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Riforma sanitaria

Oxongvors COLLEGHI | — Sono ormai Lra-
scorsi pin di cingque lostri dall’approvaziono
della noslra Carla cosliluzionale, 8 ancora,
purlroppo, numerose affermazioni di prinei-
pio non si sono lradolle in norme operalive
per garanlire a lolti i eitladini quei diribl
nei rapporli elico-sociali solennemente con-
clamali appunto nella Cosliluzione. Non oo-
corre cerlo qui ricordare il contenulo dell’ar-
licolo 32, ove & dello che la Hepubblica tu-
lela la salule comae fondamenlale dirillo del-
I'individuo & inlerssse della collellivild e ga-
ranlisce cure graluile agli indigenli.

Indubbiamente nel sellore della polilica
sanilaria sono slali compiuli, specialmente
negli ullimi anni, notevoli progressi: basle-
rebbe cilare qui la legge di riforma ospeda-
liera e la nuova diseiplina per le farmacie per
dimoslrare che i gravi problemi relalivi al-
I'nssistenza o alla cura delle malallie sono
presenti all'allenzione degli organi responsa-
bili, del Governo e del Parlamenlo. Cerlo,
e'é ancora un lungo cammino da eompiere
prima di arrivare alla graduale ¢ armonicn
realizzazione di un compiulo sislema di si-
curexzn sociale, che realmenie e soslanzial-
mente garanlisea, in lulli gli aspelli e in tulls
le sue espressioni, il dirillo di ogni cittadino
alla llela della salule; un sistema di sicu-
rezea sociale che lenda ad innalzare il livello
igienico-sanitario del paese, altraverso il mi-
glioramanlo dell’'ambiente di vila e di lavoro,
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la lolta alle malallie infellive & a guelle che
nssumone maggior rilievo sociale, nonché,
lasi but noi least, 'adeguamento dei servizi
sanilari,

Liesigenza di un inlervenlo programma-
Lo nel sellore sanilario, gia avvertila nel piano
Pieraccini e successivamenls ripresa nel « pro-
gello '80 s, & slala approfondita nel docu-
menilo programmalico praliminare, ove & sla-
lo poslo 'accenlo sulla necessith di un inler-
venlo legislalivo, che rappresenti una vera
riforma di strutlura @ che sia in linea con il
decenlramento regionale. Compilo principale
di wna riforma sanilaria dovrebbe essere
gquello di ereare una domanda sanitaria non
pif « spontanea » ed individuale, ma pro-
grammala e collelliva, che abbia come obiel-
Livo la cura della malatlia, ma prima ancora
la lulela @ la promozione della salule; in tal
senso, si dovrebbe operare per assicurara le
prestazioni in modo egualilario a tulli 1 cil-
ladini, superando le alluali carenze e diseri-
minaxioni, per accrescers 'efflcionza qualila-
liva delle cure, migliorando lg allrezzature,
il personale e le allivila di ricerca, per de-
slinare adeguale risorse a quesli fini, provve-
dendo al loro impiego ollimale, per delermi-
nara I'assello istituzionale che garanlisca me-
glio "atluazione di questi compili.

L'urgenza di un provvedimenlo organico
di riforma sanitaria deriva dalla esigenza,
ormai indilazionabile, di superara 'alluale
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ordinamenlo mulualistico basalo sul criterio
assicuralivo conlro le malallie, aliraverso la
istiluzione di un Servizio sanilario nazionale,
che dovra coprire. I'inlera area sanilaria, par-
tendo dalle malatlie pit diffuse e pid gravi:
dovra ulelare 'inlero arco della vila, par-
lenda dall'infanzia, dovrd comprenders 1'in-
lern gnmma  delle preslazioni mediche od
igieniche, parlendo dalla prevenzione. )

Occorre insislere sull'inserimento della ri-
forma sanilaria nell'atluazione di un sislema
di sicurezza soeciale. Dol resto, una rapida
disamina di quanio & slalo realizzalo o & in
corso di realizzazione in allei paesi (soprat-
lutlo in quelli doll’'occidenle suropeo) o dei
cambiamenti, anche di carallers strutlurale,
ivi alluati, ei consenle di por mano oggi a
questa lanlo allesa riforma, che doved pur
sempre garanlire al cilladino liberld di scella
del medieo o del luogo di cura e, nello slesso
lempo, assicurare ampio spazio per la libarli
professionala del medico, pur pubblicizzan-
done 'allivitd. Inollre la riforma dovrh ga-
rantire la espressione della vita democralica,
allraverso 'anlogeslione e i comitali di con-
trollo dell*unilh sanilaria locale, in cui de-
voilo essere rappresentale le varie calegorie
di cilladini ulenli del sislema e dovrh, al-
Iresi, conservare anlonomia all'ente ospeda-
liero, inserendolo nella programmazione re-
gionale e affidandone la compelenza ammini-
straliva alla regione. Quanlo, poi, all’assi-
slenza farmaceutica, menlre si deve nella-
menle respingere 'ipolesi di un « farmaco di
sSlalo », 4 da assecondare la inlroduziona dal
brevello, nonehé una polilica dei prezzi dei
medicinali, c¢che porti ad un maggior con-
trollo & ad uno snellimenio nella procedura
di vendila, Merita, altresi, allenla considera-
#ione l'idea di una comparlecipazione dal-
Mulenle all’assislenza farmacenlica allraverso
un fike! moderalore,

Venendo in concrélo a trallare delle linee,
dagli indirizzi, degli obiellivi e delle caratte-
rigliche che doveebbe assumera un progetlo
di- riforma sanilaria, rileniamo questa do-
veebbe ispirarsi ai seguenti criteri diretlivi:

- A} il provvedimenlo deve avers un ca-
rallere globale e definilivo; deve, altresl, de-
lerminare i lempi & i modi per alluare In
patificezione e In generalizzazione dolle pre-
stazioni’ @ per realizszare ln effeiliva piena
operalivith ed efficienza del nuovo sistema;

2) il servizio ganilario nazionale deve
essere confignralo o strulluralo come 'orga-
nizgazione pubblica, su lotlo il lerrilorio na-
sibnale, dei servigi per erogare, con la sal-
vaguardia delle fondamentali esigenze di li-

heria della persona umana, una complela
azione sanilarin preventiva, curaliva e riabi-
litativa a lath i cilladini;

3) la strullura isliluzionale deve essore
arlicolala su basi regionali, nel quadro della
compelenza in maleria sanilaria allribuila alle
regioni dalla Costituziona;

4) le esigenze di eoordinamenlo, neces-
sarie ad assicurare 'unitd della poliliea sa-
nithria vd il dirillo dei citladini alla parith
delle preslazioni, devono esssere garantile al-
leaverso una corrella applicazione del pro-
cedimenli costilugionali, di programmaszione
e di direlliva con cui | principl generali re-
golano i rapporti lea le regioni e gli organi
centrali dello Slalo;

B) 1l provvedimenlo, quindi, deve avare
il eavallere di una logge-cornice, previsia
dall'arlicoln 117 delln Cosliluzgione, siabilendo
i erileri indieati alle regioni per arlicolare i
sorviel sanilari in sede loeale, afarmando
I'aulonomia degli ospedali e delle unith sa-
nilarie locali e assicurando collegamenli o
coordinamenti rispondenti alla diversita del-
le eondizioni ambientali, della consislenza,
della dislocazions, della riorganizzazione e
tello sviluppo degli impianti & delle allres-
walure;

) le unila sanilarvie locali devono avere
amministrazioni aulonome e demoeraliche.

T le funzioni effetlive di conlrollo o di
parlecipazione devono essere esercilale da or-
ganismi rappresenlalivi, apposilamenta eletli e
clistinti dalle amministrazioni degli enti;

8) il fondo sanilario nazionale (formalo,
sino alla complela fscalizzazione, con i pro-
venki dei conlribuli sociali e con le erogazioni
fin qui effelluale per lo allivith sanilaria
dalle Stalo o dagli allri enti) dave essers
riparlilo fra le regioni abllraverso paramelri
legislalivamente delerminati per la gestione
¢ con crileri obiellivi per la equilibrata dif-
fusione degli impianti o delle atirezzalura in
lullo il terrilorio nazionale;

9} allo scopo di ridurre il coslo com-
plessivo  delle preslazioni farmaceuliche =i
devono predisporre opportuni interventi per
modificare il sislema di delerminazione dei
pregxi dei medieinali, nonchd la diseiplina
della organizzazions distribuliva, con parti-
colare riguardo alle spese pubblicilarie; si
devono altrest sludiare | modi @ | lempi per
realizzare una efficace ad ineisiva presenza,
nella produzione ¢ nella riceren, di una agien-
da pubhlica;

10) 1 rapporli con i sanilari dovono es-
sore disciplinali in modo da salvaguardare
lo carnlloristiche professionnli delle loro pre-
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slagioni, ecoordinandols sempre in un unico
rapporto con le organizzazioni del servizio:

11} il pussaggio del personale dagli enli
esislenli ol ouove sislema  sanilario nazio-
nale deve alluarsi in modo da non disperdere
juanto di compelenza e di esperienza & stalo
fin qui acquisilo @ in modo da evitare la im-
missione di  personale reclutalo episodica-
menke; :

12) nella organizzazione del servizio sa-
nitario nazionale deve essere affermalo o ga-
ranlilo il principio della scelln del medico o
del luogo di cura.

L] L] i

Sulla base delle considerazioni che pre-
cetlono ¢ slala elaborala la presenic proposla
di legge, per avviare a soluzione il problema
della riforma sanilaria. Il progetlo di legge
vuole rappresentare un modeslo contributo
allo a focalizzare | principali obietlivi della
riforma, nd individuarne gli aspelli pia si-
gnificativi, o prospollarne lalune solugioni
operalive,

I provvodimenlo, parlendo dal presuppo-
slo della ormai indilazibnabile esigenza di
abbandonare, in lema di assislenza sanilaria,
il erilerio della mulualila per avviarsi sulla
strada della graduale realizzazione di un com-
plelo sislema di sicuresza sociale, alferma il
principio dell’assislenza globale o gratuita a
illi i cilladini in maleria di medicina pre-
venliva, curaliva o riabililaliva, allraverso la
erogazione  dell'assislonza  medico-generica,
ospedaliern, specialistica, ambulaloriale, do-
micilinre ¢ farmaceulica, L'organizzazione
del servizio sanilario nazionale, articolalo a
livello conlrale, regionale & locals, si avvare
delle regioni, le gquali devolveranno alle isbi-
luzioni locali (unith sanilarie locali-ospedali)
la geslione & la erogazione dell’assislenza sa-
nilaria, secondo prineipi e erileri direllivi va-
liddi per ltlo il lerrilorio nazionale. La eslen-
sione dell'assislenza sanilaria a lulli i cilla-
dini doved realizzarsi allraverso un processo
di gradualilh nel lempo: saric subilo assico-

raln a Lulli Possislenza ospedaliera, succes-
sivamenle la speoialistica e, da ullimo, la
medico-generica @ la farmaceulica (per que-
st'ullingn #i pensa ad una comparlecipazione
tell’utente, anche coma ffker moderalora),

Lo sehema di riforma evila, peralire, di
accentrare 'organizzazione dell'assislenza nel-
le regioni che, se fossero chiamate ad am-
ministrare ogni aspello delle malerie riger-
vale alla loro compelenza, rischierebbero di
aecrescere | danni e di perpeluare gli errori
della eccessiva cenlraligzazions, Por quesio,
la erogazione dell'assislenza viene demanda-
la alle unild sanilarie loeali, il coi compren-
sorio deve essere slabililo in baze a gruppi
di. popolazions, di regola compresi lra 25.000
o 100,000 abitanli: le unilh sanilarie loeali
avranno inollre personalith giuridica ed au-
lonomia funzionale e eonlabile. Allro cardine
su eni doved essers imposialo il servizio sa-
nilario nazionile sono gli ospedali [di zona,
provinciali e regionali), anch'essi dolali di
personnlith giuridica. La gesltione sia delle
unitiv sanilarie loeali sia degli ospedali deve
pssere ispirala al prineipio della massima de-
mocralicila o della pit wnpia parlecipazions
degli utenti: cosi la gesliona delle unith sa-
nitarie locali & afidala ad spposili comilali
di gestione, eletli dai consigli comunali dei
comuni inleressali, menlre la geslione degli
ospedali spella ai consigli di amminislrazio-
ne, elelli rispeilivamente duai consigli comu-
nali, provinciali e regionali inlerassati.

Per quanto concernte i medieci, la proposla
i legge ipolizza Lra Llipi di rapporto: ) a pie-
no impiego (madici pubblici, ospedalieri 8 re-
gidenzinli o ex condolli); &) a rapporio pro-
fegsionale (medici a orario definito); ¢) a rap-
porlo libero,

Premessa quesla breve illuslrazione, ci
onoriamo presgnlare alla Camera la presenta
proposla di legge, che i auguriamo possa Lro-
varg il consenso e l'approvazione degli. ono-
revoli colleghi.
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ART. 1.

Per assicurare la tulela della salute come
fondameniale dirillo dell'individuo e inle-
resse della collellivita & isliluilo il servizio
sanilario nazionale.

Il servizio sanilario nazionale & coslituilo
dal complesso delle sirullure sanilarie pub-
bliche e persegue i1 fAne di realizzare, in
condizione di uniformila e di aguaglianza per
lutti i eitladini, la prolezione sanilaria glo-
bale, allraverso |'esercizio della medicina pre-
venliva, curaliva e riabililaliva & la eroga-
zione dell'assistenza medico-generica e spe-
ginlislica, nelle forme ambulaloriale e domi-
ciliare, nonché dell'assislenza ospedaliera e
dell'assislenza farmaceulica.

ART. 2.

1l servizio sanilario nazionale riconosce il
diritlo degli assistiti alla libera scella del
medico & del luogo di cura.

ART. 3.

Le linee generali della polilica sanilaria
nazionale e i crileri direllivi in maleria di
organizzazione ¢ geslione dell’assislenza sa-
nitaria sono formulali dal ministro della sa-
nitd, sentito il comiluto centrale per il servi-
zio sanilario nazionale, di cui al successivo
arlicolo 4.

ART. 4.

Il comilalo centrale per il servizio sani-
larioc nazionale & nominalo con decrelo del
Presidente della Repubblica, su proposia del
ministro della sanila, ed & composlo:

1) da un rappresenlanle per ciascuna re-
gione;

2) da lre rappresenlanii dei comuni;

3) da lre rappresentanii delle provinee;

4) da cingue rappresentanti degli opera-
lori sanilari dipendenti & convenzionali con
il servizio sanilario nazionale;

B) da lre rappresenlanti dei liberi pro-
l[essionisli;

h. ks

i i el il

P

i e

_ i



. : e N. 2620
Atti Parlamentari : Camera dei Depuiati

T e — ———— L ——
VI LEGIBLATURA — DOCUMENTI — DISEGNI 01 LEGGE E RELAZIONI

i) da nove rappresentanti dei lavoralori
del sellore pubblico @ privalo;

T) da due rappresenlanti dei dalori di
lavoro,

8) da lre esperti in chiara lama nel sel-
lore delle seienxe maedicha:

0) da lre esperli in malerie giuridiche ed
economico-finanziarie;

10) da lre rappresenlanti del Ministero
della sanili, scelli lra i propri funzionari, con
(qualifica non inferiore a dirigenle generale.

ART. B,

Il eomilalo cenlrale per il servizio sanila-
rio nazionale esamina ogni affare relalivo alla
assislenzn  sanilarin ¢ propone al ministro
della sanild i provvedimenti necessari al coor-
dinamenlo dei piani e delle iniziative regio-
nali in maleria di assislonza sanilaria

ART. &,

Nello slalo di previsione della spesa del
Ministero della sanith & istituilo il fondo sa-
nilario nazionale, destinalo al finanziamenlo
tlelln spesa relaliva al funzionemenlo del ser-
vizio sanilario nazionale e alla concessiona di
conlribuli per il rinnovo e 'adeguamenio del-
le¢ allrezzature sanilarie,

La dolazione del fondo & annualmente sta-
bilila con la legge di approvazione del bilan-
cio di previsione dello Slalo.

Per il primo esercizio lnanziario di ap-
plicazione della presenle legee, la dolazione
del fondo @ stabilila in lire 240 miliardi.

Alla coperlura dell’onere pravislo dal pre-
cedenle comma si provvede con il ricavalo
derivanle da operaxioni finanziarie che il mi-
nislro del lesoro & awvlorizzazlo ad effelluare
mediante ln eontrazioneg di mului con il con-
sorzio di credilo per le opere pubbliche o con
"'emissione i buoni poliennali del lesoro o
di speciali cerltificali di credilo, fino alla con-
correnza di un rieavo nello di 240 miliardi,

Il ministro del lesoro ¢ aulorizzalo o proy-
veders, con propri decreli, alle occorrenti va-
rinzioni di bilaneio.

ART. 7.

Il servizio sanilario nazionale ¢ esercilalo
dalle regioni per il lramile dalle unild sani-
larie locali e degli enli ospedalieri.
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Anrtr. 8.

Lo unild sanitarie locali sono cosliluile con
decrelo del presidente della regione, previa
deliberazione del consiglio regionale. Gon il
provvedimento islitulive & delimitalo 1'am-
bilo lerriloriale dell’allivila di eiaseuna uni-
L, il eui eomprensorio deve essere slabililo
in base a gruppi di popolazione, di regola
compresi Lra 25.000 e 100.000 abilanli, an-
corché appartenenli a comuni limilrofi, in
rapporlo alle caralleristiche geomorfologiche,
nosologiche @ socio-economiche delle varie
wone.

ART. B.

L'unilh sanilarin locale & coslituila dal
complesso dei servizi mediante i quali ven-
gono erogule le preslazioni sanilarie alla po-
polazione presenla nel comprensorio,

L'uniléy sanilaria locale ha personalila giu-
ridica ed avlonomin funzionale e conlabile,
nell'ambilo delle Tunzioni ad essa delegale
dalla regione.

AnrT. 10

L'uniliv sanitaria locale provveds;

a) all'igiene dell'ambiente;
&) alla lulela sanitaria della madre e del
bambing;

£) all'igisne e medicina scolaslica;

d) all'igiene o medicing del lavoro;

¢) all'igiene della produzione, lavorazio-
ne, dislribuzione e commercio degli alimenti
g dalle bevande;

/1 alla profilassi e alla polizia veleri-
g

g) alla prevenzione individuale e collel-
liva delle malallie;

M) all’assislenza medica generica ¢ spe-
cinlislica.

ART. 11,

La gestione amministrativa delle unila sa-
nilarie locali & aMdala ad un comilalo sani-
lario di geslione, i cui membri sono designali
dai consigli comunali dei comuni inleressali.

La legge regionale disciplina la composi-
gione ¢ il funzionamenlo dei comilali sani-
lari i geslione,
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ART. 12,

1 servizi sanilari, che, per le loro earalle-
risliche leeniche, devono essers organizzali
con riferimento o comprensori pia ampi del-
I"unili sanilaria locale, sono presiali dagli enli
ospedalieri esislenli.

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

La legge regionale disciplina la composi-
#ione @ il funzionamento dei consigli di am-
minislrazione dei predelli anli, | cui eompo-
nenk devono essere designali dai consigli eo-
munali, provineiali o regionali inleressali.

Ant. 13,

Con legge regionale sono slabilili i ruoli
organici del personile addello al servizio sa-
nilario.

Per il personale medico ed equiparalo, la
legge regionale dovra prevedere, olire al ruo-
lo dei medici a pieno impiego, anche la pos-
sibilith di wsufruire di personale a rapporlo
professionale, con orario definilo, e a rap-
porio libero. e

ART. 14,

Entro un anno dall'entrala in vigore della
presenle legge le regioni devono proceders alla
cosliluzione delle unild sanilarie locall,

A decorrere dalla dala della loro costilu-
wione, le unilh sanilarie locali organizzano i
propri servizi al fine di assicurars le presia-
zioni di cui al precedenle arlicolo 10, tranne
che per I'assizlenza medica generica e specia-
lislica, domieiliare, ambulaloriale & ospada-
liern, nonché per I"assislenza farmaceulica.

AnT. 5.

A decorvere dall'inizio del lerzo anno dal-
"entrala in vigore della presenle legge, le
rogioni, per il lramile delle unila sanilarie
locali e degli islituli ospedalieri, erogano "as-
sislenza ospedaliera graluila a lulla la popo-
laziona presenle.

ART. 1.

A decorrere dall'inizio del seslo anno dal-
enlrala in vigore della presenile legge, In
regione eroga, per il lramils delle unili sani-



W
i
e i
Auti Parfamentari Camera dei Deputah ]
e ——— e < —————————— T
¥l LEDISLATURA — DOCUMENTI — DISEGN] DI LEGGE E RELAZIONI -
.i

larie locali, |'assislenza medica e farmaceu-
lica, in condizioni di uniformila e di ugua-
glianza, a lulla la popolazione presenle.

ARt 1T,

E consenlila Ia cosliluzione di organismi
mulualistici privali, avenli la finalilh di ero-
gare preslazioni inlegralive rispello a quelle
del servizio sanilario nazionale, con oneri &
lolale carico dei soggelli liberamenle iscritli
agli organismi medasimi.

ART. 18,

Per finanziare la spesa concernanie 1'nssi-
slenza sanilarin in regime di sicurezza s0- :
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 prelieve fiscale ne-
cessario, eon la osservanza dei seguenli prin-
cipi e crileri direllivi:

1) il prelieva fiscale deve alluarsi me-
dianle la isliluzione di una imposla progres-
siva sul reddilo; ‘3

2) I'imposta deve essera flssala con ca-
rallere di generalild o graduala secondo quan-
lo previslo dall'arlicolo 53 della Cosliluzione;

3) il prelievo fiscale deve assore sirella-
menle correlalo con le esigenze dal servizio
sanilario nazionale,




