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Riforma sanitaria

Oxorevorl COLLEGHI | — Sono ormai Lra-
scorsi pin di cingue lustri dall’approvaziona
della noslra Carla ecosliluzionale, & ancora,
purlroppo, numerose affermazioni di prinei-
pio non si sono tradolle in norme operalive
per garanlire a lulli i cilladini quel dirilli
nei rapporli elico-sociali solennemente con-
clamali appunlo nella Costiluzione. Non oe-
corre certo qui ricordare il conlenulo dell*ar-
ticolo 32, ove & dello che la Repubblica tu-
lela la salule come fondamentale dirille del-
Vindividuo e inleresse della colletlivili e ga-
ranlisee cure graluile agli indigenli.

Indubbiamenle nel sellore della polilica
sanilaria sono slali compiuli, specialmente
negli allimi anni, nolevoli progressi: basle-
rebbe cilare qui la legge di riforma ospeda-
liera & la nuova disciplina per le farmacie per
dimoslrare che i gravi problemi relalivi al-
I'assislenza o alla cura delle malaltie sono
presenti all'allenzione degli organi responsa-
bili, del Governo e del Parlamenlo. Certo,
c'd ancora un lungo cammino da eompiere
prima di arrivare alla graduale & armonica
roalizzngione di un compiulo sislema di si-
curerza sociale, che realmenle e soslanzial-
menle garantisea, in lulli gli aspelli & in tulle
le sus espressioni, il dirillo di ogni ciltadino
alla lulela della salule; un ss=lema di sicn-
rezza sociale che lenda ad innalzare il livello
igienico-sanilario del paese, allraverso il mi-
glioramento dell'ambiente di vila o di lavoro,

la lolla alle malallie infellive e a quelle che
assumono maggior rilievo sociale, nonché,
lagt bt not least, "adeguamento dei servizi
sanilari,

L/esigenza di un inlervenis programma-
to nel sellore sanilario, gid avvertila nel piano
Pieraccini e successivamenle ripresa nel = pro-
gello '80w, & slala approfondila nel docu-
menlo programmalico praliminare, ove & sla-
lo posto I'accento sulla necessith di un inter-
venlo legislalivo, che rappresenli una vera
riforma di strullura e che sia in linea con il
deceniramenlo regionale, Compilo principale
di una riforma sanilaria dovrebbe essere
quello di ereare una domanda sanilaria non
pitt « spontanea » ed individuale, ma pro-
grammala e collelliva, ehe abbia come obiel-
livo la cura della malallia, ma prima ancora
la lulela e la promoziona della salule; in tal
senso, si dovrebbe operare per assicurars le
preslazioni in modo egualilario a lutli i eil-
ladini, superando le alluali carenze & diseri-
minazioni, per accrescere l'efficienza qualila-
liva delle cure, migliorando le allrezzature,
il personale e le allivilh di ricerca, per de-
slinnre adeguale risorse a questi fini, provve-
dendo nl loro impiego ollimale, per delermi-
nare 'assello istiluzionala che garantisca me-
glio Palluaziona di questi compill,

L'urgenza di un provvedimenlo organico
di riforma sanilaria deriva dalln esigenza,
ormai indilazionabile, di superare 1'alluale
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ordinamento mulualislico basalo sul criterio
assieuralivo conlro lo malatlie, atiraverso la
isliluzione di un Servizio sanilario nazionale,
che dovrd coprive 'inlera area sanitaria, par-

lendo dalle malallie pit diffuse e pid gravi; -

dovedh lulelare l'inlero arco della vita, par-
lendo dall'infanzia, dovreh comprendere 1'in-
lera gamma delle preslazioni mediche ed
igieniche, parlendo dalla prevenzione,

Occorre insislere sull'ingerimento della ri-
forma sanilaria nell'alivazione di un sislema
di sicureszza sociale. Del reslo, una rapida
disamina di quanlo & slalo realizzalo o & in
corso di realizzazione in allri paesi (soprat-
lullo in quelli dell'occidente eurnpeo) e dei
cambiamenti, anche di carallers strutlurale,
ivi alluali, ei eonsenle dj por mano oggi &
quesla, lanlo abtlesa riforma, che dovred pur
sempre garanlive al eilladino liberld di seella
del medico o del luogo di cura 8, nello stesso
lempo, assicurare ampio spazio per la libarli
professionale del medico, pur pubbligizzan-
done V'atlivitd. Inoltre la riforma dovrh ga-
ranlire la espressione della vila democralica,
allraverso 1"'aulogestione e i comilali di eon-
trollo dell’unith sanitaria loeale, in cui de-
vono essere rappresentale le varie calegorie
di citladini ulenti del sistema o dovrd, al-
tresi, conservare aulonomin, all’enle ospeda-
liero, inserendolo nella programmazione re-
gionale o affidandone la eompelenza ammini-
straliva alla regione, Quanlo, poi, nll'assi-
stenza farmacenlica, menlre si deve nella-
menle respingere 'ipotesi di un « farmaco di
Slalo », & da assecondars la inlrodugzione dael
brevello, nonché una polilica dei prezzi dei
medicinali, c¢he porti ad un maggior con-
trollo e ad uno snellimenio nelln procedura
di vendita, Merild, altresl, attenla considera-
#wione I'idea di wuna comparlecipazione del-
'ntenle all’assislenza farmacenlica allraverso
un Hket moderalore,

Venendo in conereto a trallare delle linee,
degli indirizzi, degli obieliivi & delle caralle-
risliche che dovrebbe assumere un progello
di. riforma sanilaria, riteniamo quesla do-
veebbe ispirarsi ai seguenli crileri direllivi:

i} il provvedimenlo deve avere. un ca-
rallere globale e definilivo; deve, allresi, de-
lerminare: i lempi o i modi per alluare la
parificazione: e la generalizzazione delle pro-
slazioni’ e per realizzare la efelliva piena
operaliviti ed efficionza del nuovo sislema:

2) il servizio sanilario nazionale deve
essere configuralo o sirolturalo come ['orga-
nizzazione pubblica, su tullo il lerrilorio na-
zionale, dei servizi per erogare, con la sal-
vaguardia delle fondameniali esigenze di li-

berlé della persona umana, una complela
azione sanilaria prevenliva, curaliva e riabi-
litaliva n bulli | eitladini:

) la sbrolloea istiluzionale deve essere
arbicolala su- basi regionali,- nel quadro della
competenza in maleria sanilaria alleibuila alle
regioni dalla Coslituzione:

4) le esigenze di eoordinamento, neces-
sarie ad assicurare 'unith della polilica sa-
milaria‘ed il dirillo dei eilladini alla pariti
delle preslazioni, devono essers garanlile al-
lraverso una correlts applicazions dei pro-
cedimenli costiluzionali, di programmazione
o di direlliva eon eui i prineipi generali re-
golano i rapporli bra le regioni e gli organi
cenleali dello Slalo;

) il provvedimento, quindi, deve avere
il ecarallere di una legge-cornice, prevista
dall®artienlo 117 della Cosliluzione, slabilendo
i erileri indicali alle regioni per arlicolare i
servigi sanilari in sede locale, affermando
'autonomia degli ospedali e delle unith sa-
nilarie locali e assicurando collegamenti »
coordinamenli rispondenti alla diversila del-
le condizioni ambienlali, della consistenza,
delln dislocazione, della riorganizzazione o
dello sviluppo degli impianti a delle alirez-
wilure;

6) le unilh sanilarie locali devono avere
amminisirazioni aulonome o democraliche,

T) le funzioni effellive di conlrollo e di
parlecipazione devono essere csercilale da or-
ganismi rappresenlalivi, apposilaments elelli o
distinti dalle amministrazioni degli enli;

8] il fondo sanilarip nazionale (formalo,
sino alla complela fiscalizzazione, con i pro-
venli dei conlribuli sociali e con le erogazioni
fin qui efMalluale per le allivith sanilarie
dallo Stalo ¢ dagli allei enli) deve essera
ripartilo fra le regioni allraverso paramelri
legislalivamenle delerminali per la geslione
¢ con erileri obiellivi per la equilibrala dif-
fusione degli impianti e delle altrezzalure in
lullo il lerrilorio nazionale;

9) allo scopo di ridurre il coslo com-
plossive delle prestazioni farmaceuliche si
devono predisporre opportuni interventi per

modificare il sislema di delerminazione dei

prezzi dei medicinali, nonché la diseiplina
della organizeazione distribuliva, con parli-
colare riguardo alle spese pubblicilarie; si
devono allresi sludiare | modi e | lempi per
realizsare una efficace ed incisiva presensa,
nelln produzione e nells ricerea, di una azisn-
fla pubblica;

10) i rapporli con | sanilari dovono es-

sere disciplinali in modo da salvaguardare
le earalleristiche professionali delle loro pre-

-

S i

- m——

— =

-_#'E-P'

X



S S

] H

Atti Parlamentari

Camera dei Dﬁpui&-‘i

W
vl LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGNT DI LEGOE E RELAZIONI

slazgioni, coordinandole sempre in un unico
rapporlo con le organizzazioni del servizio;

11) il passaggio del personale dagli enti
esistenti al nuovo sislema =onilario nazIO-
nale deve alluarsi in modo da non digperdere
quanto di compelenza e di esperienza & slalo
fin qui acquisilo e in modo da evilare la im-
misgione di personale reclulalo  episodica-
mente;

12} nella organizzazione del servizio sa-
nilario nazionale deve esscre affermalo o ga-
rantilo il principio della scella del medico o
del Tuogo di cura.

Sulla base delle considerazioni che pre-
cedlono @ stala elaborala la presente proposia
di legge, per avviare a soluzione il problema
della riforma sanilaria, 11 progello di legge
vuple rappresentare un modeslo contribulo
allo a focalizzare i prineipali obiellivi della
riforma, ad individuarne gli aspelli pin si-
enificalivi, a prospeilarne lalune soluzioni
aperalive,

1l provvedimento, parlendoe dal presuppo-
slo della ormai  indilazionabile esigenza di
abbandonare, in lema di assislenza sanilaria,
il erilerio della mulualith per avviarsi sulla
slrada della graduale realizzazione di un com-
plelo sislema di sicurezza sociale, afferma il
principio dell'assislenza globale e graluile o
lulli i eilladini in maleria di medicing pre-
venliva, earaliva e riabililaliva, allraverso la
crogazione dell'assislenza  medico-generica,
ospedadiera, specialistica, ambulaloriale, do-
miciliare e formaceutica, LSorganizzazione
del servigio sanitario nazionale, arlicolalo a
livello gentrile, regionale e locale, si avvarri
delle vegioni, le quali devolveranno alle isli-
luzioni Ioeali (unith sanitarie locali-ospedali)
la gestione ¢ la erogazione dell'assislenza sa-
nilaria, secondo prineipi e erileri diretlivi va-
lidi per Llullo il lerrilorio nazionale, La eslen-
gione dell’assistenza sanilaria o Lol i ecilla-
dini dovied realizgsarsi allraverso un processc
di gradualita nel lempo: sard subilo assicu-

raln. & bulli Vassislenza ospedaliera, succes-
sivamenle ln specialistica e, da’ ullimo, la
medico-generica ¢ Ia farmaceulica (per que-
sl'ultimia sl pensa ad una eompartecipazione
dell’ulenle, anche come kel moderalora),

Lo schema di riforma evita, perallro, di
accentrave 'organizzazione dell’assislenza nel-
le regioni che, se fossero chiamale ad am-
ministrare "ogni aspetlo delle materie riser-
vale alla loro competenza, ‘rischierebbero di
acerescere | danni e di perpeluare gli errori
della eccessiva cenbralizzazione. Per queslo,
la erogazione dell’assislenza viene demanda-
la alle unili sanilarie locali, il cul compren-
sorio deve essere slabililo in base a gruppi
di popolnzione, di regola compresi lra 26,000
@ 100,000 abitanli; le unila sanilarie loeali
avranno inollre personalild giuridica ed au-
lonomia funzionale ¢ conlabile. Allro cardine
su cui dovria essers impostato il servizio sa-
nilario nagionale sono gli ospedali (di zona,
provinginli e rogionali), anch'essi dolali di
personalilh giuridica. La geslions sin delle
unitiv sanilarie locali sia degli ospedali deve
essere jspirala al prineipio della massima de-
mocralieilh e della pin ampia parlecipazione
dogli utenli: cosi la geslione delle unila sa-
nilarie locali & affidatn ad appositi comilali
di geslione, elotli dai consigli comunali dei
ecomuni inleressali, mentre In geslione degli
ospedali spella ai consigli di amministrazio-
na, eletli rispellivamente dai consigli comu-
nali, provinciali e regionali inleressali,

Per quanlo concerne i maediei, la proposia
di legge ipolizea lre Lpi di rapporlo: a) a pie-
no impiego (mediei pubbliei, ospedalieri e re-
sidenziali o ox condolli); &) a rapporlo pro-
fessionale (mediei o orario definilo); €) a rap-
porlo libero,

Premessa quesla  breve illuslrazione, ci
onoriamo presenlare alla Camera la presenle
proposia di legge, che ci auguriamo possa lro-
vare il consenso e 'approvazione degli ono-
revali colleghi.

F.-'n-
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AnT. {i.

Per assicurare la lulela della salule come
fondamentale dirillo dell'individuo e inle-
resse della colleflivila @ istiluilo il servizio
sanilario nazionale.

Il servizio sanilario nazionale & costituilo
dal complesso delle slrullure sanilarie pub-
bliche e persegue il fine di realizzare, in
condizione di uniformild e di eguaglianza per
lulti 1 eitladini, o prolezione sanilaria glo-
bale, allraverso 'esercizio della medicina pre-
venliva, curaliva e riabililaliva e la eroga-
gione dell’assislenza medico-gonerica & spe-
cialislica, nelle forme ambulaloriale e domi-
ciliare, nonché dell’assislenza ospedaliera e
dell’assislenza fnrmaceutica.

AnT, 2,

Il servizio sanilario nazionale riconosee il
dirillo degli assislili alla libera scella del
medico & del luogo di cara.

ART. 3

Le linee generali della polilica sanilaria
nazionale & i crileri direllivi in maleria di
organizzazions e geslione dell'assislenza sa-
nilaria sono lormulali dal minisiro della sa-
nith, sentilo il comilalo centrale per il servi-
zio sanilario nazionale, di cui al successivo
arlicolo 4.

ART. 4.

Il somilalo cenirale per il servizio sani-
lario nazionale ¢ nominalo con decrelo del
Presidente della Repubhblica, su proposia del
ministro della sanilh, ed & composlo:

1) da un rappresenlante per eiascuna re-
gione;
2) da lre rappresentanhi dei ecomumi; *
3) da lre rappresentanti della provinee;
4) da ecingque rappresonlanti degli opera-

lori sanilari dipendenti e convenzionali con
il gervizio sanilario nazionale;

5) da lre rappresentanti dei liberi pro-
fessionisti;

L]

ORI

A
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8) da nove rappresentanii dei lavoralori
tlel sellore pubblico e privalo;

7) dun tne rappresenlanti dei dalori di
lavoro;

8) da lre esperli in chiara fama nel sel-
lore delle scienze mediche;

9} da lre esperli in malerie giuridiche ad
economico-finanziarie;

10) da Ire rappresenlanii del Minislero
della samila, scelli lra | propri Munzionari, con
qualifica non inferiore a dirigenle generale.

ART. b,

Il comilalo cenlrale per il seérvizio sanila-
rio nazionale esamina ogni affare relalivo alla
assislenza sanilaria e propone al ministro
della sanila i provvedimenti necessari al coor-
dinamenlo dei piani e delle iniziative regio-
nali in maleria di assislenza sanilaria.

ART. G,

Nello slalo di previsione della spesa del
Ministero della sanith ¢ istiluilo i1l fondo sa-
nitario nazionale, destinalo al finanziamenlo
della spesa relaliva al Tungionamenlo del ser-
vizio sanilario nazionale e alla concesgione di
conlribuli per il rinnovo e '"adeguamenlo del-
e allreszalure sanilarie.

La dolazione del fondo ¢ annualmenie sla-
bilita con la legge di approvazione del bilan-
cio di previsione dello Slalo.

Per il primo esercizio Ananziario di ap-
plicazione della presenls legge, la dolazions
del fondo & stabilila in lire 250 miliardi.

Alla copertura dell'onere previslo dal pre-
cedenle comma si provvede con il ricavalo
derivanle da operazioni Ananziarie che il mi-
niglro del lesoro ¢ aulorizzazio ad effeliuare
mediante la contrazione di mului con il con-
sorzio di credito per le opere pubbliche o con
'emissione di buoni poliennali del lesoro o
di speciali cerlificali di eradilo, fino alla con-
correnya di un ricavo nello di 240 miliardi.

Il ministro del lesoro ¢ aulorizzalo a proy-
vedere, eon propri deereli, alle occorrenti va-
rinzioni di bilaneio,

ART. T,

1l servizio sanilario nazionale & esercilalo
dalle regioni per il lramile delle unild sani-
larie locali e degli enli ospedalieri.

ie



" =
o . il ™
il R . i
rd
=

AN s

AdtioPartamendari ' Carmera deg 'ﬂﬁm.‘
VI LEGISLATURA — DOCUMENT] -—— PISEGNI ‘Dl LEGGE E RELAZTONI

A, 8,

Let unila sanilarie locali sono cosliluile con
decrelo del presidente della regione, previa
deliberazione del consiglio rvegionale. Con il
provvedimento istitulive & delimilalo 1'am-
bhilo lerriloriale dell’attiviltah di ciascuna uni-
L, il ewi comprensorio deve essere slabilito
in base a gruppi di popolazione, di regola
compresi lra 25,000 e 100.000 abilanli, an-
corché apparlenenti a comuni limilrofl, in
rapporlo alle carallerisliche geomorfologiche,
nosologiche e socio-economiche delle  varie
L0ne,

Ant, B,

L'uniliv sanilaria locale & cosliluila dal
complesso del =ervigi mediante i quali ven-
gono erogale le preslazioni sanilarie alla po-
polazione presenle nel comprensorio.

Liunith sanilaria locale ha personalilic giu-
ridiea ed aulonomia funzionale e conlabile,
nell*ambilo delle Tunzioni ad essa delegale
dalla regione.

ART. 10,

L'unith sanilaria locale proveeiles:

a) all'igiene dell'ambicnle;
&) alla lulela sanilaria della modre e dal
baumbino;
¢) all'igiene e medicina scolaslica;
. ) all’igiene e medicina del lavoro;
¥ ¢} all'igiene della produgione, lavorasio-
' ne, distribuzione e commercio degli alimenli
i @ delle bevande;
1 alla profilassi e alla polizia veleri-
narii;
g) alla prevenzione individuale e collel-
Liva delle malallie; 1
f) all’assislenza medica generica e spe-
cialislien.

ART. 11.

La geslione amminisiraliva delle unilh sa-
nilarie locali & affidala ad un comilalo sani-
Llario oi gestione, 1 cul membri sono designali
dai consigli comunali del comuni interessali.

La legge regionale discipling la composi-
giong e il [unzionomenlo dei comilali sani-
lari i gestione,
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AHT‘ !2, FaFlig

| servizi sanilari, che, per le loro caralle-
risliche lecniche, devono essere organizzali
con riferimenlo a comprensori pit ampi del-
I"unilh sanilaria locale, sono prestali dagli enli
ospedalieri esislenli,

Gli enli ospedalieri sono organi della re-
gione con propria personalili giuridica.

La legge regionale disciplina la composi-
zione e il funzionamenlo dei consigli di am-
ministrazione dei predelli enti, i cul compo-
nenti devono essere designali dai consigli co-
munali, provineiali o regionali inleressali,

ART, 13,

Con legge regionale sono stabilili i ruoli
organici del personale addelio al servizio sa-
nitario,

Per il personale medico ed equiparalo, la
legge regionale dovrd prevedere, olire al ruo-
lo dei medici a pieno impiego, anche la pos-
sibilitd di usufruire di personale a rapporio
professionale, con orario definilo, e a rap-
porlo libero,

ART. 14,

Enlro un anno dall'entrala in vigore della
presente legge le regioni devono proeeders alla
cosliluzione delle unild sanilarie locali.

A decorrere dalla dala della loro costilu-
gione, le unilh sanilarie locali organizzano i
propri servizi al fine di assicurara le presla-
zioni di eni al precadenle arlicolo 10, lranne
che per l'assistenza medica generica e specia-
listica, domiciliare, ambulaloriale e ospeda-
liern, nonché per 'assisienza farmaceulica.

Ant. 15,

A decorrere dall'inizio del lerzo anno dal-
Penteala in vigore della presenle logge, le
regioni, per il lramile delle unila sanilarie
loeali e degli istiluti ospedalieri, erogano 1"as-
sislenza ospedaliera gralvila a Lulla la popo-
luxione prosenie,

Ant. L

A decorrera dall’inizio del seslo anno dal-
I"antrala in vigors della presenle legge, la
regione eroga, per il lramile delle unilh sani-
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tarie locali, 'assistenzn medica e {armaceu-
lick, in condizioni di uniformila e di ugua-
glianza, n lulla ln popolazione presanle.

Anr. 17.

E consenlila la cosliluzione di organismi
muloalistici privali, avenli la Analild di aro-
gare preslazioni inlegralive rispello a quells
del servizio sanilario nazionale, con oneri a
lolale carico dei soggelli liberamente iseritli
agli organismi medesimi.

ART, 18

Per finanziare la spesa concernenle 1'assi-
slenza sanilaria in regime di sicurezza 80-
ciale, enlro un anno dall'enlrala in vigore
della presenla legge, il Governo & delegalo
ad emanare uno o pin decreli avenli valore
di legge per slabilire il prelievo fiscala ne-
cesggario, con lao osservanza dei seguenti prin-
cipi e crileri direllivi

1) il prelievo fiscale deve alluarsi me-
dianle la istiluzione di una imposla progres-
giva sul reddilo;

2) 'imposta deve essere [issala con ca-
rallere di generalild e graduala secondo quan-
lo previsio dall’arlicolo 53 della Costiluzione;

d) il prelievo fiscale deve sssera sirella-

mente correlalo con le esigenze del servizio
sanilario nazionale,

SR



