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Ore 10.20

PRESIDENTE: La seduta & aperta. Ap-
pello nominale,

de CARNERI (Segretario questore -
P.CL): (fa Pappello nominale).

PRESIDENTE: Lettura del processo ver-
bale della seduta 14.12.1966.

de CARNERI (Segretario questore
(P.C.L): (legge il processo verbale).

PRESIDENTE: Osservazioni al verbale?
Nessuna. Il processo verbale & approvato.

Si passa all’esame del disegne di legge n.
78 : « Quarto provvedimento di variazione al
bilancio della Regione per I'esercizio finanzia-
rio 1966 ».

La parola alla Giunta per la lettura della
relazione.

AVANCINI (assessore finanze e patrimo-
nio - D.C.): (legge).

PRESIDENTE: La parola al Presidente

della Commissione legislativa finanze per la
lettura della relazione.

MARGONARI (D.C.): (legge).

PRESIDENTE: Chi prende la parola in

discussione generale? Nessuno. La discussione
generale & chiusa.

Pongo in votazione il passaggio all’esame
articolato: unanimita.

Art. 1

Nello stato di previsione della spesa della
Regione per esercizio finanziario 1966 sono
introdotte le seguenti variazioni:

a) in diminuzione:
Trroro 1 - SPESE CORRENTI

Finanze e Patrimonio

Cap. n. 403 - Fondo a
disposizione per far fronte ad
oner: dipendenti da provvedi-
menti legislativi . . . L. 6.500.000

TrroLo 11 - SPESE IN CONTO CAPITALE

Industria e Trasporti

Cap. n. 1413 - Contri-
buti in conto interessi per la
costruzione, I ammoderna-
mento e la trasformazione di
impianti funicolari aerei in
servizio pubblico (art. 1, let-
tera b) e art. 10 della L. R.

5 novembre 1960, n. 24 L. 11.500.000

Totale L. 18.000.000
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b) in aumento:

TitoLo 11 - SPESE IN CONTO CAPITALE
Industria e Trasporti

Cap. n. 1412 - Contri-
buti per la costruzione, I'am-
modernamento e la trasfor-
mazione di impianti funicola-
ri aerei in servizio pubblico
(legge regionale 10 febbraio
1964, n. 7 - legge regionale
in corso di promulgazione) L. 18.000.000

Pongo in votazione l'art. 1: & approvato
a maggioranza con 1 astensione.
Art. 2

Nell'allegato n. 2, approvato con lart. 6
delle disposizioni relative al bilancio della Re-
gione per U esercizio finanziario 1966, sono
introdotte le seguenti variazioni:

in aumento:
Industria e Trasporti
Cap. . 1412

Provinca di Trento
Limite d’impegno Stanziamento

18.000.000 18.000.000

Pongo in votazione l'art. 2: & approvato
all’unanimita.

Chi chiede la parola per dichiarazione di
voto? Nessuno. Allora prego distribuire le
schede per la votazione segreta. Si vota sepa-
ratamente per Province.

(Segue votazione a scrutinio segrefo).

Esito della votazione:
Consiglieri della Provincia di Trento

v

Votanti 19 - maggioranza richiesta 14
16 si
3 no

Consiglieri della Provincia di Bolzano
Votanti 18 - maggioranza richiesta 13
13 st

1 no

4 schede bianche.

La legge & approvata.

Passiamo al prossimo punto dell’ordine
del giorno: Interrogazioni e interpellanze.

Abbiniamo due interrogazioni: quella del
cons. Vinante e quella del cons. Mattivi.
Interrogazione n. 115 del cons. Vinante
all’assessore alla previdenza sociale e sanita:
Interrogo I'Assessore regionale alla previ-
denza e sawnitd, per sapere se é a conoscenza
della grave difficolta finanziaria in cui si tro-
vano gli Ospedali della Provincia di Trento
per i mancato pagamento delle spedalité da
parte degli Enti mutualistici.
Le difficolta sono di tale gravitd che im-
pediscono di pagare gli stipendi del personale.
Chiedo se la Regione intenda intervenire
e in caso affermativo in quale modo per rime-
diare a questo gravissimo stato di cose.
Interrogazione n. 135 del cons. Mattivi
all’assessore alla previdenza sociale e sanita:
Il sottoscritto Consigliere regionale,
considerate le gravi difficoltd finanziarie
in cui si dibattono le Amministrazioni ospeda-
liere della regione dovute sia alle maggiori spe-
se necessarie al funzionamento degli ospedali
e al loro ammodernamento ed ampliamenio,
sia al grave ritardo nel pagamento delle rette
da parte di alcune Casse mutue di malattia;
rilevato pure che le difficolta finanziarie
di dette Casse mutue sono date dall’impossibi-
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lita, se non a mezzo di legge, di adeguare i
contributi assicurativi ai crescenti costi dell’as-
sistenza sanitaria;

interroga

Lon. Assessore regionale alla previdenza e sa-
nita, onde sapere se persistendo I'attuale stato
precario di detti enti non si possa determinare
in regione la minacciata sospensione in campo
nazionale dell’attuale assistenza in via diretta
da parte degli ospedali con conseguente note-
vole stato di disagio alle popolazioni, e per co-
noscere inoltre quali mezzi sono allo studio o
attuabili per avviare a soluzione Iattuale crisi
in atto negli enti succitati.

La parola al cons. Vinante per l'illustra-
zione.

VINANTE (P.S.U.): Signor Assessore, ho
presentato I'interrogazione per sentire dalla sua
voce se ¢’& 0 non ¢’¢ una possibilitd di solle-
vare gli ospedali da quella situazione estrema-
mente difficile in cui si trovano. Io non ho as-
solutamente alcuna pretesa, signor assessore, di
dire delle cose che a lei non siano note; a lei
indubbiamente tutto sard noto, perd mi pare
che I'argomento debba essere un po’ discusso
in questa sede, o per lo meno avere una chia-
rificazione, e se possibile un impegno, per af-
frontare il problema. La situazione debitoria
dell’ospedale & insostenibile. L’origine qual &?
E’ il fatto che gli enti mutualistici non sono
pit in grado di pagare, non pagano le rate.
Probabilmente, se gli enti non pagano, sara per
il fatto che si trovano in una estrema difficolta
anche loro, ma non possiamo fare ricadere la
gravitd della situazione soltanto sugli ospedali.
La mutualitd & una cosa che noi apprezziamo,
che noi sosteniamo, che noi difendiamo, per-
ché & una conquista sociale. Perd bisogna tro-
vare il modo che non ci siano degli organismi

che devono subire particolarmente la gravita
della situazione e quindi bisogna cercare di
rendere pill funzionale possibile la gestione de-
gli ospedali. L’ospedale di Cavalese, per esem-
pio, di Fiemme, per citare un esempio, ha 127
milioni di artetrati. Lei si renderd conto, as-
sessore, che una passivitd di questa gravita, di
guesta importanza, a un certo momento para-
lizza I'andamento dell’ospedale. Ora, non solo
I’'ospedale di Fiemme si trova in questa situa-
zione, ma molti altri ospedali, quasi tutti gli
ospedali. Io ho voluto citare il caso specifico,
perché ho degli elementi, dei dati per poterla
informare sulla situazione finanziaria di questi
ospedali, i quali devono vivere coi propri mez-
zi. Perché, se ci fossero interventi all’esterno,
o da parte dello Stato o da parte della Regio-
ne, che risanino queste situazioni, direi: va
be’, a un certo momento si troveri la pillola
che guarira il male. Ma essi devono vivere, con
che cosa? Con I'aumento delle rette. E’ un cir-
colo vizioso, petrché I'aumento delle rette com-
porta automaticamente un aggravio ancora per
gli enti mutualistici, ¢ quindi mi pare che Ia
soluzione si debba trovare eventnalmente in
altra sede. Io ho avuto notizie precise: che i
creditori non intendono pitt fornire gli ospe-
dali — e da questo lei si renderd conto della
estrema gravita della cosa —; fornitori, i qua-
li fornirono dei generi alimentari anche a con-
dizioni discrete, purché venissero pagati entro
un determinato tempo. Oggi non ¢’ la gara
per fornire questa amministrazione. Non esi-
ste una volontd, un entusiasmo di fornire, in
quanto sanno che purtroppo il pagamento non
viene o avviene con eccessivo ritardo. Cosi &
per il pagamento degli stipendi. Anche i dipen-
denti dell’ospedale, anche i medici continuano
a sollecitare 'amministrazione, a voler prende-
re dei provvedimenti per anticipare questi ver-
samenti. L’ospedale si trova quindi nella ne-
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cessita di dover restringere I'assistenza addirit-
tura agli ammalati. Quindi cade lo scopo per il
quale si & creata 'amministrazione ospedaliera,
per il quale si & creato I'ospedale, di rendere
ciog il soggiorno in ospedale, nei confronti dei
pazienti, migliore possibile, con un trattamento
pitt umano, pili comprensivo possibile; sia dal
punto di vista alimentare che assistenziale. Cre-
da, signor assessore — e io non sto esageran-
do — ci si trova di fronte ad un continuo ag-
gravarsi della situazione.

Poi sorge anche qualche conflitto;: per
esempio, mi risulta che I'ospedale di Trento
ha consentito che l'ente mutualistico ciog la
Cassa di malattia, pagasse le quote capitarie
direttamente ai beneficiari, anticipandole su
tutto il resto. Perd lei capisce che se questo
dovesse un giorno realizzarsi, gli altri dipen-
denti dell’ospedale verrebbero a trovarsi in uno
stato di inferioritd, rispetto a quello che & il
trattamento dei medici. L’ammalato fino ades-
so non ha sentito la gravita della situazione, in
quanto le amministrazioni hanno cercato di
fronteggiarla nel miglior modo possibile. Perd
se le cose vanno sempre piti aggravandosi non
penso che questo potra durare a lungo. E quin-
di si creano senz’altro delle difficolth da parte
di queste amministrazioni. Quali sono le cau-
se? Le cause lei le conosce senz’altro molto me-
glio di me. Lei ci vive dentro, lei le conosce,
le risolve con interesse e con passione. Ma
senz’altro una delle cause sono le molte passi-
vita di tutte queste mutue. To ho qui un
elenco, signor assessore, dove ci sono 22 mu-
tue o enti assistenziali che sono debitori verso
questo ospedale, che naturalmente & un ospe-
dale di vallata e non ha quello sviluppo e quel-
Pinteresse che pud avere un ospedale di un
capoluogo. Perd 22 mutue veramente impres-
stonano, lo so che in campo nazionale si tende
a una unificazione di questa forma di assisten-

za, e arrivare, possibilmente, a una unificazio-
ne di questi enti mutualistici. Perd sono delle
cose che sono state avanzate, che sono state
prospettate; non so se lei ha qualche elemen-
to maggiore per poterci confortare. Io non
voglio esporle qui ente per ente, per non te-
diare lei, per non tediare il Consiglio, ma
quando noi pensiamo che questi enti sono
qui, solo in questo ospedale, 22, i quali
creano una passivita di 127 milioni 286 mi-
la lire, io non so, non mi rendo conto come
questa cosa possa ancora durare. Io spero che
lei, signor assessore, vorra darci qualche noti-
zia, se le sard possibile, per confortarci su
queste notevoli preoccupazioni. Bisognerebbe
che, attraverso lo strumento legislativo o un
provvedimento amministrativo, se questo sara
possibile, bisognerebbe che la Regione mettes-
se a disposizione delle amministrazioni ospe-
daliere un fondo a cui attingere, riversando poi
eventuali versamenti fatti dagli enti mutuali-
stici, onde consentire che queste amministra-
zioni ospedaliere possano effettivamente trova-
re il modo di acquisire Iossigeno indispensabile
per far vivere ’amministrazione. Qui io trovo
una lettera della Cassa Malati di Trento, diret-
ta alle associazioni ospedaliere, la quale dice
che si provvederd a versare parte degli impor-
ti entro la fine di ottobre, cid che & avvenuto
solo parzialmente. Questo ha bisogno senz’al-
tro di uno sforzo notevole e — bisogna darne
atto — gravoso, che impegna la Cassa di ma-
lattia al massimo, tenuto conto della situazione
dei nostri bilanci. Come ho gid accennato, an-
che a voce posso far fronte a questo impegno,
promuovendo con gli istituti di credito delle
operazioni basate su cessione di credito per
oneri finanziari. Ora la causa di questo & il fat-
to che lo Stato non versa a questi istituti gli
oheri fiscalizzati e quindi & in arretrato anche
lo Stato. Io posso capire che difficolt ci siano,
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ma che debbano essere le amministrazioni ospe-
daliere a sopportare questa situazione, queste
istituzioni alle quali io riconosco un grande
merito, mi pare che sia una cosa che non si
possa pitt accettare. So che lei si & sempre in-
teressato diligentemente di questa questione,
ed ho fiducia che lei possa dare qualche noti-
zia per sollevare non solo noi, ma anche le
amministrazioni ospedaliere, da quella gravis-
sima preoccupazione che incombe su di loro,
se il problema non verrd affrontato in senso
positivo.

PRESIDENTE: La parola al cons. Matti-
vi per D'illustrazione della sua interrogazione.

MATTIVI (D.C.): Vengo a illustrare la
mia interrogazione, dopo la chiara illustrazio-
ne fatta dal collega Vinante. Sono d’accordo
anch’io con il collega Vinante che la situazione
oggi delle amministrazioni ospedaliere & grave.
Non ¢ gravissima forse come per alcune parti
d’Ttalia, perché proptio la Regione in questi
ultimi tempi ha concesso contributi, sia diret-
tamente alle amministrazioni ospedaliere, sia
anche direttamente alle Casse mutue. Perd &
una situazione, dal punto di vista finanziario,
che si appesantisce ogni giorno sempre di pit.
Diremo che si appesantisce, proprio perché,
soprattutto alla base di questa situazione fi-
nanziaria grave, sta il binomio mutue-ospedali,
che oggi a me sembra superato, un binomio
nel quale i rapporti fra mutue e ospedali ormai
sono arrivati a una tale fase di tensione, che &
impensabile che ci siano possibilita di accordi
anche nel futuro. Diremo che, nell’altra parte
d’Italia, si profila persino il passaggio alla for-
ma cosiddetta indiretta. Proprio le amministra-
zioni ospedaliere si trovano in questa grave si-
tuazione di dire ai mutuati: non sard pit la
mutua che deve pagare direttamente I'ospedale,

ma sara il mutuato, il quale pagherd diretta-.
mente 'ospedale, Pamministrazione ospedalie-
ra, € successivamente si rifard verso la mutua.
Perché noi, dico le amministrazioni ospedalie-
re, non abbiamo pit fiducia verso le mutue
per questi gravi ritardi. Ma io dico che si pro-
fila addirittura un pericolo ancora maggiore,
cio¢ il ritorno, proprio date le categorie dei
mutuati, il ritorno all’assistenza comunale, de-
gli enti comunali, il che & ancora pilt grave,
perché appesantisce decisamente questi enti lo-
cali, che sono appesantiti da altti oneri ben pitt
gravi ancora di questi. Io direi, non solo si
profila I'assistenza in forma indiretta, ma ad-
dirittura si ritorna indietro a 30 anni fa, come
ritorno all’assistenza da parte dei comuni. In
effetti la situazione & gravissima, soprattutto
per il ritardo dei pagamenti di due mutue. Le
mutue pit grosse, ciog la cassa di malattia, nel
nostro caso, che mi sembra, dagli ultimi accer-
tamenti, ha pagato alle amministrazioni ospe-
daliere fino a tutto marzo, e rispettivamente la

coltivatorj diretti, anch’essa in gravissime dif-

ficoltd, che ha pagato, mi sembra tutto il mese
di gennaio, e siamo in dicembre. Effettivamen-
te queste sono le mutue pili grosse; sicuramen-
te il deficit delle amministrazioni ospedaliere &
gravissimo.

Sentiamo anche cosa ha detto il collega
Vinante riguardo all’amministrazione dell’ospe-
dale di Cavalese, Queste mutue si trovano in
difficoltd, ma anche le altre mutue — ce ne
sono 42 in tutta Italia — ma anche le altre
mutue, che pur riescono 2 tenere i bilanci in
equilibrio, denotano delle carenze. Noi sappia-
mo che PENPAS, PENPADEP, ecc. con il rim-
borso, ciog con la fase indiretta del rimborso
dei medicinali e delle visite dei medici, crea
degli scontenti, perché questo rimborso non &
corrispondente alle spese sostenute. Egualmen-
te vediamo come la cassa mutua commercianti
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e rispettivamente la cassa mutua degli artigia-
. ni, sono anche atrivate a una fase critica. Oggi
lartigiano — come so pet conoscenza diretta,
perché la cassa mutua degli artigiani e quella
dei commercianti hanno la possibilitd di pa-
gare direttamente in provincia i singoli contri-
buti e di aumentarli di anno in anno, a secon-
da anche delle richieste degli ospedali e dei
medici — & passato, negli ultimi tre anni, da
un contributo di 1000 lire pro capite a 10
mila lire pro capite. Inoltre va aggiunta I’ob-
bligatorietd per la piccola azienda artigiana dei
contributi della previdenza sociale, 16 mila
lire, pili inoltre, quest’anno & obbligatorio, il
contributo, i premi che devono essere pagati
all’Istituto nazionale infortuni (INAIL), che &
sulla media dalle 30 mila lire alle 47 mila li-
re. Quindi noi vediamo la piccola azienda arti-
giana che paga per il lavoratore — a differen-
za di alcuni anni fa, in cui pagava per padre,
tre figli e moglie 5 mila lire — circa 100 mila
lire all’anno. Una situazione, ripeto, insosteni-
bile, e difatti oggi sappiamo che il binomio
mutue-ospedali & arrivato a quella fase, ripeto,
di tensione, che necessita sicuramente di un
rinnovamento. E noi vediamo infatti come & la
legge ospedaliera, come si & preparato e dispo-
sto per Iapprovazione della legge ospedaliera,
che, determinando 1 limiti e i doveri delle am-
ministrazioni ospedaliere, riguarda anche la or-
ganizzazione delle mutue, perché effettivamente
oggi in questo campo vi & un grande caos. Ne-
cessitd, ripeto, perché siamo a un bivio, oggi,
nell’assistenza sanitaria in Italia. Su questo
riordino delle mutue, su gquesto riordino delle
amministrazioni ospedaliere, si pone un pro-
blema, problema grave, ciod il passaggio del-
I’assistenza sanitaria e rispettivamente della si-
curezza sociale allo Stato. Questa potrebbe es-
sere una via nel futuro. Oppure si presenta
anche un’altra possibilitd, cioé che da questo

binomio, da questo dualismo ormai superato,
da questo dualismo che sard rinnovato secondo
i termini di legge, si debba importe un plura-
lismo; pluralismo che io vedo in questo sen-
so: maggior interesse del cittadino, del mutua-
to alla propria sicurezza sanitaria; la presenza
delle mutue rinnovate - una mutua anche uni-
ficata o le tre mutue -; la presenza dell’ammi-
nistrazione ospedaliera con i compiti ben pre-
cisi; la presenza di circoli sanitari locali - unita
sanitarie locali, come dir si voglia, che & un
consorzio comunale -; interessamento diretto
della Provincia, interessamento diretto della
Regione, interessamento diretto dello Stato,
con compiti ben precisi, definiti, affinché non
avvenga che lo Stato intervenga successivamen-
te in maniera sostitutiva € non associativa in
questo interesse per la salute dei cittadini. Ri-
peto che la finalitd ultima sarebbe che un do-
mani, attraverso questo pluralismo ben orga-
nizzato, superato quel deficit finanziario, ac-
quisita dal cittadino la coscienza sanitaria ne-
cessaria, un domani sia il cittadino solo, con
le sue rappresentanze democratiche, che, a capo
di ogni circolo sanitario locale, unitd sanitaria
locale, decida per proprio conto alla periferia,
il tipo di assistenza che necessita per quella
determinata zona, Ripeto che siamo arrivati a
un bivio riguardo alla nostra sicurezza sanita-
ria, e noi dobbiamo sicuramente decidere per
una strada o per l'altra: un pluralismo orga-
nizzato o decisamente un’assistenza nazionale
pianificata,

Perché siamo arrivati oggi a questa fase
di tensione, a questa impossibilitd di accordo
fra mutue e ospedali? Cosl, su un’ampia pano-
ramica, si pud dire che questo disaccordo pos-
siamo vedetlo proprio nella rappresentanza del
consiglio di amministrazione dei singoli ospe-
dali. Noi sappiamo che il consiglio di ammini-
strazione della maggior parte dei nostri ospe-
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dali, & rappresentanza del Consiglio comunale.
E nei primi tempi, prima della venuta delle mu-
tue, rappresentava in se stesso, sia I’ente che
dava assistenza, sia rispettivamente anche il
maggior cliente. Quindi impossibilitd di con-
trasti, in quanto nel consiglio di amministra-
zione era rappresentato sia il maggior cliente,
perché la maggior parte deghi assistiti dall’o-
spedale erano a carico del comune, sia anche
I'ente datore di assistenza. Successivamente,
con Jla venuta delle mutue, Cassa malattia,
coltivatori diretti, ecc., si & creato questo dua-
lismo, cio& il consiglio di amministrazione di
ospedale rappresentava Pente datore di assisten-
za, mentre le mutue rappresentavano il maggior
cliente dell’ospedale. Oggi infatti sono a carico
delle mutue circa dal 90 al 95% dei cittadini
italiani. E da qui i contrasti, la possibilita che
le amministrazioni ospedaliere vedessero la
possibilita di denaro liquido nei primi tempi,
e quindi possibilitd di organizzarsi meglio. Pe-
ro i contrasti andavano acuendosi di giorno in
giorno sempre di piti. Che cosa oggi in effetti
dicono gli ospedali alle mutue? Dicono: siete
in ritardo nei pagamenti delle rette — special-
mente queste due mutue: coltivatori diretti e
le casse di malattia — pagateci e non avrete
fastidi. .

Le mutue che cosa dicono agli ospedali?
Dicono questo: va bene, ma petd voi costruite,
ammodernate, decidete per il sovrannumero di
reparti specialistici, non per necessita reali lo-
cali, bensi sullo spirito concorrenziale fra un
ospedale e T'altro, su questioni di prestigio lo-
cale. In ogni caso non in una chiara dipendenza
della visione programmata di una rete ospeda-
liera regionale efficiente.

Che cosa rispondono gli ospedali? Dico-
no: guardate mutue, indipendentemente da
questioni campanilistiche, indipendentemente
da questa rete ospedaliera, da questa program-

mazione ospedaliera efficiente in sede regiona-
le, noi dobbiamo adeguarci ai tempi. C’& neces-
sitd che l'ospedale si ammoderni, ¢’ necessita
che ospedale si ingrandisca, proprio per una
necessita tecnica, medica, sia anche per questio-
ni di progresso sociale. E quindi siamo in que-
ste condizioni di dover ampliare. Le mutue che
cosa dicono? queste due mutue in particolar
modo. Dicono: be’, avete anche ragione, noi
siamo anche disposte a venir incontro agli au-
menti delle rette, perd abbiamo i nostri contri-
buti bloccati. La coltivatori diretti di Trento,
che ha un deficit, alla fine dicembre 1966, che
supera, che si avvicina al miliardo, — egual-
mente mi sembra che sia per la Cassa mutua
coltivatori diretti di Bolzano, pressapoco il
bilancio & uguale, si differenzia in 20 milioni
circa — dice cosi: da 4 anni i contributi da
parte dei nostri assicurati sono fermi alle 2
mila lire, questo contributo cosiddetto azienda-
le, e non si & avuto un aumento, mentre le ret-
te ospedaliere in questi quattro anni si sono
quasi triplicate. Non si pud aumentare, proprio
perché ¢ legato a un accordo interministeriale
fra tre ministeri, dall’agricoltura, bilancio, mi
sembra, e tesoro e rispettivamente degli inter-
ni. E da quattro anni & bloccato. Anzi & da ri-
cordare che nella Regione, il contributo dei
coltivatori diretti & la meta che da altre parti
d’Italia, perché & considerata zona montagnosa
e quindi depressa.

La Cassa di malattia si trova nelle eguali
condizioni: questi aumenti di contributi da par-
te del datore di lavoro e da parte anche dell’as-
sicurato, che in questi anni hanno avuto leggeri
ritocchi, sono stabiliti dalla legge. Mi pare che
per la Cassa di malattia di Trento, oggi il de-
ficit superi il miliardo, un miliardo e cento, mi
sembra. Anche il deficit di quella di Bolzano,
Panno scorso era sui 350 milioni circa. Dice
questo: siamo legati anche noi a questa legge
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nazionale, che non & variata, se non di poco,
in questi ultimi tempi, al quale va aggiunto
che cosa? Va aggiunta la presenza della con-
giuntura in questi anni, che ha diminuito i po-
sti di lavoro, quindi minor apporti, come ha
influito sicuramente anche il pressocché blocco
dei salari in tanti settori. Quindi minor appor-
to, minor possibilitd di venire incontro allle
richieste, anche giustificate, da parte delle am-
ministrazioni ospedaliere,

Eftettivamente la situazione & grave, e nei
tempi andati, alcuni anni fa, si era tentato di
poter insistere su questo binomio mutue-ospe-
dali, che dava P’assistenza sanitaria in tutta Ita-
lia, dando dei contributi, da parte dello Stato,
della Regione, della Provincia, con la speranza
di arrivare a una possibilitd di accordo. Perd
sulla base di contributi dall’esterno, & chiaro
ormai che non si pud battere quella strada, per-
ché non arriva a una conclusione, P’abbiamo
visto. C’¢ stato un altro tentativo in sede lo-
cale, che voglio ricordare, ciog la possibilita di
poter ricostruire questa simbiosi, nel consiglio
di amministrazione ospedaliero, fra mutue e
ospedali, mandando dei rappresentanti delle
mutue al consiglio di amministrazione degli
ospedali e del consiglio di amministrazione del-
Pospedale in seno alle mutue. Ma anche que-
sta possibilita & subito sparita, proprio per dif-
ficolta di ordine giuridico, in un primo tempo,
e di ordine pratico, perché in questo, I'ammi-
nistrazione degli ospedali vedeva Pintrufolarsi
delle mutue nei consigli di amministrazione
degli ospedali — e forse era anche giustificato
— come anche lotte interne fra le singole mu-
tue, nella caratura dei rappresentanti nei con-
sigli di amministrazione dei vari ospedali. Pe-
o questi due tentativi sono stati fatti, pun-
tando sempre su questo dualismo: mutue e
ospedali. Oggi si vede che non va. C’¢ in pre-

parazione appunto una nuova visione nel cam-
po sanitario, nel quadro della sicurezza nazio-
nale. E in preparazione — I’ho detto prece-
dentemente — la legge ospedaliera, che, pur in
una limitazione dei compiti e dei doveri delle
amministrazioni ospedaliere, lascia un margine
di liberts, di autonomia alle singole ammini-
strazioni ospedaliere.

Egualmente & in preparazione una legge
che riordina un po’ il caos esistente in campo
mutualistico: 42 mutue nazionali e altre mutue
aziendali, che saranno sicuramente centinaia,
che hanno bisogno di un coordinamento, di un
interessamento, ripeto, diretto, non indiretto
dello Stato, ciod dell’ente pubblico, in seno al-
Pamministrazione, in seno anche alle loro fi-
nanze. E si & tentato ~— adesso si & parzial-
mente rinviato — si & iniziata la fiscalizzazione
degli oneri sociali; cio parte dei contributi as-
sistenziali, vengono assorbiti dallo Stato e
quindi ridati alle mutue.

Questa & una nuova visione dello svilup-
po del campo della sicurezza sociale. Perd, ti-
peto, queste visioni sono ad ampio raggio.
Oggi le amministrazioni ospedaliere hanno bi-
sogno di un aiuto efficace e in brevissimo tem-
po, perché effettivamente si trovano in grave
difficolts, in gravissima difficoltd. Quindi io
vorrei far qui una proposta, che pud essere
una base anche di studio, cioé se in quella vi-
sione, che io credo realistica, di un pluralismo
di enti riguardo alla sicurezza sociale, ben coot-
dinati fra di loro, vi sia la possibilitd di un
intervento della nostra Regione, della nostra
Provincia. In questo campo noi abbiamo pos-
sibilita primarie. Ci sia pertanto, alla fine del
’67, una legge che dica: blocchiamo le rette
ospedaliere, congeliamo le rette ospedaliere al
1967. I successivi aumenti delle rette ospeda-
liere siano a carico dell’Ente regione, accor-
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data perd con le due Giunte provinciali di
Trento e di Bolzano. E una proposta che vo-
glio fare: pud essere un contributo alle nostre
amministrazioni ospedaliere; un contributo in-
diretto alle mutue, in quanto potrebbero rios-
ganizzarsi per un domani ripartire con nuove
visioni nel campo sanitario; un aiuto agli ospe-
dali, amministrazioni ospedaliere, in quanto
vedono il denaro giungere in breve tempo, e
un contributo anche dal punto di vista socia-
le, perché se un ospedale deve esistere in una
determinata zona, deve esistere indipendente-
mente, secondo me, dal deficit o non deficit
delle mutue, dalla presenza maggiore o minore
degli assistiti, dei degenti, perché I'ospedale ha
una funzione decisamente sociale. Altra propo-
sta — ma questa & marginale — che vorrei
fare, & questa: la nostra regione & stata col-
pita dall’alluvione, Effettivamente chi ne ha
risentito maggiormente sono state tre catego-
rie: la categoria agricola, la categoria artigia-
nale e la categoria dei commercianti, Sappia-
mo che la Regione aiuta attivamente queste
casse mutue con dei contributi, percid vorrel
fare questa proposta: se quest’anno, come ha
iniziato lo Stato, sia possibile, attraverso dei
contributi della Regione, dare uno sgravio sol-
tanto a quelle aziende agricole, artigianali o
commerciali che abbiano subito dei danni, sol-
levandole dall’apporto dei contributi alle varie
casse mutue. Secondo un primo calcolo fatto,
la spesa non dovrebbe superare i 40 milioni,
e verrebbe decisamente in coordinamento con
i provvedimenti presi dallo Stato, in quanto
noi sappiamo che lo Stato ha fatto Jo sgravio
di due rate, ciog la rata di novembre e dicem-
bre, gennaio e febbraio, per questi contributi
assicurativi di queste categorie. Quindi le ul-
teriori rate, le altre quattro rate, non so, po-
trebbe essere presa in considerazione questa
proposta di metterle a carico della Regione,

dando decisamente un contributo fattivo, effi-
ciente a queste categorie, che tanto danno an-
che all'economia della nostra regione.

PRESIDENTE: La parola all’ assessore
Nicolodi.

NICOLODI (assessore suppl. previdenza
sociale e sanita - P.S.U.): 1l problema solleva-
to dai due colleghi, cons. Vinante e Mattivi,
non ¢ un problema che riguarda soltanto la
nostra regione; & un problema a carattere na-
zionale, tanto & vero che in campo nazionale,
alla fine di maggio 1966, i debiti delle mutue
verso ospedali erano di 86 miliardi, di cui 31
miliardi a carico dell’INAM e 40 miliardi a
carico della coltivatori diretti, e via di seguito.
Quindi & un problema che va visto nel com-
plesso dell’assistenza sanitaria, della situazione
oggi vigente per quanto riguarda l’assistenza
sanitaria. Per quanto riguarda specificatamente
la nostra regione, le cause principali di questo
ritardo nel pagamento delle rette degli ospe-
dali, di questa carenza di fondi, di liquidita da
parte delle mutue, & dovuta soprattutto a tre
temi fondamentali: prima di tutto una sfavo-
revole congiuntura che si & abbattuta sulla re-
gione, a partire dal 1964 in poi, perché fino
alla fine del 1964 le casse mutue erano abba-
stanza precise; mantenevano la convenzione
che avevano stipulato del pagamento e dei tre
mesi successivi alle prestazioni dell’assistenza
ospedaliera. Quindi la sfavorevole congiuntura,
che naturalmente ha comportato molta disoccu-
pazione, quindi minori contributi a favore del-
le casse mutue, perché quando i lavoratori non
lavorano, non pagano contributi, e maggiore
richiesta di prestazioni sanitarie ed economi-
che, perché quando uno & disoccupato, un mal
di pancia o un mal di stomaco fa presto a tro-
varlo, per essere messo in cassa di malattia e
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percepire anche l'indennitd econosnica, che &
sempre maggiore della disoccupazione. Ecco
che questo ha portato a sbilanciare i bilanci
delle casse mutue. Inoltte la istituzione da par-
te dello Stato della cassa integrazione guadagni,
soprattutto per gli edili, i metalmeccanici, ecc.,
che in fase di bassa congiuntura occupaziona-
le, venivano messi in cassa integrazione guada-
gni e avevano diritto a tutta [’assistenza di
malattia come se fossero a lavorare, e a tutta
Passistenza economica come se fossero a lavo-
rare; perd le mutue non incassavano i contri-
buti, perché il datore di lavoro non era obbli-
gato a pagare i contributi per coloro che sono
in cassa integrazione guadagni. L’ altro tema
fondamentale che ha portato a questo disavan-
zo economico delle mutue — e io parlo par-
ticolarmente delle casse mutue provinciali di
malattia — & la maggior richiesta di presta-
zioni, perché oggi la medicina si & evoluta e
anche, diciamo, Ia facilith con cui i medici con-
cedono agli assistiti il ricovero ospedaliero. Og-
gi l'assistenza familiare di una volta non esi-
ste pill; oggi, per una qualsiasi piccolissima
malattia, il medico della mutua manda il suo
assistito all’ospedale, lo fa assistere dall’ospe-
dale, ed ecco perché i costi delle mutue aumen-
tano.

L’altro tema che ha portato & stato la fi-
scalizzazione degli oneri sociali. .o Stato ha
fatto si la legge di fiscalizzazione degli oneri,
cioé ha assunto a suo carico questa parte di
oneri, perd questa parte di oneri alle mutue
non sono stati dati immediatamente; soltanto
adesso, in questi giorni, cominciano ad afflui-
re alle casse delle mutue quella parte di oneri
che erano stati fiscalizzati fino dal 1964, ed
ecco che le mutue si sono trovati per un lungo
periodo di tempo scoperte di una parte di con-
tributi, che per le due mutue della provincia
di Trento e della provincia di Bolzano corri-

spondevano, grosso modo, ad un miliardo per
ogni singola cassa mutua, ad un miliardo di cre-
diti verso lo Stato, che, come ripeto, adesso
stanno gradualmente incassando.

Proprio Paltro giorno mi trovavo a Roma,
quando il sottosegretario ha firmato un paio di
mandati, uno per Trento e uno per Bolzano, di
circa 350 milioni per ciascuna cassa. Quindi
penso che in questo momento, questi 350 mi-
lioni le due casse Ii distribuiranno ai vari ospe-
dali. Questo riguardo al problema principale
del disavanzo che & avvenuto in questi ultimi
due anni, da parte delle Casse mutue. Perd il
problema & pill generale, il problema & di fon-
do. I collega Vinante prima ha detto: la bene-
merita mutualitd. D’accordo: benemerita mu-
tualitd fino a ieri, oggi non pilt. Oggi la mutua-
lita & superata, perché la mutualitd non & pit
in grado di sostenere l’assistenza di malattia.
Oggi non & pilt ammissibile, né possibile, che
con i contributi dei singoli mutuati, si possa
fare fronte a quelle che sono le esigenze di
assistenza sanitaria, Ecco un problema di fon-
do che va rivisto. Non so quanto ci impieghe-
remo, ma bisogna arrivare alla cosiddetta sicu-
rezza sociale, ma deve essere tutta la collettivi-
ta, in base alle proprie capacitd economiche fi-
nanziarie, che deve sostenere l’assistenza di
malattia. Perché la mutualitd & superata e non
¢ pilt in grado di fare fronte all’assistenza.

Frazionamento anche dei vari modi della
assistenza sanitaria, Ha partlato di 22 mutue:
solo I'ospedale di Cavalese & convenzionato con
22 mutue, ma in campo nazionale, se andiamo
a vedere le mutue aziendali e non aziendali,
ecc., son circa 200. Quindi 200 apparati, che
mangiano sui contributi che i datori di lavoro
e 1 lavoratori versano. Fcco un costo enorme
di funzionamento, di amministrazione dell’assi-
stenza di malattia. Inoltre ¢'¢ il problema che
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oggi il cittadino come tale, in base all’art. 32
della Costituzione, ha diritto all’assistenza sa-
nitaria.

Ora non & che come cittadino abbia un
titolo all’assistenza, come cittadino non ha nes-
sun titolo all’assistenza. O & mutuato, ciog c’e
qualcheduno che si impegna perché ¢ assicura-
to, o & povero, ed & il Comune che si impegna;
ma il cittadino qualunque se si presenta oggi
in ospedale, pud essere respinto, perché non
¢’& nessuno che garantisce la sua assistenza.

Ecco, anche sotto questo profilo va tutto
riveduto il problema della mutualitd ed anche
sotto questo profilo il problema di mutualita &
superato, perché, ripeto, il cittadino deve avere
un titolo, quale cittadino, quale persona fisica,
ad avere l'assistenza di malattia, e non soltanto
perché aderisce ad una certa mutua, o perché
c’® il Comune che paternalisticamente gli da
questa assistenza di malattia.

Vi & poi tutto un complesso di cose: an-
che il modo con cui le mutue oggi sono conven-
zionate coi medici, non funziona. Non funzio-
na perché lassistenza diretta & una gran bella
cosa; perd il medico cerca di avere quei 1800
assistiti, il massimo che la mutua gli concede
di avere. Il 1° dell’anno incassa 4 mila lire per
ogni assistito. E naturale che non pud seguire
pot questi ammalati; e quando Pammalato,
assistito — non "ammalato, magari fosse lo
ammalato, ma I'assistito — va a chiedere 15
giorni di malattia perché ha da andare a fare
una vacanza, il medico, per non perdere ’assi-
stito, per non perdere il cliente, glieli da. Que-
sto succede spesso. Ecco che questi costi poi
gravano sulla cassa mutua.

Vede che ¢’¢ tutto il sistema che non fun-
ziona pili, che & da rivedere e va rivisto. lo
faccio parte, quale assessore, di una commissio-
ne nazionale per la riforma sanitaria di base,
e questi problemi si stanno discutendo e si

stanno valutando. Per quanto mi riguarda per-
sonalmente, io sto studiando nella nostra regio-
ne, di fare un paio di esperimenti per quanto
riguarda P'unitd sanitaria locale, nella quale
dovrebbe esser prevista la medicina preventiva,
la medicina curativa e la medicina recuperativa.
To spero, verso primavera, di poter arrivare ad
impostare questi esperimenti; io spero di avere
la collaborazione da parte delle mutue degli
ospedali e potere dare una sistemazione di-
versa.

E vero, come diceva il collega Mattivi,
che anche gli ospedali qualche volta esagerano
nella creazione di reparti specialistici. Qui dob-
biamo stare molto attenti, perché oggi c’¢ la
tendenza a nominare un titolare, un primario,
per dare all’ospedale un reparto specialistico,
che poi & occupato con 5-6 posti-letto. Il ri-
corso anche degli ospedali all’acquisto di at-
trezzature assai costose; attrezzature che poi
vengono utilizzate sl e no 5-6 volte all’anno.
Ed ecco che questi sono costi sociali non indif-
ferenti. Ed ecco perché poi gli ospedali sono
costretti ad aumentare le rette, perché hanno il
primario da mantenere, hanno ’acquisto di at-
trezzature, Anche qui & necessario coordinare
tutto questo servizio, perché non va creato il
reparto specialistico soltanto perché ¢’ il me-
dico X o Y. Il reparto specialistico va creato
nella zona dove ¢'& la popolazione che ha bi-
sogno di questo reparto specialistico, ciog il
reparto non deve essere fatto in funzione del
medico, ma il reparto deve essere fatto in fun-
zione della necessitd della popolazione. E anche
qui si dovrd mettersi d’impegno per cetrcare
di razionalizzare anche questi reparti negli o-
spedali. Ma le interrogazioni chiedono « quali
cose intende fare la Regione per superare que-
sto periodo di impasse ». o dico che la Regio-
ne gid fa qualche cosa: di alle Casse mutue
cento milioni sulla legge 991 sulla montagna,
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dove sono esentati gli agricoltori che operano
sopra i 700 metri. Ed ecco che anche questo
provvedimento si presta ad abusi, perché & fa-
cile, dove non si pagano pitt contributi, denun-
ciare chiunque, quale dipendente di una azien-
da agricola. Noi diamo 100 milioni su quella,
che & un provvedimento dello Stato, che non
abbiamo fatto noi e quindi non saremmo nean-
che tenuti ad intervenire; caso mai dovrebbe
essere lo Stato che interviene presso le mutue
a dare i contributi per la legge che ha fatto di
esenzione. Interveniamo poi con la legge n. 19
del Iuglio 1962, dove paghiamo 40 milioni al-
'anno per interessi su anticipazioni agli ospe-
dali. E tutto questo ancora non & sufficiente,
perché sappiamo che le mutue sono indietro di
8-9-10 mesi sul pagamento delle rette dovute
agli ospedali. Io proporrd in questi giorni, in
discussione del bilancio, alla Giunta, due-tre
soluzioni alternative, che potranno mettere in
condizione, se verranno accettate dalla Giunta,
potranno mettere in condizione le mutue di
ravvicinare le distanze fra il debito e i crediti
dell’ospedale. Ma anche questi sono pannicelli
caldi; sono pannicelli caldi che serviranno per
qualche anno. Perché, come ripeto, il problema
¢ di fondo, il problema & di una revisione gene-
rale del tipo di assistenza sanitaria che oggi vie-
ne data ai cittadini.

Mi dispiace non poter dare maggiori sod-
disfazioni ai colleghi interroganti. Per quanto
possiamo fare a livello regionale e compatibil-
mente con le disponibilitd di bilancio — per-
ché voi conoscete le esigenze: ¢’& capitata quel
po’ po’ di alluvione in questi ultimi tempi, che
incide sia sul bilancio della Regione che sul bi-
lancio delle mutue, perché il fatto che ci sia
stata defla gente disoccupata, il fatto che le
aziende vengano esonerate dal pagamento degli
oneri mutualistici, ecc., anche questo incide
naturalmente sui bilanci delle mutue — io pro-

porrd alla Giunta una soluzione, che, ripeto,
sard una soluzione provvisoria, se verrd accet-
tata, che potrd in questo momento anticipare
agli ospedali un certo guid di denaro. Perd il
problema & di fondo e va visto sotto una revi-
sione generale di fondo, che purtroppo non pos-
siamo fare soltanto a livello regionale, ma va
fatta a livello nazionale.

PRESIDENTE: La parola al cons. Vinan-
te per la replica.

VINANTE (P.S.U.): Io dichiaro che i
chiarimenti che sono stati dati dall’assessore
hanno senz’altro una ragione di importanza;
soprattutto & stato analizzato qual & I'argomen-
to di fondo di questa situazione. Io convengo
con il signor assessore che le cause delle diffi-
coltd degli enti mutualistici sono dovute a
quelle che lui ha esposto, ha analizzato, cate-
goria per categoria, Ora naturalmente questo
non migliora certo la situazione degli ospedali.
Le mutue hanno una giustificazione, se non
pagano, in quanto sussistono delle vere e pro-
prie difficolta. Quello che purtroppo rimane e
che secondo me va effettivamente affrontato
con estrema decisione, & la situazione delle am-
ministrazioni ospedaliere, le quali devono es-
sere poste nella condizione di dare Passistenza
agli infermi, agli ammalati. Ora io non sottoli-
neero pit quelle che sono le gravita della situa-
zione, che il signor assessore ha riconosciute.
Ho visto anzi, attraverso un articolo del gior-
nale che ho letto adesso adesso, che ¢’ una
contestazione per quanto riguarda I'accordo del
trattamento dei medici; quindi le difficolta van-
no senz'altro aggravandosi. Disgraziatamente
ci sono state anche le recenti alluvioni. To rac-
comanderei al signor assessore, che fa parte di
quella commissione nazionale per la riforma, di
voler sollecitare il piti possibile per arrivare
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effettivamente ad affrontare il problema di fon-
do. Perd, prima di poterci arrivare — e noi
conosciamo quali sono le difficoltd, quale tem-
po occorre per affrontare i problemi di fondo
_— io vortei raccogliere anzitutto il suo impe-
gno, che & quello di portare senz’altro in Giun-
ta la sua proposta di prendere dei provvedi-
menti, atti a superare, per il momento almeno,
le grandi difficoltd. To mi auguro, quando ci
sard la discussione prossima del bilancio, di
vedere inserita qualche voce di intervento nel
settore ospedaliero. Ci sard anche un dibattito
in quella sede, e forse in quel momento avre-
mo notizie pili precise. Ora ringrazio della ri-
sposta e mi consenta di voler insistere e racco-
mandare che, quando si discuterd in Giunta
il bilancio, questo settore va assolutamente cu-
rato, e spero che i colleghi di Giunta vorranno
prenderlo nella dovuta considerazione. Diversa-
mente, a lungo andare, gli ospedali finiranno
col dover chiudere, Perché se tutti i fornitori,
se 1 dipendenti non saranno pagati, logicamente
non si potrd pit andare avanti con l'azienda.

PRESIDENTE: La parola al cons. Matti-
vi per la replica.

MATTIVI (D.C.): Dopo aver sentito la
ampia delucidazione dell’assessore competente,
posso dichiararmi soddisfatto. Io conosco la
sua competenza al riguardo, conosco il suo spi-
tito di iniziativa e posso dichiararmi soddisfat-
to proprio perché io credo che, in seno alla
Giunta regionale, possa trovare quelle formule
sufficienti — alcune ho voluto enunciarle an-
ch’io — che possono in questo momento essere
di tamponamento a questa situazione grave, sia
delle amministrazioni ospedaliere come delle
mutue. Mi dichiaro anche soddisfatto del suo
interessamento in campo nazionale, quale com-
ponente della commissione nazionale della ri-

forma sanitaria, e lo vorrei invitare a insistere
proprio perché a questo binomio mutue-ospe-
dali si sostituisca non lo Stato, bensi quel plu-
ralismo tra Stato, Regione, Provincia, Uniti
sanitaria locale, mutue e ospedali, con compiti
ben precisi e definiti, perché & su questa base,
io credo, che noi potremo costruire la sicurezza
sociale nazionale.

PRESIDENTE: Interrogazione n. 119
dei cons. Gebert e Posch al Presidente della
Giunta regionale:

I sottoscritti conmsiglieri regionali Wali-
raud Gebert e Pepi Posch sottopongono al
Presidente della Giunta regionale la seguente

INTERROGAZIONE

Essi premettono che nella nostra regione
i minorati fisici e soprattutio i minorati psichi-
ci sono ancor sempre completamente abbando-
nati a se stessi e percid privi di ogni forma di
assistenza sociale,

E noto che su piano statale é in progetto
una legge che prevede anche uw’assistenza so-
ciale in favore dei minorati fisici menire d’al-
tra parte & certo che i minorati psichici non
verranno dalla stessa tenuti in considerazione.

Gli interroganti vorrebbero percio sapere
dal Presidente della Giunta regionale che cosa
la Giunta intenda intraprendere per appoggiare
la legge presentata a Roma e riguardante la
pensione ai minorati fisici; inoltre come essa
pensi di risolvere in modo soddisfacente anche
il problema dei minorati psichici nella regione.

La parola al cons. Gebert per I'illustra-
zione dell’interrogazione.

GEBERT-DEEG (S.V.P.): Ich mochte
von einem Problem sprechen, das wohl nie zur
Ruhe kommt. In den programmatischen Erklé-
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rungen, die der Prisident des Regionalaus-
schusses zu Beginn der Legislaturperiode gege-
ben hat, ist unter anderem vorgesehen, dal
man eine « assistenza per tutte le categorie »
anzustreben versucht,

Eine dieser Kategorien, die noch kein
Fiirsorgerecht hat, ist die der Behinderten, und
ich spreche hier vorwiegend von den bereits
erwachsenen Behinderten. Wir wissen, daf}
inzwischen auf Staatsebene durch das Staats-
gesetz Nr. 625 ein Teil dieser Anfrage erledigt
worden ist, wodurch die korperlich Behinder-
ten nun die Mbglichkeit haben, ab 18 Jahren
zu einer Rente und damit auch zu einer Fir-
sorgeleistung zu kommen. Was geschieht aber
mit den ibrigen Behinderten, die geistig so
stark gestort sind, dafl sie niemals in einen
Arbeitsproze eingegliedert werden konnten,
weil sie zum Teil wegen ihrer geistigen
Minimalentfaltung — ohne ihnen jedoch jedes
geistige Denken abzusprechen — gerade auch
korperlich so behindert sind, daf sie z.B. im
Bett bleiben miissen, jedoch nicht unter das
Gesetz Nr. 625 fallen, weil die Ursache eine
geistige und nicht korperliche Behinderung ist?
Solche Fille gibt es viele und ich michte hier
.nicht mit Zahlen aufwarten, aber jeder, der
mit Fiirsorge zu tun hat, weil}, daf es da und
dort in den Familien solche Fille gibt: Men-
schen, die nicht arbeiten kdnnen, die der stdn-
digen Pflege bediirfen und von der Familie oft
unter groflen Opfern erhalten werden miissen.

Ich weil}, daB z.B. oft Frauen, die in eine
bauverliche Familie hineinheiraten, sich ver-
pflichten, in ihrer neuen Familie auch solche
Menschen mitaufzunehmen, wodurch sie einen
Teil threr Gemeinschaft mit der Familie op-
fern. Solche behinderte Menschen haben iiber-
haupt keinen Rechtsanspruch auf Fiirsorge, sei
es auch nur in der Form einer Rente, auch
wenn der Betrag noch so klein ist, daf sie

sich zu guter Letzt doch nicht damit selbst
erthalten konnen, aber zumindest wiren mit
15.000 Lire z.B. der Familie die drgsten Spesen
gedeckt, die sie mit diesem Menschen hat. Es
wiirde zumindest das Gefiihl einer Entschi-
digung gegeben. Denn der Kranke selbst wird
meist mit dem Geld nichts anfangen konnen,
wenn er zu den krassesten Fillen gehort.

Von der Notwendigkeit einer drztlichen
Betreuung will ich gar nicht sprechen!

Ich wiirde daher bitten, diese Liicke aus-
zufiillen, indem eine Losung gefunden wird,
die einstweilen, bis man eine endgiltige gefun-
den hat, eine Ubergangslosung sein ktnnte,
denn so kann man die Angelegenheit nicht lin-
ger auf sich beruhen lassen. Hier geht es wirk-
lich um ein menschliches Prinzip gegeniiber
den schwichsten Gliedern der Gesellschaft,
auch in Hinblick auf jene Familien, die diese
Leute unter grofiten Opfern pflegen und er-
halten.

(Vorrei parlare di un problema che sem-
bra non si esaurisca mai. Nelle dichiarazioni
programmatiche fatte dal Presidente della
Giunta regionale all’inizio della legislatura &
detto fra Ualtro che si cercherd di raggiungere
un’ « assistenza per tutte le categorie »,

Una delle categorie che non ha ancora
nessun divitto all’assistenza & quella dei mino-
rati, ed intendo qui prevalentemente i minorati
adulti, Sappiamo che nel frattempo, su piano
statale, la legge nazionale n. 625 ha in parte
risposto a questa interrogazione cosi che i mi-
norati fisici, a partire dai 18 anni, hanno ora
modo di ottenere una pensione e di godere per-
cio dell’assistenza sanitaria. Cosa sard pero de-
gli altri minorati, che per la lovo minorazione
psichica non potranno mai esser inseriti in un
processo lavorativo? Essi infatti, proprio a cau-
sa del loro bassissimo livello psichico (senza
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voler negar loro ogni facolta mentale) risul-
tano talmente minorati anche fisicamente da
dover per esempio restare a letto, ma non rien-
trano nella legge n. 625 perché la causa della
loro invalidita & una minorazione psichica e non
fisica. I casi di questo genere sono tanti e non
vorrei citare qui delle cifre: chi perd ha avuto
a che fare con Uassistenza socidle, sa che qua e
I nelle famiglie esistono casi del genere: sono
esseri che non possono lavorare, che hanno bi-
sogno di continue cure e debbono venir man-
tenuti dalle famiglie con grandi sacrifici. So
che spesso donne che si sposano entrando in
famiglie contadine, si impegnano ad accettare
nella nuova famiglia anche queste persone, sa-
crificando una parte della propria vita familia-
re. Tali persone minorate non hanno alcun
dirvitto legale all’assistenza, sia anche solo in
forma di una pensione anche minima, con la
quale in definitiva non potrebbero mantenersi
da sé: con 15.000 lire per es. le famiglie po-
trebbero perd almeno in parte coprire le spese
causate da queste persone. Cido darebbe la sen-
sazione di un risarcimento, dato che il malato
stesso, specialmente nei casi pit gravi, non sa-
pri che farsene del denaro. Della necessita di
un'assistenza medica non voglio neanche par-
lare.

Pregherei perd di provvedere a riempire
guesta lacuna e trovare una soluzione che per
il momento, fin quando non ci sard una solu-
zione definitiva, potrebbe essere anche transi-
toria: la situazione infatti non si pud lasciare
cosi com’é. Qui si tratta veramente di un prin-
cipio di umanitd nei confronti dei membri
pis deboli della societa ma anche nei confronti
di quelle famiglie che curano e mantengono
tali persone com enormi sacrifici).

PRESIDENTE: La parola all’ assessore
Fronza.

FRONZA (Assessore enti locali - D.C.):
Per rispondere a questa interrogazione, anche
a nome dell’assessore Nicolodi, perché in parte
riguarda materia del suo assessorato, trattando
di previdenza e di assistenza sanitaria. Vorrei
dire che non siamo in grado in questo momen-
to di enunciare delle proposte definitive, che
abbia approvato la Giunta, riguardo all’assi-
stenza ai minorati psichici. E un problema che
& all’esame della Giunta e difatti, nelle dichia-
razioni iniziali fatte dal Presidente della Giun-
ta, come ha ricordato la signorina Gebert, era
stato dichiarato che si sarebbe affrontato in
maniera graduale il problema dell’ assistenza
malattia a tutte le categorie. Quindi in sede di
bilancio probabilmente vi satanno altti maggio-
ri chiarimenti e delucidazioni. Effettivamente
posso dire anch’io, per conoscenza diretta at-
traverso enti ed associazioni, che si tratta di un
principio di solidarietd verso queste categorie
di deboli e di disgraziati. Ricordiamo perd che
alcuni di questi minorati sono gid a carico del-
Passistenza di malattia pubblica, o perché sono
familiari di gente che lavora o di coltivatori
diretti o di altri, che quando appunto dimostra-
no Pincapacita di lavorare, sono assistiti.

Ma vi sono effettivamente ancora dei casi
di persone, specialmente di minorati adulti,
che non sono assistiti da alcuna assistenza di
malattia pubblica. Ed effettivamente, in sede
di assessorato previdenza, & stato anche rileva-
to il numero di questi casi e si sta anche calco-
lando quale sarebbe I'onere per poter passare
alle Casse malati questo incarico, cosi come
sara un problema da affrontare, quello dell’as-
sistenza ai poveri, assistiti dai Comuni. E an-
che questo bisognera risolverlo. Vorrei pren-
dere I'occasione per dite che, come ha gia xi-
cordato la signorina, argomento dell’assisten-
za economica ai minorati fisici, invece, & stato
risolto con la legge dello Stato n. 625, che reca
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provvidenze in favore dei mutilati ed invalidi
civili; non solo per quanto riguarda V’assistenza
economica a carattere continuativo, con quel-
Passegno di 8 mila lire che verrd distribuito 2
mezzo dell’assessorato da me diretto e che tro-
verd attuazione ancora nelle prossime settima-
ne, mediante una commissione che, dopo pre-
messa medica e trovate le caratteristiche, dara
direttamente questo assegno. Ma & stata previ-
sta, in quella legge approvata, anche Passisten-
za sanitaria, che non & di competenza regionale,
e cosi & stato previsto anche l'orientamento e
la qualificazione e riqualificazione professionale
dei mutilati ed invalidi civili. Quindi per quel-
la categoria c’& stato veramente qualche cosa
di completo a carico della assistenza pubblica
dello Stato, e sono in grado di dire appunto
che mi risulta che gli organi competenti dei
Ministeri, sono stati incaricati di approfondire
e di fare delle concrete proposte di attuazione.
Per quanto riguarda appunto questo assegno
mensile di assistenza, le domande sono gia sta-
te presentate ai medici provinciali, che sono
competenti appunto per fare le visite mediche,
per 'ammissione a questa assistenza economi-
ca, in quanto devono dimostrare di avere una
minorazione che dia una invaliditd, invalidita
in percentuale tale, che non possano fare pra-
ticamente un lavoro utile, e che inoltre non
godano di altre assistenze o previdenze o pen-
sioni; perché chi godesse di pensioni oltre le 8
mila lire, non pud ricevete queste. Se godono
di pensioni inferiori alle 8 mila lire, ricevono
solo I'integrazione. Vorrei concludere, dicendo
che questo problema dei minorati psichici &
comunque all’esame della Giunta, e da parte
dell’assessore competente, assessore Nicolodi,
& stata presentata anche ’anno scorso una rela-
zione al riguardo e si vedra di risolverlo in
forma graduale, tenendo conto appunto di que-
sta categoria, che & forse la pit bisognosa.

PRESIDENTE: La parola alla cons. Ge-
bert.

GEBERT - DEEG (S.V.P.): Ich danke

dem Herrn Assessor fiir die Antwort. Ich habe.

mich wie Sie iiber die Losung des Problems
gerade der Korperbehinderten gefreut und wiir-
de bitten, dafl Sie auch das andere Problem
jetzt mit Schwung einer Losung zufithren. Es
ist mir vollig bewullt, dal dadurch auch wie-
der neue Auslagen erwachsen, und dafl immer
ein Verhiltnis zwischen der Einnahme der
Gelder und der Ausgabe bestehen mufl. Ich
weill, es gibt keine Fiirsorgearbeit oder soziale
Leistungen ohne vorherige wirtschaftliche
Leistungen. Trotzdem bitte ich noch einmal,
diese Angelegenheit baldmoglichst mit Erfolg
zu regeln.

(Ringrazio l'assessore per la sua risposta.
Anch’io, come Lei, mi sono compiaciuta per
la soluzione del problema dei minorati fisici e
vorrei pregare che ora si trovi wuna soluzione
anche a guest’altro problema.

Mi rendo perfettamente conto del fatto
che cio comporterd nuove spese e che & neces-
sario mantenere il rapporto fra entrate ed usci-
te. So che non puod esserci assistenza o presta-
zione assistenziale senza uma corrispondente
prestazione economica. Ciononostante prego di
voler sistemare questa questione al pi presto).

PRESIDENTE: Interrogazione n. 130
del cons. avv, de Carneri all’assessore all’agri-
coltura:

Numerosi contadini le cui terre sono com-
prese nel Consorzio Atesino di Bonifica S. Mi-
chele - Sacco e in quello Monte di S. Michele
lamentano che, durante la recente piena dell’ A-
dige, le fosse costruite da detti Consorzi per
consentire i deflusso dell’acqua dai fondi al
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fiume, banno ottenuto leffetto comtrario con-
tribuendo all’allagamento di vasti appexzamen-
ti. Infatti, con la crescita dell’ Adige, lo stesso
ba raggiunto un livello maggiore di quello che
aveva Uacqua nelle fosse, e di conseguenza at-
traverso di esse ba invaso gli appezzamenti.

I contadini rivendicano pertanto che si
proceda alla costruzione di chiusure che impe-
discano il rigurgito dell’acqua, nonché all’im-
pianto di idrovore.

Tenendo in considerazione i ricorrenti
danni che detti contadini subiscono quasi ogni
anno a causa della vicinanza dell’ Adige, lo scri-
vente Consigliere ritiene indispensabile un in-
tervento del signor Assessore all’agricoltura e
chiede di interrogare lo stesso onde comoscere
i provvedimenti che intende assumere per af-
froutare e risolvere il problema.

Chiede risposta scritta.

Con osservanza.

Leggo la risposta scritta:

In risposta alla interrogazione presentata
dal consigliere regionale avv. de Carneri in me-
rito ai danni nei fondi ricadenti nell’ambito dei
comprensori dei Consorzi Atesini di Bonifica
«Monte - S. Michele» e «S. Michele - Sacco»,
a seguito delle esondazioni dalle fosse di boni-
fica dell’acqua risalita dal fiume Adige, si fa
presente quanto segue.

1’eccezionale livello raggiunto dalle acque
del’ Adige nei giorni dal 17 al 20 dello scorso
mese di agosto, non solo ha impedito per alcu-
ne fosse di bonifica il normale deflusso, ma ha
provocato la risalita dell’acqua dal frume lun-
go le fosse medesime, le quali vennero cosi a
svolgere una funzione contraria a quella per la
quale furono eseguite, Non potendo di conse-
guenza essere contenuta la considerevole massa
d’acqua in esse riversata, si verificarono feno-
meni di esondazione che danneggiarono sensi-

bilmente le arginature e provocarono alcune
falle attraverso le quali Pacqua & defluita alla-
gando le campagne limitrofe.

Per quanto riguarda i comprensori di com-
petenza dei Consorzi sopracitati, il fenomeno
assunse particolare rilevanza per i bacini di
Mezzocorona e di Salorno.

11 primo fu sommerso dalle acque defluite
dalle falle prodotte negli argini della fossa di
Caldaro, il secondo dalle acque sempre di ri-
salita dall’Adige, che tuttavia furono contenute
in corrispondenza dell'impianto idrovoro di
quel bacino, dove fu costruito uno sbarramen-
to provvisorio sulla nazionale del Brennero sal-
vando cosl le campagne a monte della stazione
di pompaggio.

Altri analoghi fenomeni di un certo rilie-
vo non si sono verificati nei territori di compe-
tenza dei consorzi in argomento, e gli allaga-
menti, petaltro molto ridotti sia nel tempo che
in estensione, su alcuni appezzamenti, special-
mente del comprensorio del Consorzio di boni-
fica « S. Michele - Sacco », non sono da attri-
buire alla mancata funzionalitd delle opere di
bonifica.

Per quanto riguarda la fossa di Caldaro,
per impedire in futuro il ripetersi di eventuali
rigurgiti d’acqua dall’Adige, si renderd neces-
saria la costruzione di una chiusa con annessa
stazione di pompaggio, la quale assicuri il de-
flusso delle acque del bacino stesso.

Da tale opera trarrebbero beneficio oltre
2.500 ettari coltivati per lo pit a frutteto, non-
ché le opere di interesse pubblico (strade, fer-
rovia, ecc.) esistenti nella zona.

II Consorzio di bonifica competente & sta-
to gia invitato ad avviare lo studio del progetto
necessario.

Per la fossa Carnedo, che & il collettore
principale per il bacino di Salorno, il problema
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& legato alla sistemazione della strada statale
del Brennero per la quale, da informazioni avu-
te dall’Anas, & in corso l'elaborazione della
perizia relativa.

Interrogazione n. 136 del cons. Bene-
dikter al Presidente della Giunta regionale:

Il sottoscritto si permette di chiedere al
Presidente della Giunta regionale competente
per le questioni riguardanti il personale, che
cosa egli intenda intraprendere per ovviare ad
una evidente illegalitd contenuia nel bando di
concorso a 24 posti di agente forestale, bando
pubblicato I'11 ottobre 1966 nel n. 41 della
Gazzetta Ufficiale della Regione. Tale concor-
SO rappresenta contemporancamente una misu-
ra discriminatoria nei confronti del gruppo et-
nico tedesco.

In base all'art. 19 della legge regionale
28 agosio 1959, n. 17, Paccertamento della co-
noscenza della seconda lingua, cioé del tedesco
per i candidati di lingua italiana e dell’italiano
per i candidali di lingua tedesca, deve avvenire,
oralmente e per iscritto, separatamente dall’e-
same sull’attitudine professionale. A tale scopo
& prescritta una commissione composta di tre
membri, uno dei quali deve appartenere al
gruppo linguistico dell’esaminando. Per i can-
didati di madrelingua tedesca é invece previsio,
prima ancora del colloguio che deve stabilire
Pattitudine alla professione, un dettato in lin-
gua italiana, dal cui risultato dipende Iammis-
sione al colloguio, mentre per i candidati di
lingua italiana U'esame di lingua si tiene sepa-
ratamente, come prescrive art. 19, anche se,
contrariamente a quanto stabilito nel testo del-
Particolo, Pesame & soltanto orale e non scrit-
fo, come previsto invece per accertare le co-
gnizioni di italiano dei candidati di lingua te-
desca.

Cons. Benedikter, vuole illustrarla?

BENEDIKTER (5.V.P.): No.

PRESIDENTE: La parola al Presidente
della Giunta.

DALVIT (Presidente G.R. - D.C.); La
interrogazione fa riferimento ad un concorso
bandito a 24 posti di agente forestale, 1’11
ottobre del *66 sul Bollettino ufficiale della Re-
gione e Pinterrogante espone un dubbio circa
la procedura per quanto riguarda P'accertamen-
to della conoscenza della lingua, e fa un rife-
rimento particolare al trattamento dei candida-
ti del gruppo etnico tedesco. Sono in grado di
rispondere che anche ’amministrazione aveva
avvertito questa particolarita della situazione
che si era determinata e la opportunitd che lo
accertamento della lingua non materna avve-
nisse in base alle disposizioni, che vengono ri-
chiamate dallo stesso interrogante nella secon-
da parte della interrogazione, previste all’art.
19 della legge 28 agosto 1959, n. 17. Questo
non era avvenuto nel bando, evidentemente, e
allora, con decreto 17 ottobre 1966 — si ten-
ga presente che l'interrogazione & del 26 otto-
bre, quindi !a cosa si giustifica, non era noto
allora il provvedimento preso — si & provve-
duto a modificare ’art. 1 del Regolamento del-
1a legge regionale 28 ottobre 1964, n. 41, con
questo nuovo regolamento, che, in sintesi, con-
tiene le seguenti norme: « I cittadini italiani
di lingua tedesca della provincia di Bolzano,
hanno facolta di sostenere le prove obbligato-
rie di esame nella lingua materna ». In tal caso,
ai sensi della Lr. 28 agosto 1959, n. 17, i
predetti candidati saranno sottoposti a prova
di esame orale, per dare dimostrazione di pos-
sedere una conoscenza della lingua italiana —

evidentemente parto dal punto di vista del

gruppo - etnico tedesco- — tale da garantire il
soddisfacente svolgimento delle funzioni e delle
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mansioni inerenti all'ufficio e alla carriera. Il
bando di concorso al quale si riferisce 'inter-
rogante, & stato percid adeguato a queste dispo-
sizioni.

Pertanto io ritengo che la risposta globale
alla interrogazione, almeno a giudizio mio, pos-
sa essere considerata positiva.

PRESIDENTE: La patola al cons. Bene-
dikter.

BENEDIKTER (S.V.P.): Ich habe er-
stens nicht alles genau verstanden. Es ist eine
so schlechte Akustik in diesem Saal, daf es
schwer fillt, zu folgen. Zweitens wird in der
Antwort des Prisidenten des Regionalausschus-
ses auf eine neue Durchfithrungsverordnung
zum Personalgesetz vom Oktober 1966 Bezug
genommen, die ich nicht kenne, die also erst
neu beschlossen wurde und, wie ich annehme,
im Amtsblatt noch nicht verdffentlicht ist. Ich
behalte mir daher eine endgiiltige Stellung-
nahme vor. Mir kommt aber vor, daf der Pri-
sident des Regionalausschusses die Anfrage
nicht richtig verstanden hat.

Es geht ndmlich um zwei Dinge: den
Grundsatz, daf die Priifung als solche — die
Priifung, die das Meritum betrifft — in der
Muttersprache abgelegt werden kann, was in
der Ausschreibung auch respektiert worden ist.
Das andere ist, dal} wer eine Priiffung in einer
der beiden Sprachen — deutsch oder italienisch
— ablegt, dann eine Sprachpriifung tiber die
Kenntnis der anderen Sprache ablegen muf.
Diesbeziiglich, wenn ich richtig gehort habe,
bestimmt nun diese Dutchfithrungsverordnung,
dafl eine miindliche Priifung geniigt. Die
Durchfithrungsverordnung kann aber nicht das
Gesetz abindern.

Das Gesetz sagt: Die Kenntnis der zwei-
ten Sprache, also der Nicht-Muttersprache,

mufl durch eine eigene Priifung mit einer ei-
genen Kommission bewiesen werden, und zwar
miindlich und schriftlich, unabhingig von der
eigentlichen Priifung, die die berufliche FEig-
nung betrifft. Also hdtte in dieser Ausschrei-
bung fiir diejenigen, die die berufliche Eig-
nungspriiffung in deutsch ablegen, getrennt
cine Priifung miindlich und schriftlich iiber
ausreichende Kenntnis des Italienischen vorge-
sehen werden miissen, und umgekehrt fiir die-
jenigen, die die Priifung iiber die berufliche
Eignung in italienisch ablegen, getrennt eine
miindliche und schriftliche Priifung iiber die
Kenntnis der deutschen Sprache. Dies steht in
der Ausschreibung jedoch nicht drinnen. In
der Ausschreibung ist fiir diejenigen, die die
berufliche Priiffung in deutsch ablegen, eine
schriftliche Sprachpriifung in italienisch vorge-
sehen und fiir die Italienischsprachigen eine
rein miindliche Priifung in deutscher Sprache
vorgesehen, was mit dem Gesetz nicht tber-
einstimmt. Also mir kommt vor, der Regional-
ausschufl hat sich auch mit dieser Durch-
fiihrungsverordnung noch nicht an das Gesetz,
wie es ist, angepalit. Es muf daher fir die
Italienischsprachigen eine getrennte miindliche
und schriftliche Pritfung in deutsch vorgesehen
werden, und umgekehrt desgleichen fiir die
Deutschsprachigen. Mir kommt vor, das Gesetz
wird nicht voll eingehalten. Ich behalte mir
eine endgiltige Stellungnahme vor, bis ich
auch diese Dutchfithrungsverordnung gesehen
habe. Soviel ich aber jetzt schon gehort habe,
wurde auch mit dieser Durchfithrungsverord-
nung das Gesetz nicht eingehalten.

(Per prima cosa, non ho capito bene tut-
to: Uacustica di quest’anla é talmente cattiva,
che & difficile seguire i discorsi. Secondo, nella
sua risposta il Presidente della Giunta regiona-
le si riferisce ad una nuova norma di attuazio-
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ne alla legge sul persondle dell’ottobre 1966,
norma che io non conosco, che percid é stata
messa di recente e che presumo non Sia stata
ancora pubblicata nel Bollettino ufficiale. Mi
riservo percid di prendere posizione definitiva
in merito. Mi sembra perd che il Presidente
della Giunta non abbia capito bene la domanda.

Gli argomenti in campo sono due: uno é
il principio che I'esame come tale, cioé I'esame
di merito, pud essere dato nella madrelingua,
principio rispettato nel bando di concorso.
L’altro principio é quello che chi dé questo
esame in una delle due lingue, tedesca od ita-
liana, dovré dare anche un esame per stabilire
la sua conoscenza dell’altra lingua. Se bo sen-
tito bene, nella nuova norma di attuazione é
considerato sufficiente I'esame orale. Una nor-
. ma di attuazione nom pud perd cambiare la
legge e quest’ultima dice che la conoscenza del-
la seconda lingua, cioé di quella che non ¢ la
madrelingua, deve essere provata con un esame,
precisamente esame orale e scritio, tenuto da
una commissione a parte ed indipendentemente
dall’esame vero e proprio per stabilire Uidonei-
ta professionale. In questo bando di concorso
si sarebbe dunque dovuto prevedere, per co-
loro che danno I'esame di idoneita alla profes-
sione in lingua tedesca, un esame a parte, orale
e scritto, per stabilive un’adeguata conoscenza
dell’italiano; viceversa per coloro che danno
Uesame di idoneita in lingua italiana si sarebbe
dovuto prevedere un esame separato sulla co-
noscenza della lingua tedesca. Questo perd non
¢ stato precisato nel bando di concorso: in esso

é previsto, per coloro che danno Uesame di ido-
neitd in tedesco, un esame linguistico scritto di
italiano, mentre per i concorrenti di lingua ita-
liana é previsto soltanto un esame orale di te-
desco, il che non corrisponde a guanto prescrit-
to nella legge. Mi sembra percid che nemmeno
con gquesta norma di attuazione la Giunta re-
gionale si sia adeguata alla legge attuale. Biso-
gna dunque prevedere un esame scritto ed ora-
le di tedesco per i concorrenti di lingua italia-
na, e viceversa lo stesso esame per i concorren-
ti di lingua tedesca. Ho limpressione che la
legge non venga pienamente rispettata. Mi ri-
servo dunque di prendere una definitiva posi-
zione guando avrd visto anche questa nuova
norma di attuazione, Per quanto perd bo sen-
tito finora, anche con gquesta norma di attua-
zione non si é rispetiata la legge).

PRESIDENTE: Signori consiglieti, per
oggi sospendiamo, Faremo seduta del Consiglio
regionale il giotno 3 con il seguente otrdine del
giorno:

1) Autorizzazione all’esercizio provvisorio del
bilancio 1967;
2) Interrogazioni e interpellanze.

Intanto, signori, ic mi permetto di porge-
re a tutti i consiglieri e alle loro famiglie gli
auguri per Natale e Capodanno; inoltre alla
Stampa e agli impiegati tutti.

La seduta & tolta; ci rivediamo il giorno
3, alle ore 10.

(Ore 12.10).




