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Riforma sanitaria

OxongvoLl COLLEGHI | — Sono ormai bra-
scorsi pi di cingque lustri dall’approvazione
della nostra Garla costiluzionale, & ancora,
purlroppo, numerose affermazioni di prinoi-
pio non si sono lradotle in norme operalive
per garanlire a lulti i cilladini quei  diritli
nel rapporli elico-sociali solennemenle coi-
clamati appunto nella Cosliluzione, Non oe-
corre cerlo qui ricordare il conlenuto dellar-
licolo 32, ove & dello che la Repubblica lu-
tela la salule come fondamentale dirillo del-
'individuo e interesse della collellivild e ga-
ranlisce cure graluile agli indigenli.

Indubbiamente nel sellore della polilica
sanilaria sono slali compiuli, specialmente
negli ullimi anni, nolevoli progressi: basle-
rebbe citare qui la legge di riforma ospeda-
liern e la nuova disciplina per le farmacie par
dimoslrare che i gravi problemi relalivi al-
I'nssistenza e alla cura delle malallie sono
presenti all'allenzione degli organi responsa-
bili, del Governo e del Parlamenlo, Cerlo,
e'd ancora un lungo cammino da compiere
prima di arrivare alla graduale & armonica
vealizzazione di un compiulo sislema di si-
curerza sociale, che realmenle e soslanzial-
menle garanlisea, in lulli gli aspelli e in lolte
le sue espressioni, il dirillo di ogni eiltadino
alla lulela della salute; un sistema di sien-
rexza sociale che lenda ad innalzare il livello
igienico-sanitario del paese, allraverso il mi-
glioramento dell’ambients di vila e di lavore,
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la lotta alle malallie infellive ¢ a quelle che
assumono maggior rilievo sociale, nonché,
last bt not least, 'ndeguamento dei servizi
sanilari,

I/ esigenza di un inlervenlo programima-
to nel setlore sanilario, gid avverlils nel piano
Pieraccini e succassivamente ripresa nel « pro-
getlo '80 s, & slala approfondila nel docu-
menlo programmalico preliminare, ove & sla-
lo posto I'accento sulla necessith di un inter-
venlo legislalivo, che rappresenti una vera
riforma di strullura e che sia in linea con il
decenlramento regionale, Compito principale
di una riforma sanilaria dovrebbe essere
quello di creare una domanda sanilaria non
piti « sponlanea » ed individuale, ma pro-
grammala o eollettiva, che abbia come obiel-
livo la cura della malallia, ma prima ancori
la luteln e la promozione della salule; in tal
senso, si dovrebbe operare per assicurare le
prestazioni in modo egualilario a tulli i eil-
tadini, superando le atluali carenze @ discri-
minazioni, per accrescere 'efficienza qualila-
liva delle eure, migliorande le allrezzalure,
il personale e le allivith di ricerca, per de-
slinare adeguale risorse a quesli fim, provve
dendo al loro impiego ollimale, per determi-
nare 1'assello istituzionale che garanlisca me-
rlio I"alluazione di guesti compill.

I'urgenza di un provvedimento organico
di riforma sanitaria deriva dalla esigenza,
ormai indilagionabile, di superars 'alluale
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ordinamento mulusalisiico basalo sul crilerio
assicuralivo contro le malattie, atlraverso la
isliluziona di un Servizio sanitario nazionale,
he dovra coprire i'intera area sanitaria, par-
leudo dalle maialtie pin diffuse o pill gravi;
dovrk lulelore lintero arco della vila, par-
tend dall' infanzia, dovrd comprendera 1'in-
lera gamma delle preslazioni mediche ed
igien:che, parlendo dalla prevenzione,

Occorre insislere sull'inserimento della ri-
forma sanilaria nell’attuazione 4l un sistema
di sicurezza sociale. Del resto, una rapida
dizamina di quanlo & =lalo realizeala o & in
corso di realizzazione in allri pacs: [sopral-
lulle in quelli de!l'oceidente srropeo) e dei
cambiamenti, anche di ~arallere strotlurale,
ivi atluati, ei consenle di por mano oggi a8
questa tantn atlesy rforma, che doved pur
sempre garanbire al cilladino libertd di scella
del medico e del luogo di cura e, nello slesso
lempo, assicurare ampio spazio per la liberih
professionale del medieo, pur pubblicizzan-
done T"attivite. Tnoltre la riforma dovrh ga-
ranure (o sspressione della vita democralica,
aliraverse |'sulogeslione e | comitati di con-
troilo dell'unith sanitaria locale, in cui de-
v essere rappresentale le varie calegorie
di eiliadini ulenli del sistema e dovrad, al-
lresi. conservare aulonomia all'anle ospeda-
ltero, inserendolo nella programmagione re-
gionale e afidandone la rompeisnza ammini-
slraliva alla regione. Quanlo, poi, all’assi-
stenza [armaceulica. menlre 81 deve netla-
mente respingere !ipolesi di on « farmaco di
Slato », & da aseccondar: 'a inlroduzione del
brevello, nonché una polilica dm prezz del
medicinali, che porli ad un maggior con-
lrollo ¢ ad uno snellimenio neHa procedura
di vendila. Merila, allresi, allenla considera-
zione ["idea di una compariecipazione del-
"utlente all’assislenza farmaceulica allraverso
un (ke moderslors.

Venendo in concrelo a trallare delle lines,
theg!i indirizzi, degli obietlivi e delle caratte-
ristiche che dovrebbe assumere un progetio
di. eiforma sanilaria, - ritermamo questa  do-
vrehlie ispirarsi ai seguenli erileri diretlivi:

13 1l provvedimente deve avere un ca-
raltere globale e definilivo; deve, allresl, de-
lerminareé i lempi 2 i modi per alluare la
parificazione ¢ la generalizzagione delle pre-
stazioni e per realizzare |u naffetiiva piena
opérativith ed efficienza del nuoovn sislema;

2) il servizio sanilario nazionale deve
pssere confignralo o slruMuralo come |'orga-
nizeazione pubblica, su tollo il lerrilorio na-
zionale, ei servizi per crogare, con la sal-
vaguardia delle [ondamentali esigenze di li-

bert: delln personn umana, una completa
azione sanibaria prevenliva, curaliva e riabi-

litativa a tothi o citladini;

3) 1z strutlura istilugionale deve g--rre
lienlata su Basi regionali, hel quadro dolln
eomprienza in maleria sanilaria attribuila o'le
regioni dalla Costituxione;
4) le esigenze di coordinamento, neces
<aria ad assicurare 1'unild della polilica sa-
nitaria ced S dirillo.dei cilladini alla parild

" delle presiazioni, devono c«sere garantite al-

iraverso una corrella applicazione dei pro-
eadimenti eostituxirna’i, d programmazionse
e di direlliva con ewi | principl generali re-
golano i rappork lra le rerioni e gli organi
centrali dello Stalo;

B) il provvedimenlo, quindi, deve avara
il caratlere di una |cgge-cornice, previsia
dall'nrlicolo 117 della Cosliluzione, slabilendo
i eriteri indicati alle regioni per arlicolaré i
servizi swutari in sede locale, affermando
I"antonomia degli ospedali e delle unith sa-
nitarie lorali ¢ assicurando collegamenl: »

rdinamenti rispondenti alla diversild cel-
le condizgioni ambientali, della consislen:a,
delln dislocazione, della riorganizzazione &
dello sviluppo degli impianti e delle alirez
alure;

8) le unild sanitarie locali devono avere
amministrazioni aulonmie » demoeraliche.

7) le funzioni efletlive di eontrollo e di
parlecipazione devono sasere csereitale da or-
ganisimi rappresenlalive, apposilamnente elell o
distinti dalle amuninistrezioni degli enti;

8) il fondo sanilario nozionale (formalo,
sino alla eomplela liscolizzazione, con i pro-
venli del eontribali soeali ¢ con le erogazioni
fin qui efMelluate per le altivith sanilarie
dallo Slal dagii allri enti) deve essere
riparlito Ira l¢ regioni atlraverso parameélri
legislativamenie delerminati per la gestione
o ocon’eritery obiellivi per la equilibrata dif-

» degli impiantt @ delle atirezzalure
Iuilo (! territorio nazionala:

4) allo seopo i ridurre il- costo eom-
plessivo  delle prestazioni farmaceuliche s
devono predisporre opporluni intervenli per
modificare il sistema di determinazione dei

prezzi dei medicinali, nonché la diseiplina
della organizzazions distrilbuliva, con parti-
colare riguardo alie =pesc pubhlicilarie; si

devono allresl =‘udiare | modi ¢ i tempi per
realizzare uni efficace ed ineisiva presenza,
nella produzione e nella riecrea, di una agien-
da pubblica;

1% | rapporti con | sanilari devono es-
sere diseiplinati in nodo da salvaguardare
le garnttorisliche professionali delle loro pre-
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slazioni, coordinandole sempre i un unico
rapporto con le organizzazioni del servizio;

1) il passaggio del personale dagli enti
esislenli o muovo sislema sanilario nazio-
nale deve alluar=i in modo da non disperdere
gquanto di compelenza e di esperienza @ slalo
fin qui acquizito e in modo da evilare la 1m-
missione di personale reclolalo episodica-
mente;

12) nella organizzazione del servizio sa-
nilario nazionale deve essere affermnlo ¢ ga-
ranlilo il principio della scella de! medico e
del luogo di cura.

Sulla base delle considerazioni che pre-
cedono & stata elaborala la presentle proposta
di legge, per avviare a soluzione il problema
della rilorma sanilaria. |l progello di legge
vuole rappresentare un modeslo contribulo
allo a focalizzare i principali obiettivi della
riforma, od individuarne gli aspelli pif si-
gnificativi, prospeliarne lalune soluzioni
operalive.

Il provvedimento, parlendo dal presuppo-
sto della ormai indilazionabile esigenza di
abbandonare, n lema di assislenza sanilaria,
il eriterio della mulualili per avviarsi sulla
slrada della graduale realizzazione di un eom-
plelo sistema di sicurezza sociale, afferma il
principio dell’assistenza globale ¢ gratoitn a
lulli i eifladini in materia di medicina pre
venliva, curativa e riabililaliva, allraverzo la
erogaxione dell'assistenzn  medico-generica,
ospedaliera, specialistica, ambulaloriale, do-
miciliare e farmarccolica. L'organizzazione
del servizio saniturio nazionale, arlicolalo a
livello cenlrale, regionale ¢ locale, si avvarra
delle regioni, le quali devolveranno alle isli-
tuzioni locali (unita sanitarie locali-ospedali)
la gestione ¢ la erogazione dell’assislenza sa-
nitaria, secondo prineipi e erileri diretlivi va-
lidi per tutio il lerrilorio nazionale. La eslen-
sione dell’as=islenza sanilaria a loth i cilia-
dini dovea realizzarsi atlraverso un processo
di gradualith nel lempo: sarh subilo assicu-

et e reme——

rala a lulli assistenza vzpedaliera, succes-
sivamenle ' la specialistica e, da’ ultimo, Ia
medico-generica @ la {armaceulica (per que-
sl'ult'ma si pensa ad una comparlecipazione
dell'ulente, anche eome tiket moderalore).

Lo schema o1 riforma evila, peraltro, di
accentrere 'organizzazione dell’assislenza nel-
le regioni che, se fossero chiamate ad ‘am-
minisirare ogni aspello delle materie riser-
vale alla loro competenza, rischierebbero di
accrescere i danni e di perpetusre gli errori
della eccessiva cenlralizzazion:, Per queslo,
la erogazione doll’assistenza viene demanda-
la alle unith sanilarie locali, i cor compren-
sorio deve essere stabililo in base a groppi
di- popolazione, di regola compresi (ra 26,000
g 100,000 abilanti; ¢ wvwmli sanilarie locali
avranno inolire personalild -giuridica ed au-
lonomia funzionale @ contabile. Allro cardine
so cui dovrd essere imposialo il servizio sa-
nilario nazionale sono zli ospedali (di zona,
provinciali e regionalil, anch’essi dolali di
personalith giuridica, La gestione sia delle
unita sanilarie locali sia degli ospedali deve
esgore (spirala principio della massima de-
mocralicila e della pii ampia parlecipazione
degli ulenti: cosl la geslione delle unith sa-
nitarie locali ¢ affidala ad appositi comilali
di gestione, elelli dai consigli comunali dei
comuni inleressali, menire la gestione degli
ospedali spelta ai consigli di amministrazio-
ne, elelli rispeltivamente dai consigli comu-
nali, provinciali e regionali inleressali.

Per quanlo eoncerng i medigi, la proposla
di legge ipotizza lre Lipi di rapporio: «) a pie-
no impiego (medici pubblici, ospedalieri-e re-
sidenziali o ex condoiti); &) a rapporto pro-
fessionale (medici a oraric definilo); €) a rap-
porlo libero.

Promes=y ouesla breve illuslrasione, ci
onoriano prescniare alla Camera la presenie
proposla di legge, che ¢i auguriamo possa lro-
vare il vonsenso e |'approvazione degli ono-
revoli colleghi.
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ART. 1.

FPor assicurare la tutela della salule come
fondameniale diritlo dell’individuo e inte-
resse della collellivilh & istituito il servizio
sanilario nazionale.

Il servizio sanitario nazionale @ coslituilo
dal complesso delle sirullure =anilarie pub-
bliche e persegue 1! fne (I realizzare, in
condizione di uniformita e di sgoaglianza per
tulti i eitladini. la protezione zanilaria glo-
bale, altraverso |'esercizio dalla medicina pre-
ventiva, curaliva e riabililaliva e la eroga-
zione deil*assistenza medico-generica e spe-
cialistica, nelle [orme ambulatoriale e domi-
ciliare, nonché dell’assislenza ospedaliera e
dall’assislenza farmaceulica.

ART, 2.

| servizio sanilario nazionale riconosce il
diritlto degli assistiti alla libera scella del
medico ¢ del luogo di cura.

ART. 3.

Le linee generali della polilica sanitaria
nazionale e i ¢rileri direltivi in materia di
organizzazione e geslione dell’assislenza sa-
nitaria sono [ormulati da! ministro della sa-
nila, sentito il comitalo centrale per il servi-
zio sanilario nazionale, di cui al successivo
arlicolo 4.

ART. 4.

Il eomitalo cenlrale per il servizio sani-
taric nazionale & nominato con decrelo del
Presidente della Repubblica, su proposia del
minislro della sanila, ed & composlo:

1) da un rappresenlanie per ciascuna re-
gione;

2) da lre rappresentanl: dei comuni;

3) da lre rappresentanti delle province;

4) da ecingua rappresentanti degli opera-
tori sanitari dipendenh e convenzionali con
il servizio sanilario nazionale;

5) da tre rappresenianti dei liberi pro-
fessionisli;
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6) da nove rappresenlanii oei lavoralori
del sellore pubblico o privato;

Tl da due rappresentanli dei dalori di
lavoro,

8) da lre eaperli in chiara fama nel sel-
lore delle selenze mediche;

8] da |re esperli in malerie giuridiche ed
economico-finanziarie;

10} da lre rappresentanii del Minislero
della sanili, scelli lra i propri funzionari, con
qualifica non inferiore a dirigenle gencrale.

ART. 5.

Il comilalo cenlrale per il =ervizio sanila-
rio nazionale esamina ogni affare relativo alla
assislenza sanilariz » propone al minisiro
della sanila i provvedimenti necessari al coor-
dinamento dei piani ¢ dells inizialive regio-
nali in maleria Jdi nssistenza sanilaria

ART. 6.

Nello slato di previsione della spesa del
Ministero dells sanilh & isliluilo il fondo sa-
nilario nazionale, deslinalo al fAnanziamenlo
della spesa relaliva al funzionamento del ser-
vizio sanilario nazionale e alla concessione di
conlributi per il rinnovo e l'adeguamenio del-
le allrezzalure sanilarie,

La dotazione del fondo ¢ annualmente sla-
bilita con la legge di approvazione del bilan-
cio di previsione dello Stalo.

Per il primo esercizio finanziario di ap-
plicazione della presente legge, la dolazione
del fondo & stabilita in lire 240 miliardi.

Alla copertura dell'onere previsto dal pre-
cedente eomma si provvede con il ricavalo
derivanie da operazioni finanziarie che il mi-
nistro de! Lesoro & aulorizzazio ad efeliuare
mediante |a contrazione di mulai con il con-
sorzio di eredito per le opere pubbliche o con
I'emissione i buoni poliennali del lesoro o
di speciali certificati di credito, fino alla con-
correnza di un ricavo nello di 250 miliardi.

Il minisiro del lesoro ¢ aulorizzalo o prov-
vedere, con propri decreti, alle occorrenti va-
riagioni di bilancio.

ART. 7.

1l servizio sanilario nazionale ¢ eserc:ilulp
dalle regioni per il tramile delle unili sani-
larie locali @ degli enli ospedalieri.

o
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ART. 8.

l& unitd zanilarie locali sono cosliluile con
decreio del presidente della regione, previa
deliberazione del consiglio regionale. Con il
provvedimento istilulivo ¢ delimitalo ['am-
bito lorritoriale dell’allivila di ciascuna uni-
ta, il rul eomprensorio deve essere slabililo
inm base a gruppi di popolazione, di regola
compresi lra 25,000 e {100.000 abitlanti, an-
corché appartenenli a comuni limilrofi, in
rapporio alle carallerislichie geomorfologiche,
nosologiche e socio-economiche delle varie
FALI| 128

ART. O,

L'unild -sanilaria locale & costituila dal
complesso del scrvizi medianle | quali ven-
gono erogale ie presiazioni sanilarie alla po-
polazione presente nel eomprensorio.

Lo unitd sanilana locale ha personalith giu-
ridica ed aulonomia funzionale e conlabile,
nell’'smbito delle funzioni ad essa delegale
dalla regione.

ART. 10.

L'unila sanilaria locale provvede:

a) all'igiene dell’ambients

&) alla lulela =anitaria delia madre e del
bambino;

c) all'igiene e medicina scolastica;

i) all'igiene ¢ medicina del lavoro;

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

{1 alla profilassi e alla polizia veleri-
naria;

7} alla prevenzione individuale e collet-
Liva delle malaliie;

h) ull'sssislenza medica generica e spe-
cialistica.

ART. 11

La gestione amministraliva delle unila sa-
nitarie locali @ affidala ad un comilalo sani-
tario di gestione, i cul membri sono designati
dai consigli eomuna!i dei eomuni inleressall.

La legge regionale disciplina la composi-
gione e il funzionamenio dei comilali sani-
lari di geslione.
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ART. |2

| servizi sanilari, che, por le loro caralle-
ristiche !ccniehe, devonn essere organizzali
con riferiows somprensori pia ampi del-
I'umnild saniari, ui e, sono prestati dagli enl
ospedalieri sislend.

Gli enli v=radalieri sono organi della re-
gione con propria personalita giuridica.

La legge regionale disciplina la compos:-
giong @ il funzionamenio dei consiz. ) am-
minislrazione dei predetli enii, ° ~ui eonpo-
ik devono essere designali da consig -
munali, provinciali o region.li inler-=2ali.

ART, |
Con legge regzionale =ono =tatuliti 1 ruoli
J organici del persona’e addeito al servizio sa-
| nilario.
i Per i] personale medico ed equiparalo, la
3 legge regiounle dovra prevedere, olire al ruo-

lo dei mediei » gienc impiego, anche la pos-
sibilitd di usafruive di personale a rapporio
professionale, con orario definilo, e a rap-
porlo libero,

ART. 14

Enlro un anno dall’entrala n e
presente legge le regioni devono proecdove alla
costiluzione delle unild =anilarie locai

A decorrere dalla dais della loro costilu-
gione, le unith sanilorie locah Organizzano i
propri servizi al line di assicurare le presta-
zioni di cui al precedenie arlicolo 10, tranne
che per I'assislen: sdica generica e specia-
listiea, domiciliare, ambulaloriale e ospeda-
liera, nonchi® per 'assistonza farmaceulica.

Ant. 15,

A decorrere dall'inizio del lerzo anno dal-
I'entrala in vigore della presenle legge, le
regioni, per il tramile delle unila mh:rm
locali @ degli islituli ospedalieri, erogaio 'as-
<istenzn ospedaliera graluila a 'ulla la popo-
igiona presente,

ART. 1,

A decorrere duil'inizio del seste anno dal-
Pentrala in vigore della prescoie legge, la
regione eroga, per || (ramiis delle unila sani-
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tarie locali, I'as=izlenza medica e {armaceu-
tica, in condizioni di uniformitd e di ugua-
glianza, a lulla la popolazione presenle.

del servizio sanilario nazionale, con oneri a
lotale carico dei soggelti liberamente iseritli
agli organismi medesimi.

WAT. 18,

Per finanziare lo spesa concernenle 1'assi-
slenza sanilaria in regime di sicurezza so-
ciale, entro un anno dall’entrata in vigore
della presente legge, il Governo & delegalo
ad emanare uno o pid decreli avenli valore
di legge per c=tabilire il prelievo fiscale ne-
Ciss . ron la osservanza dei seguenti prin-
cip: e erils lirettivi:

L) il prelievo fiscale deve alluarsi me-
diante la istiluzione di una imposla progres-
siva sul reddilo;

2) I'imposlta deve essere fissala con ca-
rallere di generalita e graduala secondo quan-
lo previsto dall'arlicolo 53 della Coslituzione;

3) il prelievo fiscale deve pssere stretla-
menle correlalo con e esigenze del servizio
sanilario nazionale.

ART. 17.
E consenlila la costituzione di organismi
mulualiskei privali, avenli la Analitd di ero-
gare preslazionl inlegralive rispetlo a quellas

-
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