive; tu t to questo è 
escluso comple tamente . Si prevede l 'ap­
provazione del p r o g r a m m a « chiavi in 
mano ». 

I r i ta rdi l amenta t i r i spet to ai t empi di 
approvazione vanno sol tanto giustificati 
con gli obblighi del minis tero relat iva­
mente alle procedure che è costre t to a 
seguire. Abbiamo dovuto approvare i pro­
g r a m m i delle regioni, por tar l i al Consi­
glio nazionale, sottoporli al CIPE per 
l 'approvazione e s tudiare una forma par­

t icolare di concessione, con de te rmina te 
garanzie che sono s ta te poi aval la te dal 
consiglio super iore dei lavori pubbl ic i . 
Qualcuno h a osservato che vi è s ta to u n 
r i t a rdo nel l ' approvazione da pa r t e del 
consiglio super iore dei lavori pubbl ic i ; 
devo dire che effett ivamente ques t 'u l t imo 
ha t r a t t enu to la p ra t i ca pe r u n mese e 
mezzo. Mi sono preoccupa to di o t tenere 
l 'approvazione, o c o m u n q u e le modifiche, 
SQllecitando pe r sona lmente il Presidente 
del Consiglio, il qua le è in tervenuto 
presso il consiglio super iore dei lavori 
pubbl ic i che h a fornito ul ter ior i prescri­
zioni, recepite poi nel la convenzione; è 
s ta ta anche acce t ta ta , da pa r t e del mini­
stero, la r ichiesta del Consiglio superiore 
di inserire ne l l ' ambi to del nucleo di valu­
tazione, che è lo stesso previs to dal l 'ar t i ­
colo 20 della legge n. 67 del 1988 e che 
dovrà approvare i proget t i , anche espert i 
del Consiglio super iore dei lavori pub­
blici . Quindi da ques to p u n t o di vista 
qualche giorno di r i t a rdo credo che possa 
essere giustificato. Il p r o g r a m m a è pa r t i to 
e le regioni sono oggi impegna te a colla­
bora re con le società concessionarie: 
quas i tu t t e h a n n o previs to o a l l a rgament i 
di ospedali già esistenti , qu ind i senza dif­
ficoltà urbanis t iche , o c o m u n q u e aree che 
non presen tano difficoltà. Dal mese di di­
cembre , q u a n d o è s ta ta approva ta dal 
CIPE la del ibera pe r l 'affidamento e le 
concessioni, fino al la f i rma delle conven­
zioni le regioni h a n n o col labora to con le 
società concessionarie pe r accelerare tu t t e 
le procedure che sono s ta te poi recepite 
ne l l ' ambi to del l ' a t to sot toscr i t to; dunque 
ques to per iodo è s ta to ut i l izzato per u n a 
serie di aspet t i formali che danno la cer­
tezza del comple t amen to del p r o g r a m m a 
nei t empi previs t i . 

Vi è poi u n a serie di r ichieste che 
r igua rda l ' a t tuazione della legge n. 135 
del 1990. Voglio informare la Commis­
sione che il min is te ro ha r ipa r t i to i finan­
z iament i alle regioni dopo u n mese-un 
mese e mezzo da l l ' approvazione della 
legge; lo dico sopra t tu t to ai colleghi par­
l amen ta r i che e rano preoccupat i che l'in­
tervento centra le potesse r i t a rda re quello 
regionale. I f inanziament i previst i sono 
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stat i tu t t i r ipar t i t i u n mese e mezzo dopo 
l 'approvazione della legge, in t empi che 
credo possano definirsi da record. 

Posso dunque fornire le cifre relat ive 
a l l ' a t tuazione della legge fino ad oggi. Per 
quan to r igua rda la s i tuazione del perso­
nale per le s t ru t tu re di r icovero e di la­
bora tor io , i concorsi espletat i pe r medici 
hanno consent i to l 'assunzione di 178 
uni tà ; men t r e con i concorsi band i t i m a 
non ancora espletat i defini t ivamente si 
prevede l 'assunzione di 384 un i t à e a t t ra ­
verso i concorsi ancora da band i re di al­
t re 72, pe r u n totale di 634. A ques to 
proposi to, devo precisare che il min i s t ro 
della sani tà non ha poter i sost i tut ivi , 
quindi , ove vi s iano r i ta rd i regionali , non 
è possibile u n suo intervento, poiché la 
legge non lo prevede. 

Per q u a n t o r iguarda gli infermieri , i 
concorsi espletat i h a n n o por t a to al l 'assun­
zione di 744 uni tà , quelli band i t i m a non 
ancora defini t ivamente espletat i sono pe r 
676 posti e quelli ancora da band i re pe r 
158, per un totale di 1.578 un i tà . 

Passando al personale l aurea to non 
medico, a b b i a m o 26 un i t à assunte in base 
ai concorsi espletat i , 88 da assumere at­
t raverso concorsi bandi t i m a non ancora 
conclusi ed 11 a t t raverso i concorsi da 
bandi re , per u n totale di 125 un i tà . 

Infine, per quan to r iguarda i tecnici, i 
concorsi espletat i h anno por t a to al l 'assun­
zione di 72 uni tà ; i concorsi band i t i m a 
non u l t imat i consent i ranno l 'assunzione 
di 45 un i t à e quelli ancora da band i re di 
a l t re 11. 

Per q u a n t o r iguarda i corsi di forma­
zione per i medici , le un i t à di personale 
in base ai corsi u l t ima t i sono 362, quelle 
relat ive ai corsi in fase di svolgimento 
414 e quelle relat ive ai corsi ancora da 
iniziare 745, pe r u n totale di 1.521. Per 
gli infermieri i corsi di formazione ult i­
ma t i interessano 1.338 un i t à di personale , 
quelli in fase di svolgimento 1.085 e 
quelli da iniziare 2.050, per u n totale di 
4.473. 

Passo al po tenz iamento dei servizi di 
assistenza per tossicodipendenze. Sempre 
con r i fer imento alle un i tà di personale , i 
concorsi band i t i per i medici ne preve­

dono 122 e quell i da band i r e 58, per un 
totale di 180; men t r e quell i band i t i per il 
personale sani ta r io ne prevedono 88 e 
quelli ancora da band i r e 48, per u n totale 
di 136. 

Infine vi è il t r a t t a m e n t o domici l iare . 
Pu r t roppo fino ad ora i posti che a noi 
r i su l tano a t t iva t i sono mol to pochi: 4 a 
domici l io e 69 in residenze collettive; 
men t r e quell i da a t t ivare sono 245 a do­
micil io e 175 in residenze collett ive. 

Voglio ancora fornire qua lche da to per 
q u a n t o r igua rda il set tore della r icerca, 
ne l l ' ambi to del qua le sono s ta te assegnate 
dal l ' I s t i tu to super iore di san i tà le se­
guent i r isorse ad ist i tuzioni scientifiche 
ed ent i pubbl ic i e pr iva t i : 6 mi l ia rd i di 
l ire nel 1987-1988 per 60 proget t i di r i­
cerca; 16 mi l ia rd i di lire nel 1989 pe r 
136 proget t i di r icerca; 24 mi l ia rd i di lire 
nel 1990 pe r 262 proget t i di r icerca . In­
fine sono previst i 32 mi l ia rd i nel 1991 
pe r proget t i in corso di esame, che sa­
r a n n o finalizzati così com'è s ta to concor­
da to nella consul ta , senti te le associazioni 
di volontar ia to , 

Abbiamo poi da to a t tuaz ione a tu t t e le 
n o r m e previste dal la c i ta ta legge n . 135. 
Rispondendo all 'onorevole Bernasconi , vo­
glio r icordare che lo schema di indir izzo 
e coord inamen to per la s i tuazione dei ser­
vizi pe r il t r a t t a m e n t o a domici l io dei 
soggetti affetti da AIDS e patologie corre­
la te è s ta to u n a t t o mol to complesso, che 
h a r ichiesto qua t t ro -c inque mesi di in­
tenso lavoro. È s ta to e samina to il 18 giu­
gno presso la I sezione del Consiglio sani­
ta r io nazionale e sa rà po r t a to al Consiglio 
per l ' approvazione definitiva, t enendo an­
che conto di a lcune osservazioni fatte da 
autorevoli esponent i del m o n d o del volon­
ta r i a to - don Ciotti , don Picchi ed a l t r i 
che h a n n o pa r t ec ipa to al la sedu ta - , il 3 
luglio. 

Invece, l 'a t to di indir izzo e coordina­
m e n t o per la de te rminaz ione dei cri teri 
pe r un 'o rgan ica dis t r ibuzione dei compi t i 
t r a le s t ru t tu re ospedal iere ed i servizi 
terr i tor ial i ne l l ' a t t iv i tà di prevenzione ed 
assis tenza alle infezioni HIV è s ta to esa­
m i n a t o dal Consiglio sani ta r io nazionale 
il 18 giugno 1991. 
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Questi sono gli u l t imi a t t i di indir izzo 
e coord inamento por ta t i al Consiglio sani­
tar io nazionale in base a q u a n t o previs to 
dalla legge. 

Potrei fornire ancora al tr i da t i nel det­
taglio, tu t tavia , p robab i lmente , cifre elen­
cate in questo modo finiscono con il pas­
sare senza lasciar t raccia , per cui, soprat­
tu t to per quan to r iguarda le regioni, la­
scerò al la Commissione document i che 
possono fornire l ' indicazione precisa di 
quan to avvenuto fino a quindici giorni fa. 
Può darsi che nel l ' interval lo di t e m p o 
dalla comunicazione formale ad oggi le 
regioni abb iano compiu to al t r i a t t i , m a , 
come ho già det to , r i spet to a r i t a rd i re­
gionali il Ministero non è in grado di 
intervenire se non con sollecitazioni, 
come appun to sta facendo a t t raverso i 
suoi uffici. 

PRESIDENTE. Ringrazio mol to il mi­
nistro De Lorenzo per la sua relazione e 
per i document i che lascia agli a t t i della 
Commissione. Con questo poss iamo consi­
derare esaur i ta l 'odierna audizione. 

Avverto che sono s ta te presenta te t re 
risoluzioni in mer i to a l l ' a rgomento og­

get to del l 'audizione; se i colleghi sono 
d 'accordo, l'ufficio di pres idenza, che si 
r iun i rà nel pomeriggio , po t r à procedere 
al la re la t iva calendar izzazione per la 
p ross ima se t t imana . 

LUIGI BENEVELLI. Concordo con la 
p ropos ta di ca lendar izzare per la setti­
m a n a pross ima le r isoluzioni presenta te . 

PRESIDENTE. Ringraz iando nuova­
men te il min i s t ro De Lorenzo, d ichiaro 
conclusa l 'audizione. 

La seduta termina alle 17,40. 

IL CONSIGLIERE CAPO DEL SERVIZIO 
STENOGRAFIA DELLE COMMISSIONI 

ED ORGANI COLLEGIALI 

DOTT. LUCIANA PELLEGRINI CAVE BONDI 

Licenziato per la composizione e la stampa 
dal Servizio Stenografia delle Commissioni 
ed Organi Collegiali alle 15,45 del 27 giugno 

1991. 

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO 
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— -TOTALI NAZIONALI 

PROGRAMMA Ut INI ERVEN II Al SENSI 
DELLA LEGGE 5 GIUGNO 1990. N. I J 5 

A) ASSUNZIONE PERSONALE SIRVITURE DI RICOVERO C LAÜWAIWIU 

C) POTENZIAMENTO SERVIZI ASSISI ENZA TOSSICODIPENDENZE 

Unito di per sonde 
Medici l*er«f>it»l« 

SnntlArlo 
IVt «nnnl* 
Tecnico 

- Concordi bandi t i 1 2 2 8 8 
- Conc or t i da bandi re 5 8 4 8 

TOTALE 180 136 

D) POTENZIAMENTO SERVIZI MULTIZONAH MALATTIE A TRASMISSIONE SESSUALE 

Concorsi bandi t i 

Concore! da band i r* 

TOTALE 

Unito di per sortole 
Medici l'ernotiftle 

Sani tar io 
Personal* 
Tecnico 

31 ; 9 

19 24 

5 0 33 

E) TRATTAMENTO DOMICILIARE 

Poeti a domicilio In residenze collettive 
- Poeti a t t ivat i 4. • _ 69 
- Poeti da a t t ivar* 2 4 5 175 

TOTALE 2 4 9 2 4 4 

cjiolTt. O L ? fÇtf. peu i^|eu/J"r oL 

Unito jtf |)Qf lOt lü l f t 

Medici Infermieri | j M | | * f t t n 
non medico 

Tecnici 

— Cottcorel «epIetaU 178 744 26 72 

- Concorsi bendi t i ^ ^ ^ f o f V 
— Concorsi da band i rà ' 

384 6 7 6 8 8 4 5 - Concorsi bendi t i ^ ^ ^ f o f V 
— Concorsi da band i rà ' 7 2 I M • 11 11 

TOTALE 634 I S 7 R 

0 ) CORSI DI FORMAZIONE 
Unito di personale 

Medici Infermieri Altro 
_p«?i *inmle_ 

- Corel u l t ima t i 362 1338 
— Corel In fase di evolgimento 414 1085 
- Corel da Iniziare 745 2 0 5 0 

TOTALE 1521 4473 

0~ a o ^ t e b o ^ /± 
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T O T A L E N A Z I O N A L E SCHEDA N" 10/ a 

LOCALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI Di RISTRUTTURAZIONE E COSTRUZIONE DI REPARTI DI RICOVERO 

REGIONI 

li 

R?poi' molctii? ìnìeli'^e Ahn rep cri-

P i . a 
i nstnitturcr: 

P l . es 

costruir r 

Day P l . dB 

nstruttui-crr 

P l . es 

costruir; 

Dî t 

hor~is2 

liïOT^iE 

1 76 I 39- ! 1 ¡ 7 I 6 l 1 I! 596 
l'V Al .D'AOSTA " I 1 3 I I 1 ' 3 l 
ILON/äAEDlA 1 385 I e>-: i ::.3 I 70 I i 13301 
1 
|-F»RO\ -A.büLZANO 1 ~r, 

I 5 

' V. ' 1 10 I I 
i 

53 
linOQY T-OC»%»TQ 1 47 I "> I 9 I I 1 58 

hvïnTTO 1 27J I 1.10 i e-6 ! 70 I ! ' i- ! 584 
'iF^UJ V.CIUiA I 12 I I P. ! 1 71 

b c i s u 1 128 1 51 1 53 1 i ' 232 

EICHA ROMAGNA 269 I 113 1 93 I 1 477 
[TOSCANA 96 265 79 i l! 440 
iuM92U 11 63 1 20 Il 94 
WA£CŒ 61 31 23 1 1 1171 
Lazio 225 331 139 15 4 1 714 
Iabsuzzo 68 20 22 110 
MOLSI 9 3 12 
iCAJfPAMA 281 234 127 20 5 667 
IpiEUA 50 164 99 12 3 328 
i 
IftASLICATA 

40 10 Il 50 II 
;CALABKU 104 96 53 13 266 
sicm» 240 170 103 Il 513 !si»D5GNA 10 133 33 27 6J 209 

Il • 

II 
TOTALE 2400 2918 1329 - 219 23 35 6924 
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X LEGISLATURA DODICESIMA COMMISSIONE SEDUTA DEL 25 GIUGNO 1991 

TOTALE NAZIONALE 
SCHEDA N" 10/b 

PREVISIONI DI SPESA PER I LABORATORI 

E SERVIZI DIAGNOSTICI 
(in milioni) 

REGIONI TOTALE 

PIEMONTE 1 12755 
iTALLE D'AOSTA 1 ,335 
L0M3AH31A 1 ' ' 28247.5 
PROVA .BOLZANO 1 1280 

li 
liPBovji.TRErm) I 1303 
'raero 1 29718 
inani v .ci tu A I 3524 
'ucum 5070 
\smiÀ BOUACNA 11456 
[TOSCANA 11600 
UMBBLA 2400 
IMABCHK 4175 
LAZIO 23253 
1AHBUZZ0 » 3689 
MOLISE * 1300 
CAMPANIA 19266 
PUGLIA 11859 

(BASILICATA 2 3 9 9 5 
CALABRIA 6285 
{SIQLIA 15070 
SARDEGNA 4838 

! TOTALE 209823 ' 1 




