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tempo in condizioni di impraticabilita, tali
che, se si fosse trattato di una struttura
adibita a uso privato, sarebbe stata chiusa
perché non in regola con le pit elementari
norme di sicurezza e di igiene; il pavi-
mento ¢ rotto in piu punti, e cosi i muri
divisori delle aule che si presentano con
numerosi e ampi fori; I'impianto elettrico
¢ intaccato dall’'umidita, molti elementi per
il riscaldamento sono inutilizzabili; le toi-
lette sono in una situazione di obiettivo
pericolo per la salute, mentre lo spazio per
I'educazione fisica é ricavato in un cortile
angusto nel quale insiste una scala metal-
lica antincendio che rende rischiosa anche
la piu innocua attivita sportiva; pur se la
competenza per gli interventi sull’edificio
spetta direttamente ad altre realta istitu-
zionali, la mancata attivazione di queste
ultime rende necessario l'intervento, anche
in termini di sollecito, del ministero —:

se e quali urgenti iniziative intenda
adottare per eliminare le anomalie segna-
late. (4-33265)

MANTOVANO. — Al Ministro della pub-
blica istruzione. — Per sapere — premesso
che:

i decreti ministeriali n. 123 del 27
marzo 2000 e n. 146 del 18 maggio 2000
hanno disciplinato il nuovo sistema di re-
clutamento del personale della scuola at-
traverso graduatorie permanenti, articolate
in quattro fasce, in sostituzione del pre-
cedente concorso per soli titoli: dalle gra-
duatorie permanenti si attingono gli inca-
ricati annuali e i docenti da immettere in
ruolo, dal 1° settembre, sul 50 per cento
dei posti vacanti e disponibili per i pros-
simi tre anni. Nel mese di agosto 2000 il
provveditorato agli Studi di Lecce ha di-
sposto la pubblicazione delle graduatorie
provvisorie della provincia: tale pubblica-
zione sarebbe stata seguita da un numero
assai rilevante di ricorsi, con i quali sa-
rebbe stata lamentata la commissione di
errori sia nella valutazione che nella at-
tribuzione dei punteggi. In data 21 dicem-
bre 2000 il medesimo ufficio ha pubblicato
le graduatorie permanenti definitive e ha

fissato le date di convocazione per l'asse-
gnazione degli incarichi annuali, al 9 e al
10 gennaio 2001 per la scuola materna e
per la scuola elementare, e all’ll per la
scuola superiore: anche I'esame delle gra-
duatorie definitive avrebbe fatto riscon-
trare da parte degli interessati numerosis-
simi errori, attinenti al punteggio e all'in-
serimento in fasce non pertinenti. La si-
tuazione & tale molti di coloro che
ritengono di essere stati lesi potrebbero
essere indotti a ricorrere al competente
Tar, anche se cio si tradurra in una perdita
di tempo per tutti, e di denaro per i
ricorrenti;

la sospensione delle graduatorie ap-
pare, in tale contesto, una scelta prudente,
per consentire una seria revisione delle
graduatorie medesime, finalizzata a ri-
durre I'area del contenzioso e a conferire
maggiore attendibilita e trasparenza alle
modalita di conferimento degli incarichi e
delle immissioni in ruolo —:

quali provvedimenti intenda disporre
per garantire la trasparente revisione delle
graduatorie di cui in premessa, previa I'im-
mediata sospensione dell’operativita delle
stesse. (4-33280)

CANGEMI. — Al Ministro della pubblica
istruzione. — Per sapere — premesso che:

il concorso magistrale che si & svolto
in Sicilia evidenzia risultati molto diversi a
seconda della provincia di residenza dei
candidati —:

se non ritenga opportuno esercitare i
propri poteri ispettivi. (4-33290)

* * *

SANITA

Interpellanza urgente
(ex articolo 138-bis del regolamento):

I sottoscritti chiedono di interpellare il
Ministro della sanita, per sapere — pre-
messo che:

risulta agli interpellanti che siano,
alla data odierna, pronti per procedere al
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programma di analisi previsto dal decreto
legge n. 335 del 21 novembre 2000, ema-
nato per fronteggiare lI'’epidemia di Bse,
soltanto i laboratori degli istituti zoopro-
filattici di Brescia e Torino; cio fa temere
che, essendo attualmente garantita dai due
centri citati la copertura del venti per
cento del fabbisogno, si arrivera presto ad
avere un gran numero di capi destinati alla
macellazione ma inidonei al consumo
perché non sottoposti o sottoponibili alla
verifica in parola;

non sembra agli interroganti accetta-
bile il ricorso ai privati per assicurare
l'osservanza di provvedimenti volti ad as-
sicurare la sicurezza dei cittadini;

I'effettuazione dei test rapidi & neces-
saria nella situazione di emergenza attuale,
pur non rappresentando certamente la so-
luzione dei problemi strutturali della zoo-
tecnia, che passa attraverso una riconver-
sione degli allevamenti a sistemi compati-
bili con le esigenze etologiche degli ani-
mali —:

quale sia leffettiva capacita delle
strutture pubbliche di far fronte alle esi-
genze scaturenti dal decreto citato, in par-
ticolare se sara possibile, considerati i ri-
tardi e le inadempienze segnalati da piu
parti, rispettare le scadenze prefissate;

se siano note le cause di tali contrat-
tempi e cosa si preveda di fare per porvi
rimedio;

per quale motivo i vertici del servizio
veterinario non si siano tempestivamente
attivati per far fronte nei modi e nei tempi
adeguati alle esigenze che la situazione
comporta.

(2-02804) « Paissan,
Cento ».

Procacci, Galletti,

Interrogazione a risposta immediata:

SAIA. — Al Ministro della sanita. — Per
sapere — premesso che:

numerosi ordini del giorno accolti
dal Governo sia in commissione affari
sociali, sia in aula, hanno impegnato il
Governo ad avviare subito le procedure,
previste dalla legge n. 42 del 1999, per

la riqualificazione di alcune figure pro-
fessionali del campo sanitario (infermie-
ri generici, puericultrici, massaterapisti,
eccetera);

malgrado cio, sino ad oggi non si sa
nulla in merito né si hanno notizie di un
decreto che era stato predisposto dal mi-
nistero della sanita ed al quale era stata gia
data ampia diffusione, sebbene ancora in
modo informale;

addirittura sembrerebbe che il sud-
detto decreto sarebbe stato « bloccato » in
aperto contrasto con le inequivocabili indi-
cazioni date dal Parlamento al Governo —:

per quali motivi sino ad oggi non sia
stato ancora approvato da parte del Go-
verno alcun provvedimento per fissare mo-
dalita per la riqualificazione delle suddette
figure professionali del campo sanitario e
quando e come il Governo intenda corri-
spondere agli indirizzi del Parlamento che,
tra l'altro, ha accolto e si & impegnato piu
volte ad onorare. (3-06738)

Interrogazioni a risposta scritta:

DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al
Ministro della sanita. — Per sapere — pre-
messo che:

il piano sanitario nazionale, avviato
con decreto del Presidente della Repub-
blica 23 luglio 1998, si propone, fra I'altro,
traguardi realizzabili nel medio e nel lungo
periodo in tema di miglioramento del li-
vello di salute del popolo italiano;

la tabella XIII promuove, con I'obiet-
tivo I, comportamenti e stili di vita salutari;

nell’ambito del problema del tabagi-
smo il piano si propone di:

ridurre la prevalenza di fumatori di
eta superiore ai 14 anni a non pit del 20
per cento per gli uomini e del 10 per cento
per le donne;

ridurre a zero la frequenza delle
donne che fumano in gravidanza;
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ridurre la prevalenza di fumatori
fra gli adolescenti;

ridurre il numero medio di siga-
rette fumate quotidianamente;

I'obiettivo appare condivisibile ed am-
bizioso, anche se, ad oggi, non pare che il
Ministero abbia attivato particolare proce-
dure indicatrici della concreta volonta di
raggiungere gli obiettivi medesimi —:

in relazione all’obiettivo I della ta-
bella XIII del piano sanitario nazionale, e
in modo particolare in relazione agli in-
terventi nell’ambito del problema del
fumo, quali iniziative concrete siano state
assunte, partitamente per ciascuno degli
obiettivi indicati, e quali risorse siano state
impiegate per organizzare la prevista
opera di riduzione del vizio del fumo, con
riferimento, soprattutto, agli adolescenti e
se non si ritenga di avviare una forte
campagna promozionale dei «valori anti-
tabagistici » che consenta di avvicinare il

risultato che ci si propone di ottenere.
(4-33262)

DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al
Ministro della sanita. — Per sapere — pre-
messo che:

il piano sanitario nazionale, avviato
con decreto del Presidente della Repub-
blica 23 luglio 1998, si propone, fra l'altro,
traguardi realizzabili nel medio e nel lungo
periodo in tema di miglioramento del li-
vello di salute del popolo italiano;

la tabella XIII promuove, con
l'obiettivo I, comportamenti e stili di vita
salutari;

nell’ambito del problema dell’alcool il
piano si propone di:

ridurre del 20 per cento la preva-
lenza dei consumatori che eccedono i 40
grammi/die di alcool per i maschi e i 20
grammi/die per le femmine;

ridurre del 30 per cento la preva-
lenza dei consumatori di bevande alcooli-
che fuori pasto;

I'obiettivo appare condivisibile ed am-
bizioso, anche se, ad oggi, non pare che il
ministero abbia attivato particolare proce-
dure indicatrici della concreta volonta di
raggiungere un tale risultato, permanendo
anzi una superficiale cultura che, soprat-
tutto fra le giovani generazioni, identifica il
consumo delle bevande alcooliche come
rappresentativo di uno status sociale e di
una raggiunta maturita psico-fisica;

la larga e preoccupante diffusione del
consumo alcoolico fra le giovani genera-
zioni, anzi, richiama modelli di vita che
attengono a precise derivazioni culturali
d’oltre oceano e che debbono essere con-
trastati con modelli di vita alternativi per
i quali & presumibilmente necessario inte-
ragire con altri ministeri —:

in relazione all’obiettivo I della ta-
bella XIIT del piano sanitario nazionale, e
in modo particolare in relazione agli in-
terventi nell’ambito del problema dell’al-
cool, quali iniziative concrete siano state
assunte, e in particolare se non si ritenga
di dover interagire, per quanto concerne il
fenomeno nella fase adolescenziale e gio-
vanile, con altri ministeri attese le dina-
miche culturali che contribuiscono a ge-
nerare il fenomeno. (4-33263)

MANTOVANO. — Al Ministro della
sanitd. — Per sapere — premesso che:

la legge 19 luglio 2000 n. 203 stabi-
lisce all’articolo 1 che, in caso di compro-
vata utilita, 1 medicinali classificati nella
fascia c¢) di cui al comma 10 dell’articolo 8
della legge 24 dicembre 1993 n. 537 sono
a totale carico del servizio sanitario na-
zionale nei confronti dei titolari di pen-
sione di guerra diretta vitalizia, poiché le
leggi 15 luglio 1950 n. 539 e 3 aprile 1958
n. 474, unitamente alle pronunce del Con-
siglio di Stato, equiparano la condizione
degli invalidi di guerra a quella degli in-
validi per servizio, il beneficio prima ri-
cordato dovrebbe intendersi esteso anche a
costoro: tuttavia l'esplicita esclusiva men-
zione dei titolari di pensione di guerra
indurrebbe a non ricomprendere anche i
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mutilati per servizio, se quest’ultima fosse
I'interpretazione corretta, ci si troverebbe
di fronte a una evidente disparita di trat-
tamento, rilevante sotto il profilo della
legittimita costituzionale —:

se il ministro interrogato intenda
esteso il beneficio di cui all’articolo 1 della
legge 19 luglio 2000 n. 203 anche agli
invalidi per servizio, ovvero, se cosi non
fosse, quali urgenti iniziative intenda adot-

tare per eliminare I’anomalia segnalata.
(4-33267)

CANGEMI. — Al Ministro della sanitad, al
Ministro dell’ambiente. — Per sapere —
premesso che:

una antenna per telefonia cellulare &
installata al n. 222 di via M. R. Imbriani,
nelle immediate vicinanze della scuola me-
dia « Carducci » nel centro della citta di
Catania, in una zona ad altissima densita
abitativa;

tale installazione, per i suoi possibili
effetti sulla salute, suscita le gravi e mo-
tivate preoccupazioni di numerosi cittadini
e specialmente dei genitori degli alunni
dell’istituto;

gli organi della scuola « Carducci » si
sono fatti interpreti di questa preoccupa-
zione chiedendo adeguate iniziative a tu-
tela della salute —:

se non si intendano — di concerto con

le autorita amministrative e sanitarie locali

adottare immediati provvedimenti per ri-

muovere il ripetitore per la telefonia cel-
lulare installato in Via M. R. Imbriani.

(4-33274)

MATRANGA. — Al Ministro della sanita.
— Per sapere — premesso che:

da una recente denuncia di operatori
sanitari dell’ospedale Cervello di Palermo
si evince una situazione di particolare di-
sagio in cui versa la struttura;

per la mancanza di posti letto, per il
ricovero dei cittadini bisognosi di cure, si
fa spesso ricorso alle lettighe presenti nella
struttura;

che tale situazione pregiudica forte-
mente la funzionalita del pronto soccorso;

spesso molti pazienti rimangono par-
cheggiati nelle ambulanze perché anche le
barelle a disposizione non sono sufficienti
nelle situazioni di emergenza;

N

l'ospedale Cervello ¢ una delle strut-
ture pitl importanti di tutta la Sicilia in
quanto ha un bacino di utenza che ab-
braccia gran parte della provincia di Pa-
lermo —:

se non si ritenga necessario un inter-
vento per verificare se vi sia una program-
mazione per fronteggiare le situazioni di
interesse;

se non si ritenga che tale situazione di
abbandono abbia delle responsabilita che
vanno identificate;

se non si ritenga che questo stato di
abbandono minacci fortemente il diritto
alla salute dei cittadini. (4-33284)

GASPARRI. — Al Ministro della sanita.
— Per sapere — premesso che:

nell’ambito delle ricerche clinico epi-
demiologiche per dare maggior forza al
termalismo nazionale il progetto Naiade ha
coinvolto 290 stazioni termali italiane, con
un reclutamento dl 39,943 pazienti di cui
23,680 sono stati seguiti per due anni con-
secutivi, studiandone gli effetti positivi
sulla modificazione degli indicatori socio-
economici;

iniziato nel 1996, detto progetto ha
concluso il suo iter nel 1998 e la sua
elaborazione statistica & stata affidata alla
cattedra di epidemiologia, dipartimento di
medicina interna dell’'universita del-
I’Aquila;

dopo pit di un anno la commissione
di specialisti indicati dal dal Ministero
della sanita ha consegnato la relazione
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definitiva dell’intero progetto, nel giugno
2000, al consiglio superiore della sanita per
la sua valutazione; un paio di mesi orsono
I'approvazione della legge sul riordino ter-
male, dando nuova importanza alla ricerca
scientifica in questo settore ed indivi-
duando I’Enit come protagonista per la
promozione del termalismo italiano nel
mondo, inserisce le cure termali nel settore
di quelle autorizzate e concesse dal servi-
zio sanitario nazionale legittimandone
I'esistenza;

nella riunione del consiglio superiore
della sanita del 20 dicembre scorso risulta
che il professor Garattini si sarebbe
espresso in maniera contraria alle conclu-
sioni del progetto Naiade, costringendo il
presidente a ritirarlo dalla discussione con
la motivazione, forse pretestuosa, di richie-
dere ulteriori informazioni sullo stesso;

la contraddizione appare evidente
nella sostanza e nei tempi. Da un lato si
avvia un progetto tendente a dare una
prima rivalutazione al termalismo tradi-
zionale italiano, poi si realizza una legge
che rivaluta la ricerca scientifica e pone le
basi per una miglior promozione del no-
stro termalisno nel mondo, poi, arrivati al
termine dl un progetto che ha coinvolto
una vasta platea di aziende termali e di
persone, se ne ritarda sine die la pubbli-
cazione dei risultati;

bisogna ricordare che questi dati
erano attesi per un utilizzo nella stagione
2001 dalle aziende termali e dagli opera-
tori turistici delle cittd interessate come
valido strumento di marketing con Il quale
promuovere le rispettive attivita;

peraltro, se la legge riconosce il di-
ritto del cittadino ad usufruire delle cure
termali quali strumento utile alla salute,
non si capisce perché non si voglia dare la
necessaria pubblicita agli studi effettua-
ti —:

se non intenda intervenire pronta-
mente per garantire una rapida chiusura
della vicenda con I'immediata pubblicizza-
zione dei risultati conseguiti dal progetto
Naiade. (4-33288)

DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al
Ministro della sanitda. — Per sapere — pre-
messo che:

secondo la legge di riforma sanitaria,
sia le strutture sanitarie pubbliche che
private debbono essere accreditate dalla
regione;

la partecipazione al processo di ac-
creditamento & obbligatoria per gli ospe-
dali, le cliniche e le strutture pubbliche e
private di lungodegenza che erogano ser-
vizi per conto del servizio sanitario nazio-

nale;

l'accreditamento & attuato dalle re-
gioni che possono sviluppare i propri stan-
dard;

la conformita a tali standard deve
essere periodicamente valutata da super-
visori esterni e indipendenti dalle strutture
in esame;

non tutte le regioni hanno fissato i
propri standard che rappresentano il nodo
cruciale di ogni sistema di accreditamento
e, quindi, il livello qualitativo al quale essi
vengono definiti ¢ fondamentale per l'ac-
cettabilita e la natura del sistema —:

quali regioni non hanno, ad oggi,
provveduto a fissare i propri standard ai
fini dell’accreditamento;

quali iniziative, ad oggi, sono state
assunte dal Ministero della sanita per in-
durre le regioni a provvedere alla defini-
zione dei propri standard;

quali sono le iniziative assunte per
garantire uniformita di standard in tutto il
Paese;

quali sono le direttive emanate per
assicurare le imparzialita dei supervisori e
quali valutazioni essi hanno espresso per la
valutazione di conformita degli standard

gia definiti. (4-33293)

DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al
Ministro della sanita. — Per sapere — pre-
messo che:

il Piano Sanitario Nazionale prevede
particolari e significative strategie per rag-
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giungere rilevanti risultati in favore della
popolazione anziana;

in particolare il PSN si propone il
raggiungimento del 75 per cento di coper-
tura vaccinale contro l'influenza per la
popolazione al di sopra dei sessantaquattro
anni;

effettivamente il raggiungimento di
un obiettivo di tal genere costituirebbe un
risultato particolarmente importante attese
le conseguenze particolarmente gravi, nella
popolazione anziana, delle sindromi in-
fluenzali —:

quali provvedimenti siano stati as-
sunti e quali si intendano assumere,
nonché quali risorse si intendano mettere
a disposizione, per raggiungere il 75 per
cento di copertura vaccinale contro l'in-
fluenza per la popolazione al di sopra dei
sessantaquattro anni e quali iniziative
siano state assunte, dagli assessorati regio-
nali alla sanita, per concorrere al raggiun-
gimento di tali risultati. (4-33302)

DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al
Ministro della sanita. — Per sapere — pre-
messo che:

il Piano Sanitario Nazionale prevede
particolari e significative strategie per rag-
giungere rilevanti risultati in favore della
popolazione anziana;

in particolare il PSN si propone il
promuovimento del trattamento precoce
delle malattie disabilitanti per evitare di
inserire gli anziani nel circuito cura-riabi-
litazione;

lo stato sembra potersi affermare che
tale progetto del Piano Sanitario Nazionale
costituisca una mera petizione di principio,
atteso che non pare essere stata avviata
alcuna iniziativa di un certo rilievo al fine
di pianificare il trattamento precoce delle
malattie disabilitanti nella popolazione an-
ziana —:

se il dicastero e, a cascata, le singole
regioni abbiano avviato un serio progetto
di trattamento precoce delle malattie di-

sabilitanti per la popolazione anziana e, in
caso affermativo, quali siano le iniziative
piu significative e quali risultati abbiano

gia dato. (4-33303)

DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al
Ministro della sanita. — Per sapere — pre-
messo che:

il Piano Sanitario Nazionale (PSN) ha
espresso l'intendimento di attivare inizia-
tive di grande rilievo per la tutela della
salute della popolazione anziana;

particolarmente significativa appare
la volonta di assicurare l'accesso ai dispo-
sitivi medici e servizi sanitari atti a mi-
gliorare le funzioni quali udito, mobilita,
vista, masticazione e continenza, che ten-
dono facilmente a deteriorarsi con let;

pare superfluo sottolineare la straor-
dinaria rilevanza, per la popolazione an-
ziana, di un buon mantenimento di tutte le
funzioni sovraricordate, senza le quali
scema grandemente la qualita della vita e
si avvia una vita sociale di ripiego e ten-
denzialmente orientata verso una progres-
siva mancanza di autonomia —:

quali iniziative siano state assunte in
concreto al fine di assicurare alla popola-
zione anziana l'accesso a tutte le funzioni
sanitarie in grado di migliorare l'udito, la
mobilita, la vista, la masticazione e la
continenza;

se le regioni, nell’ambito dei loro spe-
cifici piani sanitari, abbiano assunto tale
obiettivo come primario in relazione al
bisogno di salute della popolazione anzia-

na. (4-33304)

DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al
Ministro della sanita. — Per sapere — pre-
messo che:

la promozione della prevenzione pri-
maria e secondaria nonché i programmi
legati all’abuso di alcool e relativi problemi
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hanno trovato riscontro, almeno sulla
carta, nel Piano Sanitario Nazionale (PSN)
e nei suoi principali obiettivi;

fra essi & opportuno segnalare I'im-
pegno del governo per: a) interventi di
regolamentazione della pubblicita dei pro-
dotti alcolici; b) misure di regolamenta-
zione dell'informazione sul contenuto al-
colico delle bevande, con esplicito riferi-
mento ai possibili effetti dannosi; ¢) azioni
di controllo della qualita dei prodotti al-
colici e di riduzione del grado alcolico delle
bevande; d) campagne di educazione sani-
taria e di prevenzione a livello nazionale e
regionale; e¢) campagne mirate a control-
lare i consumi alcolici per specifici gruppi
di popolazione, come le donne in gravi-
danza e i giovani, e mirate a contesti
specifici come le scuole e le caserme; f)
sostegno ad iniziative volte alla disassue-
fazione all’alcol, impegnando anche i me-
dici di medicina generale con programmi
strutturati di provata efficacia; g) attivita di
regolamentazione e monitoraggio della di-
stribuzione degli alcolici in ambito collet-
tivo e di comunita, particolarmente in oc-
casione di eventi sportivi e culturali e nelle
stazioni di servizio delle autostrade; h)
misure volte a favorire il rispetto dei limiti
di concentrazione ematica di alcol durante
la guida; i) misure fiscali volte a disincen-
tivare il consumo di alcolici; ) promozione
di iniziative che limitino la vendita di
bevande alcoliche ai minori —:

quale seguito abbia avuto, sin qui,
I'impegno del governo per tradurre in con-
creto gli impegni assunti nel Piano Sani-
tario Nazionale in tema di lotta contro
I'abuso delle bevande alcoliche. (4-33305)

DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al
Ministro della sanita. — Per sapere — pre-
messo che:

il problema delle malattie professio-
nali e delle patologie genericamente cor-
relate al lavoro costituisce uno degli argo-
menti di maggiore rilevanza contenuti nel
Piano Sanitaria Nazionale (PSN);

sono state identificate azioni partico-
lare per la riduzione delle malattie pro-
fessionali, riassumibili come segue: a) po-
tenziamento e razionalizzazione delle at-
tivita di formazione degli addetti alla vi-
gilanza ed al controllo; b) realizzazione di
un’informazione continua e completa nel
confronti dei lavoratori; ¢) monitoraggio di
parametri indicativi e realizzazione di una
funzionale rete di epidemiologia occupa-
zionale; d) perseguimento della piena rea-
lizzazione dell’adeguamento alle esigenze
di prevenzione e sicurezza sanitaria san-
cite dalla recente normativa di settore; e)
perseguimento sanzionatorio e giudiziario
delle inadempienze alla legge; f) interventi
volti a migliorare la qualita e la comple-
tezza delle rilevazioni sulle malattie pro-
fessionali e a sviluppare indagini sulle pa-
tologie correlate con il lavoro;

¢ decisamente necessario, al fine di
poter giudicare complessivamente 1'azione
del Governo su un versante cosi significa-
tivo sia dal punto di vista della salute della
popolazione sia dal punto di vista di una
politica di contenimento dei costi sociali
collegati alle patologie del lavoro, cono-
scere le linee di concreto intervento sin qui
sviluppate per il raggiungimento dell’obiet-
tivo richiamato —:

in quali iniziative si sia sin qui con-
cretata la strategia contenuta nel Piano
Sanitario Nazionale di contenimento delle
malattie professionali e delle patologie cor-
relate al lavoro e quali dati siano ad oggi
disponibili per misurarne l'efficacia; quali
organi dello Stato siano stati attivati per il
perseguimento dell’obiettivo. (4-33306)

DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al
Ministro della sanita. — Per sapere — pre-
messo che:

il Ministero della sanita ha previsto,
nel Piano sanitario nazionale (PSN) la
diffusione di apposite linee-guida, unita-
mente a criteri di priorita e relative me-
todologie per affrontare le seguenti condi-
zioni morbose: malattie reumatiche croni-
che, soprattutto nelle forme gravi che col-
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piscono l'eta giovanile ed adulta; malattie
allergiche, specialmente in eta pediatrica
nelle forme respiratorie; malattie dell’ap-
parato cardio-respiratorio, specificamente
asma bronchiale e bronchite cronica; ma-
lattie del sistema nervoso centrale, sia
acute sia cronico-degenerative; nefropatie,
soprattutto nelle forme che esitano in in-
sufficienza renale con conseguente neces-
sita di emodialisi o di dialisi peritoneale;
disturbi del comportamento alimentare,
anoressia e bulimia nervosa; malattie del-
I'apparato digerente, specificamente nelle
forme croniche e, in particolare, le epato-
patie di origine virale —:

se siano gia state diffuse le previste
linee-guida ed i criteri di priorita e le
relative metodologie per ciascuna delle
predette condizioni morbose dalle quali
discendono cause invalidanti per i soggetti
da esse colpiti. (4-33307)

DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al
Ministro della sanita. — Per sapere — pre-
messo che:

conformemente a quanto previsto
dalla European Charter on Alcohol (di-
cembre 1995) il Ministero della Sanita ha
istituito il Comitato Nazionale per pro-
muovere le azioni basate sul Piano Euro-
peo OMS sull’alcool;

il Comitato ¢ composto da rappresen-
tanti ed esperti di numerosi ministeri (Af-
fari Sociali, Esteri, Agricoltura, Giustizia,
Lavoro, Finanze, Industria, Pubblica Istru-
zione, Trasporti e Sanita);

il lavoro del Comitato costituisce sup-
porto di grande rilievo per la soluzione
delle complesse e variegate tematiche de-
rivante dall’abuso di bevande alcoliche, fe-
nomeno purtroppo assai diffuso nel nostro
Paese —:

come si siano svolti, sino ad oggi, i
lavori del Comitato Nazionale predetto e,
in particolare:

a) quante volte si sia riunito dalla
sua istituzione sino ad oggi;

b) quali documenti abbia prodotto;

¢) quali iniziative abbia assunto e
quali programmi abbia attivato;

d) quali siano gli strumenti di col-
legamento fra le determinazioni del comi-
tato ed ministeri che in esso vi sono rap-

presentati. (4-33308)

DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al
Ministro della sanita. — Per sapere — pre-
messo che:

la valutazione degli aspetti di salute
legati alla qualita dell’acqua €& possibile
sulla base di tre indicatori sintetici: la
disponibilita in natura di riserve d’acqua
destinabili all'uso potabile adeguate per
qualita, quantita e accessibilita; I'efficienza
ed il grado di penetrazione degli acque-
dotti; le modalita di smaltimento e di de-

purazione delle acque reflue;

analogamente a quanto avviene per
I'aria, le informazioni in nostro possesso
sullo stato delle acque sono in parte fram-
mentarie ed in parte non del tutto affida-
bili;

nonostante l'elevata capacita dei de-
puratori attivi in Italia, le acque reflue
risultano adeguatamente depurate solo per
una parte della popolazione, mentre la
quantita di carico non depurato e riversato
direttamente nei corpi idrici (equivalente a
migliaia di tonnellate di materiale orga-
nico) ha un impatto qualitativamente in-
tuibile sull’ecosistema e sulla baineabilita
delle acque;

un’adeguata disponibilita di acqua
potabile costituisce obiettivo primario, so-
prattutto per larga parte del meridione
d’Italia e per le isole;

la presenza di contaminanti chimici o
biologici & certamente responsabile di con-
dizioni morbose che, in funzione dell’uso
delle acque, pud compromettere lo stato di
salute di larghe fasce di popolazione;

¢ evidente la necessita di una stretta
collaborazione con altri dicasteri atteso
che l'incremento di disponibilita dell’acqua
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potabile e l'incremento delle attivita di
tutela delle acque dai processi di conta-
minazione urbana ed industriale costitui-
scono strumento di primaria importanza
per la tutela della salute pubblica —:

quale sia stata l'attivita del dicastero
nel settore delle acque con particolare ri-
ferimento ai distinti profili dell’aumento di
disponibilita di acqua potabile e dell’incre-
mento delle attivita di depurazione delle
acque dai processi di contaminazione.

(4-33309)

DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al

Ministro della sanitda. — Per sapere — pre-
messo che:

il  Piano Sanitario Nazionale pre-
vede particolari e significative strategia per
raggiungere rilevanti risultati in favore
della popolazione anziana;

fra essi merita particolare attenzione
lo sviluppo di forme d’intervento alterna-
tive al ricovero quali assistenza domiciliare
integrata, semiresidenziale, ospedalizza-
zione domiciliare, allo scopo di evitare la
medicalizzazione dei problemi sociali;

iniziative in tale settore costituiscono
un grande passo in avanti per una seria
politica in favore degli anziani e, fra I'altro,
costituiscono gigantesche forme di rispar-
mio per la sanita pubblica, abituata, per
troppi lustri, a risolvere tutti i problemi
con la semplice ospedalizzazione del ma-
lato anziano;

¢ necessario, peraltro, uscire dallo
schema di semplici affermazioni di prin-
cipio ed attivare progetti e soprattutto ri-
sorse da destinare alle regioni ed agli enti
locali per rendere effettivamente persegui-
bile tale obiettivo —:

quali provvedimenti siano stati as-
sunti e quali si intendano assumere;

quali risorse si intendano mettere a
disposizione, per attuare progetti di forme
alternative al ricovero ospedaliero per la
popolazione anziana ammalata;

quali concrete risposte siano riuscite
a dare le regioni ed i comuni per la rea-
lizzazione di tali progetti. (4-33310)

DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al
Ministro della sanita. — Per sapere — pre-
messo che:

il Piano Sanitario Nazionale pre-

vede particolari e significative strategie per
raggiungere rilevanti risultati in favore
della popolazione anziana;

fra essi merita particolare attenzione
la promozione del mantenimento ed il re-
cupero dell’autosufficienza dell’anziano, e
cioé il cosiddetto « invecchiamento attivo »;

iniziative in tale settore debbono co-
stituire uno dei cardini delle politiche per
I'anziano, sia in ragione dell’aumento per-
centuale della popolazione anziana, sia per
gli enormi costi sociali che un invecchia-
mento «non attivo » comporta;

¢ necessario, peraltro, uscire dallo
schema di semplici affermazioni di prin-
cipio ed attivare progetti e soprattutto ri-
sorse da destinare alle regioni ed agli enti
locali per rendere effettivamente persegui-
bile tale obiettivo —:

quali provvedimenti siano stati as-
sunti e quali si intendano assumere;

quali risorse si intendano mettere a
disposizione, per attuare progetti di rea-
lizzazione del cosiddetto «invecchiamento
attivo » della popolazione anziana.

(4-33311)
DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al
Ministro della sanita. — Per sapere — pre-

messo che:

il piano sanitario nazionale, avviato
con decreto del Presidente della Repub-
blica 23 luglio 1998, si propone, fra l'altro,
traguardi realizzabili nel medio e nel lungo
periodo in tema di miglioramento del li-
vello di salute del popolo italiano;

la tabella XIII promuove, con l'obiet-
tivo I, comportamenti e stili di vita salutari;
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nell’ambito dell’alimentazione il
piano si propone di:

ridurre l'energia derivante dai
grassi a non pitl del 30 per cento dell’ap-
porto calorico quotidiano;

ridurre I'energia derivante da grassi
saturi a meno del 10 per cento dell’ ap-
porto calorico quotidiano;

aumentare l'energia derivante da
carboidrati ad almeno il 55 per cento
dell’apporto calorico quotidiano;

ridurre la quota di energia deri-
vante dallo zucchero a meno del 10 per
cento dell’apporto calorico quotidiano;

ridurre la quantita quotidiana di
sale da cucina a meno di 6 grammi;

ridurre la prevalenza di individui
obesi;

I'obiettivo appare condivisibile ed am-
bizioso, anche se, ad oggi, non pare che il
ministero abbia avviato particolare proce-
dure indicatrici della concreta volonta di
raggiungere gli obiettivi medesimi —:

in relazione all’obiettivo I della ta-
bella XIII del piano sanitario nazionale, €
in modo particolare in relazione agli in-
terventi nell’ambito dell’educazione ali-
mentare, quali iniziative concrete siano
state assunte, partitamente per ciascuno
degli obiettivi indicati, e quali risorse siano
state impiegate per organizzare la prevista
opera di educazione alimentare. (4-33317)

DELMASTRO DELLE VEDOVE. — Al
Ministro della sanita. — Per sapere — pre-
messo che:

analogamente a quanti forniscono ed
utilizzano l'assistenza sanitaria, il pubblico
necessita di informazioni di buona qualita
soprattutto su quello che puo aspettarsi in
termini di risultati dell’assistenza, per po-
ter fare scelte consapevoli, per instaurare
un dialogo informato con gli erogatori del
servizio sanitario e decidere come orga-
nizzarsi quando si ¢ malati o sotto terapia;

uno degli scopi espliciti dei sistemi
sanitari del futuro ¢ senz’altro quello di
fornire ai cittadini maggiori informazioni
per consentire loro di avere un ruolo attivo
e di migliorare il proprio stato di salute;

molti Paesi europei hanno gia adot-
tato legislazioni specifiche sui diritti dei
pazienti, mentre da pit parti si invoca una
vera e propria Carta dei pazienti;

in tal senso & gia operante, come
traccia, la dichiarazione sulla promozione
dei diritti dei pazienti in Europa (Amster-
dam, 1994);

nel nostro Paese il Ministero della
sanita ha da poco avviato valutazioni pe-
riodiche della qualita del proprio servizio
sanitario nazionale ed in proposito una
prima indagine & stata attuata dall’Eurisko
sulla base di una metodologia apposita-
mente studiata per la valutazione della
percezione della qualita dell’assistenza sa-
nitaria;

tale indagine ¢ stata condotta nel
1997 intervistando un campione rappre-
sentativo di 10.000 persone, dai 14 anni di
eta in su;

i risultati di tale indagine mostrano
che il 41 per cento del campione di po-
polazione considera i servizi offerti come
« appena soddisfacenti », mentre il 23 per
cento li considera «del tutto insoddisfa-
centi» ed il 34 per cento ritiene che i
servizi offerti siano « abbastanza soddisfa-
centi », con il 2 per cento soltanto che li
considera « molto soddisfacenti »;

il dato del 1997 non pare certo con-
fortante e testimonia, insieme, lo scarso
livello qualitativo dell’assistenza sanitaria
o, comunque, la scarsa percezione della
qualita dell’assistenza;

ovviamente i dati sono estremamente
diversi da regione a regione —:

se il ministero disponga di dati ag-
giornati circa la percezione della qualita
del servizio sanitario nazionale al fine di
poter effettuare un raffronto con quelli
prodotti da Eurisko e riferentisi al 1997,
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se il ministero non ritenga, al fine di
monitorare continuamente la situazione
sanitaria, di dover annualmente avviare
indagini relative all’anno precedente;

se il ministero non ritenga di dover
elaborare, come da piu parti richiesto, una
Carta dei diritti del paziente e se non
ritiene di dover accentuare gli sforzi per
una capillare informazione sulla qualita
delle strutture sanitarie. (4-33321)

TESORO, BILANCIO
E PROGRAMMAZIONE ECONOMICA

Interrogazioni a risposta immediata:

ORLANDO. — Al Ministro del tesoro, del
bilancio e della programmazione econo-
mica. — Per sapere — premesso che:

con la pronuncia del 17 novembre
2000 la Corte di Cassazione ha fornito
un’interpretazione della legge sull’'usura
(legge n. 108 del 1996) in base alla quale
possono essere dichiarati nulli i contratti
di mutuo stipulati con le banche se si
applicano tassi usurari, anche se sono con-
tratti « vecchi », stipulati cioé prima della
legge del 1996, che ha fissato il tetto mas-
simo ai tassi dovuti dal cittadino che ha
chiesto un prestito;

N

la retroattivita della norma ¢& stata
giudicata illegittima dall’Associazione ban-
caria italiana (ABI), la quale, insieme al-
I’Associazione delle banche estere in Italia,
ha inviato una lettera a Bruxelles in cui
sostiene che la pronuncia della Corte di
Cassazione avrebbe di fatto messo « fuori
legge » i mutui a tasso fisso per i mutuatari
italiani e isolato il mercato italiano da
quello europeo e globale;

il governatore della Banca d’'Italia ha
cosi riassunto i termini della questione:
« L’ordine di grandezza dell’onere per il
sistema bancario derivante dalla sentenza
della Cassazione puo essere stimato in-
torno ai 15.000 miliardi di lire nel caso in
cui si consideri praticabile I'ipotesi di ri-

durre i tassi dei mutui stipulati in passato
a livello dei tassi-soglia. Quest’onere po-
trebbe arrivare a 50.000 miliardi, se si
dovessero annullare per intero gli interessi
diventati nel tempo superiori ai nuovi li-
miti »;

il Governo ha inizialmente prospet-
tato una soluzione che passasse attraverso
un intervento legislativo bipartisan, evi-
tando il ricorso al provvedimento d’ur-
genza. Per questo motivo, nonostante la
legge finanziaria non consenta general-
mente l'inserimento di norme di tipo or-
dinamentale, il Governo ha valutato I'ipo-
tesi di aggiungere un emendamento in
grado di disinnescare gli effetti della « sen-
tenza-bomba », in considerazione appunto
del fatto che si tratta di un argomento con
un chiaro impatto sui conti dello Stato. La
mancanza di un accordo non ha reso pero
possibile la manovra e il Governo ha ema-
nato un decreto-legge;

si tratta, in pratica, di una mini-
sanatoria: il decreto del Governo esclude la
retroattivita e fissa nuovi limiti. La solu-
zione prevede che per i mutui in essere, il
cui tasso fisso ¢ superiore al tasso-soglia
della legge antiusura, non siano previsti
rimborsi per il periodo che va dal 1997 al
2000. Per le prossime rate, tuttavia, il tasso
da pagare sara pari alla media dei rendi-
menti dei Btp emessi negli ultimi 25 anni
e non potra superare la soglia del 12,21 per
cento per le persone fisiche (12,70 per
cento per le imprese);

questo obbligo comportera per il si-
stema bancario un onere complessivo di
2500-3000 miliardi; per i mutuatari, il be-
neficio ¢ in media di circa 1,5 milioni
I’anno;

il governatore della Banca d’Italia ha
dichiarato « assolutamente opportuno che
le banche rinegozino un certo numero di
mutui al di sopra della soglia del 12 per
cento perché sono dei livelli eccessiva-
mente onerosi », sicché « ¢ da rammentarsi
che le banche non lo abbiano fatto di loro
iniziativa » —:

quali impegni il Governo ritenga di
poter assumere perché si arrivi rapida-



