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Riforma sanitaria

ONOREVOLI COLLEGHI | — L'osservalore al-
tento della storia sanilaria del paese non puo

non rilevare, malgrado il progresso della legi-

slazione, lo sviluppo leorico ed applicalivo
della scienza medica e il crescere della sonsi-
bilith colleltiva verso i problemi dolla salule,
cha in realld lo Slalo, le provinee, | comun
e le innumerevoli istituzioni ed organizxazioni
sanilarie appaiono scarsarnente efficienti nei-
I'opera di una difesa globale della saiule,
ma soprattulto appaicno in crisi operativa ed
organizzaliva per la frammentarieth degli in-
terventi, per la incomplelezza delle forme di
assistenza sanilaria, per la limilazione tem-
porale, categoriale e tecnica delle presiazioni.

CONSIDERAZIONT GENERALI,

La sovrapposizione delle compelenze, la
settorialith degli interventi, la episodicila del-
I'agione di protezione sanilaria, 'assenza di
una politica globale della salute, sonn i tratii
distintivi del livello pubblico della difesa sa-
nilaria della popolazione, per quanto alliene
sig all'ambiente naturale e urbano sia allo
collettivita, alle famiglie, all'individuo.

A 13 anni di distanza dalla i=tituzione del
Ministero della sanita, si pod tranguillamente
affermare che, malgrado ogui sforzo inleso a
decentrare I'intervento pubblico in lema di
difesa sanitaria, |a pluralild islituzionale, la
dispersione e polverizzazions delle compelen-

ze, le strulture centralizzale, insieme con 1'in-
sufficienza degli investimenli nella medicina
preventiva, hanno aggravalo la debolezza or-
ganizzativa ed operativa degli enii operanti
nel sellore sanitario.

Non sollanio la carenza o la inecraplelezza
delle leggi stanno infatti alla base della man-
cata o insufficiente difesa dagli inquinamenti
del suolo, delle acque, dell’atmosfera ¢ degli
alimenti, esaltali e crescenii con la industria-
lizzazione o con l'urbanesimo, ma anche la
mancanza di adeguali poleri, mezzi e strul-
ture che ha condizionato le capacith operative
dello Stato ¢ degli enti locali.

Inolire, la mancale assunziona da parle
dello Stato del dovers di una tutela globale
della salule come diritto del cittadino, insie-
me eon il lungo indugio della classe politica
ad attuare i principl programmatici della Co-
stituzions, ha caralterizzalo una lunga fase
legislativa che ha acceniualo il caraliere cen-
tralizzato degli inlerventi di polizia sanitaria
e quello corporativo dell’assistenza sanitaria,
con significativi silenzi in tems di lulela della
salute pubblica specie nei campi che compor-
tavano conflilli con le forze do! zislema induo-
siriale, del plusvalore delle arce urbane, e
dell'irrazionale sfrullamento delle risorse na-
turali.

Tali fattori ¢ la corporalivizzazione del-
I'assislenza =anilaria sono responsabili dello
affievolimenio dell’azione preventiva pubblica
nella tutela della salalo.




EalE
gLk

N

Atti Parlamentori

Camera dei Deputaili

VI LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGNT DI LEGGE E RELAZIONI

L'esigenza consiste nel delerminare i li-
velli e lo compelenze dell'intervento pubblico,
assicurandone con la parlecipazione popolare,
'cMrienza e 'operalivilh in tema di difesa
delia salufa.

In tale quadro lo Slalo e la Regione, se-
condo le rispellive compelenze istituzionali,
si assumono il ruolo di programmatori,
coordinalori e garanti della =alule, con inler-
venli intesi ad assicurare i mezzi per la pre-
venzione, la cura e la rinbilitazione, in ma-
niera uniforme per tutti i cittadini ¢ con il
superamento degli squilibri setloriali, soeiali,
territoriali e tecnico-operalivi.

L&A TUTELA DELLA SALUTE
NEL (UTADRG DEI SERVIZI SOCIALI.

Uno degli obieltivi pid importanti che una
autentica democrazia deve conseguire & quello
di dolare il paese dei servizi sociali (sanita,

aa, scoola, frasporti, ece.) indispensabili ad
avviare un graduale e conerelo progresso so-
ciale che du un lato ponga i celi meno abbien-
ti il pit possibile al riparo delle conseguenze
derivanli da cicli economici lenti e dall'altro
crei, in un clima di attenuati contrasti so-
ciali, condizioni umane per il raggiungimento
di pit alti indiei di benesscre.

Primo fra tulli i servizi pubhliei & da con-
siderare quello della tulela della salute, eli-
minando alla radice alcuni aspetti della or-
ganizzazione sani'aria, quale =i ¢ venuta stra-
lificando nel tempo, e nella guale si mani-
lesta, in lermini ed in misura allarmanti, la
commercializzazione della medicina con evi-
dente scupito qualitative delle varie presta-
zioni sanitarie ¢ denunce spesso clamorose di
gravi degenerazioni

La legge di riforma sanilaria, nel proporre
concrets soluziont specifiche, dovrd anche es-
sere porlalrice di nuovi valori eulturali nella
misura in cui sarh messa in grado di inei-
dere sui precedenti rapporti sociali e di ope-
raré un profondo mutamento anche nei com-
portamenti umani. Il canone del massimo
guadagno, proprio delle soecictd consumisti-
che, deve essere superalo proprio in questo
che & il pih delicalo setlore dei servizi so-
ciali: quello in cui si registrano gli aspelti
pitt decisivi della sioria degli uomini, da
quelli che nascono a quelli ehe soccombono,
a quelli che vengono restituiti alla speranza,
alla famiglia. alla =ocieth.

Nella =ociela dei consumi, tlipica dei paesi
ad avanzala indusirializzazione, 1'uomo & in-
fatti divenlalo prolagonista e vittima, allo

stesan tempo, del milo dello sviluppo econo-
mico,

Il caraltere ambivalenie e contradditiorio
delle tensioni sociali alle quali si & accennalo,
i esprime da un lato con la contestazione glo-
bale al sistema da parle delle giovani gene-
razioni e dall'altro con le ormai evidenli ed
‘nconfondibili insorgenze reazionarie che mi-
rano a consolidare una socield repressiva me-
dianle ideologie e istituzioni intese a difen-
dere la logica del profillo.

L'espansione produlliva e I'efficienza tee-
nico-economica fine a =8 slessa, scisse dal be-
nessere collettivo, sfociano nelie crisi eieli-
che, negli squilibri setloriali e lerritoriali,
nella divaricazione progressiva tra uomo e
ambiente e nell'assallo irrazionale alla na-
lura.

Oggi gli squilibri complessi della societd
del beneszsere a dell'indusirializzazione, delle
concenlrazion: monopolistiche nazionali ed
internaziona'i, dell'urbanizzazione forzata,
lei ritmi di lavoro e della rigiditd dei profitti
comneidono e si incrociano con gli squilibri
peicofisici dell’individuo.

Ed & per questo che la riforma delle isti-
lugioni sanilarie del Paese =i impone con
carallere di decisa prioritd.

Essa ha avulo nella riforma ospedaliera,
tradolla in legge dellu Slalo, una fase signi-
ficaliva, esemplare, ma solo iniziale di un
vaslo disegno quale & quello che ora occorra
realizzare,

Gli obiettivi primari della riforma sani-
laria si idenlificano ne! eonferire ai eittadini
le scelle, il governo ed il controllo della po-
litica e dell’attivith sanitaria; nel liberare la
condizione umana degli operalori sanitari e
parasanitars dall'ipoteca del profitto e del
lavoro « a collimo », per restituirla alla ori-
ginaria voenzione di liberi ed insostituibili
peralori  sociali; nell'impiegare le risorse
delia scienza medica non al servizio dal
mnito  dell'efficienza fisica dell’'vomo, stru-
mento del sislema economico, ma in difess
del valore aszsoluto dell'nomo in ogni sua eth
e condizione, nella societd, nella famiglia e,
in genere, nei rapporti inlerindividuali,

Per queslo, i principl basilari della rifor-
ma lrovano rispondenza ed appoggio nelle
grandi confederazioni sindacali.

Il tramonto dell'eth mutualistica e dello
Slato della beneficenza e della polizia sani-
laria & il preludio necessario s difficils all’av-
venlo @1 un compiuto sistema di sicurezza
sociale.

Cueste comporta che 'istituzione del ser-
vizio sa0ilario nazionale garantisca |'efeienza
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delle prestazioni erogale ¢ |'sconomicitd delle
gestioni contribuendo per tal via, come 5i &
detlo, ad ' allo indice di salule delle popo-
lagioni, nonchd alla diminuozione della spesa
par cure sanilarie per espandere, invece,
quella dedicata alla prevenzione ed alla ria-
bilitazione nonché ad una ampia ed efficiente
assistenza soeinle.

Consenso unanime, poi, esisle sulla fon-
zione insosliluibile ¢ sull'opera dei medici e
degli operalori sanitari.

Il paese aftende da tutli gli operalori sa-
nilari un impegno per la funzionalith della
riforma oltreché per la sun stlowazione, me-
diante 1'apporto coscienls, disinteressaio od
appassionalo di idee e «i opere, principal-
mente in considerazione del fallo che ['or-
ganizzazione sanilaria ha finora realizzato
un’appropriazions privala, della salule del
cittadino ed una successiva, od altretlanto pri-
vala, restiluzione di essa al ciclo produltivo.

8i lralla, ora, di modificare profondamen-
le questo modello, saranlendo la salute dalla
obietliva prevalenza del sistema. Cid & possi-
bile solo se si conierizce alla tutela di essa
una responsabilith pubblica globale.

D'altro canto, un intervenlo di quesio ge-
1ere & sempre pit pressaniemente richieslo
dal mulare del quadro dell'evento morboso,
che si carallerizza sempre pili come conse-
guenza di condizioni d'ambienie profonda-
menle diverse,

Non 'si tralla, dunque, di una riforma,
quella sanitaria, di settora @ tesa alla razio-
nalizzazione del sistema sanilario vigenie,

E, invece, una riforma che tende & modi-
ficare il comporlaments dell'uomo nella so-
cieth, per renderio =empre pit confacente ad
una idea della vita nella quale il valore della
salule non =ia oggetlo di sfruttamento; non
sia fonle di mageiori poleri per delerminale
calegorie e istiluzioni; mon sia pretesio per
ingiustificale prestazioni; ma sia invece il
patrimonio i una collellivith accresciula
dalla consapevolezza e dalla parlecipazione
responsabile di ogni citladino.

E una riforma, quindi, che rivoluziona i
sistemi, le strutture, le istiluzion. sanilarie
vigenti, perché ne mula i principi ¢ ne cam-
bia i fini, facendo della salute un diritte del
citladino; un dovere per lo Sialo; un limite
invalicabile per le pretesa della produllivith
¢ dell'efficienza economica; nun valore intan-
gibile dalle esigenze di proiillo,

Come nascendo si ha dirillo all'esislenza
ed al nome, cosl sf ha pure il diritio alla to-
lela piena della propria salule,

E una riforma, n deflmitiva, certo tra le
pitt difficili ¢ conplesss, che inlerprela pit
efflcarementle le aspirazioni reali e critiche
dell'nomo nelle sue esigenze di sicurezza, di
libert! a di giustizia,

E luttavia J= riforma sanitaria & anche una
tappa inevilabile nel processo in atto di rin-
novamen' o della socield e delle istiluzioni.

I BISOGNT SANITARI EMERGENT! E 1A CRISI
FUKZIONALE ED ISTITUZIONALE DEL SISTEMA
MUTUALISTICG.

La difesa della salute affidata soltanio alla
assicurazione conlro nn rizchio di malattia,
di infortunio, di invalidili, eonsiderato come
slalislicaments inevilabile e porcid non pre-
venibile mediante opportuni interventi di po-
litica economico-scciale, urbanistica, del la-
voro & dell’organizzazione aziendale insieme
con | necessari interventi sanilari, prima an-
cora di essere una concezione anacronistica
a eonflittunle con lo stato moderno, & slata cau-
sa di gravi conseguenze eéconomico-finan-
ziarie,

L'estrnsione dell’assistenza sanilaria mu-
tualistica dei lavoralori dipendenii a nuove
categorie del celo medio, dei collivatori di-
relli, dei lavoralori aulonomi e |'eslensione
quanti-qualitativa delle presiazioni ¢ de tem-
pi di prolezione, tullavia nell'accenirars e
migliorare ['inlervenlo curalivo, reso pih
ampio e costoso dallo sviluppo industriale,
dall’urbanesimo, dallo snaturamenio dell’am-
biente, rende pin evidente la insufficienza
dell'intervenio preventive pubblico e privato,
a tulela e promoziona della salute,

Di consegucnza la sociela degli anni '70,
regizira nei bambini, nei malati, negli an-
ziani, nel disadatichi @ negli invalidi eivili,
nei deboli ancora indifesi @ nelle malattie
lumorali, disuetaboliche, cardiocireolatorie,
nervose e menlali, i flagelli sociali pid signi-
ficativi.

L’'assistenza sanilaria considerala mero in-
leresse legitlimo dei citladini, # slata erogata
per un lungo lempo da islituzion) caritalive
riordinale in base alla legce 17 luglin 1800,
n. 6072, sulle opere di bencficenza ed as-
sislenza pubblica e dall'iztilulo della condotta
medica nei comuni per sovvenire | citladini
in caso di bisogno sanitario emergente.

La risvegliala coscienza civile e soclale
delle classi lavoralrici @ la 'unga travagliata
lolta per "aMermiaziona dei dirilti dei lavo-
ralori nella socicid @ nall'ordinamento giuari-
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dico dello Slalo, stanno alla base del movi-
mento che ha arriechito la socield italiana di
istituzioni pubbliche e private, associative e
cooperalive, inlese a dotare, oltre che 1'ordi-
namenio economico, sociale, anche quelle
dalls strulture sanitarie, di istituzioni capaci
di garantire la tulela del lavoratore, specie
di quello subordinalo, di fronte all'evento
malatlia ed al bisogno di assistenza sanitaria,
col duplice principio dell'assicurazions di
fronte al bisogno e dells solidarietd catego-
riale.

Le societh di mutuo soceorso, le casse ma-
latlie, le mutue aziendali, operaie, contadine
¢ impiegatizie sono degli esemnpi validi gid
alla vigilia della prima guerra mondiale.

L'interrollo sviluppo demoeratico del Paese
non ha impedito, lutlavia, il manifeslarsi del-
le conlraddizioni giuridiche, sociali ed eco-
nomiche, che ponovano in crisi istiluzionale
gia nel corso del processo di consolidamento
muotualistico, 'organizzazione della difesn
delln salule ineentrata sollanlo sull'intervento
in gaso di bisogno emergente @ sulla solida-
riclti categoriale.

B in effetti I'attuale sistema mutualistico
sconla incongruenze assai gravi sia sul piano
funzionale sia sul piano organizzalorio:

a) sul piano funzionale i1 sistema regi-
slra un andamento « a forbice » fra i bisogni
sanitari emergenti e il tipo di offeria pubblica
dei servizi sanitari:

da un Ialo la nosologin generale del
Paese che, nelle sue grandi lines, & forlemente
caralterizzata da gruppi di malattie (lumori,
malatlie cardiovaseolari, malaitie nervose e
mentali, malattic profezsionali, disadattamen-
lo e minorazioni psichiche, invaliditd e infor-
tunistica, ece.) suscetlibili di essere affron-
tale efficacements soltanto con mezzi del dé-
pistage 8 della prevenzione di massa:

dall’altro una offerta pubblica di servi-
zi, il cui massimo sforzo & concentrato sul mo-
ménto diagnostico-lerapeutico e carallerizzalo
fra l'allro da un livello estremamente gene-
rico di prestazioni che vede il progressivo
affievolimento degli impegni diagnostici del-
I'operatore sanitario e !'uso indiscriminato
di presidi polivalenti.

i qui il crescere di una domanda curativa
a spirale; una grave carenza i partecipazione
consapevole al sistema s=anilario e di sduca-
zione sanilaria che morciflea la prestazione
medica e ln rende un prodollo da consumare,
in quantiia e varield crescenti;

&) im ordine a taluni rilievi circa il lie-
vilare dells spesa nel setlore sanitario & da

sollolineare che le pib gravi disfunzioni al
sislemna derivano dalla profonda contraddizio-
ne fra una organizzazione sanitaria lenden-
ztalmenic generalizzala e gratuita (gquale & il
lipo di organizzazions adollata nel nostro
Paez¢) e un contesto istiluzionale affalta cor-
rispondente ad un modello di medicina che si
avvia a coprire, sia pure in modo lacunoso o
parziale, la totalith dei eittadini,

Il contesto istituzionale & infalti tala da
fungere da vero e proprio amplificatore della
spesa.

La singolare « scollalura » esistente fra:

le decizioni di finanziamento del sistema
che fanno capo 27 un unico centro di desi-
sione: il Parlamento che, di volta in volta,
ampliando la sfera degli evenii coperti e
eslendendo a nuove categorie di cittadini de-
lerminatle prostazioni assistenziali, provveda
alla copertura degli oneri conseguenti atira-
verso operazioni di ripianamento dei Adeficir
di bilancio degli enti o atlraverso I'inaspri-
mento delle aliquote contributive della previ-
denza sociale;

8 le decisioni di spesa, che pur essendo
solloposte alla vigilanza dello Stato sono di
fallo frazionate in una miriade di centri re-
lativamente autonomi (mutue, ospedali, am-
bulatori, medico mutualista, ece.),

fa sl che ei si trova in presenza di un sistema
in cui I'aequisizione di uno stesso risullato
(ad esempio un accerlamento di ico) @&
spesso franfumato fra pid unith di servizi e
di decisione, Te quali spesso hanno tutlo 1'in-
leresse a scaricare in luito o in parte il costo
per la produzione di quel dato servizio su
altra unitd operative del sistema con una am-
plificazione massima della frequenza delle
prestazioni di vari livelli,

E quantu, ad esempio, avviene per il mo-
dico motualista nei confronti dell’ambuls-
toric o dell'ospedale, dell'ambulatorio nei
confronti dell’ospedale, ece.

La conseguenza di questo sltalo di cose
spiega i molivi per cui I'Italia finisca col van-
tare, anche nei confronti dei Paesi social-
mente evoluli:

il pitt elevalo numero pre capife di ac-
cerlamenti diagnosticl teadizionall {radiogra-
fie, analisi cliniche, ece.) nonostante 1'assenza
di una azione generalizzala di prevenzione;

le pid elevate durate medie di degenza
e i pih alti lassi di gspedalizzazione;

'l pit elevalo numero pro capite di ri-
cellazione mediga:

il pilt clevato consumo pro capite di me-
dicinali,
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QLI ABPETTI ECONOMICI
DELLA RIFORMA SANITARIA.

Le suesposle econsiderazioni introdueono
ad un aspeifo, rquello sconomico, della rifor-
ma che una classe politica responsabile non
pud semplicisiicamente liquidare rifugiandosi
in un pur legillimo discorso di « valori » su
cui si fonda la tutela di un bene come la
salute.

Certamente la logica economica = le tecni-
rhea quantitalive di misurazione delle risorse
da impiegare a fini alternativi wriano, nal
campo della tutela della salule, con le premes-
se di valore insile nella lutela di vn beéne pri-
mario della persona.

In un paese che Lz ancora enormi pro-
blemi da risolvere nessuno, tullavia, pud con-
testare la legittimild delle richieste inlese a
stabilire se le finalilh della riforma di questo
delicato setlore di interven!i pubblici siano
compaltibili con gli altuali e prevedibili ritmi
di sviluppo sociale ¢ rivile del paese.

Un tale problema & stato responsabilmenta
presenie nellz formulazione della presents
proposta di legge la quale & anche per questo
aspelto in linea con un discorso di pit spinta
efficienza inlerna del seilore.

Su queslo piano la legge di riforma &l ca-
rallerizza infalli per alcune fondamentali
scolle deslinate ad operare in senso profonda-
mente innovativo nelle strufture sanilarie del
passe:

a) la riconduzione in sedi unilarie di
compili e funzioni ogg! frazionale in una mi-
riade di ceniri di decisione e la correlativa
promozione di un aspelio istituzionale che
fonda I'organizzazione sanitaria pubblica sul-
le unith sanitarie locali, ossia su organi de-
mocratici di gestione sanitaria dotati di com-
pelenze globali (prevenzione, cura e riabi-
litaziona).

Tali soluzioni polilico-organizzalorie pid
partecipate non contraslano, ma angi sono in
linea eon un'szione di pit spinta efficienza
del sellore stesso,

L& soluzioni adottate olire a eostiluire un
preciso adempimenlo coslituzionals eoinvol-
gendo nel governo della salute la responsabi-
likié delle rappresenlanze politiche locali, pre-
sentano due vanlaggi sollo il profilo deila «B-
cienza economica:

eoncentrano in un'unica unilda decizio-
nale tutli gli atti relalivi all’acquisizione di
uno slesso risullnio superando i1 fraziona-
mento della miriade &7 cenlrl erogalori aulo-
nomi, che hanno carulierizzaio 'attuale siste-

ma mulualistico # che hanno agilo da veri e
propri amplificalori della spesa pubblica sa-
nitaris;

e=zendo suseellibili di una gestione suto-
noma e parlecipaia vengono a crearsi pid
strelti legami fra domanda e costi imposti
dalla stes=a collellivith gestrice dei servizi;

&) la seconda fondamentlala innovazio-
ne introdolla dalla presente proposta di legge
& di aver deflnilivamente assunto come mo-
dello di organizzazione dei servizi, un modal-
lo di medicina pubblica, in prospeitiva, ad
erogazioni gratuite & generalizeale per garan-
lire alla generalild dei ciltadini preslazioni
sempre pit qualificate;

¢) la terza innovozions che polrd avere
positivi riflessi anche di natura economieca,
rigunarda il superamenlo dell'alinale mececa-
nismo di finanziamento del servizi sanilari,
meccanismo che essendo fondalo sa un si-
slema a consuntivo non contiene aleun incen-
tivo al econtenimen'c ed alla qualificazione
della spesa.

ASPETTI ISTITUZIONALI.

Su quesio retroterra socio-politico convie-
ne ora innesiare I'esame dei contenuli & I'ana-
lisi della singole norme.

L'istituzione del Servizio sanilario nazio-
nale va realizzala tenendo conlo di un dalo
fondameniale; la compelenza istiluzionala
delle regioni nel sellore & i! ruolo fondamen-
tale che I'ordinamenio positive aliribuisce
alle regioni slesse, che dovranno coslituire le
strullure porfanti del nuovo asseilo istituzio-
nale dello Stalo.

Giova in proposilo sollolineare che la
competenza normaliva regionale viene cosi
dislinla:

@) compelenza esclusiva, prevista per le
regioni a slalulo speciale;

B) compelenza ripartita, denominata an-
che concorrente o complementars o sacon-
daria;

¢} compelenza integrativa facollaliva.

La regioni a statulo speciale hanno facollA
di emanare norme integrative delle legisla-
zione slalale.

Delineato per sommi capi !! quadro di
polere normativo regionals occorre precisare
che, a garanzia dell'wnitd del sisicma, sono
posli dei limiti inlesi ad evitare che la legi-
slazione regionale venga a produrre discrasie
nel sislema.

Cit detlo, non si pd non rilevare 1'obbli-
go nella materin =anilaria di fissare un cerlo
numero di principi validi per tutto il terrilo-
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rioc della Repubblica, per 1'esigenza impre-
scindibile di una uniformith di disciplina, a
fnlela della =alnfe pubblica, che & considerala
dall’'articolo 32 come inleresse della collet-
Livilh

Alla futela di tale bene preminenile deve
lendere 1'ailivita dello Slato, predisponendo
una organizzazione di servizi sanitari che su-
peri il concello di semplice soccorso a chi
non ha mezzi pér curarsi da =nlo e che ponga
le basi di un sistema di sicurezza sociale,

Un'ulteriore notazione oceorre fare per le
regioni a staluto ordinario. Gl articoli 14T a
118 della Costituzicnn allribuizcono a tali re-
gioni compelenza normativa od amministra-
liva in materia di assistenza sanilaria ed ospe-
daliera. A [al proposilo & da rilevare che con
decreto del Presidenle della Repubblica 14
gennaio 1872, n. &, si @ disposto il trasferi-
mento alle regionl medesime delle funzioni
amminisirative slaiali in maleria di assistenza

initaria aed nepedaliera e del relative perso-
e ed !1|:H.-I:'r.

In parlicolare 1'articolo 117 atllribuisce alle
regioni poleri legislativi nei limiti dei prin-
cip! fondamentali stabilili dalle leggi dello
Stato purché non siano in contrasto con 'in-
leresse nazionale e con quello di allre regioni.
Inolire, alla regione pud c:zsere demandala,
ai sensi dell'oltimo comma dell’articolo 117,
la polesih di provvedere all'aliuazions delle
leggi statali al fine di adeguare la logge sla-
tale alle particolari siluazioni regionali.

Allo Stalo, in pariicolare, in base alla no-
sira Carta cosliluzionzle, speliano i seguenti
compiti:

1) delerminazione dei princip! fonda-
mentali ai guali 'a regiones dovrd atlenersi
nell'emanare le norme per poter concrela-
mente operare. In tale sede, il legislalore sta-
tale polrh stabilire i livelli delle preslazioni
sanilarie sia sollo il profilo qualitativo che
quaniitativo al fine di assicurare "uniformiti
e 'uguaglianza delle preslazioni slesse, i pro-
fili strutturali dell’'apparato sanitario e la di-
seipiina fondamentale del rapporlo di pub-
blico impiego del personale addello all'assi-
stenza =anilaria, gli obigllivi da perse-
guire, ece.;

2) controllo sugli eénli, ai sensi dell'ar-
licolo 125 della Costituzione o eontrollo sugli
organi, ai sensi dell’arlicolo 123 della Costi-
tuziona;

3) conlrollo di merilo affidalo al Parla-
mento e di legitlimilh afAdato alla Corle co-
stituzionale, ai sensi dell'articolo 127 della
Coslituzione sulle laggi approvale dai compe-
lenti organi della regione;

L |l'.,1-|,l;.'.".' di coordinamento e di indi-
rizzo in ordine a quegli aspelli del seftore
sanilarin, non suscettibili di differenziszione
da regione a regione, e che fanno sorgere
Vesigenzga di un indirizzo unilario per assi-
curare la lutela individuale e colleltiva della
salute pubblica e garantire a tulli i eitladini
i'erogazione di prestazioni sanilarie in regimes
di uguaglianza.

Cid posto sulla basc degli articoli {17 e
118 alle regioni & aitribuitlo un complesso
quadro di compelenza,

Fatte tali osservaziomi sul polere della re-
gione @ prima di pessare  all'illustrazione
degli arlicoli, si ritiene di effelluare alcune
notazioni di earallere generale in ordine al
sistema che =i intende inslaurare, sia per
quanto atliene al fAnanziamento della spesa
{a tal ine si & rilenulo di dover costituire un
fondo sanitario con distinzione tra gli stan-
ziamenti per spese ordinarie e spese in conto
capilale), sia per quanlo alliene alle sirni-
lure portanti dal servizio che si inlende isli-
fuire.

Occorre subilo nolare che la costiluzione
del fondo inlende venire inconiro alle richie-
ste di quanti desiderano un pih ragionavola
g produttivo inveslimento degli ingenti mezzi
gil oggi assorbili da un'assislenza sanitaria
[rammenlaria e sconnesss.

La coslitluzione di !ale [ondn &i pone come
meccanismo redistribulive delle risorse dispo-
nibili per a=solvere ai compiti di giostizia pe-
requatrice, di sviluppo equilibrato ed unifor-
me nel sellore sanilario e per realizzare la
uguaglionza e 'oniformitd nella erogazione
della prestazion! sanilarie.

Tale fondo, cosi com’d strutturato, viene
altresi ad alinare la programmazione della
spesa nael sellore sanilario.

In considerazione del fatto che la pro-
grammazione & rivolla al superamento di
squilibiri di lerritorio, di settore e di calegorin
@ che & connaturato alla sua essenza un da-
‘crminalo grade di cenbralizzazions, di co-
mando e di diretlive, 1'attivilh relativa & sirei-
lamente collegata agli interessi primari dello
Slalo.

La coslituzione i tale fondo non intende,
perd, mortificare od affevolire In competenza
istituzionale d=lle regioni, ma semplicements
realizzare una equilibrals otilizzazione dells
risorse del Paese,

Il Fondo sanilario, inolire, nella misura
in eni assicura una eorrente liquidith agli or-
gani erognlori de!l"nssislenza, consente di evi-
tarc. in Lugna misura, il ricorso da parte

delle ammini-irazioni delle strullure sanita-
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rie, al eredito banecario ¢ la correlativa cor-
responsione di elevali tassi di interessi, che
gravano =l bilancio degl? organismi eroga-
tori dell'a=sislenza sanilaria.

E da rlisvare che 11 sistama che si intende
instaurare avri come sue strullure portanti:
le Unita samiarie locali.

La proposia di una strutlura sanitaria pe-
riferica, che si riassume nella deflnizione di
« Unitd sanitaria locale =, & il frutle 4i un
quinguennio di lavoro di imporlanti commis-
sioni e di gruppi di studio.

Tale struttura organica ed umilaria, arli-
colaziona periferica del sistoma sanilario na-
zionale, evilerh la segmentazione delle com-
pelenze, la dispersione della spesa che ineide
negalivamente sulla intela dcila salute pub-
blica,

Questa nuova struttura dovrd perseguire
due obietlivi: quello dalla funzionalild sotlo
un profilo tecnico e quello della economieith
gestionale

Tale organizmo dovrd essere ingquadralo
nelle linee di una programmazione di tatto
I'apparato sanilario preesistente e di quello
futuro in caso di mancanza di un efficiente
apparalo.

Tale esigenza scalurisce anche dalla con-
siderazione che la preesistenza di sirutture
sanitarie non & un’ipotesi astratla: il nostro
nassa & slalo lerreno di investirnenl! sanilari
piu cospicui di quanio non appaia dai risul-
tali, perché si & quasi sempre lraltalo di ini-
ziative spesso anliletiche e se!loriali, sorte
non secondo un eriterio programmalo,

A quesio punto gualche osservaz.one deve
essere dedicata anche ai proflli Ananziari dal
provvedimento.

A lale riguardo, ¢ da dire che l'onere ri-
cadenle su'la finanze pubhliche non costituira
molive di rollura dell'equilibrio finanziario,
per due ordini di rogioni:

1) la irazione dei non assicurati meno
ahbienti coslituisce la fascia di popolazione
economicamente pitt debole, che da sempre &
stala assistila dalla finanza pubblica. In ogni
caso 'eslensione dell’assistenza avverrd eon
carallere di gradualild;

2) il mantenimento senza alcuna modifl-
ca dell’attoale sistema di assislenza sanitaria
comporia cosli sempre crescenti; fenomeno
queslto che pud essere contenulo solamenle a
seguito di una profonda modifica sirutiurale.

Su tali premess-, ¢ possibile una breve il-
lustrazione del contenuntn dello schema di
disegno di legge. F=:0 appare suddiviso in
cingue tiloli.

Titolg 1. = Disposiziony generali (dall’arlicolo 1
all'articolo 2.

L'arlienlo 4 prefigura gia l'assetlo defini-
livo dai sislema sanilario nazionale, che ga-
rantisce a luili i eittadini I'erogazione di pre-
stazioni sanilarie in condizioni di uniformith
e di ugunelianza e assicura gli inlervenli sa-
nitari di ogni lipo a tulti i citladini, indipen-
dentemente da ogni rapporto assicuralivo,
dall'attivith svolla, dalla calegoria o profes-
sione di appartenenza e dal tipo e dal periodo
di durata degli evenli morbos!, dando !a ne-
cessaria precedenza al momeénio preveniivo
da raccordare all'intervenlo curaiive e ria-
bilialivo.

L'articolo 2 definizce || servizio sanilario
nazionale, che non ha personalith giuridica,
come un complesso coordinnto di servizi pub-
bliei e prevede che lo Stato e la Regione e i
comuni nell’ambito della rispeltiva compe-
tenzn, coordinino 'atlivila sanilaria e svol-
gano | compili loro spetlanti.

Con 1'arlicolo 3 =i definiscono i compili del
servizio sanitario a livello cenirale,

In particolare vengono demandate al Mi-
nistero deila sanith le funzioni di politica sa-
nitaria, di disiribuzione del fondo in base a
parametri prefissali per atti normativi in mo-
do da eliminare ogni potere discrezionale del
Ministro, le funzioni di proposte in maleria
di indirizzo e coordinamento.

In tale quadro lo Slalo, la cui attivith sard
circoscritta solamente alla tulela degli inte-
ressi generali pubblic: sanilan, dovrd provve-

| 'dere all'adeguamento della legizlazione siata-

le = all'asigeniza » de!ls aulonomie locali e alla
compelenza legislaliva aliribuita alle Regioni
(norma IX deila Costituzione, articolo 17 della
legge 16 maggio 1970, n. 281).

Per quants atliene al coordinamenlto occor-
re ribadire, per lo considerazioni innanzi svol-
te, che !nie attivilh & da considerare una fun-
zione di pertinenza dello Stato, che & dirella
principalinente a realizzare una unita di in-
dirizzo in problemi di fondo che inleressano
tutle le strutture sanitarie,

Va da sé che il Ministero della sanith espli-
cherh tutte le altre attriburion: che non spet-
tano istituzionalmente alla Regione e che alla
Regione non siano stale gia delegals ex arti-
colo 118, secondo comma.

Un punto sul quale occorre fermare breve-
mente 'altenzione si rnierisce nlla possibilita
di chisdere informarioni celi crgani regionali
ai fini meramenie connscitivi e di fissare i
eriteri di massima.
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Tale potere connseitivo dello Stato pud ar-
ticolarsi sia in lermini generali che in richie-
=ta una fanfirm mediante invio di schemi tipo,
di elenchi relativi a malerie atlinenti al sel-
fore sanitario non aventi efficacia giuridica,
ma zolo scopo informativo.

Per quanto attiene, poi, alla delerminazio-
ne dei criteri di massima & da dire che essi
vengono fissali dal Ministro della sanifh, sul-
la base delle indicazioni del piani sanilari e
delle leggi pluriennali, 2 garanzia di una uni-
forme misura delle prestazioni.

La verifica pud avere ad oggeiio s1a le in-
dicazioni vineolanti di cui all’articolo 6 sia
i eriteri di massima slessi, 8i intende che le
varifiche non possono essere seguite da = mi-
sure = (ennullamenti, soslituzioni): gli alli
conseguanti alle constatala difformild nei con-
fronti degli alli stalali non possono essere falli
valere se non col ricorso ai rimedi prescritii
dalla Coslituzione per il controllo dello Stain
sugli atti regionali, legislativi ed amminisira
Livi.

Con 'articolo 4 si prevede la istituzione di
un Comitalo sanitario nazionale presso il Mi-
nistero della sanithd e se ne disciplina la sirul-
tura.

Trattasi di un organo eollegiale di consu-
lenza obbligatoria per delerminate materie, a
composiziona mista, ehe non vineola o con-
diziona la potesth normaliva del Parlamento
a la piena liberty decisionale del Governo e
del Ministro della sanith in maleria di politi-
ca sanitaria, in quanic cid non & sembralo
compalibile son la sovranili del Parlamento e
la responsabilith politica del Governo,

La istituzione di lale organo risponde alla
asigenza i assicurara che le decisioni ultime
degli organi legislativi e amministrativi in or-
dine alle pit rilevanli questioni che interessa-
no il sellors sanitario siano illuminate dal la-
voro di un organo parlicolarmente qualificato.

I pareri sono di carattere obbligalorio, e
facollalivo, La norma elenca in modo preciso
i casi nei quali & obbligatorio richiedere il
parere,

In lalune di tali funzion consultive esso
sollentra & quelle demandate nl Consiglio su-
periore di =zanila, altre, per contro, sono stabi-
lita ex nove.

Inoltre il comitato ha un aulonomo polere
di iniziativa e di proposla in materie alli-
nenti al sellore sanitario,

La eomposizione del collegio realizza una
forma di eoncrela partecipazione delle Re-
gioni e (i Luble le forze sociali del paese al

fine anche di oltenere una armonizzazione dei
vari inleressi, realizzare un'unith di intenti ed
avitare ngni possibilith di conflitto tra le aulo-
rith regionali e quelle statali,

(:on "articolo 5 si stabilisce che al finan-
ziamento della spesa si provvede a carico del
Fondo sanitario nazionale, del quale ma =
sono delineate le finalila,

Si & ritenuto che 1'ammontare degli stan-
ziamenti sia stabilito con la legge di appro-
vazione del bilancio, secondo le indicazioni
dei livelli assistenziali e i quelli di presia-
zione: questa statuizione assicura che la de-
terminazione annuale avvenga sulla base di
elementi cerli 0 accertabili.

Gli stanziamenti sono, inolire, suddivisi
per =pese ordinarie e per spese in conlo ca-
pitale,

[sarticolo 6 delia norme per la delermina-
zione dell'ammontare del fondo e criteri per
la sua ripartizione alle Regioni.

La ripartizione dei fondi alle Regioni deve
gssere fissata sulla base di parametri stabilii
con la legge di durata pluriennale in modo da
garanlire mezzi finanziari in rapporio alla
popolazione effellivamente presente e reside:-
le in ogni Regione, alla sua diversa compo-
sizione, alla situazione nosologica ed epide-
miologica, allo stato delle attrezzature, eoll'in-
tento di superare, in uno spazio di tempo bre-
va, gli squilibri sirutturali atiualmente esi-
slenti a livello regionale e garanlire presia-
zioni uniformi a tulti i citladini.

Sulla basa di (ali parametri, che riducono
notevelmente ogni polere discrezionale di de-
cisione da parte del Ministero della sanily =i
provvederi a trasferire i fondi alle Regioni
[E.ri ieolo i),

Con I'articolo 8 si & accentuato 1'ambilo di
eslensions della polesth normativa speitanta
illn Regions sulla base del complesso di nor-
me che disciplinano il seltore, dell’svoluzio-
ne sociale e legislativa, e di un'inlerprelazio-
na storico-evoluliva,

L'articolo © affida alla Regione tulte le fun-
zioni spetlanli ad enli pubblici in maleria
di igiene e sanith al fine di evilare uno scoor-
dinamento di interventi e uno spezzeliamento
di compelenze in un seltore che, per contro,
esige una unifarieta di interventi al fine di
garanlire e salvaguardare !a salute pubblica,
ampliando, allres!, la poricia della delega di
funzioni amminisiralive, gih operala con de-
ereto de! Presidenle della Repubblica 14 gen-
naio 1972, n. 4.

Viemo slabilito, poi, un importante prinei-

] pio el senso che la Regione deve, di norma,
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asercitare i suoi compili in maleria di igiene
¢ sanith pubblica, affidandoli alle unild sa-
nitarie !ocali, delle quali si & gia fallo cenno,
in modo da evitare un indirizzo acceniralore
da parle della [iegione in coniraslo con i mo-
tivi che hanno suggerito al legislatora cosli-
tuente 1'istilnzione della Hegioe stessa,

Gli artieols da 10 a 12 riguardano il con-
ferimento di delega al Governo per il trasfe-
rimento delle funzioni e la disciplina delle
posizioni giuridiche del personale treslerilo
alle Regioni, per la ristrutlurarione & soppres-
zione di enti mutvalistici ed assislensiali ed
altri enti pubblici operant. nel settor: ozgetlo
della presente proposta nonché per 'aliribu-
zione all'INPS del compilo di riscuolere i con-
tributi assicurativi. Tale delega si rende indi-
spensabile per la molleplicith » complessith dei
problemi da disciplinare che ovviamente non
possono essere adeguataments considerati in
questa sede. A nessuno pud, lullavia, sfuggire
la basilare o fondameniale porlata del princi-
pio contenuto in tale delega:

I'abolizione dei sisterna mutualistico e 1l
trasferimenio di luite le struliure alle Regio-
ni, che cosi vengono ad assumere il ruolo
di prolagoniste nel sellore sanilario, in osse-
quio all'indirizzo costiluzionale.

Le norme, in perfella aderenza alla statui-
zione costituzionale in tema di esereizio dele-
gilo del potere legislativo (ariicolo 76 della
Costituzione); fissano i principi e 1 criteri di-
rellivi, ai quali il Governo deve allenersi per
disciplinare la materia ozgettn di rdalegazione.

Tra tali principi vanno in particolare sotlo-
lineati quelli dirciti & garanlire, in aderenza
ad un indirizzo ormai consolidalo nel nostro
ordinamenio positivo, la conservazione delle
posizioni economiche e giuridiche acquisite
dal personala dipendente, quello che prescri-
va, in ossequio a! disposto dell’articolo 97 del-
la Costituzions, |'obbligo del pubblice con-
corso per |'sccesso agli impieghi delle nuove
strullure sanitarie, quello diretto a consentire
la possibiliti di passaggio da una unith sa-
nitaria all'altra, con la piena salvaguardia di
tutti i dirilti acquisiti e senza obbligo di allro
CONCOrSO.

Gli articoli dal 13 al 23 slabiliscono | prin-
cipi generali ai quali le Regioni devono alle-
nersi nel concrelare le manifestazioni norma-
tive in ordine all’assetlo da dare ail'unitd
sanilaria locale,

Oltre alle considerazioni gid falle in ord:-
ne a lale strullura sanitaria, che eoslituisce un
complesso di servizi sanifari di base relalivi
alla prevenzione, a!ls cura alla riabilitazione

¢'é da sotlolineare che la sua dimensione vie-
ne fissala in Lase a parametri demografici e
territoriali in modo a4 servire un determinato
contingenia di popolazione.

E da sotlolineare, altresi, che la Regione
dovri =uddividere il proprio terrilorio in ap-
posile circoserizioni o comprensori ottimali ai
fini dellsa razionale organizzazione del ser-
vizio.

Per effetto di tale suddivisions la unith
sanilarie locali possono avere dimensiona cor-
rispondente ;

1) al terrilorio di un comune (cosidatta
unith sanitaria monocomunale);

2] a parte di territorio di un
{unith sanitaria sub-comunale);

3) al terrilorio di diversi comuni {unith
sanilaria pluricomunale).

Cio delto, sotto il profilo della dimensione
territoriale dell'unith sanitaria locale, si af-
fronterd il problema dalla configurazione giu-
ridica da dare all’unila sanitaria locale.

Varie polesi sono slate prospetlate sulla
struttura della unith sanitaria locale (consor-
zio, azienda speciale, organo con personalila
giuridica, agenzia, enle di servizio).

Direllamenle collegato a tale problema @
quallo del sistema di scella deeli organi di
gestione dell’unild sanitaria locale (direzione
da affidare a dipendenli o a organi alelti dalla
colleflivith da servire),

E zembrato di doversi escluderes la creazio-
ne di nuovi organisnu dotali di una complela
autonomis per consenlire ai comouni e alle
Regioni il pieno esercizio dei propri polen
¢ una forma di pit penetranle controllo ed
intervento nella gestione di tali organismi.
8i & scelto un sislema di preposizione alla
direzione deli’unith sanitaria locale in grado
di asssicurare il collegamento dall'unily sani-
taria locale alle colletlivilh da servire.

Un punio di fondamentale importanza va,
inolitre soliolinealo: la istituzione del com-
prensorio, che non corrisponde ad aleuna del-
le attuali strutlure previsie dal nostro ordina-
mento e che viene ad assumere precisi con-
lorni @ lineamenti, intendendosi per compren-
sorio 1’estensione lerriloriale deniro la quale
vengono forniti ai cittadini tuthi i servizi sa-
nilari di base. E auspicabile che ja Hegione
nel formulare un pieno di riassello terriloria-
le lo realizzi in modo da garantire alla col-
letlivita residente ne!l'ambilo del comprénso-
rio totli i servizi essenziali di prima necessita.

Un altro punto sul quale conviena fermare
I'attenzione & ln gestione democralica e de-
centrala del servizio che assicura la partaci-
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pazione della colleitiviia, non solamente a li-
vello gestionale, ma anche a livello di scalte
o di indirizzi programmalici.

Né s pud passare solto silenzio la previ-
sione di costituire dei presidi a livello inter-
medio, gestiti democraticamenis, per 'eroga-
gione di prestazioni che per le caratteristiche
tecniche ¢ per altri motivi, superano I’ambi-
to dell'unita sanitaria locale cosi delli servizi
ultra comprensoriali (articolo 22).

Di tali servizi devono, fra I'altro, far parte
gli ospedali provineiali e regionali con eonle-
stuale soppressione della personality giuridica
degli enli ospedalieri, quali configurali dalla
legge 12 febbraio 1963, n, 132,

8i &, incltre, previsia una direzione lecnica
collegiale, in quanto all’'unily sanilaria locale
fanno capo compiti ed atiribuzioni che invol-
gono compelenze di tipo diverso (servizi pre-
venlivi, medici di base, servizi ospedalieri,
farmaceuticl, sccelara).

3i deva, poi, rilevare che il modulo orga-
nizzaloric adoliato garantisce 1"uniformith
lecnica del servizio in tutto il lerrilorio, in
quanto nell'unily sanilaria locale viene ricon-
dotlo tutto 'arco della medicina: la medicina
curaliva di primo livello e preventiva di pri-
mo & secondo livello.

Tra i compili dell’'unith sanitaria locale
merila una parlicolars nolazione la medicina
del lavoro, in quanto, pur ssistendo atlual-
menta una serie di precefti legislativi a tulela
del lavorators, per insufficienza di mezzi e di
personale, la normativa non ha avuto com-
pleta applicazione.

Per quanio attiens al regime dei controlli
sugli aiti ¢ =sugli organi dell'unith sanitaria
locale si & dettata una normativa conforme
al nostro ordinamento costituzionale.

51 & stabililo, inoltre, un imporiantissimo
pringipio di coordinamento tra i vari presidi
sanilari; lale coordinamento sard quanio mai
rilevanle per i rapporti da stabilire lra | vari
presidi sanilari.

Il nuovo sistema, infaili, realizzerh una
convergenza di interessi trn i vari organismi
dell'assistenza sanilaria n diverso livello e i
relalivi operalori coll’efieito di migliorare |'as-
sistenza.

D'alira parte, la creazione, la ristrutiora-
zione ed il potenziaments dei servizi di medi-
cina preventive, olire a tulalars adeguatamen-
e lo stale di salule della popolazione e la sue
energie produttive, delermineranno minore
necessiia di ricovero ospedaliero e quindi mi-
nori oncri. Con |'organizzazione coordinata di

presidi sanitari di diverso livello si eviterh
anche la duplicazione di indagini diagnosii-
che, oggi cifelluate in larga misura, eon ol
felti non solo di ingiustificato dispendio ma
anche di inutile rischio cui vengono sollopo-
sti i pazienti.

Inoltre, la deslinazione di malati lungode-
genti, oggi ristagnanti nei reparti per aculi,
verso reparli o istituti appositi, di minore co-
slo, permetterh una migiiore utilizzazione del-
le attuali strutture negli ospedali generali e
specializzali, con effellivo risparmio di altrez-
zalure non necessarie,

Attenzionz viene dedicala dalla proposla
di legge al problema dei farmaci per quanio
attiene al sellore distribulivo.

A tal proposito & da dire che non pub es-
sere eliminata 1"alluale reté distribuliva, per-
cid si ¢ stabilila la facolth di stipula di con-
venzioni. Tullavia si & previsia la possibilila
di distribnire direttamente i farmaci da parte
dell'unith sanitaria locale anche al fine o
econlenere il costo dell’assistenza farmaceuli-
ca, che, negli ultimi anni ha regisiralo un
cospicuo aumento pro capile,

Inoltre, il sistema di retribuzione per i me-
dici contribuird notevolmente a frenare 1'in-
cremento dei consumi farmaceutiei e a disin-
cenlivare la prescrizione i farmaci.

Per quanto altizne al regime giuridico de-
gli enli ospedalieri & da sollolineare che la
proposta di legge prevede, come S1 & gid ac-
cennalo, la soppressione dellx soggetlivith giu-
ridica degli enti ospedalieri, al fine di assi-
curare un indirizzo unitario e un"unith deci-
sionale nell'attivith concreta degli organismi
erogatori doll'assislenza,

Una nota di commento meritano i comilati
consultivi, direlli ad assicurare la partecipa-
zione, ai vari livelli, delle forze sociali & sin-
dacali eon compiti di stimolo, di promozicne,
di conlrollo sull'efficienza e sulla funzionalith
delle prestazioni e dei servizi delle unith sa-
nitarie locali, di suggerimenti, di proposte.

Altro punto fondamentale affrontato dalle
proposta di legge & il problema del personale.

La proposta di legre fissa i prinelpi fonda-
mentali sull'ordinamento dal personale e del-
ta i seguenti crileri:

I'assunzione del personale deve avvenira,
di norma, per pubblico concorso, Il personale
del servizic sanflario nazionale & ingquadrato
nei ruoli regionali;

I"inserimento de! personale medico do-
vriv avvenire medicnte la costiluzione di un
rapporio di unpiego a lempo pieno;
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la possibility. di passaggio del personale
da un ruolo regionzle ad allro con piena va-
lutazione el servizio;

la delerminazione del rapporto di lavoro
per quanic allienc a! lratiamenlo economico
@ agli altri profli di indole economica & fis-
sato con accordi nazionali.

Tale disposizione ¢ modellala sul principio
accolto nell'articolo 40 della legge 12 febbraio
1968, n. 132, Gli accordi sindacali ecostilui-
scono il presupposto per 1'adozione di provve-
dimenti deliberativi da parte delle compelenti
amministrazioni.

Nel caso in esame non si lratla, come & fa-
cile intuire, di dare applicazione all'arlico-
lo 30 della Costituzione [a tale proposilo @
da dire che, allo stalo altuale del nostro or-
dinamento, tali accordi non polrebbero eslen-
dere la loro sfera di efficacia olire gli iseritli
alle associazioni sindacall) bensi di dare rico-
noscimento legislativo ad un dato di fatto in-
controverlibile nella sociela moderna: il ruo-
lo fondameniale assunto dai sindacati nella
disciplina di tuiti i rapporti sociali.

Per quanio altiene al rapporlo di servizio
del personale redico & da dire che, essendo
il servizio sanitario una organizzazione pub-
blica, la proposta intende favorire |'inserimen-
to di tale personale a tempo pieno, lmitando,
il pi possibile, il sistema delle convenzioni
¢ disponendo 1'unith di rapporio per presia-
zioni di libera attivita professionale, detlan-
do una serie di disposizioru dirette ad evilare
forme di collaborazione plurime con le siral-
ture sanitarie pubbliche e a migliorare 1'al-
tuale livello delle prestazioni che risullano
molto dequalificate, Né tale indirizzo determi-
na la cosl della - burocratizzazione » delle
presiazioni e « I'impiegatizzazione » del medi-
eo, in gquanio, il medico condotto ed il medico
ospedaliero. pur cszendo legali da un rappor-
to di pubblico impicgo con l'ente da cui di-
pendono, esplicano un’attivith soggetla ai ca-
noni deontologici comuni a tutli i sanitari.

Cit che & rilevanle & la liberta nell'eser-
cizio della propria atlivith e non cerlamenle
il tipo di rapporlo che lega il sanifario

D'alira parle, il mancato inseriments del
personale medico in strutiure sanilarie, con
un preciso rapporlo di servizio, ha determi-
nato un aumento smisuralo degli impegn det
medici con incidenze negalive sull’aggiorna-
mento professionale, sulla qualila delle presla-
zioni sanitarie, svlia spedalizzaziorne e sulla
ricellazione di farmaci. Per quanto attiene al-
le convenzioni con ¢ case di cura private, &

da sottolineare che iale sistema & circondalo

di cautele & di principi a salvaguardia della
sua eccezionalilh e lemporaneils, Infalli, la
Regione deve accerlare la necessitd della con-
venzione che intende stipulare. Inoltre, il Mi-
nistero delln =anith o un privalo pud richie-
dere il riesammc della deliberazione con la
gquale ¢ stato approvato il progeito di con-
venzione 1A convenzione non pud avere dura-
ta ultra Liennale. In essa deve essere conlenuta
la clausola di risoluzione, quando siano venule
a cessare le condizioni che hanno imposto il
ricorso alla convenzione, In merito al proble-
ma del personale, si deve aliresi sollolineare
che la piena funzionality del sislema sanita-
rio dipende non solarnente dal personale me-
dico e dalle strutiure sanitarie, ma anche dal
personale paramedico ¢ dal ruolo che da tale
personale deve essere affidalo, cosl come av-
viens, ad esempio, in Inghillarra, 81 impone,
quindi, la necessils di ona profonda revisio-
ne di tutla la disciplins normaliva del sellore
paramedico particolarmente per quanto riguar-
da 'smpliomento nella sfera di attribuzioni
di tale categoria di personale. Tultavia lale
sellore non ha potuto trovare, per motivi fa-
cilmente intuibili la propria disciplina in que-
sla sede.

Titolo II. - Tempi e modi di aliuazione del-
Pestensione dell’assistenza sanifaria (arti-
coli 27-30).

11 titolo I1 prevede i tempi di attuazions e
le fasi intermedie per 1"estensione e per 1'abo-
lizione dei limiti temporali nell’erogazione
dell"assistanza,

[ tempi sono chinramente indieali negli ar-
ticoli, ai quali =i fa rinvio, La gradualith del-
I'estensione dell'assistenza & sitrettamentle cor-
relala alle disponibilila finanziarie,

Titolo IIl. - Hisorse finanziarie del servizio
saniiario nasionale [(arlicoli da 31 a 33).

Il titolo III si occupa del finanziamento
della spesa fino a quando ad essa lo Blalo
non provvederi con proprie entrale tributarie,
superando 1'attuale sistema contributivo.

A tal riguardo & da sollolineare che nel
calcolare gli oneri maggiori, per tulle le in-
novazioni comportanfi la eslensione di deter-
minale prestazioni a nuovi soggelh non lule-
lati dall'attuale legislazione, si & lenulo rigo-
rosamente fermo il principio sccondo il guale
le valulazioni relative alle maggiori spese da
sostenere debbano esscre fatte assumendo co-
me dato di riferimento gli oneri soslenuli dal-



i

ﬁ‘r‘- S —ﬁr.'-:=:='_

—

Atti Parlamentar:

Camera dei Deputali

¥1 LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGMNI DI LEGGE E RELAZIONT

la finanza pubblica nel suo complesso (Stato
¢ ocomuni, eec.).

Sulla legillimith di un lale crilerio nou
sambra esservi dubbi ove si consideri che,
in un tentativo di programmazione a terming
della spesa per la sicurezza sociale (si fa
riferimento al V Piano di sviluppo economi-
co-sociale francese e al rapporlo della com-
missione Bordaz) le previsioni dei fabbi-
sogni finanziari aggiunlivi venivano addiril-
tura valutati assumendo come base di riferi-
mento gli oneri sostenutl dai soggelli pubblic
e dai soggetli privali, Ai fini di stabilire 1'in-
cidenza finanziaria il calcolo va fatlo detrasn-
do dalla popolazione |'smmontare di coloro
che, in un modo o nell’aliro, gia godono di
una qualunque forma di tulela sanilaria, e
precisamenta:

la popolaziona assicurala dagli enli mu-
tualistici,

la popolazicne assistita dagli enti locali;

i lavoratori oeccupati all’eslero, assistiti
in regime di reciprocith ed i familiari con
e=si residanti all'estero.

Il caleolo degli oneri deve essere fallo te-
nendo conto della popolazione presente. Il ri-
corso a lale crilerio appare pill correlio sia
per tenere conlo del fabbisogno finanziario
delle regioni soprattulto di quelle del triango-
lo indusiriale sia delle forze di lavoro occu-
pate all'estero sia al fine di evitare inulili
complicazioni,

Tuitavia, ove si volesse far riferimento alla
popolagione residenie, si dovrebbero operare
& detrazioni di coloro che godono di una
cerla tulela assicuraliva, gid sopra indicala,
@ dei lovoratori occupali all’estero ed assistili
in regime di reciprocith; & noto infatli, che
tali lavoratori (ed i familiari con essi convi-
venti all'estern} sono coperti da assislenza mu
tuzlistica nel paese di immigrazione e, qualo-
ra il ricovaro avvenga in Italia, il paese eslero
di immigrazione del lavoralore rimborsa le
spese sostenule,

Alle ragioni che giustificano 1'esallezza del
eriterio di detrarre dalla popolazione tolale
quella assistita dagli enti locali si & gia ac-
cennalo, per cui non & il caso di soffermarvisi
ulteriormente: basterh qui ricordare che I'obie-
gione secondo la ouale il relative onera ver-
rebbe a ricadere sul costituendo fondo in caso
di insolvibilith dei ecomuni, risulta priva di
significalo, in quanio i'assunzione dell’onere
da parte de! fondo verrebbe a rappresentare,
in termini di eontabiliti nazionale, un tra-
sferimento di spese dar eomuni al fondo sles-
g0, B, poi da aggiungere che a causa della

|

nola siluazions deficilaria dei comuni, tali
spese gravano gih sul bilancio dello Slalo, in
muanto lo Stato gid interviene per i debiti con-
wralti dai eomuni, anticipando le spedalid
wile emministrazioni ospedaliere.

Ai relatlivi oneri si farh fronte con fondi A
rurico del bilancio dello Stato e con le somme
gia destinate all'assistenza sanilaria che ver-
ranno incentrate nel fondo sanilario nazio-
nale,

Tale sistema consente di raccogliere i mez-
zi finanziari & la distribuzions allsa Regioni
per dotarle di mezzi proporzionalinente uguali
per far fronte alla richiesta di prestazioni sa-
nitarie ai diversi livelli ed anche alla neces-
sith delle strulture e delle attrezzatore la do-
ve, come nel Mezzogicorno, sono insufficienti.

Le entrale de! fondo sanitario nazionale
sono analilicamente indicate nel relativo ar-
licolo.

Per quanlo alliene al contributo dello Sta-

y & da dire che la concessione di tale con-
tribulo non pone per ora motivi di ricorso 8
inasprimenti fiscali. Per allro, quando il =i
stermna dell’assistenza sanilaria basato sulle mu
\ue sard definitivamente travolto, tulta 1'assi-
stenza sarh posla a carico della collettivita,
mediante prelievi fiscall in base alla capa-
eita contribuliva di ogni cilladino, Inoltre I'ar-
ticolo 32 prevede un econtrihulo a carico dei
lavoratori avlonomi da delerminarsi con de-
crelo delegalo per sopportare i nuovi oneri
derivanti dall'estensione dell'assislenza sani-
laria,

Titelo TV, = Generalfzzasione assisfenza sani-
faria ¢ flsealizzazione onert (articolo 34).

il tilolo IV stabilisce, eniro un arco di
tempo ben definito, la generalizzazione dell’as-
:istenza sanilaria, fallo queslo che rappresen
ta la fase conclusiva del graduale processo di
instaurazione del sislema di sicurezza sociale.
che supera | moduli assicurativi e stabilisce
un inlervenio lolale dello Stato nell’assistenza
sanitaria quale che sia la sua funzione: di pre-
venzione, di cura e di rinbilifazione,

Titalo V. - Norme finali ¢ transitorie (artico-
li 35-44).

Il titolo V contiene disposizioni di caralle-
re transitorio e finnle per la disciplina del
funzionamentn del Comilato sanitario nagio-
nale, per la soppressione di organi consultivi
(Cronsiglho superiore di sanila & Comilalo na-
zionale cspedalierg), per la istiluzione di ser-
vizi soslitulivi ove la Regione non abbia prov-
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vedutlo, entro il lermine fissalo, all’istiluzione
delle unith sanitaric !ocali, per la disciplina
delle modalita di versamenlo delle quole al
fondo, per subingres=o nelle convenzioni
stipulate tra i sanilari, case di cura privale
ed enli pubblici; per la ripartizione del fondo
alle regioni, ove non siano divenule operanti
le leggi pluriennali previste dall’arlicolo 6 del-
la proposta di legge, con fissazione di erileri
caratierizzali da una cerla anelasticita al fine
di ridurre al minimo ogni potestad discregio-
nale; per I'intervento pubblico nel sstlore dal-
‘industria farmaceutica, della distribuzior
deir farmaci, per la disciplina deli’ informa-
zione scientifica sui medicinali, per il finan-
riamento della spesa.

Per concludere, si pud dire che 1'assetlo

sanitario che si infende realizzare nel nostro
Paese supera il sistema mutualistico, basato
sul meccanismo assicuralivo, realizzerd un
tipo di articolazions delle slrullure sanitarie
corrispondente all'ordinamento generale del

nostro Stato, congentirh economie di gestio-
ne, atluerd una unith nelle varie fasi dell'in-
tervenlo sanilario, unifichera, sia pure gra-
dualmenta, il lipo 4f preslazioni sanitarie, eli-
minery gli aceertamenti del diritto alle pre-
stazioni, eviterh impedimenti ed intralci buro-
cratici ¢ conleslazioni con il relalivo conten-
zioso, sopprimerd le discriminazioni tra assi-
curati & non assicurali, permettendo la par-
tecipazione democralica della collettivith assi-
stita, rendendo concretamente operante il pre-
cetto costituzionale relalivo alla saluie pubbli-
ca, conferendo all'assistenza sanitaria il ea-
rattere di un pubblico =ervizio, garankio a
tutti i cittadini sulla base del semplice insor-
gere del bisogno, esaltando |'antonomia della
Regione, che divenleri il ceniro di direzione
dell’allivith sanilaria ponendo in essere un de-
s~entramento [unzionale dei poteri dello Stato
al fine di realizzare un =istema di sicurezza so-
ciale snello, efflciente, moderno, a livello di
altri paesi eivili.




