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le unità sanitarie locali, per l'ardinamento
degli istituti a carattere scientifico, per l'ap-
pHcazione delle norme -della legge n. 180, can
particolare riguardo a .quelle regiani, come la
Basilicata, la Calabria, il Molise, sprovviste
di istituti psichiatrici pubblici e quindi nel-
l'impossibilità di usufruire del personale per
un'azione cancretasul territario (articolo
64); ma altre modifiche, anarevali senatori,
ad avviso dei socialisti si impangono: modi-
fiche aWarticolo 31, madifiche all'articalo
36, e sono stati in praposita già preseo:J.tati
degli emendamenti, e madifiche intese ad
omogeneizzare le situazioni analoghe, che ri-
guardano saprattutto l'articolo 67.

A questa punto, onarevoli 'senatari, credo
debba essere detto che lo stata di agitazione
degli ordini nazionali dei medici non abbia
motivo di essere se esso è riferita alla condi-
zione che avrebbe secanda gli ordini nazio-
nali il medico nel servizio sanitario nazio-
nale. Ci arrivano in queste are invettive ed
arrivano al paese minacce di sciaperi ad ol-
tranza.

Il medico non è stato assente nel dibattito
nell'ambito della Cammissione igiene e sa-
nità; ci siamo chiesti se deve essere conside-
rato in relazione alla peculiarità di funzioni
e di rapparti, appure se deve essere guardato
came colui che, anche se medica, sta sullo
stessa piano di altri appartenenti a catego-
rie prafessianali, cioè came identico a tutti
gli altri aperatori; se deve essere cansiderato
burocrate della salute, cioè tecnico distac-
cato, ovvero deve in lui essere valariz~ato il
rapporto umana, il potenziale d'intuito, di
camprensiane generatore di fiducia.

Abbiamo creduto e crediamo che si debba-
no riconoscere al medico ed esaltare in lui in-
sieme doti umane e tecn~cisma, esaltando ne
la professionalità, affrendagli il ruolO' che
gli compete, non perchè Hluminato dal 050-
wannaturale, ma perchè maturato nella sua
esperienza prafessionale attraverso il rap-
porto con l'uamo, non sastituibile con qualsi-
voglia cervello elettronico o computer memo-
rizzatare. Non può questo rapporto essere
quantificato in minuti oppure in ore: esso
è in relazione ad un potere di distinguere ca-
sa per caso, potere che è praprio dell'intuito

medico e che non è rapportabile a nessuna
avanzata tecnologia.

Queste le osservazioni .che sono state fatte
dai socialisti in maniera particolare nell'am-
bito della Commissiane e che i socialisti ri-
propongono anche nel dibattito in quest'Aula.

L'augurio ~ e sono giunto ormai alla con-

clusione del mio intervento ~ è che si possa
lavorare anche qui, came d'altronde è 'sem-
pre avvenuto, con l'entusiasmo che ha ani-
mato i cammi.ssari della 12a Cammissione
per corrispondere doverasamente alla richie-
sta che sale dal paese ormai da lunglù anni
e che non può essere ulteriormente disattesa,
avviandoci in qualche giornO' ad appraV8!I'e
in termini definitivi, per mandarlo poi ail:la
Camera per brevi e piccole madifiche, il di-
segno di legge di istituzione del servizio sani-
tario nazionale. (Applausi dalla sinistra).

P RES I D E N T E. :È iscritto a parlare
il senatore Rufifino. Ne ha facaltà.

R U F F I N O. Onarevole Presidente,
signor Ministro, anarevoli colleghi, dopo an-
ni di impegnato e seria dibattito il tema della
riforma sanitaria affronta la stretta finale.
Non partiamo certamente dall'anno zero; ab-
biamo alle nostre spalle una preparazione
che ci cansente di guardare alla rifarma sa-
nitaria carne ad un punto di riferimento im-
partante e rilevante per il nostro paese, an-
che se essa non rappresenta certo un punto
di arrivo, ma, came è stato detto opportuna-
mente dai relatori, un punto di partenza.

La riforma 'sanitaria tende a canseguire al-
cuni obiettivi di fanda, sui quali credo che
nan vi passa non essere accordo da parte del-
le forze politiche e sociali; a) la tutela valida
ed efficiente della salute dei cittadini; b) il
dequilibria delle prestazioni su tutta il ter-
ritorio nazionale; c) una ra2JÌonale program-
mazione che Tiduca ed elimini la frammen-
tazione degli interventi; d) la madifica, si'a
pure graduale nel tempo, dell'attuale sistema
che pliviJlegia il mO'mento della cura e della
diagnosi, portando avanti il mO'mento della
prevenziane.

Quindi, praprio per l'impartanza degli
obiettivi che dobbiamO' conseguire, l'attesa
della rifarma sanitaria è natevale. Credo pe-
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rò che ci sia ~ e dobMamo sottolinearla ~

una differenza di fondo rispetto agli anni
passati: prima l'opinione pubblica riteneva
che la riorganizzazione dei servizi potesse
concretare un miglioramento qualitativo e
quantitativa degli stessi quasi senza oneri.
Questa linea era incoraggiata da quanti, for-
se un pocodemagogicamente, insistevano
per la realizzazione dei nuovi servizi, senza
farsi carico dei costi economici.

Credo c..'heil tempo 'abbia fatto giustizia di
questa impostazione, determinando la consa-
pevolezza, sempre più crescente, che non è
possibile pensare a soluzioni miracoHstiche
e che i servizi sanitari, alla pari di ogni altro
servizio, hanno un alto costo che, in definiti-
va, la collettività deve pagare.

Questa linea si è già chiaramente delineata
con l'introduzione del ticket moderatore sui
medicinali. A quanto mi risulta, anche se è
difficile fare previsioni, nel tempo brevissi-
mo dall'introduzione del ticket, esso ci ha
dato risultati positivi sia come contrazione
dei consumi dei prodotti farmaceutid, sia
anche ~ perchè non sottolinea:rlo? ~ come

contributo alle entrate dello Stato. Credo
I

che dobbiamo responsabilmente, onorevoli
colleghi, porci alcune domande: riusciremo
con questa legge a migliorare la situazione
sanitaria nel nostro paese? Riusciremo a dare
prestazioni più efficienti, più valide, più qua-
lificate ai cittadini, nel rispetto fondamenta-
le dei princìpi di libertà e di professionalità?
Riusciremo a contenere i costi e, quindi, a
rendere compatibile la riforma sanitaria con
i! piano triennale, su cui le forze politiche e
sociali dell'intero paese sono oggi seriamen-
te impegnate? Non attraverso miracoHstiche
soluzicni, ma con lUl serio impegno per una
crescita globale del settore della sanità e per
un sempre più necessario collegamento del
nostro pa:ese con l'Europa?

Ma se abbiamo chiari gli obiettivi che dob-
biamo raggiungere, manifesto qualche dub-
bio che altrettanta chiarezza vi sia in or-
dine ad alcuni problemi che desidero ri-
chiamare alla vostra attenzione. In primo
luogo il problema dei costi della riforma sa-
nitaria. Molte sono state le cifre, e tutte di~
verse; lo ricordava poco fa nel suo pregevo-
le mtervento il collega Pittella. Certo, credo

che non sia facile compito quello di indivi-
duare l'esatto costo della rìforma sanitaria,
anche per la notevole varietà degli enti ero-
gatori e per la difficoltà di avere dati precisi.
Richiamo sotto questo aspetto le indica:zioni
e le cifre che il professar Coppini ha fornito
in sede di Consiglio nazionale dell'economia
e del lavoro, secondo le quali con la legisla-
zione costante avremmo avuto in assenza del-
la riforma un costo della spesa sanitaria nel
nostro paese pari a poco più di 14 mila mj
liardi, con una incidenza sul prodotto inter-
no lordo del 7,02 per cento, mentre, in pre-
senza della riforma, dovremmo avere secon-
do l'elaborazione di questi dati un costo
maggiore di cÌl'ca 1154 miUardi, con una in-
cidenza sul prodotto interno lordo pari al
7,59 per cento, quindi con. una maggiorazio-
ne dello 0,57 per cento su quello che sarebbe
stato il costo del servizio.

Altri interrogativi credo che vadano se..
riamente posti, alcune domande dobbiamo
farci in modo l'espansa-bile. Il .relatore Cra-
vero ~ e desidero ringraziare lui e il col-
lega Merzario per lo sforzo che hanno com~
l'iuta nel tentativo di operare una sintesi, cer-
to non facile ~ ricordava che in questo set-
tore non è la domanda che determina l'of-
ferta, ma è l'offerta che sviluppa la domanda.

Quan.do si dice, giustamente, che dobbia-
mo dare assistenza dalla nascita alla morte,
abbiamo presente il costa. delle conseguenti
prestazioni? Quando si dice che dobbiamo
riequilibrare le prestazioni nell'intero terri,.
torio nazionale, verso quali costi ci muovia-
ma? Quando si dice che dobbiamo dare egua-
glianza nei trattamenti per tutti ~ e chi può,

in teoria, negare questo principio di alto
contenuto sociale? ~ abbiamo provato a fare

i conti economici di tali affermazioni?
Di fronte al paese, che è attento e sensi-

bile a questi problemi, quali sono le risposte
che noi diamo a tali interragativi? Se fino
a ieri non assistevamo fasce di cittadini, sba-
glia..TJ.do,ed oggi abbiamo l'ambizione di ass'!-
sterli tutti, quale onere maggiore camporte-
rà tale nuovo, giusto indirizzo? Se fino a ieri,
sba:gliando, non abbiamo dato sufficientemen-
te peso all'azione di prevenzione ed oggi
giustamente vogliamo, sia pure con la neces-
saria gradualità, privilegiare il momento del-
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la prevenzione su quello della cura, ci siamo
chiesti che cosa comporterà in costi ed in
onere tale giusto, socialmente valido indiriz~
zo? Se fino a ieri assistevamo impotenti a
squilibri territoriali nelle prestazioni dei ser-
vizi ed oggi vogliamo giustamente porre fine
a tale situazione, creando ~ immagino ~

nuovi servizi, nuovi presidi, nuove strutture
e non certamente gestendo l'esistente o pen-
sando di diminuir.e magari al Nord certi pre-
sidi e certi servizi, ci siamo chiesti cosa com-
porta tutto ciò? Credo che il problema dei
posti letto negli ospedali sia quanto mai si-
gnificativo: nel Nord esistono posti letto
in numero superiore a queHo che il'Organiz-
zazione mondiale della sanità prevede ;per
un ottimale servizio dell'assistenza ospe-
daliera; verifichiamo tutti però, da un
po'di tempo a -que&ta parte (50000regionali-
sta, signor Ministro, ma collego questo aspet-
to al passaggio dell'assistenza ospedaliera da-
gli enti mutuailistici alle regiloni perchè tem-
poralmente siamo costretti a fare questo 'Col~
legamento), che si è deternri:nat-a una .g:i.tua-
zione mIe per cui, anche nel Nord, IQIdCOrre
prenotaI1Si per tempo e metteI1SiÌin liJs.ta di a:t-
tesa prima di essere curati a/Ilche negli os.pe-
da1li.

Credo pertanto che non sia possibile pen-
sare di ridurre i posti letto nel Nord, sia
pure in presenza di questa eccedenza di po-
sti letto rispetto ai parametri dell'Organizza-
zione mondiale della sanità, ma piuttosto di
creare nuovi posti letto nel Centro e nel Sud.

Come pensiamo, soprattutto, di responsa-
bilizzare gli operatori e gli amministratori
in particolare?

Ora -a me non sembra che il disegno di leg-
ge ri-sponda pienamente a tali obiettivi; esso
mi pare che dic~, un po' semplicisticamente,
che gli amministratori debbano spendere
lma ci£ra contenuta anche allorchè le esigen-
ze e le domande di prestazioni richiederebbe-
ro molto di più.

Si pensa forse di provvedere a tutto con
la norma contenuta nell'articolo 51 del di'Se-
gno di legge? Tale articolo stabilisce, nei pri-
mi commi, gli impegni dello Stato, nei com-
mi seguenti gLi :impegni delle regionà e nei
commi successivi gli impegni delle unità sa~
nitarie locali. Dalla lettura di tali norme mi
sorgono spontanee -alcune osservazioni e al-

cuni interrogativi: in quale modo verrà sta-
bilita l'entità totale della spesa? ~ scompar-
so dalla legge il parametro del 6,50 per cento
del prodotto nazionale lordo e allora a quali
parametri si farà riferimento? Cosa significa
in definitiva l'articolo 51 del disegno di legge
al nostro esame? Non nasce forse il sospetto,
o quanto meno la preoccupazione, che il mec-
canismo di cui alla legge sia fatalmente desti-
nato a determinare una costante conflittuali-
tà tra la regione e lo Stato?

Prendendo come esempio il fondo naziona-
!Leospedailiero, quante battaglie in regione
feci nei confronti dello Stato perchè aUJ.--nen~
tasse i fondi per l'assistenza ospedaliera e li
erogasse con tempestività! Credo che l'esem-
pio della conflittualità che si è determinata
già per i fondi dell'assistenza ospedaliera tra
Stato e regioni avrebbe dovuto forse farei
riflettere e determinare comportamenti di-
versi.

Non nasce anche il dubbio e il sospetto
che tale rapporto di conflittualità si sviluppi
endemicamente fra l'unità sanitaria locale e
le regioni in uno scarico avvilente di respon-
sablli:tà? Che cosa significa «unificazione
dei livelli delle prestazioni sanitarie» se non
creare il servizio laddove non esiste con un
ulteriore -aggravio finanziario? Pensiamo se-
riamente di ridurre ambulatori e presidi sa-
nitari aUorchè ovunque nel nostro paese si
parla di carenze di strutture sanitarie cer-
to più -gravi, più evidenti nelle zone del Cen-
tro e del Sud ItaiJJifa,meno gravi nel NOI1dma
tuttavia presenti anche lì?

Perchè, onorevoli colleghi, ho voluto dirvi
con franchezza queste mie perplessità e rife-
rirvi queste -mie osservazioni? Non certo con
l'intento di ritardare o di frapporre qualche
ostacolo alla riforma sanitaria che non solo
è necessaria, ma che è necessitata dalle pree-
sistenti norme legislative approvate dal Par-
lamento e che quindi è urgente realizzare
per un indispensabile passaggio dal sistema
mutualistÌ'co, peraltro già disciolto, al nuovo
articolato servizio.

Ormai il legislatore era incamminato su
questa strada; certo ha dimenti<:ato alcune
esperienze veramente positive che ci veniva~
no offerte dai lavoratori autonomi, dalle cas~
se mutue dei commercianti, degli artigiani,
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dei coltivatori diretti che hanno svolto una
funzione importante neH'estensione dei bene-
fici per la tutela della salute.

Dico questo perchè, a miO' avviso, si debbo-
no maggiormente responsabilizzare quelli che
ruotano intanla al servizio sanitario nazio-
nale: da noi agli aperatari, agli utenti, in-
somma ai cittadini. Certo so che la responsa-
bilità nasce non soltanto da narme legislati-
ve ma dalla coscienza individuale e dalla ci-
vica educazione di un popolo. Ma perchè non
intradurre nella legge dei meccanismi tali
che prevedano, a parte il principio, pur im-
portante, della responsabilità degli ammini-
stratari, aIIlche quella più sastanziale di even-
tuali concorsi degli utenti in rapporto alle
esigenze che si verranno maturandO' nell'am-
bito delle unità sanitarie locali? Perchè non
lasCÌ'are maggiore discrezionalità nel reperire
le entrate a:lle stesse regiani, sia pure nel-
l'ambito di precisi indirizzi generali fissati
da leggi dello Stato?

Vedete, l'andamento della spesa saII1'Ìf1Jaria
e in -generale della spesa della salute ha as-
sunto sovente nel nostro paese una inciden-
za determinante sulla stessa situazione eco-
nomica, al punto di essere considerato un
elementO' di rattura perm.anente dell'equi-
Ubria finanziaria. Di fatto, una tale situazia-
ne diventa sempre mena accettabile anche
per le norme innavative intradotte sullia.con-
tabilità dello Stato e per l'abbliga di preve~
dere nell'arco di tre anni le entrate e le spese
dello Stato.

Vi è effettivamente il rischio di ulteriari
spos.1Jamenti di mez2JÌ fi:nanzi:aJri dagli inve-
stimenti e dalle spese pubbliJChe plI'aduttive
al settore della /Sanità sen.m che a ciò ~ e lo
sottoilàlneo ~ corrisponda purtrappo il mi-
glioramentO' dei servizi e della qualità degli
interventi.

Sembra giusta affermare COD.il professar
Brenna che il vero primo problema consi-ste
nel damandarsi qualI passibilità aggi esista-
no di evi.tare che la spesa sanitaria camples-
siva continui a lievitare nei prossimi anni
nella misura che ha caratterizzato la sua cre-
scita nel passata. Dal 1964 al 1974, secondo i
dati del prafessor Brenna, periado non ecces-
sivamente turbato dall'inflazione, la s>pesa
mutuaHstica è -aumentata con un saggio di

incremento annuo superiore al17 per cento.
Ecco quindi impasta la necessità di supera-.
re i .limitli e i1e stOI1tur.e dell'attuale si-
stema; ma occorre pOl'si seriamente e respon-
sabilmente il problema di superare il crite-
rio di una gestione senza limiti di spesa. In
che mO'do questo può avvenire? Nel solQ mo-
da serio e responsabile: con la partecipazio-
ne ciaè finanziaria degli 'assistlti al costo dei
servizi sia per ridurre l'area degli ecces-si e
degli abusi sia per realizzare un congruo con-
tributo alla spesa canadeguati temperamen-
ti in ragione della frequenza del ricorso al-
l'assistenza e con l'esonero per la fascia dei
cittadini a più basso reddito. Che cosa roten-
do dire? Mi rendo conto che si tratta di af-
fermazioni che possono apparire dure in un
certo clima 'di faJcilledemagogia ma estse han-
no una radice lantana: nan sono soltanto
mie ma trovano 5jpazÌioin t8JDItistudd ~riIco:r1do
tra gli ultimi lo studio dell'AREL che forse
sarebbe stato opportuno predisporre più tem-
pestivamente, quando il dibattito impegnato
suila riforma sarnimria era alD:OOI'aall'imzio) e
trovano ancoraggiQ nelle stesse dichtaTazio-
ni programmatiche -del Governo. Vi è un ri-
ferimento nel piano Pandolfi. Leggo il punto
75 del piano Pandolfi dove si prevede una
riduzione di 1.500 miliardi della spesa sani-
tarÌ'a da conseguire « sia per effetto della mi-
nor crescita della spesa sia attraverso l'in-
troduzione di ultenori forme dì concorso de-
gli assistiti all'anere per determinate presta-
zioni ». Quindi c'è anche, sotto questo profi-
lo, un impegno delle farze politiche che tra-
va un suo riferimento neUa Carta costitu-
zionaJe. Abbiamo invocato sovente l'applica-
zione integrale dell'articolo 32 che prevede
la tutela della salute dei cittadini e recita
espressamente (lo ricardo soprattutto a me
SJtesso) che « la Repubblica tutela la salute
come fondament-ale diritto dell'individuo e
interesse della collettività, e garantisce cure
gratuite agli indigenti ». Questa è l'afferma-
zione solenne e sarebbe interessante rianda-
re ai lavori preparatori e alle discussioni fat-
te in sede di Assemblea costituente con gran-
le elevatezza di contenuti e di indirizzi: allo-
ra si trattava dell'articolo 26 della Carta co-
stituzionale.
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Sotto tale profilo, mi basti anche ricordare
il parere del CNEL sullfinanziamento del ser-
vizio sanitario nazionale relativamente al
quale veniva approvato un ordine del giorno.
Tra l'altro veniva riferita una proposta se-
condo la quale i deficit che dovessero deter-
minarsi a livello regionale nel servizio sanita-
rio avrebbero.dovuto essere coperti con pre-
lievo fiscale diretto sui cittadini dalle rispet-
tive regioni. Nè posso ignorare per la verità
che nel disegno di legge è previsto un proces-
so di graduale avvicinamento tra contribuzio-
ni e oneri a partire dalle categorie per Je qua-
li la differenza è più marcata. Tale concetto,
infatti, è affermato nel secondo comma del-
l'articolo 57 con il quale viene disposto che,
con decreto del Presidente della Repubb1ica,
si provvederà a disciplinare l'adempimento
della partecipazione contributiva degli assi-
stiti in misura non superiore a quella fissata
ai sensi .dell'articolo 63.

Ritengo che questo principio sia da sot-
tolineare, potendo rap.presentare una vali-
da base per un avvicinamento progressivo
all'equilibrio finanziario del servizio sani-
tario nazionale. Vi è la necessità quindi ~
e richiamo qui le osservazioni acute che lo
studio dell'AREL ha fatto sulla riforma sa-
nitaria ~ di una esplicita ricomerma e di
una migliore puntualizzazione dell'articolo
69, il quale elenca le entrate del fondo na-
zionale sanitario alla lettera a) del primo
comma, in cui si dovrebbero comprendere
anche i contributi assicurativi di cui all'ar-
ticolo 75, secondo comina, adeguati, in re-
lazione all'aumento del costo dei servizi, con
i criteri previsti dall'articolo 57. Sono da
sottolineare come estremamente opportune
anche alcune enunciazioni che consentono
alle prestazioni del servizio 'sanitario la ne-
cessaria elasticità per consentire l'adegua-
mento ai limiti delle disponibilità del fon-
do sanitario nazionale. Altrettanto oppor-
tuna sarebbe l'enunciazione di alcune nor-
me di principio per la legislazione regiona-
le che 'pongano precetti rigorosi per l'ado-
zione da parte delle unità sanitarie locali
di misure idonee a contenere la spesa ospe-
daliera.

,Il 'llostro paJeSe, si sa, ha indici tra i pdù
eleV'aitidi frequenze di ricovero e di drura1Ja

medlia. delle degenze. Sono necessari, quindi,
alcuni correttivi. Abbiamo alle nostre spal-
le, onorevoli colleghi, l'esperienza di molti
altri paesi. Dovremo approfittarne per por-
re dei correttivi a certi sperperi, a certi ec-
cessi ed abusi, per far concorrere tutti de-
mocraticamente al costo di alcuni servizi
essenziali ed indispensabili. Ed io credo, da
bu.on lig;ure, che la partecipazione finan-
ziaria costituisca uno strumento indispen-
sabile per una migliore e più fattiva parte-
cipazione democratica. In questo modo si
raggiunge anche un altro obiettivo che de-
sidero richiamare alla vostra attenzione,
quello cioè della ottimale utilizzazione degli
impianti, delle attrezzature e del personale
specie per accertamenti diagnostici sempre
al fine anche di ridurre il numero 'delle dè-
genze. .Vi è ad esempio sproporzione tra
ospedali pubblici e cliniche private non sol-
vanto nella: durata media deJille depze ma
an'Che nei OOIStidei servÌ7iÌ. Qt.JinJdimeritereb-
be aDlChequesto una maggiore attenzione ed
una maggiore riflessione. Occorre pertanto, a
mio -aVVÌlSo,conseguire /l'obiettivo della stahi..
lizzazione della .spesa e de[ più a1Jro gmdQ di
efficienza del sistema sanitario !Wttraverso la
maggiore responsabiliiZzazione degli ammini-
stratori, dei cittadi.'Iri., mediante alCUJIJJistru-
menti da con-oordarsi.

La stabilizzazione della spesa sanitaria co-
stituisce ~ del resto l'ho già detto ~ un

obiettivo del piano Pandolfi, che fissa i li-
miti di compatibilità del nostro sistema per
rimanere in un ambito eurOipeo. Sarebbe
quindi asst1JI1do ICODIseguire l'ohiettivo dà. 'lID

servizio sanitario nazionale di stile europeo
per coDldan:naI1sipoi, proprio per questo, an-
che ad uscire davvero daJ1Jl'Europa.

Su un altro punto, in mooo .moLto telegra-
mICa,desidero richiamare ~'aJt:tenzione del Se-
nato: la prevenzione dei r.Ì.schi di lavo-
ro 'ad esemp:io. Occorre tOlIU1laXeal controllo
sulla plI'even.zione. III disegno :d:i.legge del G0-
verno modificato dalla Camera prevedeva
la delega al Governo per la emanazione di
norme intese a rivedere l'esercizio delle fun-
zioni ispettive di accertamento sanitario.
Credo che su questo sistema sia opportuna
una nostra riflessione.
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Solo un accenno infine, perchè so che al-
tri colleghi lo hanno già trattato in Com-
missione e lo faranno in Aula, all'importan-
te e delicato problema relativo al persona-
le. Il sistema approvato in Commissione non
può essere condiviso perchè determina un
costo rilevante e purtroppo senza utilizza-
zione eli un personale quasi sempre molto
qualificato e valido. Infatti le norme, così
come sono state formulate, sono generiche
ed insufficienti a far fronte alla duplice esi-
genza di fornire serie e reali garanzie a cir-
ca 60.000 dipendenti del settore, nel rispet-
to dei diritti acquisiti e senza dirottarli su
binari morti della pubblica amministrazio-
ne,e di lContenere al maJSsimo nel contempo
le spese per ilpelI1SOl1a/leaddetto, ad vari ]d'vel-
li operativi, alle nuove 'strutture dell.servizio
sanitario. Ho infatti la sensazione che la crea-
zione di questi ruoli unici sia per il set-
tore pubblico una sorta di cassa di integra-
zione. Mi sembra che mandiamo molti di-
pendenti sui binari morti con oneri crescen.
ti per lo Stato e la collettività, senza avere
un corrispondente servizio.

Non posso quindi candividere la norma
con cui si è tentato di escludere che lo Sta-
to possa assorbire altri d.iJpendenti, ridu-
cendo in modo drastico le effettive possibi-
lità di utilizzazione del personale degli enti
stessi.

Inoltre quante regioni possono effettiva-
mente assorbire un numero considerevole di
dipendenti, quaiIi sono le reaili possibilJità
di ampliamento degli organici degli enti pub-
blici e come andranno a collocarsi i lavo-
ratori della mutualità nei nuovi organismi,
con quali gara..TlZiedi mantenimento delle
posizioni non solo giuridiche, ma anche fun-
zionali? Se questo interrogativo ha un

.
in-

dubbio valore per tutte le regioni, quanto
più difficile, starei per dire drammatica, di-
venta la situazione del Lazio che dovrebbe
utilizzare oltre al personale periferico ope-
rante nella regione anche quello molto nu-
meroso delle direzioni generali degli enti?
E se difficoltà esìstono per utilizzare profi-
cuamente tanti dipendenti degli enti pub-
blici disciolti, perchè ostinarsi ~ mi chie-
do ~ a non voler considerare, sia pure con
tutte le cautele del caso, la possibilità di un

esodo volontario? La riforma sanitaria de-
ve essere un atto politico di trasformazione
profonda della società nazionale, nel senso
di' una maggiJOre evoluzi()[1e civile e sociale,
e non deve perciò iniziarsi con Wl atto che
potrebbe sembrare un atto di ingiustizia ver-
so una numerosa categoria di la'Voratori, né
con atti di arbitrio che distruggendo garan-
zie legittime e giuridiche e sacrosanti dirit-
ti acquisiti diminuiscano la credibilità del-
lo Stato di diritto e alimentino la sfiducia
del cittadino.

Certo, non possiamo risolvere ora, dopo
20 anni circa di faticosa gestazione della ri-
forma, un problema che avrebbe richiesto
uno studio serio, approfondito e soluzioni
ponderate e gTaduali. Tuttavia possiamo con
la legge in esame porre le premesse per fa-
vorire soluzioni soddisfacenti, riaprendo la
possibilità di assorbimento del personale
mutualistico, compresi i dirigenti, nelle am.
ministrazioni dello Stato, assicurando il
mantenimento delle basi giuridiche e funzio-
nali, escludendo, se possibile, la formazio-
ne di quei ruoli unici che, ripeto, rappre-
seDlmno una spa:ie di limbo burocratico,
una specie di binari morti, una spesa im-
produttiva per la collettività ed una morti-
ficazione della dignità di tanti pubblici di-
pendenti.

Inoltre è necessario rivedere attentamen-
te le possibilità di assorbimento del perso-
nale da parte degli enti pubblici, senza crea-
re conflitti di interessi tra personale in ser-
vizio e personale da assorbire.

Infine si devano sollecitare le regioni, che
dovranno a breve scadenza assumere respon-
sabilità operative gravose nel campo della
tutela della salute, a far conoscere le reali
esigenze di pemonale, nlQ!l1essendo peniSa-
bile che nemimmine~a deJJJì'avviQ della
riforma té'li esigenze non siano state ancora
determinate. Se ci convinceremo che tutte
le strade, ragionevolmente praticate, lasce-
ranno un solo dipendente mutualistico sen-
za una confacente utilizzazione e che un solo
diritto venga conculcato, allora lasciamo
aperta anche la via dell'esodo volontado.
Non possiamo, io credo, ignorare tm pra-
blema giuridico, sociale ed umano di tanta
rilevanza come quello del personale degli
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enti mutualistici, non solo perchè tradirem-
mo delle legittime aspettative, ma anche per-
chè ci troveremmo presto a doverIo riaffron-
tare, magari ingigantito ed avvelenato dal
risentimento non soltanto dei lavoratori mu-
tuutici, ma 3.DIChe dei cittadini cm risen-
tiranno delle difficoltà di avvio della rifor-
ma in un settore come quello della salute
dove i disservizi, i ritardi, le inadempienze,
i disagi hanno già creato una situazione di
incredibile sottosviluppo che bisognerà, pro-
prio con la riforma, recuperare in tempi bre-
vissimi.

Infine un richiamo veramente telegrafico
all'assistenza indiretta di cui all'articolo 25.
Mi pare che l'ambito che il sistema di legge
lascia alla assistenza indiretta sia inadegua-
to: lÌiD.primo luogo perohè al cittadino va ri-
conosciuto il rimborso delle spese sostenu-
te per prestazioni sanitarie fruite fuori del-
le strutture pubbliche, in considerazione del
fatto che agIi assistiti deve essere garantita
anzitutto la libertà di opzione quale fattore
irrinunciabile di crescita civile. Vi è certa-
mente il problema dei costi. Io credo che
la govemabilità della spesa resti garantita
attraverso il sistema di fissare i rimborsi
attraverso l'accertamento dei costi al netto
delle spese di gestione. Annuncio già che su
questo tema proporrò un emendamento al-
l'articolo 25 che mi auguro venga approvato
dal Senato.

Infine, sulle funzioni delle unità sanitarie
locali vi è stata una notevole discussione in
Commissione e si è ottenuto un risultato
che credo positivo. Avevo sollevato alcune
perplessità su quella che era la figura istitu.
zionale dell'unità sanitaria locale; avevo ri-
ferito sui lavori della Camera dei deputati
e sulle notevoli perplessità che anche in quel-
la sede si erano manifestate su questo te-
ma. Mi ero chiesto che cosa era, sotto il pro-
filo istituzionale, l'unità sanitaria locale ed
a quale ente potevamo parificarla. Forse ad
un'azienda municipalizzata? Chiedevo che
si determinassero con maggiore chiarezza
compiti, attribuzioni, finalità e modi di es-
sere dell'unità sanitaria locale. Credo che
l'articolo 15 risponda a questi interrogativi
attraverso una nuova articolazione del di-

460

segno di legge che ci è pervenuto dalla Ca-
mera.

Vorrei richiamare, onorevoli colleghi, alla
vostra attenzione, jJ secondo Icomma dell'ar-
tWo 15 oome risulta dalll'emendamelIl.to che
ho avuto l'onore di present8lI'e perchè sò:trat-
ta di un punto palI'tioolarmeDlte importafIlte.
Con questo articolo si. è aperto il campo di m-
tervento delle comunità montane nel settore
della riforma sanitaria e credo che questo
sia un fatto positivo. Si è detto infatti che
l'assemblea generale è costituita, tra l'altro:
«c) dall'assemblea generale della comunità
montana se il suo ambito territoriale coin-
cide con quello dell'unità sanitaria locale ».
Questa ipotesi era valida solo da un punto
di vista teorico per cui occorreva ancorar-
la di più alla realtà. Vi sono infatti comuni
che non sono montani ma che possono far
parte di una medesima unità sanitaria loca-
le. Per cui si è aggiunta UIIlaJspecifiC'a7JÌone
a mio avviso molto opportuna.. Si è detto in-
fatm.': «QuaJlom il ,tenitorio dell'UIDità sanita-
ria locaJle iCOmprelIl.daanche comuni non fa-
centi pSlI'te della comundrtà. montana, l'aSlSem-
blea sarà integI1ata da rappresentaDJti di tali
comuni ».Evid.entemente questo avverrà in
base alle norme che saranno previste per la
rappresentanza dei comuni vicini che potran-
no trovare nell'assemblea generale della co-
munità montana un modo di partecipazione
alla gestione dell'unità sanitaria locale.

Ecco, onorevole Presidente, signor Mini-
stro e onorevoli colleghi, in definitiva, al.
cune osservazioni e un ulteriore modesto con-
tributo che ho voluto dare a questo impe-
gnato dibattito con l'intento di pervenire,
attraverso la riforma sanitaria, non certo a
una dequalificazione dei servizi e a un loro
costo crescente, ma ad una effettiva tutela
della salute attraverso un sistema che razio-
nalizzi il settore, che dia maggiori responsa-
bilità e partecipazione ai cittadini, che con-
tribuisca a creare un sistema efficiente nel
rispetto della libertà individuale e nella tu-
tela della professionalità, per evitare la bu-
rocratizzazione dei servizi e del medico, c
per dare soprattutto al servizio sanitario na-
zionale, con la più alta qualifica e con le
più qualificate prestazioni, occasione per il
nostro paese di crescere, di migliorare" di
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svilupparsi, di progredire restando salda~
mente ancorato all'Occidente e all'Europa.
(Applausi dal centro. Congratulazioni).

P RES I D E N T E. t! iscritto a parla-
re il senatore Bompiani. Ne ha facoltà.

B O M P I A N I. Signor Presidente, si-
gnor Ministro, onorevoli colleghi, si presen-
ta al nostro esame un vasto, articolato dì-
segno di legge che traduce, in termini di ini-
ziativa politica, un movimento di opinione
che caratterizza la società moderna di tutti
i paesi evoluti: quello di un nuovo atteg-
giamento del cittadino e del potere pubbli-
co nei confronti della salute.

Non è possibile in questa circostanza, so~
prattutto per la ristrettezza del tempo, ri-
p~rcorrere le tappe evolutive del pensiero
moderno che ha. portato a chiedere aIllo Sta-
to UJIlintervento gftobaie di tud:ela della sa.-
lute, comprendente m larga misura i tempi
della prevenzione e della riabilitazione, ol-
tre che della lotta alla malattia come tale.
Nè potrò ricordare i provvedimenti legisla~
tivi che, nel nostro paese, già da tempo stan-
no costruen.do la riforma sanitaria, inte-
sa appunto, in senso etimologico, come la
nuova forma che si vuoI dare al disposi~
tivo sanitario per il soddìsfacimento delle
indicate esigenze.

Certamente il disegno di legge che discu-
tiamo è un punto nodale di questo proces~
so, e va dato atto ai relatori di averne esat-
tamente individuato la portata nella lucida
relazione scritta.

Ma se la 'struttura del servizio sanita~
ria nazionale è già chiaramente indicata in
questo disegno di legge, la « nuova forma»
non potrà apprezzars.i in tutta la sua inte-
rezza se non dopo il completamento dell'ope-
ra, cui la società per prima, il Parlamento
e le regioni dovranno volenterosamente at-
tendere nei prossimi anni.

Non mancano in me perplessità ed anche
riserve su particolari aspetti del provvedi-
mento, ed :in particolare: 1) sull'individua-
zione di un meccanismo che più esattamen-
te equilibri i flussi di spesa alle entrate ne-
cessarie al finanziamento del servizio sani-
tario nazionale, in una visione di effettiva

compatibili1:à con le risorse nazionali; 2) sul.
la mancata fissazione di prestazioni minime
e massime, che il servizio potrà fornire, nel-
la compatibilità dei mezzi economici dispo-
nibili; 3) sulla ristrettezza dei tempi stabi~
liti in calendario per l'attuazione del com-
plesso dei provvedimenti legislativi necessa-
ri, ed è chiaro che il ncm potter riJspettare que-
sti tempi significherà perdita di credibilità,
per la legge in se stessa e per noi che l'esa-
miniamo; 4) sul forte rischio di una ecces-
siva politicizzazione della gestione del ser-
vizio, sia a livello centrale, che delle uni-
tà 5aJDi:ta:rie looa1ò." a C81U5adella partecipa-
zione troppo esigua della componente tec-
nica e sanitaria, sebbene debba riconosce-
re che gli emendamenti suggeriti dalla Com~
missione definiscono (meglio di quanto non
faceva il testo pervenutoci dalla Camera) le
responsabilità della direzione dell'unità, sa-
nitaria locale stessa, articolandone gli aspetti
sanitari ed amministrativi.

Vi sarebbero altri punti ancora, ma altri
meglio di me interverranno nella discussio-
ne su questi argomenti. Vorrei affermare,
tuttavia, che fondamentale, per una corret-
ta gestione e dell'unità sanitaria locale e del-
la spesa pubblica, sarà l'atteggàamento sia
del cittadino che dell'Otperatore sanitario.
Nè gli uni nè gli altri dovrebbero vedere nel
dispositivo pubblico una occasione per ac-
quisire privilegdo personale, ma la responsa-
bile fruizione di un bene di tutti, da ammi~
nistrarsi saggiamente con quella stessa cura
che viene riposta nella ammiÌ1istramone dei
beni personali. Per questo motivo, nelle con-
siderazioni che seguono vorrei rivolgere l'at-
tenzione sul «fattore uomo» che è deter-
minante per la caratterizzazione di qualsia-
si sistema, ed anche del servizio sanitario
nazionale.

Orbene, il disegno di legge solennemente
pone in testa agli obiettivi da raggiungere:
«la formazione di una moderna coscienza
sanitaria sulla base di una adeguata educa-
zione sanitaria del cittadino e della comu-
nità» (articolo 2, primo capoverso). Non è
chi non veda la bontà dell'obiettivo, ma an-
che la vastità immane del compito che ci
attende per tradurre questo enunciato in
azioni concrete.


