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A cura DELL' UFFiciO
RESOCONTI CONSILIARI




Ore 10.31.

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

SFONDRINI (Segret. questore - P.S.I1.):
(fa Pappelio nominale).

PRESIDENTE: Lettura del processo ver-
bale della seduta 10.9.1969.

SFONDRINI (Segret. questore - P.S.L.):
(legge il processo verbale).

PRESIDENTE: Osservazioni al processo
verbale? Nessuna, il processo vetbale & appro-
vato.

Riprende lesame del disegno di legge
n. 22: « Enti ospedalieri ed assistenza ospe-
daliera ».

La pasola all’assessore Fronza.

FRONZA ( Assessore previdenza - D.C.):
Desidero anzitutto ringraziare i colleghi consi-
glieri regionali che hanno preso la parola e han-
no dato il loro apporto di idee, di osservazioni
e di critiche, spesse volte costruttive, su un
provvedimento cosi impegnativo e cosi impot-
tante che abbiamo in esame. Dodici consiglie-
ri, direi, hanno dimostrato l'importanza che

pud avere una tale legge per tutti i gruppi po-
litici.

Vorrei iniziare rassicurando il cons. Betta
che considero con animo non preconcetto € non
prevenuto gli emendamenti o le proposte che
venissero da Iui o da altri. Anzi, vorrei pregare
il cons. Betta e gli altri colleghi di voler a loro
volta riservare tale considerazione anche ai pro-
nunciamenti della Giunta o del gruppo di mag-
gioranza o dei vari gruppi, che, sulla base di
motivi tecnici o altri validi motivi, sostengono
il disegno di legge cost come presentato o gli
emendamenti che la Giunta avanza.

Il sottoscritto, comunque, sui vari emen-
damenti che sono stati presentati, si pronunce-
ra a suo tempo nell’esame dei singoli articoli,
salvo alcuni di carattere generale che verranno
toccati ancora in questa replica. La situazione
o la non situazione non sara fatta faziosamente,
ma sard fatta sulla base di validi motivi di im-
postazione e verrd motivata quindi con argo-
mentazioni, con punti di vista, che non sono
solo nostri ma anche di esperti o dei parlamen-
tari che in sede nazionale hanno concorso a vo-
tare questa legge.

Vorrei anzitutto sottolineare quanto egre-
glamente & stato qui espresso sul tema generale
della riforma sanitaria. Gia la signorina Bassetti
in merito ha dato alcune risposte che condivi-
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do. La riforma sanitaria nazionale & un atto po-
litico del massimo rilievo. La nostra Regione,
che ha competenze primarie si, ma limitatamen-
te al settore dell’assistenza sanitaria e ospeda-
liera, non pud attribuirsi il compito di provve-
dere ad una riforma generale; necessariamente
percid la Giunta, nel condividere i voti da pid
parti espressi che presto si ponga mano ad una
legge nazionale abbracciante Pintero settore del-
la sanita, esprime la consapevolezza delle limi-
tazioni oggettive al nostro operare,

Se T'espetimento dell’unita sanitaria loca-
le non si & ancora potuto fare nella nostra re-
gione, nonostante I'impegno e gli studi portati
avanti egregiamente dal mio predecessore cons.
Nicolodi, lo si deve non solo alle difficoltd frap-
poste da talune categorie del personale sanitario
o alle esigenze finanziarie notevoli, ma anzitut-
to e soprattutto alla difficoltd, per esempio, di
ottenere dagli enti mutualistici nazionali e dalle
istituzioni sanitarie nazionali operanti nella re-
gione la necessaria collaborazione da esprimersi
con una rinuncia alla loro attivita locale a fa-
vore dell’unitd sanitaria locale pilota. E ci sono
altresi le difficoltd derivanti dal fatto che la Re-
gione non pud interferire in quei settori della
medicina ~— quali la medicina preventiva, la
profilassi, la medicina del lavoro, la vigilanza
igienica e sanitaria del suolo ¢ dell’abitato —
che pure devono essere coordinati nell’unita
sanitaria locale, se vogliamo che sia fatta sul
serio, e diretti da un unico centro direzionale.
Infatti in questi settori non abbiamo compe-
tenza alcuna. Con cid non si vuole significare
la rinuncia a portare avanti un discorso in que-
sto settore, ed & intendimento del mio assesso-
rato di riprendere in mano il problema appena
passata la legge che stiamo discutendo. I con-
tatti avuti con il ministro Ripamonti subito
dopo linsediamento della Giunta regionale e
anche con vari funzionari del Ministero della

sanita, inducono a ritenere che qualcosa sard
possibile fare, bene inteso in collaborazione e

~con il concorso finanziario dello Stato, Questo

ultimo dovra riconoscere I'utilita di poter con-
durte qui da noi pitt agevolmente che nelle
altre regioni un esperimento in materia, e per-
cid nel suo stesso intesesse dovra favorirlo, se
non altro per il fatto che qui & stato fatto uno
studio molto serio, fatto, oltre che dall’asses-
sore, da esperti locali e da esperti anche di fa-
ma nazionale, che hanno collaborato a suo tem-
po alla stessa legge di riforma ospedaliera n.
132.

- D’altra parte ritengo che lo Stato non po-
tra pit oltre differire I'impegno per affrontare
il tema della riforma sanitaria di base. Le si-
tuazioni di grave crisi, di grave difficolta esi-
stenti nella mutualita sono state sottolineate da
vari consiglieri, sono stati portati dati, — io
stesso ne ho parlato in commissione ¢ anche
fuori —, e di riflesso si & patlato degli ospe-
dali, Direi che forse qui la situazione non &
cosi grave come quella prospettata per altri
ospedali nazionali, ma & comunque certamente
pesante, La crisi & giunta a un puato difficile,
difficilmente superabile se non con una decisio-
ne coraggiosa, anche se noi [abbiamo portata
avanti, anche affrontando i nostri impegni nel-
la variazione di bilancio nel mese di luglio, ab-
biamo messo mano anche a saldare un conto
che abbiamo con la Cassa Malati di Trento e di
Bolzano, nel senso di far fronte agli oneri mag-
giori che sono derivati dalle nostre leggi inte-
grative regionali,

Decisione coraggiosa quindi ci vuole, e
questo si chiama creazione di un servizio sa-
nitario nazionale, finanziato con il prelievo fisca-
le, ¢ qui son d’accordo con quanto dichiara il
cons. Nicolodi e ciog che vicino alla riforma o-
spedaliera e sanitaria, occotre anche la riforma
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fiscale. Occorrono anche altre leggi, affinché sia
realizzata questa riforma anche sulla base del-
Peffettiva collaborazione fra Stato e Regione,
nel senso che alla Regione dovra esser riserva-
to il compito di legiferare in base alle sue com-
petenze, entro il quadro della legge di riforma,
nonché di amministrare le attivitd sanitarie,
programmandole adeguatamente secondo le e-
sigenze della popolazione. '

In questo contesto ospedale, che effetti-
vamente ha avuto con la legge di riforma ospe-
daliera precedentemente un suo nuovo assetto,
trovera la propria collocazione armonizzata con
tutte le altre attivitd sanitarie di base; né potra
essere altrimenti, perché sard realizzato il pre-
supposto necessario che ¢ido avvenga attraverso
la concentrazione di tutti gli affari sanitari in
un’unica direzione politica ed amministrativa,
che a vari livelli dovra sostituire lattuale di-
spersione delle competenze, la loro frammenta-
zione e spesse volte la loro confusione.

Percid anch’io convengo con la cons. Bas-
setti che se non si & rispettato, per evidenti mo-
tivi, Pordine logico che voleva prima risolti i
problemi generali della sanita, per atrivare poi
alla soluzione dei problemi particolari di tipo
ospedaliero; a questo si dovra e si potra giun-
gere ugualmente in un prossimo futuro, senza
traumi gravi e senza trovare difficoltd insupe-
rabili. E io dico che con il nostro disegno di
legge, con le nostre proposte, siamo anche in
linea con quanto prevede il piano 80.

Vediamo qualche informazione, qualche
punto proprio del piano 80 che cita gli obietti-
vi appunto che si pone la riforma sanitaria na-
zionale. Dice appunto il piano 80 che lattua-
zione del servizio sanitafio nazionale, attraver-
so la riforma delle organizzazioni sanitarie di
base e "applicazione della legge ospedaliera, po-
tr3 essere accelerata per un verso nella unifica-

zione delle norme e delle prestazioni per tutti
coloro che fruiscono di forme assicurative con-
tro le malattie, e per altro nel trasferimento al
ministero della sanitd di tutta la competenza
relativa al settore ospedaliero. Sard opportuno
che in campo nazionale siano unificati in un
unico ministero, perché oggi li trattano, mi pa-
re, 4-5 Ministeri, argomenti riferentisi alla sa-
nitd o alla mutualitd. Inoltre teniamo presente
che Porientamento del piano 80, che dovri es-
sere la sostanza del piano quinquennale 1971-
75, prevede anche un certo orientamento per
quanto riguarda l'unitd sanitaria locale, sulla
quale dovra legiferare lo Stato, certamente, an-
che per i mottivi che ho detto, tenendo pre-
sente che noi non possiamo, per esempio nel-
Punitd sanitaria, sia pur con sperimentazione
pilota, con le nostre competenze regionali, do-
mani unificare Passistenza che fa 'INADEL,
che fa VENPAS, che fa PENPADEP, che fa la
Coltivatori diretti, che fa la Mutua artigiani o
che fanno altre. Perché I'unitd sanitaria locale,
come & orientamento del piano, come & I'o-
rientamento nostro, che & anche quello derivato
dagli studi che ci sono stati, dovra servire me-
diamente 50.000 abitanti, dovtd assolvere a
compiti di prevenzione, di diagnosi, di cura e
di recupero, ed assumere il ruolo di strumento,
di direzione e di coordinamento di tutta l'atti-
vita sanitaria di base. Per la realizzazione di
questa rete di istituto sapitario saranno utilizza-
ti i servizi sanitari attualmente gestiti dagli enti
mutualistici e dagli enti locali. Che vuol dire
questo? Che un domani nell'unita sanitaria lo-
cale, Pospedale dovrebbe essere il momento cu-
rativo, perché le direzioni organizzative -— e
queste funzioni sono qui descritte —, dovran-
no essere svolte da questa unita sanitaria locale,
fa quale perd dovra essete prevista, dovra es-
sere disciplinata con legge. La Regione certa-
mente con le sue competeaze fard quanto deve
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fare, e anzi prima collaborera con lo Stato per

la sperimentazione. Quindi, non volonta di non
fare, ma di essere realisti. Direi quindi che il
citare il libro « Non credevamo » non & giu-
sto ». Io dico questo: io credo alla realtd, noi
crediamo alla realth esistente e alla necessaria
gradualitd di attuazione di una riforma cosi im-
portante come & la riforma sanitaria.

Prima di citare altri argomenti di carattere
importante, vorrei sdrammatizzare la situazio-
ne, che & stata portata qui specialmente dal
cons. Pruner e da altri, per quanto riguarda
i poliambulatori. Il cons. Pruner ed altri ci
accusano di aver recepito solo la legge nazio-
nale, qualche altro ¢i dice di avetla peggiorata,
qualche altro ci dice di non aver fatto riforme
oltre quelle nazionali, e quelle poche riforme
che abbiamo messo dentro, quelle ¢i sono cri-
ticate a fondo, frontalmente, non considerando
nessun aspetto positivo, come & questo, appun-
to, del trasferimento dei poliambulatori, Mi pa-

re che & chiaro anche l'indirizzo del piano 80

dell’inserimento di questi servizi diagnostici,
domani, nell’ambito delle unitd sanitarie locali,
ma per il momento dove possiamo farlo? Pos-
siamo farlo nell’ambito dell’ospedale, che & an-
cora il cardine esistente per quanto riguarda la
attivitd ospedaliera. E qui mi vorrei riferire
prima di arrivare ai poliambulatori, proprio alla
funzione degli ospedali, cosi come & stata di-
scussa anche nel convegno intetnazionale di
Bolzano, nel dicembre 1967, se non erro, dove
alcuni esponenti di altre nazioni europee han-
no fatto le loro dichiarazioni, Per esempio il
rappresentante della Cecoslovacchia ha detto
che l'ospedale regionale, con il suo policlinico
costituisce il perno dell’assistenza preventiva e
curativa dell’istituto regionale per la salute pub-
blica. Non so se erano i rappresentanti del
« nuovo corso » o del « vecchio corso », co-
mungue Pimportante & che Phanno affermato

pubblicamente dei tecnici, dei rappresentanti
di quel governo, e questo lo dico a quelli che
hanno criticato appunto il fatto che si consideri
il concetto dell'ospedale nel modo in cui & e-
spresso nel precedente disegno di legge della
Giunta regionale, cosl come & espresso nella
legge 32 di carattere nazionale. Cosi anche I'e-
sponente della- Svezia disse in quel convegno
internazionale che gli ospedali mantengono la
loro qualifica di ospedali generali nella loro
contea, nel loro territorio e forniscono all’inte-
ra regione tutti o quasi tutti i servizi di tratta-
mento specialistico di cui si & patlato.

Non vado a tirare fuori altte argomenta-
zioni, perché anche altri rappresentanti, sia di
parte otrientale che di patte occidentale, hanno .
sottolineato la funzione degli ospedali. Sono
d’accordo anch’io che questo ¢ un passo, un pri-
mo passo, un passo di qualita, come diceva giu-
stamente la signorina Bassetti, per arrivare pol
al servizio sanitario nazionale, il quale prevede
un altro tipo di organizzazione, che sard quella
dell’'unita sanitaria locale.

Poliambulatori: ecco una differenziazione
appunto dalla legge nazionale, una differenzia-
zione anche dal precedente disegno di legge del-
la legislatura passata; & stato messo, direi, pro-
prio vedendo l'orientamento che hanno gli e-
sperti in campo nazionale, E qui ricordiamo co-
sa dice il piano economico nazionale, che & sex-
vito appunto di base al nostro programma e-
conomico triennale, approvato dai due Consigli
provinciali, e al piano di coordinamento appro-
vato in sede regionale. Si dice al paragrafo 70,
capitolo VII della legge 685, che approva il
piano economico nazionale: « A tal fine occor-
re riformare con la necessaria gradualit Pattua-
le sistema, nel quale la dispersione delle compe-
tenze, la molteplicita degli enti gestori, la dif-
formita dei criteri di erogazione delle presta-
zioni, la dispersione e la polverizzazione della
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spesa, ostacolano il conseguimento di un sod-
disfacente grado di efficienza e di equita, nono-
stante I’elevato impegno economico che grava
sulla collettivita e in particolare su alcune ca-
tegorie ». Cid afferma il piano economico na-
zionale che attualmente & in vigore, e che &
stato appunto alla base, per determinate cose,
dei nostri piani triennali. Ecco quindi perché
& stato previsto questo trasferimento dei poli-
ambulatori agli ospedali o alle unitd sanitarie
locali; noi saremmo dell’idea che se un domani
avvenisse prima o in tempo della programma-
zione, programmazione che si attuerd col futu-
ro plano quinquennale 1971-75, questi poliam-
bulatori dovranno essere trasferiti pitt all'unita
sanitaria locale che agli ospedali, ma intanto
dobbiamo prevedere quello che esiste. E lo-
spedale esiste, mentre 1'unitd sanitaria locale &
ancora allo studio ed ancora manca laccordo,
il coordinamento, la legge necessaria per farla
funzionare.

C’¢ anche un’altra legge in campo nazio-
nale, la legge 1242 del 23 dicembre 1967 che
riguarda appunto assistenza, che dice: «gli
enti mutualistici sono autorizzati a stipulare
convenzioni con amministrazioni ospedaliere
per il coordinamento delle attivita di interesse
comune, con particolare riguardo agli accerta-
menti diagnostici praticati anteriormente al ri-
covero ospedaliero, e ¢id anche attraverso una
migliore utilizzazione ai fini assistenziali e mu-
tualistici delle attrezzature ospedaliere ».

Forse anche il cons. Nicolodi citava que-
gli alcuni tentativi che aveva fatto con cartelle
cliniche od altro, per arrivare a questo coordi-
namento. Certamente continuerd la sua inizia-
tiva per arrivare a un coordinamento fra ospe-
dale e mutue. Ma qui mi pate che I'indirizzo &
chiaro, semmai si pud andare pit in la. Tenia-
mo presente inoltre che nella legge 132, all’art.
2, si prevede che gli enti ospedalieri possono

istituire, anche fuori dalla sede dell’ospedale,
ambulatori, dispensari, consultori ecc. E qui
mi meraviglia che il cons. de Carneti abbia par-
lato contro questa disposizione, quando l'on.
Di Mauro, che non mi pare democristiano, ed
& un medico specialista, a nome dei comunisti
proponeva un emendamento che allargava addi-
rittura il comma che & stato messo nella 132.
Proponeva, patlando di ospedali, all’art. 2:
« erogano in via esclusiva assistenza ambulato-
riale specifica a favore degli ammalati a carico
del comune, di altri enti pubblici, attravetso gli
ambulatori di enti pubblici non ospedalieri, che
passano la loro gestione, ecc. ecc. Qui P'on. Di
Mauro si meraviglia appunto che il ministro del
tempo, on. Mariotti, non avesse accettato que-
sto ulteriore emendamento, per specificare la
necessita che si provveda anche a questo servi-
zio extra ospedaliero, e che il suo centro appun-
to doveva essere Pospedale, come coordinamen-
to, affermando la gradualita per affrontare que-
sto programma, sia pure nell’attuale situazione
e con le altre considerazioni che non vado a fa-
re, comunque si sosteneva Ja necessita di arsi-
vare a questo, Quindi direi che I'argomento dei
poliambulatori ci stava e si discuteva. Perché
& stato ritirato dal disegno di legge del mini-
stro Matiotti? Forse per contrasti con le cate-
gorie o per altri motivi, che non vado a ricerca-
re, ma certamente per validi motivi. Comun-
que, orientamento del precedente governo, nel
quale erano presenti anche i socialisti e i re-
pubblicani, era questo, e il ministro Ripamon-
ti disse che su questo argomento doviemo avere
il coraggio di andare avanti, ¢ lo disse all’assem-
blea degli amministratori ospedalieri, dov’era-
no presenti parecchi consiglieri regionali, e an-
che a Trento al nuovo ospedale di S. Chiara. II
ministro Ripamonti diceva a Milano a un con-
vegno sull’assistenza sanitaria, il ‘10 maggio
scorso, che per quanto attiene all’assistenza o-
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spedaliera il trasferimento al Ministero della
sanitd di tutte le competenze non pud essere
disgiunto dalla contemporanea gestione da par-
te degli ospedali o delle unita sanitarie locali,
~— stessa formula da noi usata nel IV comma,
con le modifiche fatte in sede di commissio-
ne —, non pud esser disgiunto dalla contempo-
ranea gestione, da parte degli ospedali o delle
unita sanitarie locali, dei poliambulatori, attual-
mente gestiti dagli enti mutualistici.

E poi teniamo presente che, oltre le ra-
gioni di indirizzo e di orientamento, vi sono
anche motivi di carattere pratico, che enumeria-
mo, perché vogliamo motivare la riforma in-
trodotta da questa nostra legge. Alcuni motivi
di carattere pratico: occotre evitare la contem-
poranea presenza in uno stesso centro di un
poliambulatorio gestito dall’ospedale e di un
poliambulatorio gestito dalla cassa mutua; Ia
contemporanea presenza configura un doppio-
ne che solo molto parzialmente pud essere giu-
stificato, Nei centri ove esistono i poliambula-
tori autonomi delle Casse provinciali di malat-
tia sono in fase di avanzata costruzione o nuo-
vi, pilt ampi e pit moderni ambienti per il set-
vizio poliambulatorio dell’ospedale, o Pampia-
mento degli stessi, e percid, nel giro di qual-
che anno, i poliambulatori degli ospedali risul-
teranno ampiamente e adeguatamente funzio-
nali, per una attivita rivolta alla globalita della
popolazione. Il costo dell’assistenza specialisti-
ca, erogata in un determinato centro solamente
dai poliambulatori dell’ospedale, dovrebbe es-
sere sensibilmente inferiore nel suo complesso
al costo dell’assistenza specialistica, secondo il
sistema attuale, e cid perché si evitano le du-
plicazioni degli accertamenti e il doppio onere
pet Dattrezzatura della sede di ambulatori. Le
attrezzature diagnostiche e curative dei poliam-
bulatori specialistici sono generalmente assai
costose e inoltre sono soggette a una rapida

obsolescenza a causa delle continue innovazioni
migliorative che vengono apportate. Un saggio
criterio amministrativo suggetisce che dette at-
trezzature vengano percio interamente utilizza-
te. I medici specialisti attualmente convenzio-
nati con le Casse mutue provinciali di malattia
e che prestano servizio nei poliambulatori della
mutua, con il nuovo sistema si convenzioneran-
no con l'ente ospedaliero; con ¢id saranno lo-
ro assicurati la continuitd delle proprie presta-
zioni ed inolire il rapporto con un qualificato
centro di assistenza sanitaria, anziché con listi-
tuto amministrativo. E mi pare che, dopo di-
scussione con le categorie dei medici mutuali-
stici, ma non solo con quelli, ma anche con i
dirigenti delle Casse di malattia e con espert,
con i responsabili dei sindacati e con altri, mi
pare che si & arrivati ad una formulazione, ap-
provata in sede di commissione e migliorata an-
cora con un emendamento presentato dalla
Giunta, — che & gia stato distribuito, se non
erro, ai consiglieri o & in corso di distribuzio-
ne —, si & arrivati ad una formulazione appro-
vabile sia da quella parte come da parte dei me-
dici mutualistici. Anzi, ho avuto un incontro
proprio luned! sera con il rappresentante dei
medici mutualistici, il quale ha espresso la sua
soddisfazione per essere arrivati a questa for-
mulazione,

Direi quindi che non occorre drammatiz-
zare, come ha fatto il cons. Pruner, che vedeva
chissa quali paure, chissa quali cose, chissa qua-
Ii peggioramenti nella legge. Egli afferma che
bisogna tener conto dei singoli medici e dei sin-
goli gregari, nel contempo perd sottolinea I’a-
spetto democratico. To direi che anche nei sin-
dacati e in altri organismi, la democrazia vuo-
le che ci siano dei responsabili, dei segretari,
dei presidenti delle associazioni, come ¢’¢ per
i medici specialisti. Quindi delle riforme sono
state fatte per quanto riguarda la nostra legge
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rispetto alla nazionale, ma non molte, perché
questo ¢ un campo molto difficile, & un campo
inoltre che esige coordinamento con le altre
istituzioni sanitarie, con gli altri organismi a
questo riguardo.

Il cons. Pruner aveva affermato che non
individua nel disegno di legge predisposto que-
gli elementi utili per migliorare Pattuale situa-
zione ospedaliera, e in modo molto lungo e an-
che non molto chiato, cid lo aveva specificato
sui glornali nef giorni scorsi. Io, in merito, ho
da dire che questa osservazione deve intendersi
rivolta alla legge nazionale, della quale il dise-
gno di legge in esame recepisce i principi inno-
vatori, E’ una legge di ordinamento, che di-
spone nuovi assetti giuridico-amministrativi es-
senziall per consentire un effettivo migliora-
mento della situazione. Ad esempio, ora si pud
parlare di programmazione ospedaliera, in
quanto la riforma, creando enti pubblici omo-
genei, consente la razionalizzazione del setto-
re, la formulazione di prospettive di sviluppo,
realizzabili perché vincolanti, Con il vecchio
ordinamento non era possibile, ed ogni ospe-
dale si regolava secondo i propri intendimenti,
Si sono viste gravi conscguenze al riguardo.
Inoltre finalmente gli ospedali non dovranno
pilt sostenere le proprie spese per costruzioni
ospedaliere, liberandosi cost di oneri gravosi,
& previsto per cio il fondo nazionale ospedalie-
ro. Il personale ospedaliero ha finalmente una
legge che indica chiaramente, oltre il suo stato
giuridico pubblico, i limiti dei suoi diritti e dei
suoi doveri e che ha consentito 'emanazione
del decreto delegato 130, che rappresenta, co-
me dichiarano gli stessi sindacati ospedalieri,
una grande conquista per i lavoratori ospeda-
lieri.

Inoltre questa legge di riforma consente
di imporze agli ospedali e alle case di cura pri-
vate determinati standard di servizi e di condi-

zioni essenziali, mentre prima cid era molto
vago.

Da questa riforma ¢ scaturito il decreto
delegato 128 sui servizi ospedalieri, Chi ha
letto questo decreto potra dire se la sua attua-
zione necessariamente graduale porterd o meno
innegabili vantaggi a quanti dovranno essere
assistiti negli ospedali.

Non si possono ignorare queste cose, Il
definire demagogici gli intenti del disegno di
legge & una espressione di comodo, che nascon-
de una visione molto parziale dei problemi o-
spedalieri. Si dice che il disegno di legge regio-
nale e percid la riforma nazionale non risolvo-
no il problema finanziario di gestione. Ma come
pud farlo nella situazione attuale? qual & il
problema finanziario degli ospedali? Conoscete
il volame di credito che gli ospedali hanno ver-
so le mutue? Allora la questione & un’altra:
occotre riformate il sistema mutualistico, rea-
lizzando il servizio sanitario nazionale, finan-
ziato con un prelievo fiscale,

Ed ecco qui la necessitd che sia collegato
questo argomento appunto anche con la rifos-
ma fiscale.

Mi pare che uno degli orientamenti del
Governo, come ha lasciato chiaramente inten-
dere il ministro Ripamonti, & che il primo prov-
vedimento sara quello di non far sostenere pilt
alle Casse mutue 'onere per le rette ospeda-
liere, ma che a questo provveda direttamente o
il Ministero alla sanitd o il fondo nazionale o-
spedaliero.

Si definisce irrisolto il problema degli in-
vestimenti per la creazione, ampliamento e am-
modernamento degli ospedali. E’ una afferma-
zione disinvolta e leggera, perché la riforma
ospedaliera crea il fondo nazionale ospedaliexo,
e questo fondo ormai & una realtd, insita nel
bilancio dello Stato, che prevede nel bilancio
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1970 vari miliardi in pid di quei pochi che so-
no previsti quest’anno.

Viene giudicato utopistico quanto riferito
dal piano regionale e nazionale. Nel settore o-
spedaliero i risultati della pianificazione ospe-
daliera, legge 574 del maggio 1963, sono ormat
tangibili, come sono tangibili i 4 miliardi e 300
milioni concessi ad ospedali della regione dallo
Stato, sul piano provvisorio ospedaliero dal
1966 al 1968, mentre sullo stesso piano altri
miliardi stanno arrivando. Stiamo preparando
in questi giorni proprio elenco di ospedali, ¢
si vede subito che sono incompiuti, perché que-
sta legge 383 prevede appunto il finanziamen-
to dei cosi detti ospedali incompiuti, come Bol-
zano, Vipiteno, Bressanone, Rovereto, Riva ¢
Trento.

Si parla di democrazia. Cos’¢ la democra-
zia? governo di popolo? espressione del voto
libero popolare? 11 Consiglio regionale e quelli
provinciali sono democratici? A me & venuto il
dubbio, a sentire certe affermazioni, che per
determinati ospedali, e anche fino .a quando
non saranno attuati { comprensoti, siano il Con-
siglio provinciale e il Consiglio - regionale a
provvedere, Allora si ammette che non sia de-
moctatico questo organismo? Che concetto ab-
biamo della democrazia? E gli organismi comu-
nali non si giudicano democratici?

Si giudicano antidemocratici i comptrenso-
ti. A parte che i comprensori in provincia di
Trento non sono attuati, mentre in provincia
di Bolzano c’& la comunitd della Val Venosta
che funziona, e non so se qualche altro, ma di-
rei che non sappiamo nemmeno Come sOno, €
fino a quando non saranno attuati abbiamo pre-
visto nel nostro territorio che provvedano i
consigli provinciali o il Consiglio regionale, per
la parte di loro competenza.

Si parla di democrazia per quanto riguar-

da il funzionamento dei comprensori. Quando
si fara lo statuto, non saranno chiamate solo le
maggioranze, ma anche le minoranze a discute-
re queste proposte di statuto, saranno i singoli
consigli comunali a decidere. Io so che a Tren-
to, per esempio, in consiglio comunale un de-
terminato testo presentato, da parte della mag-
gioranza e anche da parte della minoranza & sta-
to respinto perché non andava bene, perché non

~ dava una eccessiva rappresentanza. Saranno di-

scussi appunto gli statuti di questi comprenso-
si, I comprensori, come & stato affermato qui
nella precedente legislatura da parte di tutti i
gruppi, hanno una importanza fondamentale,
e io mi auguro che il disegno di legge di rifor-
ma dell’ordinamento dei comuni, per modifica-
re e mighiorare la legge 29, contenga anche di-
sposizioni che regolano appunto il funziona-
mento dei comprensori, per arrivare all’ente in-
termedio, come fu appunto auspicato da molti
nella precedente legislatura. Quando si & di-
scusso, pressoché tutto il Consiglio era dell’opi-
nione di avere enti intermedi, chi magari in un
certo modo o in un altro, ma comunque per
Pobiettivo si era tutti d’accordo. L'importante
& che sia salvaguardata la presenza della mino-
ranza; e il disegno di legge regionale la garan-
tisce meglio della legge di riforma nazionale.
Ne patleremo quando artiveremo agli articoli,
nei quali appunto si stabilisce il diritto della
minoranza a designare i propri rappresentanti
da eleggere nei consigli di amministrazione. E
un organismo democraticamente eletto com-
prende le categorie e le forze sociali, delle quali
forma una sintesi. O si vogliono i consigli di
amministrazione corporativi, come proponeva
I'on. Sponziello al Parlamento? i proponeva
in un modo, mi dispiace doverlo dire, che cor-
risponde all'emendamento presentato dal cons.
Betta, cioé con le rappresentanze dei medic,
con le rappresentanze di sindacati, con la rap-
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presentanza di aleei. II P.R.I, Tho sempre co-
nosciuto per un partito democratico e alieno
da ogni tendenza corporativa, ma forse & stato
inteso male; 1i on. Sponziello proponeva che
Part. 9 del disegno di legge fosse formulato
proprio pressappoco nel modo in cui & stato
portato qui.

Si lancia il sospetto che la classe dirigente
possa manovrate le elezioni del consiglio di am-
ministrazione, facendo dei centri di potere suc-
cubi alla voce del padrone; si parlava di droga-
ture, di roba del genere, si patrlava di chissa
quali pressioni. To -domando: lo conoscete il
Presidente della Cassa malati di Trento? Lo
conoscete quello di Bolzano e gli altri? To di-
rei che sono uomini che hanno la loro volonta
e la loro personalita, che certamente sono chia-
mati ad osservare le leggi e ad amministrare
con noi, ma non ad essere succubi della inter-
pretazione che pud dare un assessore o una
(iunta regionale od altro,

Quindi le affermazioni che ha fatto il
cons. Pruner direi che sono destituite di fonda-
mento e le respingo assolutamente.

I consigli comunali operano sul piano de-
mocratico della maggioranza e della minoranza.
Queste sono variabili, come ha dimostrato il
caso di Cavalese, di Mezzolombardo, di Riva,
sede di altrettanti ospedali, dove da una ele-
zione all’altra si & cambiato maggioranza. Pit
solide invece le maggioranze in Alto Adige nei
consigli e nei comprensori. Ne ho patlato e ho
detto che questo & un argomento che dovra
essere esaminato nel momento in cui gli orga-
nismi competenti saranno chiamati a portare
avanti lo statuto dei vari comprensori.

C¢ il problema della partecipazione delle
popolazioni alla vita degli enti. Come si con-
cilia 'unanime volontd qui espressa in tal sen-
so con la proposta di esclusione dall’elettorato

attivo, sia pure di secondo grado, dei rappre-
sentanti di quelle zone o comprensori che com-
prendano un ospedale o un servizio per tutta
la popolazione? Ma, direi, dobbiamo correspon-
sabilizzare anche gli altri comuni e non solo il
comune comprensorio. Abbiamo ancora dei
comprensori che stanno discutendo, da alcuni
anni, proprio per decidere qual & il centro del
comprensorio della vallata; & giusto correspon-
sabilizzare oltre che per gli aspetti attivi anche
per gli aspetti passivi, oltre che per gli onori
anche per gli oneri, in attesa delle elezioni di-
rette su scala universale, per le quali occorre
pero la modifica della Costituzione. Operiamo
pure con gli strumenti possibili, anche per fa-
re i consigli di amministrazione degli ospedali.
Non si pud accettare il disinvolto giudizio che
le elezioni di secondo grado e, con determinate
garanzie e in certe circostanze, anche quelle di
terzo grado, non siano democratiche. Non fac-
clamo torto a tanti pubblici amministratori di
ECA, di Consorzi intercomunali, di altri isti-
tuti che da anni disinicressatamente operano
collegialmente per il pubblico bene.

L’osservazione che non si sono sentite le
categorie & da respingere. To direi che pressoché
giornalmente quando ero in ufficio in questo pe-
riodo, sia nel mese di luglio, o anche fuori, mi
son recato in sedi sindacali, in sede di ospedali
od altro a sentire le categorie. Le osservazioni
sono arrivate in commissione e in assessorato,
mi pare siano una cinquantina, direi che gli in-
contri saranno stati quasi quasi un centinaio.
Abbiamo interpellato le categorie come non mai
per questo disegno di legge.

E poi anche qui rispondo all’accusa che
sia una legge indolore. Non si sarebbero forse
mosse tante categorie o tanti settori se la legge
fosse proprio del tutto indolore. Ogni riforma
richiede sacrifici, non solo all’ente pubblico ma
anche a determinate categorie, e mi auguro che
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tutte le categorie siano coscienti di questi sa-
crifici per poter arrivare veramente a una effi-
ciente struttura ospedaliera al servizio della sa-
Jute pubblica. Ci sono state appunto trattative
anche con singole categorie, compresa quella
dei medici mutualistici e con la Giunta d'in-
tesa ospedaliera, per quanto riguarda il disegno
di legge in oggetto, che non prevedeva pit I'in-
clusione del decreto legge 130. To qui ho fatto
delle dichiarazioni, dicendo che la Giunta re-
gionale si era impegnata a presentare il disegno
di legge subito dopo I'approvazione di questa
legge. Mi dichiaro d’accordo, a nome della
Giunta, con quella proposta che ha fatto il
cons. Betta, e io lo avevo pregato di controfir-
mare un ordine del giorno, che impegna la
Giunta a presentare entro un mese o due mesi,
non so quale & la proposta, qui, in sede di Con-
siglio regionale, una legge che recepisca la leg-
ge delega 130, con le modificazioni che saranno
fatte per quanto riguarda gli aspetti etnici in
Alto Adige. Quindi sono d’accordo, cons. Bet-
ta, con quella proposta, che certamente & va-
lida e son contento che sia stata portata qui in
sede di Consiglio regionale, altrimenti rimane-
va unicamente come impegno fatto in sede di
riunione. ‘
E’ stato affermato da alcuni che la legge
132 prevede il comitato regionale per la pro-
grammazione ospedaliera ¢ che qui non se ne
parla. Intanto & da leggere P'art. 62 della legge
132, il quale dice che per le Regioni non an-
cora costituite, a statuto normale quindi, non
quindi per le regioni a statuto speciale, viene
a funzionare un comitato regionale di program-
mazione in quel determinato modo, come stabi-
lisce l'art. 62. Io dichiaro appunto, a nome del-
la Giunta, che, quando in commissione sara e-
saminato il provvedimento riguardante il comi-
tato regionale di sanitd, proporrd alcuni emen-
damenti per dare a quel comitato, oltre che un

ulteriore adeguata rappresentanza delle catego-
rie ospedaliere o di altre categorie di esperti,
anche funzioni di consulenza o di proposte per
la programmazione ospedaliera. Quindi in quel
comitato ¢l saranno anche rappresentanze di
organizzazioni sindacali in genere, cltre che spe-
cifiche, e delle categorie ospedaliere. Quindi a-
yremo occasione di discutere, & un impegno che
jo assumo a nome della Giunta. Dichiaro che
non accetto ora Pemendamento, ma lo discute-
remo quando tratteremo il disegno di legge ap-
posito. Quindi la sostanza del’emendamento &
accettata, salvo poi vedere la caratura, il nume-
ro di persone, dando a quel comitato regionale
della sanita, — e mi auguro che la commissio-
ne faccia presto ad approvatlo e portatlo in
questa sede —, appunto funzioni di consulenza
della programmazione, e questo lo facciamo an-
che se non & previsto dalla legge di riforma na-
zionale,

Arrivando ad un servizio sanitario pubbli-
co, ad una struttura ospedaliera diversa da quel-
la che cera prima, sono tutti i cittadini che
hanno diritto di rappresentanza nei consigli di
amministrazione. Quando avevamo sparute ca-
tegorie, minime categorie che avevano Passi-
stenza, era giusto che nei singoli organismi ci
siano state queste rappresentanze, ma qui in-
vece sono tutti i cittadini. Per questo motivo
noi abbiamo sostenuto e portato avanti gli art.
9 ¢ 10 che prevedono quella determinata forma
di rappresentanza, come & stato portato avanti
in sede nazionale dalla legge 132; ne discutere-
mo quando arriveremo a quell’articolo, ma io
dico che sostanzialmente la Giunta & d’accordo
su quella impostazione.

Per quanto riguarda la rappresentanza
delle minoranze nel modo previsto da un con-
sigliere, — ma mi pare che I'emendamento non
& stato ancora presentato —, mi pare che sia
un sistema molto burocratico, che certamente
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non pud avere formulazioni, Molte altre for-
mulazioni potranno essere esaminate.

E’ stato sostenuto da parte del cons, Betta
o di altri consiglieri, non ricordo bene, il pa-
rere vincolante del consiglio dei sanitari. E’
una norma generale di sentire gli organi con-
sultivi, senza che il loro sia un parere vincolan-
te, perché allora non sarebbero pitt consultivi,
ma legislativi. Quindi se nell’ospedale creiamo
un consiglio di amministrazione, se a fianco ¢’¢
il consiglio dei sanitari e diamo a quest’ultimo
compiti deliberativi, allora quel consiglio di sa-
nitari diventa parte integrante del consiglio di
amministrazione. Io direi che il consiglio di
amministrazione & obbligato a sentire, ma il pa-
rere pon deve essere viacolante, anche se &
chiaro che il consiglio di amministrazione terra
conto delle proposte fatte da questi operatori,
da questi esperti, quali sono i componenti del
consiglio dei sanitari. Quindi non possiamo
accettare per questi concetti quell’emenda-
mento.

Per quanto riguarda il problema delle ret-
te, chi allora deve sopportare l'onere per I’at-
trezzatura? La riforma nezionale dice che deve
gravare sulla retta. I signori consiglieri, che
hanno sollevato questo problema, hanno visto
che noi abbiamo aderito alla proposta fatta in
commissione di stralciare quel quinto comma
dell’art. 30, che prevedeva di far carico sulla
retta anche delle spese per quanto riguarda
lammortamento di mutui per costruzioni o per
attrezzature, limitando solo alla retta del 4%
che prevede la legge nazionale. E dico che non
possiamo stralciare questo 4%, perché a Roma
quando andiamo a chiedere fondi sul fondo
ospedaliero ci si risponde: va bene, ma la Re-
gione allora adotti lo stesso sistema se vuole
avere I requisiti sufficienti per poter partecipare
a questo fondo nazionale. Quindi il 4% si, ma
per il resto no, e abbiamo aderito a quella pro-

posta di stralcio fatta in sede di commissione.

Per quanto triguarda i problemi di carat-
tere etnico, io direi che & stato un riconosci-
mento della situazione. Noi abbiamo uno Sta-
tuto, abbiamo una Costituzione che garantisce
il diritto delle minoranze, e quindi quello che
abbiamo messo nel consiglio di amministrazione
allart. 9 e all’art. 10 direi che & una osservan-
za delle norme che sono in vigore. Oltre che un
riconoscimento a questo gruppo di lingua tede-
sca, & una osservanza delle norme che esistono,
sia di quelle prescritte dal nostro Statuto, sia
di quelle prescritte dalla Costituzione. Qui si
potrebbero anche citare, ma non vorrei dilun-
garmi troppo, delle affermazioni fatte in sede
di Parlamento da deputati di varie parti, fra i
quali anche i comunisti, che sostenevano pro-
prio la democraticitd dei consigli comunali e
degli organismi degli enti locali, ma forse in
quel momento pensavano all’Emilia o alla To-
scana o allUmbria e non pensavano al Trenti-
no - Alto Adige, perché forse nel Trentino - Al-
to Adige si pensa altrimenti.

Ci sono alcuni problemi di carattere parti-
colare. 11 problema degli ospedali psichiatrici:
direi che nel progetto 80 c¢’¢ un determinato
orientamento per quanto tiguarda gli ospedali
psichiatrici; inoltre so che in sede di Ministe-
ro alla sanita si sta studiando, da parte di una
commissione, il modo di portare avanti un di-
segno di legge, in modo che si arrivi progressi-
vamente a sostituire, come dice il piano 80, le
attuali strutture con una rete di servizi di sa-
lute mentale con funzioni eminentemente pre-
ventive, esercitate da équipe medico-sociali in-
terdisciplinari, Si prospetta ['opportunita di
creare una rete di centri di salute mentali, ca-
paci di soddisfare l'insieme dei bisogni. Sono
d’accordo anch’io che con l'attuale situazione
degli ospedali psichiatrici non si pud andare
avanti ma occorre modificare, avere il coraggio
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oltre che di formare una mentalitd, anche di
formare il sistema per cutare questa importan-
te e cosi diffusa malattia.

E’ stato accennato ad un altro argomento
particolare da parte della signora Gebert e del
cons. Benedikter per quanto riguarda il conse-
guimento dei titoli di infermieri. Direi che an-
che da parte nostra & stata fatta un’azione pres-
so il Ministero alla sanitd per arrivare a questi
riconoscimenti, speriamo che con I'aiuto anche
dei parlamentari si possa arrivare effettivamen-
te a definire questa questione.

E’ stato portato qui dal cons. Betta 'ar-
gomento della Comunita generale di Fiemme,
di cid discuteremo quando arriveremo all’arti-
colo apposito. Le voglio dire perd che sono sta-
te fatte delle proposte; comunque fard delle di-
chiarazioni in sede di art. 10, come gia detto
stamattina al cons. Betta.

Si riconosce, come detto nella relazione, Ia
funzione delle cliniche private, sia in provincia
di Trento che in provincia di Bolzano, siano
questi enti privati o enti religiosi; hanno svol-
to una importante funzione e questa funzione
& stata riconosciuta dalla legge nazionale, e vie-
ne riconosciuta anche con I'attuale legge, pur-
ché abbiano determinate caratteristiche e deter-
minati minimi requisiti, soggetti a un determi-
nato controllo. Inoltre si da la possibilita, da
parte di determinate cliniche private, di poter
avere anche il riconoscimento come ospedali di
zona o ospedali provinciali; naturalmente se
chiederanno questo dovranno adeguarsi alle ca-
ratteristiche richieste per ¢io.

Per quanto riguarda determinate altre co-
se risponderd in sede di discussione articolata.
Signori consiglieri, questo disegno di leg-
ge & un primo passo, un passo di qualita, ripe-
to, come disse la signorina Bassetti, che stabi-
lisce una struttura nuova ospedaliera, che pas-

sa dal concetto di oper pia, di ente caritativo
assistenziale al servizio pubblico. E’ un passo
notevole verso auspicata riforma sanitaria, per
arrivare al servizio sanitatio nazionale, di cui
parla il progetto del piano 80. I fini fondamen-
tali dell’azione pubblica nel settore della sicu-
rezza sociale devono assicurare a tutti cittadini
la tutela della salute, oltre che garantire a tutti
i cittadini tutte le prestazioni economiche, so-
stitutive o integrative del reddito, specialmen-
te in determinate situazioni e bisogni.

1l presente disegno di legge non riforma
tutta la situazione esistente, né affronta tutta
la riforma sanitaria, ma predispone uno stru-
mento valido, che potra essere inserito gia fun-
zionante nel quadro della riforma generale sa-
nitaria, cui dovra tendere il parlamento nazio-
nale. La Regione sard presente con le sue speri-
mentazioni, con le sue proposte, con 1 suoi stu-
di e anche con le proprie leggi, con la propria
attivita legislativa, per concorrere a realizzare
un moderno e serio assetto, che garantisca il
sommo bene, i} sommo e prezioso bene della
salute a tutti i cittadini della nostra terra ¢ a
quelli che avessero occasione di essere nella no-
stra terra.

PRESIDENTE: La discussione generale
& chiusa, passiamo all’esame degli ordini del
giorno,

Sono stati presentati tre ordini del gior-
no. Il primo, a firma Manica, Nicolodi, Raf-
faelli e Sfondrini, recita:

IL CONSIGLIO REGIONALE

ritenuto che i d.d.l in discussione in quanto
teso a regolamentare Iordinamento e lattivita
degli enti ospedalieri come tali rende indispen-
sabile una sollecita e completa definizione del
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rapporto di lavoro riguardante il personale sa-
nitario e non sanitario dipendente dagli enti
ospedalieri

impegna

la Giunta regionale a presentare gquanto prima
al Consiglio regionale apposito disegno di leg-
ge tenendo conto delle leggi delegate n. 128,
129 e 130.

_ Un secondo, che riguarda lo stesso argo-
mento, a firma Lotenzi, Betta, Bassetti e Tanas,
recita:

IL CONSIGLIO REGIONALE

Udite le dichiarazioni dell’ Assessore regio-
nale per la previdenza sociale e sanita in meri-
to al problema della disciplina legislativa dello
stato giuridico dei dipendenti ospedalieri,

impegna

le Giunta regionale a presentare al Consiglio
regionale, entro due mesi, un disegno di legge
che contenga le norme per la discipling dello
stato giuridico dei dipendenti degli enti ospe-
dalieri in conformita alle norme del decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 130.

IT terzo ordine del giorno, a firma Mani-
ca, Nicolodi, Raffaelli e Sfondrini, recita:

IL CONSIGLIO REGIONALE

dopo Uampia discussione avvenuta in seno al
Consiglio stesso sul d.d.l. n. 22 rilevata Pesi-
genza di inquadrare Pattivitd degli enti ospeda-
lieri nella visione generale della viforma sani-

taria di base, senza la quale anche la viforma

ospedaliera ¢ destinata a modificare poco o nul-
la ai fini di un compiuto sistema di tutela della
salute pubblica nel quadro del pitr ampio pro-
blema concernente la sicurezza sociale,

impegna

la Giunta regionale ad istituive nel pit breve
tempo possibile, sulla base degli studi gia acqui-
siti dall’ Assessorato competente ¢ dalla Giunta
stessa, Uunite sanitaria locale pilota nella Valle
Lagarina con l'obbiettivo di estendere tale ini-
ziativa a tutto il territorio regionale.

C’¢ anche un emendamento, che non ho
qui davanti perché stanno copiandolo, ma co-
munqgue vertd messo in discussione.

Ecco, laltro ordine del giorno, a firma de
Carneri, Virgili, Gouthier, dice:

IL CONSIGLIO REGIONALE

a chiusura della discussione generale sul
disegno di legge n. 22, avente per oggetto « En-
ti ospedalieri ed assistenza ospedaliera »;

pur rilevando che detio strumento legisia-
tivo introduce rilevanti innovazioni migliorati-
ve dell’attuale assetto ospedaliero, superandone
la sostanza prettamente assistenziale e confe-
rendo ad esso il carattere di servizio pubblico,
razionalizzandone e democratizzandone le strut-
ture;

constatando la crisi generale dell’intero as-
setto mutualistico e il grave stato delle finanze
degli ospedali, che minacciano a breve scaden-
za un crollo dell’attuale sistema previdenziale,
e parallelamente le gravissime carenze esistenti
nella difesa della salute del cittadino;

afferma Uimprorogabile necessita di dare
finalmente attuazione all’articolo 32 della Co-
stituzione, garantendo a ciascun cittadino, indi-

J
|
|
i




pég. 16

Seduta 28

VI Legislatura

pendentemente dalle singole condizioni sociali
ed economiche, il diritto gratuito alla salvaguar-
dia della salute, attraverso il superamento del
sistema mutualistico e U'instaurazione di un ser-
vizio nazionale gratuito di sicurezza sociale, fon-
dato sulle unitd samitarie locali democratica-
mente espresse dalle singole comunitd,

impegna lag Giunta regionale a rappresen-
tare tutto cid agli organi centrali dello Stato e
ad assumere tutte le iniziative in sede governa-
tiva e regionale al fine di avviare nel Trentino -
Alto Adige gqueste riforme avvalendosi anche
delle competenze conferite dal nostro Statuto
e degli strumenti gia esistenti nel territorio,

To metto in discussione i primi due ordini
del giorno, congiuntamente petché entrambi
trattano dei problemi del personale sanitario,
il primo socialista, il secondo democristiano, re-
pubblicano, socialista unitario.

La parola al cons. Nicolodi.

NICOLODI (P.S.I.): Credo che il pri-
mo ordine del giorno non abbia bisogno di
grandi illustrazioni. Il Consiglio & a conoscen-
za della polemica che ¢’2 stata negli ultimi gior-
ni, prima che la discussione della legge venga
iniziata in questo consesso, per quanto riguai-
da il problema del personale ospedaliero. Io
sono convinto, e sono sempre stato di questa
opinione, che questa legge & una legge di ordi-
namento degli istituti, e quindi non aveva nien-
te a che vedere con Pordinamento del persona-
le. Tuttavia, credo che sia giusto da parte del
Consiglio dare la sicurezza, la garanzia al per-
sonale, che le leggi delegate, varate dal Gover-
no, verranno prese quanto prima sollecitamen-
te in considerazione dalla Giunta e dal Consi-
glio regionale, in modo che possano trovare
applicazione anche nella nostra Regione. Que-

sto & I'impegno nostro del Consiglio di fronte
al personale, soprattutto al personale medico,
perché per il personale non medico credo che
esuli dalla nostra competenza, — se mi ricordo
bene le norme di attuazione in materia, mi pa-
re che si parla soltanto di personale sanitario.
Comunque, dobbiamo dare la garanzia al per-
sonale ospedaliero che il Consiglio sente queste
loro esigenze e impegna la Giunta a presentare
quanto prima i relativi disegni di legge.

PRESIDENTE: La patola al consigliere
Betta.

BETTA (P.R.1.): Io ho accettato di buon
grado di firmare 'emendamento a firma Loren-
zi, Bassetti, Tanas, in quanto io avevo presenta-
to un emendamento all’art. 47, il quale recita-
va appunto che « per quanto riguarda lo stato
giuridico dei dipendenti degli enti ospedalieri,
Pespletamento dei concorsi per le relative as-
sunzioni, sard emanato entro due mesi dalla en-
trata in vigore della presente legge apposito
provvedimento che recepird le norme gia fis-
sate in materia dal decreto del Presidente della
Repubblica 27.3.1969, n. 130. Per quanto non
disciplinato dalla presente legge si applicano in
quanto compatibili le norme ecc. ». Quindi, a-
vendo ascoltato i chiarimenti forniti dal capo-
gruppo della D.C. Lorenzi, io son d’accordo di
ritirare Pemendamento all’art. 47 e quindi di
sottofirmare questo ordine del giorno, che non
si discosta molto dall’ordine del giorno presen-
tato dai colleghi socialisti, solo che & un po’
pilt restrittivo nel senso che fissa un termine
di due mesi, mentre I'altro recita « nel pilt bre-
ve tempo possibile » una sollecita e completa
definizione ecc.

Altro non credo «i sia da aggiungere, pro-
pongo al Consiglio di votare naturalmente a fa-
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vore di questo ordine del giorno che potrebbe,
penso, anche essere unificato, nel senso di pre-
sentarne uno solo, a firma magari congiunta di
tutti gli otto firmatari.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Benedikter.

BENEDIKTER (S.V.P.): Eine Tagesord-
nung mit Unterschriften von Lorenzi, Betta,
Bassetti und Tanas wurde auch mit der deut-
schen Ubersetzung an uns verteilt, wihrend die
anderen zwei oder drei Tagesordnungen ohne
deutsche Ubersetzung iiberreicht worden sind.

Ich mochte dazu folgendes bemerken:
Diese zwei Tagesordnungen haben denselben
Gegenstand zum Inhalt. Ich glaube, daf sie
deshalb auf jeden Fall gemeinsam behandelt
werden miifiten, damit so bald als maglich die
Verabschiedung eines Personalordnungsgeset-
zes flir die Angestellten der Krankenhauskor-
perschaften angestrebt werden kann. Dazu habe
ich noch zu sagen, daf wir dafiir stimmen, ob-
wobl wir im Prinzip dagegen sind. Wie ich
bereits ausgefithrt habe, mufi dies eingebaut
werden, denn es ist ja ciner der Hauptgriinde
fiir die Verabschiedung eines eigenen Gesetzes.
Es muf ferner auf die Regelung der Personal-
aufnahme nach dem Verhiltnis der Sprach-
gruppen der Provinz Bozen Bezug genommen
werden. Wir bringen einen entsprechenden
Abinderungsantrag ein und hoffen, daB er die
Zustimmung des Regionalrates findet. Es ist ei-
ne Regelung, wie sie in den Regionalgesetzen
tber die Personalordnung der Region, sowie
im diesbeziiglichen Landesgesetz der autono-
men Provinz Bozen und in fast allen Gemein-
depersonalordnungen der Provinz Bozen, ange-
fangen von der Provinzhauptstadt, enthalten
1st.

(Ci & stato distribuito un ordine del gior-
no a firma Lovenzi, Betta, Bassetti e Tanas con
dllegata la traduzione tedesca, mentre altri due
o tre ordini del giorno ci sono stati consegnati
senza la relativa traduzione.

Vorrei inoltre osservare che due ordini del
giorno riguardano appunto lo stesso argomen-
to, per cui credo sia opportuno discuterli insie-
me, al fine di poter approntare ed approvare al
pitr presto una legge concernente Iordinamen-
to del personale degli enti ospedalieri. A tal
proposito vorrei fare presente che, qualora nel
documento non venisse inserito quanto da me
esposto, il gruppo consiliare della S.V.P. espri-
merebbe voto megativo, in quanto é assoluta-
mente necessario approvare una legge speciale
affinché Uassunzione del personale della Pro-
vincia di Bolzano avvenga secondo il criterio
della proporzionale etnica. Ci permettiamo dun-
que presentare un emendamento, nella speran-
za che la Giunta regionale lo accolga. Si tratta
di un regolamento analogo a quello contenuto
nelle leggi regionali concernenti I'ordinamento
del personale della Regione, nonché nelle ri-
spettive leggi della Provincia autonoma di Bol-
zano, ed in quasi tutti gli ordinamenti del per-
sonale comunale della provincia di Bolzano, ivi
compreso quello del Comune del capoluogo.)

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Gouthier.

GOUTHIER (P.C.1.): Dicevo ieri che
nol su questo problema, sul principio della pro-
porzionale etnica siamo d’accordo, perd mi sem-
bra che il collega Benedikter dovrebbe specifi-
care cosa significa « personale secondo la pro-
potzionale etnica », rapportato a che cosa? Al-
Ja popolazione cui Pente ospedaliero si riferi-
sce, oppure . . . Dovrebbe approfondire questo
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concetto, perché & un concetto che deve essere
evidentemente differenziato, la situazione a
Bolzano non & quella di Brunico, di Bressano-
ne e cosi via. Come trasferiamo questo princi-
pio? Penso che in un ordine del giorno, che
non & pormativamente impegnativo potremmo
introdurre una casistica. Si potrebbe introdutre
una affermazione di carattere generale.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Benedikter.

BENEDIKTER (S.V.P.): Offensichtlich
kann in dieser Tagesordnung nicht auf das
Detail eingegangen werden, sondern nur auf
den Grundsatz, um den es letzten Endes geht.

Ich habe gestern diese Sache bebandelt, weil

sie wichtig ist und dazo gehdrt und weil der
Regionalrat eben davon rechtzeitig in Kenntnis
gesetzt werden mufl, damit er Uberlegungen
anstellen kann. Ich glaube, Kollegin Gebert-
Deeg hat oft genug das Wort « Gesundheit »
gebraucht, um den Abgeordneten Gouthier zu-
friedenzustellen, nicht wahrt! Es hat daher wohl
keinen Sinn, jetzt auf Einzelheiten einzugehen.
Grundsiatzlich ist es so, daf derselbe Grundsatz,
der fiir die Zusammensetzung des Verwaltungs-
rates mit Bezug auf den Einzugsbereich gilt,
auch fir die Personalordnung gelten muf und
zwar unterschiedlich von Einzugsbereich zu
Einzungsbereich. Ich habe auch angefithrt, was
die drei Parteien, aus denen der Landesaus-
schufl von Bozen zusammengesetzt war, damals
dem Regionalausschufl vorgeschlagen haben.
Ich habe im Detail ausgefithrt, dafl hinsichtlich
der  Personalaufnahmen  selbstverstindlich
nichts abgedndert werden soll. Hier kann nur
cin Hinweis auf den Grundsatz gegeben wer-
den — ohne ins Detail zu gehen — gemil
Einzugsbereich fiir das Krankenhaus Bozen die

Personalordnung einer gewissen Pauschalrege-
lung anzupassen.

(Nella discussione di quest’ordine del
giorno non si pud evidentemente scendere nei
particolari, per cui ci si deve limitare a trattare
il punto basilare che costituisce in definitiva il
nocciolo della questione. Mi sono permesso di
trattare questo argomento nella seduta di ieri,
in guanto esso & importante e pertinente al
problema. Inoltre ho riténuto opportuno che
il Consiglio regionale venisse informato tempe-
stivamente, affinché i consiglieri avessero il tem-
po di trarne le proprie comsiderazioni. Credo
che lo collega Gebert-Deeg abbia spesso pro-
nunciato la parola « salute » per far piacere al
consigliere Gouthier, non & vero forse? Non ha
percid alcun senso scendere ora nei particolari.
Siccome il consiglio di amministrazione verrd
formato secondo il principio della proporzio-
nale etnica in rapporto al numero degli abitanti
del relativo comprensorio ospedaliero, lo stesso
principio dovrd quindi trovare applicazione nel-
Pordinamento del personale. Mi sono inoltre
permesso di esporre la proposta fatta alla Giun-
ta regionale da parte dei tre partiti che forma-
vano Vallora Giunta provinciale di Bolzano.
Credo di aver spiegato in modo abbastanza det-
tagliato che per gquanto riguarda I'assunzione
del personale, il provvedimento non necessita
di alcuna modifica, mentre per quantc concer-
ne il comprensorio del nosocomio di Bolzano ci
si pud soltanto richiamare al principio basilare,
senza scendere peraltro nei particolari, in gquan-
to per il persondle del succennato nosocomio
si dovrd adottare una regolazione forfettaria.)

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Sembenotti.

SEMBENOTTI (P.P.T.T.): Ha parlato
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feri il mio collega dott. Pruner a proposito dei
dipendenti di questi ospedali, di questi nuovi
enti, e non possiamo che essere d’accordo su
questi ordini del giorno presentati e auspichia-
mo naturalmente l'unificazione. A proposito
della proporzionale etnica penso che, poiché
questo ordine del giorno & di carattere assolu-
tamente generico, <i si dovrebbe limitare giu-
stamente a fare un semplice accenno; per esem-
pio nefl’ordine del giorno presentato, che pen-
so dovr venire unificato, si dica: « impegna la
Giunta regionale a presentare quanto prima al
Consiglio — o entro due mesi — al Consiglio
regionale apposito disegno di legge, tenendo
conto delle leggi delegate 128, 129, 130 e della
proporzionale ethica », senza specificare oltre in
quanto questo discorso doved eventualmente es-
sere intavolato quando questo disegno di legge
verra presentato in aula e discusso.

PRESIDENTE: La parcla all’assessore
Fronza.

FRONZA (Assessore previdenza - D.C.):
Per chiarire una cosa. Non & proprio del tutto
vero che siano uguali i due ordini del giorno,
ma dove si dice « impegna la Giunta regionale
a presentare quanto prima al Consiglio apposito
disegno di legge, tenuto conto delle leggi 128,
129 ¢ 130 », non vorrei che si pensasse ad un
disegno di legge che riforma completamente le
leggi delegate, perché allora non & che entro
due mesi si possa fare questo. Io mi riferivo
eventualmente a quelle dichiarazioni. Si po-
trebbe proporre inoltre di integrare, per quanto
riguarda la provincia di Bolzano, con « tenen-
do conto in provincia di Bolzano dei rapporti
fra i gruppi linguistici », con una formulazione
di principio ciod.

GOUTHIER (P.C.I.): Io ritengo che
questa formulazione sarebbe la pit consona,
perché io sono d’accordo che venga affrontato
il problema, perché il problema esiste, ma non
sono d’accordo in un ancoraggio ai consigli di
amministrazione pesché io ho delle perplessita,
zione, pet altri motivi. Pur riconoscendo la va-
lidita, io distinguo il momento etnico dal mo-
mento politico. Ma se la mettiamo in questa
formulazione, che fissa il principio di una nor-
mativa particolare, io sono d’accordo.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Avancini.

AVANCINI (P.S.U.): Sono d’accordo in
linea di principio su quanto ha detto il cons.
Benedikter, cioé¢ del rispetto della proporzio-
nale etnica nella assunzione. Perd lui stesso ha
detto che qui si tratta di enti, non ¢ la pro-
vincia di Bolzano che rispetta la proporzione di
un terzo e due terzi, si tratta di enti ospedalie-
ri e quindi mi pate che si dovrebbe specificare
meglio, perché detto cosi, tenendo conto nelle
assunzioni in provincia di Bolzano del rapporto
tra i gruppi linguistici, mi pare che il rapporto
fra i gruppi linguistici & quello di un terzo ¢
due terzi, e pertanto qui . . .

AGOSTINI (P.L.1.): Su scala provin-

ciale,

AVANCINI (P.S.U.}: Su scala provin-
ciale, ma poi sarebbe bene specificare meglio la
proporzione che si vuol tenere negli enti ospe-
dalieri, cioé sulla popolazione che insiste su
quegh enti, su quegli ospedali, perché, come
diceva Gouthier . ..
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GOUTHIER (P.C.1.): L’affermazione di
principio.

AVANCINI (P.S.U.): Va bene, facciamo
I’affermazione di principio e basta, fermo re-
stando che poi con la legge si specifica per i
singoli comprensori, per i singoli ospedali di
zona.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Sfondrini, '

SFONDRINI (P.S.I1.}: La richiesta fatta
dal cons. Benedikter di introdurre quella frase
nell’ordine del giorno che noi abbiamo presen-
tato, ciot nei due ordini del giorno che noi
abbiamo presentato, ci lascia improvvisamente
impreparati a dare una risposta. Comunque, il
cons. Benedikter sa che noi, per ragioni esclu-
sivamente di carattere ideologico, non siamo
favorevoli alla proporzionale etnica, soprattut-
to per quanto riguarda un settore cosi delicato
come quello del personale ospedaliero, e medi-
co in particolare. Perd siamo realisti, conoscia-
mo che il regolamento dell’ospedale di Bolza-
no, per fare un esempio, contiene gia una nos-
ma che prevede I'assunzione del personale del-
I'ospedale in base alla proporzionale etnica, ri-
ferito in questo caso alla cittd di Bolzano, e che
quindi ha ripercussione diretta sulla composi-
zione del Consiglio di amministrazione, che a
sua volta rispecchia il medesimo rapporto che
¢’e nel consiglio comunale di Bolzano, lieve-
mente modificato per la presenza del comune
di Laives. Quindi, noi prendiamo atto che que-
sta situazione esiste gia nell’ospedale di Bolza-
no e dichiariamo realisticamente, anche se la
formulazione & una formulazione vaga, cio¢
non precisata perché & impossibile precisarla
attraverso l'ordine del giorno, dichiariamo che

ci riserveremo di discutere il problema al mo-
mento opportuno, cioé quando verrd presenta-
ta in discussione al Consiglio regionale la nor-
mativa relativa a questo fatto.

PRESIDENTE: La parola al consigliere

Agostini.

AGOSTINI (P.L.L.): Il gruppo liberale
avrebbe votato 'ordine del giorno cosi modifl-
cato anche con P’aggiunta del cons. Benedikter,
solo se a quella parte aggiuntiva del cons. Be-
nedikter fosse stata fatta un’ulteriore aggiunta
di precisazione, perché noi sappiamo che la
S.V.P. intende la proporzionale etnica su base
provinciale. 11 collega Sfondrini ha precisato
la situazione di Bolzano-Laives, noi aggiungia-
mo quella di Merano. Se ciot non verra preci-
sato ulteriormente che cosa si intende in questo
caso specifico « proporzionale etnica » il grup-
po liberale non potra votare 'ordine del gior-
no e si asterra della votazione.

PRESIDENTE: La parola al consiglierc
Lorenzi.

LORENZI (D.C.): Io insisterei ancora
per quella norma cosi generale e cosl amplia
sulla quale il nostro accordo pud sicuramente
venire. Penso che a nessuno possa dar fastidio
questa conclusione al nostro ordine del giorno,
ciotd dire « alle notme del D.P.R. 27 marzo
1969, n. 130, tenendo conto nelle assunzioni
in provincia di Bolzano del rapporto tra i grup-
pi linguistici ».

To faccio questa proposta formale, al fine
di trovare un accordo, perché altrimenti ci bloc-
chiamo su una situazione che in fondo non ha
soverchia rilevanza.
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PRESIDENTE: La proposta di emenda-
mento che viene presentata dal cons. Benedik-
ter & questa: aggiungere le parole « tenendo
conto nelle assunzioni in provincia di Bolzano
dei rapporti fra i gruppi etnici ».

La parola all’assessore.

FRONZA ( Assessore previdenza - D.C.):
Sull’ordine del giorno, tenendo conto di come
¢ stato formulato ora. Naturalmente son con-
tento anche che il gruppo socialista ha accetta-
to di aderire a quell’ordine del giorno, stral-
ciando il 128 e 129, che & gia contenuto nella

legge.

PRESIDENTE: Allora io metto in vota-
zione questo ordine del giorno, sul quale mi
pare che si sia raggiunto un accordo, quello
firmato da Lorenzi, Betta, Bassetti, Tanas, con
Paggiunta « tenendo conto nelle assunzioni in
provincia di Bolzano dei rapporti fra i gruppi
etnici », che & stato accettato da Lorenzi ¢ Bas-
setti. Sono d’accordo anche gli altri? Si. Non ci
sono altre osservazioni? Lo metto in votazio-
fne: approvato a maggioranza con 2 astensioni.

L altro ordine del giorno, quello a firma
Manica, Nicolodi, Raffaelli, Sfondriai, lo met-
to in votazione?

La parola al cons. Sfondrini.

SFONDRINTI (P.S.1.): Riconosciuto dal-
la Giunta come ordine del giorno analogo a
quello presentato da Bassetti, in cul si accetta
di stralciare gli art. 128 e 129 per unificarlo,
vehga messo in votazione dopo, 0 vengano con-
siderati unificati i due ordini del giotno con le
nostre firme, altrimenti non vale la proposta

fatta, Quindi viene unificato con le nostre fir-
me, scompare il nostro ordine del giorno.

PRESIDENTE: Allora siamo d’accordo
che non lo metto in votazione, che si intende
unificato. Ha avuto anche la approvazione del
proponenti di questo ordine del giorno, e si in-
tendono unificati, resta inteso cosi allora.

Prendiamo in esame I’altro ordine del gior-
no, a firma Manica, Nicolodi, Raffaelli, Sfon-
drini, che riguarda la unitd sanitaria. Qui si
patla di unita sanitaria pilota della Vallagarina.
Il Vicepresidente Dejaco e la cons. Gebert chie-
dono di aggiungere anche « e una periferica
nella provincia di Bolzano ». Allora « I'unita
sanitaria pilota nella Vallagarina e una periferi-
ca nella provincia di Bolzano ». Sono d’accordo
i presentatori? Ho letto prima lordine del gior-
no, ho fatto presente che c’¢ stata questa pro-
posta e allora il presentatore, che & Nicolodi,
la illustra.

NICOLODI (P.S.1.): Non ha bisogno di
grandi illustrazioni, dopo quello che ho detto,
e credo di esser stato capito, ieri sul problema
della necessita di collegare la riforma ospeda-
liera alla riforma sanitaria. Volevo solo fare un
paio di considerazioni sulla risposta che ci ha
dato stamattina I'assessore, in merito alla di-
scussione di ieri, ciog sul fatto della competen-
za. Lo so e lo sappiamo che le competenze del-
la Regione sono quelle che sono, sono compe-
tenze in materia di assistenza sanitaria e non in
materia di igiene, e questa & stata la tesi che
io ho sempre sostenuto quando proprio da par-
te democristiana, a livello di commissione di
esperti, si insisteva di abbandonare nell’esperi-
mento dell’unitd sanitaria della Vallagarina il
problema riguardante P’assistenza sanitaria e di
limitarsi soltanto alla prevenzione. Ora che og-
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gi ci si venga dire che la prevenzione non si
puod fare perché non & di hostra competenza mi
pare ridicolo, perché i democristiani hanno sem-
pre sostenuto che si doveva fare come esperi-
mento, ’ha ribadito anche ieri la collega Bas-
setti che si doveva fare soltanto la medicina
preventiva. To subordinatamente, pur di dare
Pavvio, avevo accettato anche questa tesi, ma
non mi si venga a dire che non si pud fare, cloé
non la possiamo fare ditettamente, noi come
Regione, tuttavia sappiamo che i comuni han-
no competenze in materia di igiene, che non
svolgono fra il resto, e quindi, associando i co-
muni che fanno capo al comprensorio, associan-
doli in consorzio, si poteva senz’altro associarli
in un consorzio per igiene. La medicina pre-
ventiva, quella scolastica, anche qualche comu-
ne le fa. Quindi se ¢’ la volontd politica per
portare avanti questa iniziativa si pud fare, si
tratta di trovare le soluzioni idonee. Del re-
sto il parere pervenutoci allora, quando ero an-
cora assessore, dal prof. Pototschnig, indicava
proprio queste soluzioni. Quindi se ¢’ la vo-
lonta si possono fare, anche se la competenza
non & proprio ben definita, naturalmente ci
vuole I'intesa con i comuni.

Per quello che riguarda Paltra parte c’era
gid stata, a parte I'intesa della Cassa mutua pro-
vinciale di Trento, c’era stata anche una in-
tesa con la Coldiretti, ¢’era stata un’intesa con
la mutua artigiani, c’era stata un’intesa mi pa-
re, se non vado errato, anche con la mutua com-
mercianti, ¢ a quella riunione avevano parte-
cipato anche direttori non so se del’INADEL
o di qualche ente a carattere nazionale. E i vi
era stato impegnato qualche funzionario del
Ministero della sanitd che doveva prendere i
contatti con le direzioni generali di questi enti
assistenziali a livello nazionale e noi avevamo
tratto Iimpressione che si poteva trovare un
accordo anche con questi. Quindi, io pregherei

il signor assessore di non trincerarsi dietro il
problema della competenza, perché allora non
andremo mai avanti, ma cercare, attraverso que-
ste intese che sono gid a buon punto, di dare
effettivamente il via a questa unitd sanitaria
locale, per integrare la legge che stiamo varan-
do in questi giorni.

Per quanto riguarda 'emendamento pre-
sentato dal gruppo della S.V.P. sono completa-
mente d’accordo. To ho messo la Vallagarina e
sostengo che rimanga nell’ordine del giorno,
perché ci sono gli studi gia pronti, le intese
abbastanza avanzate, quindi scegliere un altro
comprensorio ci porterebbe indietro, ma, fissan-
do che si inizi nella Vallagarina, jo sono pit
che d’accordo che contemporaneamente si pos-
sa, sulla base di quegli studi, iniziare un espe-
rimento di tale portata anche in provincia di
Bolzano, a scelta della provincia di Bolzano.

PRESIDENTE: La patola al consigliere
Gouthier.

GOUTHIER (P.CI1.): Voglio dichiarar-
mi d’accordo su questo ordine del giorno, ed
anche con 'emendamento proposto dal collega
Benedikter. Voglio soltanto sollevare una osser-
vazione sulla parola « periferico ». Io non so-
no contrario a che P"esperimento venga fatto in
una zona periferica, perd guardiamo assieme:
perché vogliamo ipotecare fin dall’inizio che
debba esser periferico? Ciod mi sembra che
questa pregiudiziale etnica appaia adesso. So-
no assofutamente indifferente, perd consultia-
mo i tecnici quando verrd il problema, sentiamo
gli organismi rappresentativi, vediamo che fon-
di abbiamo a disposizione ¢ poi, se si deve fare
periferica, facciamola periferica. Ma ipotecare
fin dall’inizio significa respingere la visuale, mi
sembra una ipoteca viziata, pud darsi che sha-



VI Legislatura

Seduta 28

pag. 23

gli, ripeto. To non sono contrario a che sia an-
che periferica, ma non voglio cosi, subito, ipo-
tecare la scelta.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Benedikter,

BENEDIKTER (S.V.P.): Zur Frage der
sogenannten « ortlichen sanitiren Einheiten »
muf ich sagen, dafl die Arzteschaft in Siidtirol
im Zusammenhang mit dem Krankenhausgesetz
besonders mit dem letzten Absatz des Art. 2
unter anderem sachliche Bedenken gegen das
Konzept dieser ortlichen sanitiren Einheit vor-
gebracht und jedenfalls vetlangt hat, daf§ diese
Sache noch griindlich berlegt werde. Ich habe
Thnen auch geantworstet, dafl wir in unserem
Provinzprogramm die Idee, so wie sie im ge-
samtstaatlichen Wirtschaftsprogramm enthalten
ist, angenommen haben und sie daher grund-
siitzlich befiirworten, weshalb wir nicht gegen
diese Tagesordnung sein kinnen, in der davon
die Rede ist, daf ein Experiment gemacht wer-
den soll. Ich mdochte also doch zur Kenntnis
gebracht haben, daf es von seiten der Arzte-
schaft sachliche Bedenken gibt, weshalb eine
Uberlegung angebracht ist. Wenn jedoch Expe-
rimente gemacht werden sollen, wie wir horen,
sollte cines in der Provinz Trient und das an-
dere — was ja der Sinn ist — woméglich auch
in einer Umgebung mit vorwiegend deutsch-
sprachiger Bevtlkerung durchgefilhrt werden.
Waram? Weil es jetzt zwel verschiedene psy-
chologische Atmosphiren gibt und es hochst-
wahrscheinlich so ist, daf, wenn diese ortliche
sanitire Finheit eingefithrt werden soll, gewis-
se Anpassungen, — sel es im Trentino, sei es
bei uns, — sich besonders im Hinblick auf die-
se Verhiltnisse dann als notwendig erweisen.
Die Herren wissen jedoch, daf die deutsche

Volksgruppe bis gegen Ende der zwanziger
Jahre auch eine Reihe von sanitiren Flirsorgean-
stalten gehabt hat, die dann entweder aufgeho-
ben oder verstaatlicht worden sind und dafl
dann mechrere sogenannte halbstaatliche K-
perschaften, « enti » und « opere » aller Art
— es sind mindestens ein Dutzend — in Bo-
zen ihren Sitz aufgeschlagen haben. Sie be-
treuen unter verschiedenen Aspekten nur einen
Teil der Bevilkerung, eben nur die italienische
und nicht die deutsche Volksgruppe, die zum
Grofiteil auf dem Lande lebt, wihrend sich die
italienische in den beiden Stiddten Bozen und
Meran befindet. Deswegen bin ich der Ansicht,
daf die Experimente der Bevolkerung und auch
der Arzteschaft die Richtigkeit dieser Idee be-
weisen sollten. Wo immer im Trentino dieses
Experiment durchgefithrt wird, in der Provinz
Bozen sollte es auf dem Lande gemacht wer-
den und zwar nicht in einem belicbigen Ort,
sondern in einer gréferen Ortschaft, dh. selbst-
verstindlich in einem groferen Einzugsbereich,
da laut Staatsgesetz fiir eine Ortliche sanitire
Einheit 50.000 Einwohner vorgesehen sind.
Jedoch, wenn schon ein derartiges Experiment
von so grofler Tragweite fiir das Gesundheits-
wesen gemacht werden soll, dann sollte es mé-
glich sein, daraus fiir die zukiinftige periphere
Organisation in der Provinz Bozen entsprechen-
de niitzliche Schliisse zu zichen.

(In merito al problema delle cosiddette
unitd sanitarie locali devo dire che la categoria
dei medici dell’ Alto Adige mi ba espresso, a
proposito della legge ospedaliera e sopratiutto
dell'ultimo comma dell’art. 2, dei fondati mo-
tivi circa il concetto dell’unita sanitaria locale
invitandomi a voler esaminare a fondo Uintera
questione. Ho fatto presente che nel nostro
programma provinciale abbiamo accolto il con-
cetto contenuto nel programma econonzico sta-
tale, e che quindi lo sosteniamo, per cui non ci
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possiamo esprimere contro quest'ordine del
giorno che propone un esperimento in tal sen-
so. Ho detto questo per rendere noti i fondati
dubbi espressi da parte dei medici, in seguito
ai quali sarebbe bene viesaminare Uintera que-
stione. Tuttavia se si deve fare un esperimen-
to che, in provincia di Trento, si dovrebbe co-
me ho sentito dire, procedere analogamente
anche in Provincia di Bolzano e possibilmente
in una zoma — € questo & lo scopo — in cui
la popolazione sia in prevalenza di lingua te-
desca. E questo perché? Perché sussistendo due
diverse psicologie non & escluso che, qualora
si dovesse introdurre quesia unitd sanitaria lo-
cale, si rende necessario — sia nel Trentino che
in Alto Adige — adattare, in certo qual modo,
detta unita sanitaria alle esigenze locali. Lor si-
gnori sanno che fino verso la fine del 1920, il
gruppo etnico tedesco poté disporre di un gran
numero di istituti assistenziali, poi soppressi o
nazionalizzati, e che in seguito si insediarono in
Bolzano circa una doxzina di cosiddetti enti ed

opere parastatali. Tali organizzazioni assistono,

sotto diversi aspetti, soltanto una parte della
popolazione e propriamente il gruppo etnico ita-
liano, il quale rispetto al gruppo etnico tede-
sco & concentrato nelle due citta di Bolzano e
Merano. Sono percid della opinione che gli ¢-
sperimenti in parola, da farsi da parte della
popolazione e della classe sanitaria, dovrebbero
dimostrare guanto siano vantaggiose le unita
sanitarie locali. Detti esperimenii vanno dun-
gue fatti, oltre che nel Trentino, anche alla pe-
viferia della Provincia di Bolzano e cioé non in
una zona gualsiasi, bensi in una localitd fra le
maggiori, vale a dire in un comprensorio ospe-
daliero piuttosto vasto, in quanto la legge na-
zionale prevede che ogni unity sanitaria locale
debba assistere 50.000 abitanti.) '

PRESIDENTE: La parcla al consigliere
Pasquali.

PASQUALI (D.C.): Anche secondo me
la parola « periferica » potrebbe avere un certo
significato e abbisogna di una certa spiegazione.
Per me la spiegazione sufficiente era che per
periferica non si intendesse il capoluogo della
Provincia, perché sono anch’io convinto che
non si intendesse fondamentalmente Bolzano,
perché questa forma di sperimentazione riguar-
da fondamentalmente la periferia in questo sen-
so. o mi accontenterei di questa spiegazione,
che fondamentalmente non parta come esperi-
mento dalla cittd capoluogo. Mi sembra che sia
cosi, per tutto il resto possiamo discutere, an-
che in base agli elementi che ha fornito lei,
cons. Benedikter, ma anche in base ad altri ele-
menti, anche se si arriva alle stesse conclusioni.
La partenza, per esempio, per me & diversa da
quella come I’ha considerata il cons. Benedik-
ter, vale a dire in una periferia prevalentemen-
te tedesca. To stento ad accettare una formula-
zione del genere, anche se arriva alla stessa con-
clusione, ciod capisco molto meglio un discorso
cost: le condizioni di quella periferia sono quel-
le, storicamente & avvenuto questo e quest’al-
tro, per cui & necessario arrivare ad una perife-
ria che prevalentemente & formata dal gruppo
linguistico tedesca. Senza che la partenza sia
questa, insomma.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Gouthier.

GOUTHIER (P.C.1.): Evidentemente ci
troviamo d’accordo, anche se il discorso del
cons. Benedikter non & tutto condivisibile. Lui
dice periferico, come per esempio Laives, Ora,
che non & periferia, ma & il cuore dell’Alto Adi-
ge, del Sudtirol.
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BENEDIKTER (S.V.P.): Laives fa parte
della zona sanitaria di Bolzano.

GOUTHIER (P.C.1.): Come periferia?
Secondo 'assessore Benedikter & periferia. Co-
munque, pur essendo in prevalenza di lingua
tedesca non credo che sia periferia.

BENEDIKTER (S.V.P.): Di Bolzano si.

GOUTHIER (P.C.1.): E allora Merano
cos’e, periferia? Allora cadiamo un po’ nel ri-
dicolo, parliamoci chiaro, allora qua la termi-
nologia nasconde una ossessione! To non ho
nessuna difficolsd, ripeto, perd che non si corra
dietro a deformazioni, veramente qua viene fuo-
ri una deformazione di carattere psicologico, e
si finisce con Pessere al di 1 del bene e del
male.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Benedikter.

BENEDIKTER (S.V.P.): Es geht doch
um die &rtlichen sanitdren Einheiten, die einen
gewissen Bereich umfassen miissen. Nach dem
staatlichen Programm ist ein Bereich mit min-
destens 50.000 Einwohnern vorgeschen. Die
Grtliche sanitire Einheit von Bozen wird einen
bestimmten territorialen Bereich umfassen, Lei-
fers wird zum Beispiel zur sanitdren Einheit
von Bozen gehdren. Meiner Ansicht nach wird
sich das ergeben. Ich mochte das so verstehen,
daf es nicht Bozen mit seinem Bereich sein
soll und daB alle anderen moglichen territoria-
len Bezugspunkte offen bleiben sollen.

(Si tratta delle unita sanitarie locali, che
devono comprendere una certa zona. Secondo
il programma nazionale esse devono abbraccia-

ve una zona in cui vivono almeno 50.000 abi-
tanti. L'unitd sanitaria locale di Bolzano avrd -
una precisa circoscrizione tervitoriale; ad esem-
pio Laives apparterra all'unité sanitaria di Bol-
zano. Sono comunque del pareve che Uesperi-
mento in parola non vada fatto unicamente nel-
la zona di Bolzano, ma in qualsiasi altra circo-
scrizione territoriale della Provincia.)

PRESIDENTE: La parola al consigliere

Avancini.

AVANCINI (P.S.U.): I mio gruppo &
d’accordo con questo ordine del giorno, perché
anche not evidentemente consideriamo Punitd
sanitaria locale come una realizzazione molto
importante e non deve spaventare qui nemme-
no quanto verrd a costare, se ¢osi si pud dire,
perché evidentemente & una cosa che si deve
fare se vogliamo modernizzare questo importan-
te settore della medicina.

Per quanto riguarda la questione periferi-
ca 0 meno, siccome nell’ordine del giorno pre-
sentato dai colleghi socialisti si specifica Ia Val-
lagarina, si potrebbe trovare un termine pit
preciso anche per quanto riguarda la provincia
di Bolzano, mettendo per esempio 1a Val Veno-
sta, e allora probabilmente il discorso potrebbe
essere pitt semplificato. Ma ad ogni modo mi
sembra una cosa che non abbia eccessiva impor-
tanza, anche dalle spiegazioni date dal cons. Be-
nedikter e dal cons. Pasquali. Dal momento che
qui & stata specificata una valle si potrebbe fa-
re lo stesso anche in provincia di Bolzano.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Crespi.

CRESPI (P.L.1.): Siamo anche noi d’ac-
cordo sull’ordine del giorno, siamo anche d’ac-
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cordo sull’emendamento proposto dalla SV.P.,
anche se dobbiamo osservare, cosi, in linea di
principio, che quando si fa un esperimento su
scala regionale basterebbe che I'esperimento
fosse uno solo. Qui dobbiamo purtroppo, ossex-
vare che ormai la Regione si sta sempre pitt
syuotando e francamente le uniche realtd che
contano sono le due Province sepatate.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Sembenotti.

SEMBENOTTI (P.P.T.T.): Per dichia-
rarmi d’accordo con questo ordine del giorno
e anche con l'aggiunta dell’emendamento, pro-
prio perché questo impegno che con questo or-
dine del giorno si vuol dare alla Giunta fa par-
te di una di quelle iniziative che devono com-
pletare la legge, in base a quello che ha detto
precedentemente il mio collega.

PRESIDENTE: La parola all’assessore.

FRONZA ( Assessore previdenza - D.C.):
Vorrei subito fare una precisazione al cons.
Nicolodi, e ciog che quando patlavo di carenza
di competenze della Regione e quindi I'impos-
sibilita di attuazione, parlavo di riforma gene-
rale sanitaria connessa anche con le unitd sani-
tarie locali, non parlavo specificatamente e uni-
camente di unitd sanitarie locali, perché sono
d’accordo anch’io, e ho visto il testo degli studi
fatti a suo tempo, che erano stati presi anche
degli accordi di fatto con le mutue e con altri,
anche se vi sono delle notevoli difficolta.

Volevo dite che la Giunta & d’accordo nel-
la sostanza, perd con una diversa formulazione,
diversa formulazione che & conseguente anche a
delle conversazioni avviate in sede di ministe-
ro alla sanitd, con lo stesso Ministro Ripamon-

ti, e propotremo, accettando completamente la
premessa, di dire nella parte dispositiva: « im-
pegna la Giunta regionale a proseguire le ini-
ziative atte a realizzare le prime unita sanitatie
pilota nel Trentino e nell’Alto Adige, assicu-
rando Dintervento finanziario dello Stato, da
prevedersi anche per altre unitd sanitarie entro
il territorio regionale ». Il cons. Nicolodi si ri-
corderd che in sede di preparazione del bilancio
1969, mi pare che aveva proposto un importo
di 350 milioni per la prima sperimentazione
in Vallagarina, non so se intendeva anche in
Alto Adige, mi pare che era solo per la Valla-
garina, e che quindi se fossero due limporto
verrebbe a raddoppiare addirittura, anche per
il fatto che il Ministro Ripamonti ha assicurato
nel mese di aprile scorso, quando o gli ho par-
lato, il concorso finanziario dello Stato. Quindi
d’accordo sull’impegno ad attuare, a proseguire
le iniziative avviate, perché sono state conti-
nuate, hon & che si siano lasciati nel cassetto
rutti gli studi fatti, i notevoli e seri studi fatti,
ma direi impegno a proseguire e a realizzare.
To domando ai presentatori se sono d’accordo
su questa nuova formulazione. Io, comunque,
la presento alla Presidenza del Consiglio questa
proposta di emendamento della Giunta regio-
nale.

PRESIDENTE: Dunque « impegna la
Giunta regionale a proseguire le iniziative atte
a realizzare le prime unitd sanitarie pilota nel
Trentino e nell’Alto Adige, assicurando I'inter-
vento finanziario dello Stato, da prevedersi an-
che per Ie altre unita sanitarie entro il territo-
rio regionale ».

La parola al cons. Nicolodi.

NICOLODI (P.S.I.): B annacquare il
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tutto, vuol dire rinviare il tutto a chissd quan-
do. Del resto, signor Presidente della Giunta
regionale, per ben due volte in questo conses-
80, sia all’atto del suo insediamento, sia all’at-
to della discussione del bilancio regionale, ha
assicurato che entro il 1969 sara avviata I'unita
sanitaria locale pilota della Valle Lagarina. Ora,
voler cancellare Ja Valle Lagarina, che & 'unica
di cui abbiamo gli studi pronti e preparati, per
mettere dei termini cosi generici, vuol dire
buttare tutto per aria, vuol dire ricominciare
nto da capo. Io sono d’accordo di aggiungere
« ricercando  relativi finanziamenti anche da
parte dello Stato »; del resto se ¢’& la volonta
politica da parte del Governo non & difficile,
non occorrono leggi, non occorrono decreti, ba-
sta che sull’art. 60, all’atto della contrattazio-
ne sull’art. 60 si chieda un certo importo in
piti che sia destinato a questo scopo, e discus-
sioni in questo senso. he avevo gia avuto a li-
vello di Ministero della sanitd e di funzionari
della Presidenza del Consiglio. Quindi non mi
sento veramente di accettare un emendamento
che rinvii, perché vorremmo veramente che fos-

se un impegno. Ripeto, gli studi i sono, gli ac-

cordi dei comuni della Valle Lagarina ci sono,
perché tutti i sindaci, almeno le ultime volte
che io ci sono stato, dicevano: fate presto, fa-
te presto. Quindi avviare almeno, proprio do-
ve non abbiamo la competenza, avviare almeno
il problema dell’'unitd sanitaria per quanto ri-
guarda igiene, per quanto riguarda Ja preven-
zione, credo che sia possibile farlo ancora en-
tro I'anno. Ricercare poi contemporaneamente
gli accordi con gli enti assistenziali, con le mu-
tue, credo che non sia difficile, perché i rappor-
ti erano portati ormai a un certo livello. Insi-
stere, se Ripamonti ha ribadito la volontd che
questa cosa venga fatta, ripeto, non & che il
Governo debba fare particolari leggi, partico-
lati decreti per dare i soldi, perché I'art. 60 &

un articolo calderone e su quell’art. 60 posso-
no essere dati soldi anche specificatamente per
queste cose, come sono stati dati per altre cose
specificatamente, che non rientrano poi nella
assegnazione normale. Quindi non possiamo
accettare.

PRESIDENTE: La parola al Presidente
della Giunta,

GRIGOLLI (Presidente G. R. - D.C.):
Vorrei dire subito al cons. Nicolodi: se prefe-
risce che ci sia nella parte dispositiva una in-
dicazione geografica, niente in contrario a che
questo avvenga per il Trentino, con Iindica-
zione specifica della Vallagarina, ma poiché era
apparso che fosse un po’ difficile la formulazio-
ne analoga e I'indicazione geografica per I’Alto
Adige, mi pareva preferibile una formulazione
pit generica, anche se per me, per la Giunta,
nei confronti del Trentino vale il criterio di ri-
ferirsi alla Vallagarina, anche perché in quel-
I'ambito abbiamo condotto studi preparatori
molto avanzati ¢ pressocché definitivi. Quindi
su questo nessuna obbiezione, e quindi noi ci
limitiamo alla formulazione che il Consiglio ri-
terra preferibile per questo aspetto.

Per Paltro aspetto delle osservazioni del
cons. Nicolodi, vorrei dire che nelle mie dichia-
razioni programmatiche non avevo dato Passi-
curazione nel tipo e nella formulazione ora ci-
tata dal cons. Nicolodi. Anzi, la formulazione
ora letta dal Presidente del Consiglio ricalca
grosso modo le dichiarazioni che jo avevo fatto
in sede programmatica, appunto riferendoci in
ogni caso al necessario e per me indispensabile,
— a parte le questioni di competenza —, ap-
porto finanziario dello Stato, perché non mi
pate né opportuno né compatibile né utile che,
avviando noi con un ruclo pilota una iniziativa
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di questo tipo, consideriamo in partenza estra-
neo lo Stato ad un apporto non solo di indica-
zione di esperienze ma anche di positivo inse-
rimento finanziario, considerato poi il costo
che appunto & nell’ordine, sia pur preventivo,
che il cons. Nicolodi sa bene e che I'assessore
Fronza ha ricordato poco fa. Quindi per me,
salva l'accettazione di altre indicazioni sulle
localizzazioni geografiche, rimane per altro ne-
cessario e valido il riferimento all’intervento
dello Stato come fatto preliminase e vorrei dire
condizionante, poiché il discorso con il Gover-
no sullart. 60, cons. Nicolodi, so io quanto
penoso &, sa lei per le espetienze passate quan-
to difficile sia stato, e sto immaginando quanto
arduo sard il bilancio 1970, considerati gli one-
ri che gid abbiamo in previsione, a incomin-
ciare da quello del personale, e andiamo intor-
no all’ordine di 150 milioni solo per questo, e
lei immagini che cosa & da prevedersi nella trat-
tativa che avremo col Ministro Colombo. Quin-
di, per fatto di realismo non mi faccio eccessive
ilfusioni su importi aggiunti sull’art. 60, an-
che se evidentemente, a livello di intese col Mi-
nistro Ripamonti, pud darsi che opportuna-
mente si possa spingete presso il Ministro Co-
lombo perché vi sia un’aggiunta per quelle fi-
nalita specifiche delle unitd sanitarie locali, pe-
13 io non le dd per scontate perché le esperien-
ze mi insegnano che in questo campo, in que-
sta materia occorre andare con estrema caute-
la, nonostante ogni buona volonta politica.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Benedikter.

BENEDIKTER (S.V.P.): Zum Antrag
des Regionalausschusses: Wir wiren mit der
vom Regionalausschufl vorgelegten Fassung ein-
verstanden, jedoch beziiglich der Lokalisierung

miifte auch das berficksichtigt werden, wor-
itber wir uns jetzt in dieser Aussprache einig
geworden sind, ndmlich die sanitdire Einheit
auBerhalb der Provinzhauptstadt zu errichten,
nachdem auch fiir das Trentino das Lagarina-
tal vorgesehen wird, Wiz sind uns ja iiber die-
sen Punkt cinig geworden, nicht wahr?

( Brevemente in merito alla proposta del-
la Giunta regionale. Il gruppo consiliare della
SV.P. concorderebbe sulla proposta fatta dalla
Giunta, tuttavia per guanto concerne la Pro-
vincia di Bolzano si dovrebbe considerare an-
che quanto accordato in questa discussione e
cioé di costituive Vunits sanitavia fuori dal ca-
poluogo della Provincia, dato che per il Tren-
tino & stata prevista la Val Lagarina.

Su questo punto siamo d’accordo, vero?)

PRESIDENTE: Cosa dicono i proponen-
£i? Perché qui, se loro son d’accordo, viene ac-
cettato, altrimenti si deve votare il loro testo.

NICOLODI (P.S.1.): Accetto che sia ag-
giunto che si cercher presso il Governo il re-
lativo finanziamento. Per il resto intendo man-
tenere il nostro testo, perché istituire non si-
onifica completare, significa partire con queile
basi che gid avevamo acquisito, cio¢ la forma-
zione del consorzio per ligiene, per la preven-
zione. 11 costo effettivo, il costo grosso dell'v-
nitd sanitaria locale qual &? Llestensione ai
coldiretti, agli artigiani, ai commercianti, del-
’assistenza farmaceutica. Quello ¢ il costo gros-
so, non & il resto, e quelle che pud avvenire an-
che in un secondo tempo, se ¢’ la volonta po-
litica di fare, perché il costc grosso, ripeto, &
Pestensione agli artigiani, al commercianti, ai
coldiretti, dell’assistenza farmaceutica, il resto
non & che comporti grandi spese. Quindi, noi
siamo d’accordo di inserire la formula che ave-
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te usato, che ci sia il contributo dello Stato,
perché & naturale che <i deve essere il contri-
buto dello Stato, ma non siamo d’accordo di
cambiare il testo dicendo che si continuera, si
avviera ecc., siamo per Iistituzione.

PRESIDENTE: Siccome 1 proponenti
non sono d’accordo non posso mettere in vo-
tazione questo testo. Visto che ormai le parti
sono abbastanza vicine sospendo la seduta, per-
ché si possa poi trovare questa formula di in-
tesa nel pomeriggio. Volevo avvertire che que-
sta sera non facciamo seduta notturna, ho avu-
to richieste da vari gruppi che hanno impegni
e non possono mancare. In compenso chiedo
al consiglieri un sacrificio, di iniziare il Consi-
glio alle 14 anziché alle 15, con un’ora ¢ mezza
di intervallo, e avremo poi quelle 4 ore e mezza
di lavoro. Quindi riprendiamo alle 14, resta na-
turalmente intesc U'impegno di concludere la
legge con la seduta notturna che avra luogo
martedi. La seduta & tolta e riprende alle 14.

(Ore 12.35).
Ore 14.13.
PRESIDENTE: La seduta & aperta.

Do lettura dell’ordine del giotno che &
stato concordato con i proponenti:

« Il Consiglio regionale,

dopo I'ampia discussione avvenuta in seno
al Consiglio stesso sul disegno di legge n. 22,
rilevata Pesigenza di inquadrare I'attivits deghi
enti ospedalieri nella visione generale della ri-
forma sanitaria di base, senza la quale anche la
riforma ospedaliera & destinata a modificare po-
¢o o nulla ai fini di un compiuto sistema di tu-

tela della salute pubblica nel quadro del pit
ampio problema concernente la sicurezza so-
ciale,

impegna la Glunta regionale a promuove-
re sollecitamente Distituzione, sulla base degli
studi gid acquisiti dall’assessorato competente
e dalla Giunta stessa, delle prime due unita sa-
nitarie locali pilota, di cui una nel Trentino
in Vallagarina ed una in un comprensorio del-
I’Alto Adige, escluso quello del capoluogo, as-
sicurando lintervento finanziario dello Stato,
da prevedersi anche per altre unitd sanitarie
entro il territorio regionale ». A firma Manica,
Nicolodi, Raffaelli, Sfondrini.

La parola al cons. Betta.

BETTA (P.R.1.): Lei signor Presidente,
ha letto « impegna la Giunta regionale a pro-
muovere sollecitamente istituzione », mentre
io qua nel testo la parola « sollecitamente »
non la trovo, non so . . .

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Nicolodi.

NICOLODI (P.S.1.): Appunto nol ave-
vamo scritto « nel pilt breve tempo possibile »,
perché se si lasciava indefinito poteva anche
farsi fra cento anni, Quindi avrei preferito met-
tere una data, entro il 1969, non insisto e ac-
cetto o « sollecitamente » o « entro il pitt bre-
ve tempo possibile ».

L’altra parola che ho suggerito io di met-
tere & « promuovere listituzione », mentre nel
testo nostro originario si diceva « istituite »,
ciog¢ abbiamo inserito « promuovere » petché
le competenze sono quelle che sono, ciog giusta-
mente le competenze in materia di igiene e in
materia di medicina preventiva non sono della
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Regione. Quindi la Regione deve promuovere,
attraverso 1'accordo col consorzio dei comuni, o
I'assemblea di valle o chi per essa, deve pro-
muovere ['istituzione di questa unitd sanitaria.

PRESIDENTE: Se non ci sono altre os-
servazioni si pud mettere in votazione. Pongo
in votazione l'ordine del giorno preletto: ap-
provato ad unanimita.

L’ultimo ordine del giorno, che ho pre-
letto, dei cons. de Carneri, Virgili e Gouthier:

IL CONSIGLIO REGIONALE

a chiusura della discussione generale sul
disegno di legge n. 22, avente per oggetto
« Enti ospedalieri ed assistenza ospedaliera »;

pur rilevando che detto strumento legisia-
tivo introduce vilevanti innovazioni migliorati-
ve nell’attuale assetto ospedaliero, superando-
ne la sostanza pretiamente assistenziale e con-
ferendo ad esso il carattere di servizio pubbli-
co, razionalizzandone e democratizzandone le
Strutiure;

constatando la crisi generale dell’intero as-
setto mutualistico e il grave stato delle finanze
degli ospedali, che minacciano a breve scaden-
za un crollo dell’attuale sistema previdenziale,
e parallelamente le gravissime carenze esistenti
nella difesa della salute del cittadino;

afferma Uimprorogabile necessita di dare
finalmente attuazione all’articolo 32 della Co-
stituzione, garantendo a ciascun cittadino, in-
dipendentemente dalle singole condizioni socia-
Ii ed economiche, il diritto gratuito alla salva-
guardia della salute, attraverso il superamento
del sistema mutualistico e Uinstaurazione di un
servizio nazionale gratuito di sicurexza sociale,
fondato sulle unita sanilarie locali democrati-
camente espresse dalle singole comunitd;

impegna la Giunta regionale a rappresen-

tare tutto cio agli organi centrali dello Stato e
ad assumere tutte le iniziative in sede governa-
tiva e regionale al fine di avviare nel Trentino -
Alto Adige queste riforme avvalendosi anche
delle competenze conferite dal nostro Statuto
e degli strumenti gia esistenti nel territorio,

La parola al cons. de Carneri.

de CARNERI (P.C.1.): To sard evidente-
mente hreve, poiché il contenuto di questo or-
dine del giorno rappresenta in sostanza una cet-
ta sintesi degli interventi di carattere generale
svolti dal nostro gruppo sul disegno di legge in
esame. Ritengo che sia opportuno e anzi neces-
sario innanzitutto che il Consiglio regionale,
Consiglio di una Regione autonoma, che ha po-
testd rilevanti in materia sanitaria e ospedalie-
ra, che il Consiglio regionale dica una sua pa-
rola, prenda una sua posizione chiara ¢ netta
sulla questione generale. Abbiamo detto e riba-
dito che noi non possiamo non vedere la que-
stione della riforma ospedaliera nel quadro pit
generale nella riforma dei presidi destinati al-
la difesa della salute del cittadino, e come un
nesso inscindibile esista fra 'uno e Ialtro mo-
mento, in modo che una visione unitaria si
renda assolutamente necessaria, E’ proprio
in conseguenza di cid, & proprio in con-
seguenza della crisi finanziaria degli ospe-
dali, della crisi finanziaria delle mutue, del
disservizio e della carenza di servizi, spe-
cialmente per quanto riguarda la medicina pre-
ventiva e la diagnosi precoce, Pattivita poliam-
bulatoriale ecc., & proprio in conseguenza di
tutto <id evidentemente che noi dobbiamo, co-
me assemblea elettiva che rappresenta gli inte-
ressi essenziali e fondamentali della Regione
Trentino - Alto Adige e della sua popolazione,
che noi dobbiamo prendere una posizione vor-
rei dire di carattere generale. Un po’ da tutti
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gli interventi che ¢i sono stati, sia pure diffe-
renziandosi gli uni su taluni aspetti e gli altri
su aleri, mi pare che c’¢ stato una specie di
conclusione abbastanza generale, che & deriva-
ta dagli interventi fatti fino ad ora da tutti i
gruppi, circa la necessita effettivamente di usci-
re da questa situazione, la quale & ormai im-
possibile, la quale non pud reggere per molto
tempo, ¢ qualora si incancrenisca, qualora mar-
cisca nell’attuale stato di cose, pud effettiva-
mente provocare un crollo abbastanza improv-
viso della situazione, con una immediata e ge-
nerale carenza anche di quei servizi di difesa
della salute che sono tutt’ora esistenti? Cosa si
impone quindi? Si impone quanto reclamato
ormai generalmente, e ciog una politica da par-
te dello Stato, la quale faccia finire il sistema
mutualistico e instauri finalmente il dettato co-
stituzionale, il quale appunto riconosce il di-
ritto alla difesa della salute come diritto della
persona del cittadino, sia esso cittadino appar-
tenente all’uno o all’altro stato sociale, sia ric-
co, sia povero, ma in quanto diritto attinente
alla persona e quindi prescindendo da ogni al-
tra differenziazione. E’ necessario che noi pren-
diamho questa posizione, perché & ben evidente
che la Regione Trentino - Alto Adige, anche
avesse le migliori intenzioni, Ia miglior buona
volonta di attuare una riforma radicale, trove-
rebbe delle gravi remore, poiché evidentemen-
te queste riforme o si fanno a un certo punto
su di un piano nazionale, su di un piano gene-
rale, oppure evidentemente le difficoltd sono
molto gravi. Ecco, questo punto, a mio avviso,
va sottolineato e possibilmente con una presa
di posizione la pitt larga possibile da parte del
Consiglio regionale.

Perd, evidentemente, stanti le notevoli
competenze che abbiamo in materia sanitaria
e in materia ospedaliera, si impone che la Re-
glone svolga una propria politica e veda se &

possibile, stante la particolare situazione della
maggior parte degli enti mutualistici e del si-
stema sanitario in Regione, se & possibile che
essa svolga una certa funzione di anticipazio-
ne, una certa funzione di avanguardia nella pro-
mozione di un diverso sistema di difesa della
salute. A cio e in favore di cid milita, oltre che
le competenze di carattere primario della Re-
gione, milita anche il fatto che esistono una
serie di strumenti, i quali fanno capo diretta-
mente o indirettamente alla Regione, dalle Cas-
se malati agli ambulatori delle stesse, ad enti
che dipendono dai Comuni, dalla Provincia,
una serie i enti abbastanza numerosa, che pe-
rd fino ad ora non hanno certamente condotto
una politica unitaria, una politica coordinata,
finalizzata ecc., ma hanno un po’ lavorato cia-
scuno per proprio conto. Come si pud impot-
re la questione? Nell’ordine del giorno dei col-
leghi socialisti si insiste sulla questione del-
P'unitd sanitaria nella Vallagarina, dati anche
gli studi interessanti che sono stati fatti nella
scorsa legislatura, studi che hanno un caratte-
re tecnico, un carattere preciso e quindi gia
rappresentano un patrimonio importante per
ulteriori passi in avanti. Perd noi riteniamo
che si debba, per quanto possibile, guardare in
linea pilt vasta la questione, ciod ¢i pare che
valga la pena di impostare non solo la questio-
ne di una unitd sanitaria locale dislocata in una
determinata valle, nella Vallagarina o in una
valle della provincia di Bolzano, ma di affron-
tare Ja questione complessiva della Regione
Trentino - Alto Adige. Noi proponiamo questo
anche in base a una considerazione vorrei dire
di indole pratica. Noi sappiamo, noi sappiamo
benissimo, dato I'indebitamento, che questo si-
stema, che questo assetto in campo nazionale
non pud durare a lungo. Abbiamo detto che
Panno scorso lo Stato ha buttato circa 470 mi-
liardi, a fondo perduto in sostanza, per col-
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mare questi enormi deficit, e quest’anno pur-
troppo le situazioni sono ancora pil aggravate.
B’ quindi necessario che a un certo punto lo
Stato si muova veramente verso una politica
nuova. Se evidentemente non sard facile che
questa riforma venga fatta in tutta Italia con-
temporaneamente con una serie di leggi che
affrontino la questione dalla Sicilia fino al Tren-
tino - Alto Adige, sembra perd ragionevole che
possa essere affrontata globalmente in una Re-
gione autonoma, una Regione autonoma che,
rispetto ad altre Regioni autonome esistenti,
ha queste competenze in pih rispetto alle altre
Regioni. E quindi sembra ragionevole il richie-
dere con tutti i mezsi necessari, con tutte le
iniziative necessarie, il richiedere che per la
Regione Trentino - Alto Adige, in via di speri-
mentazione, in via di anticipazione, in via in-
somma anche di gradualismo, si imposti la que-
stione e si marci rapidamente verso un supera-
mento del sistema mutualistico nella Regione
del Trentino - Alto Adige. Lo Stato evidente-
mente concorta con i mezzi necessari, la Regio-
ne d’altra parte concorra per quanto & possibi-
le, per quanto le & consentito dai mezzi finan-
ziari che non sono certo notevoli, e si proceda
anche ad un coordinamento dell’attivita di tut-
ta questa serie di enti, i quali fino ad ora, co-
me ho detto, hanno svolto un’attivitd piutto-
sto scollegata, e quindi a un certo punto si
marci risolutamente in avanti in questo senso.
Le difficoltd ci sono, ma a noi sembra che si
debba guardare la questione, lo ripeto, non
solo dal punto di vista locale della regione, ma
dal punto di vista della collocazione della re-
gione nel contesto nazionale, e che abbia una
sua validitd, non a parole, ma nella sostanza.
Questo primo passo potrebbe essete fatto dallo
Stato e dalla Regione proprio per cambiare il
sistema in una determinata parte, che non &
una parte evidentemente molto grossa della

nazione, ma tuttavia questa riforma avrebbe un
suo significato politico generale, rappresente-
rebbe un passo in avanti, una anticipazione,
una sperimentazione. Perché, signori, alla fin
fine che rilevanza pud avere che si cambi, in
via sperimentale, il sistema della difesa della
salute in una valle di 50.000 abitanti su 55 mi-
Tioni di abitanti che ha I'Italia? Non & neanche
dal punto di vista di sperimentazione un test
uno strumento adeguato per avere un valore
nazionale, invece affrontandolo a livello di una
Regione, sia pure piccola, gid le cose cambiano,
gix possono essere affrontati altri problemi di
ordine pitt macroscopico, e quindi & evidente
che Pespetienza pud servire in misura maggiore
a tutta Ttalia e il vantaggio di sicurezza sociale
che ne avrebbe la nostra gente, la nostra strut-
tura, sarebbe evidentemente molto grande. Da
¢id quindi Pimpegno che noi intendiamo asse-
gnare con questo ordine del giorno, impegno
alla Giunta e impegno evidentemente anche
del Consiglio se voterd questo ordine del gioz-
no, ad operare anche a livello di Governo, per
muoversi nel senso di attuare queste riforme in
tutta la nostra regione, I mezzi finanziari non
dovrebbero essere tali evidentemente da man-
dare a soqquadro il bilancio dello Stato, per-
ché basterebbe, — penso che '1% di quanto
& stato speso I'anno scorso & stato gettato via
praticamente, per tamponare le falle che non
reggono pit —, il 2%, sarebbe gia tale da in-
cominciare una riforma la quale avrebbe evi-
dentemente la sua ripercussione su scala nazio-
nale. Questo io penso che la Regione debba fa-
re, e nel mentre che avvia questa politica &
necessario evidentemente affrontare la questio-
ne della Vallagarina concretamente, non evi-
dentemente rinviando tutto a quando ci sara
la grande svolta, ma lavorando e andando avan-
ti coi piedi per terra, concretamente, con und
certa tenacia, con una certa visuale perd degli
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obiettivi che vogliamo raggiungere.

Ecco quindi, signori consiglieri, in sostan-
za il significato complessivo di questa nostra
presa di posizione. Riteniamo che questo ordi-
ne del giorno sia degno della vostra attenzio-
ne e della vostra riflessione, speriamo che esso
possa avere Pappoggio del Consiglio e che pos-
sa eflettivaimente provocare quel piti risoluto
avvio di una politica che veramente cambi del-
le strutture di difesa sociale, di difesa della
salute che ormai non reggono pilt da nessuna
patte.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Nicolodi.

NICOLODI (P.S.1.): Per annunciare sen-
z’altro il nostro voto favorevole a questo ordi-
ne del giorno, anche perché mi sono accorto,
e questa & stata una dabbenaggine mia, che nel-
Paccettare 'emendamento della Giunta & stata
tolta quella parte che riguardava Destensione
di questo esperimento pilota alla Vallagarina
e in un settore di Bolzano, susseguentemente a

tutta la Regione.

AGOSTINI (P.L1I.): Ti hanno fatto

fesso!

NICOLODI (P.S.1.): Mi assumo tutta la
colpa, perché non sono stato abbastanza drit-
to da guardarla molto bene. M’hanno fatto fes-
s0, comunque son cose che capitano anche nel-
le migliori famiglie, non & che ne faccia una
questione! Tanto piu approvo questo ordine
del giorno in quanto & molto pitt vasto, anche
se pilt generico, va sottolineato, anche se pit
generico del nostro che era molto pilt preciso
e impegnativo, ma appunto perché prevede
questa riforma dell’assistenza sanitaria a tutto

il livello della regione, impegha naturalmente
Ja Giunta anche di promuovere iniziative in se-
de governativa. Non sto a ripetere le ragioni,
— & stato abbastanza sviluppato questo dibat-
tito in discussione generale —, per cui siamo
favorevoli in quanto la riforma ospedaliera in
s¢ stante non direbbe niente se non & seguita
da una riforma globale dell’assistenza sanitaria,
ciog abolendo la parola « assistenza sanitaria »,
ed & questo il traguardo a cui dobbiamo arri-
vare, per parlare semplicemente di « tutela del-
la salute del cittadino ».

PRESIDENTE: La patola all’assessore.

FRONZA ( Assessore previdenza - D.C.):
Dico subito che questo ordine del giorno la
Giunta lo accetta, perché vi sono espressi gli
indirizzi e gli orientamenti contenuti nel pro-
getto di piano 80, che io stamattina ho ricor-
dato al Consiglio nella mia replica, perché so-
stiene fra l'altro che il nostro disegno di legge
comporta una riforma della struttura ospedalie-
ra ed & un primo passo concreto verso la rifor-
ma genetrale sanitaria, perché afferma che il
piano 80 fra ’altro contiene il superamento del
sistema mutualistico, dicendo che per la realiz-
zazione delle strutture sanitarie generali saran-
no utilizzati tutti i servizi gestiti dagli enti mu-
tualistici, dagli enti locali, dando preminenza,
come orientamento, alle unitd sanitarie locali.
Quindi, corrispondendo questo ordine del gior-
no all’orientamento della Giunta regionale e
direi in particolar modo all’orientamento del
piano 80, la Giunta lo pud condividere, nel
senso di rappresentare agli organi centrali del-
lo Stato il problema di carattere generale di
riforma, che non puo essere affrontato appunto
per settori, ma come ricordavano altri consi-
glieri, deve essere visto nel suo complesso, in-
tendendo la riforma sanitaria che deve essere
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accompagnata riguardo alla riforma fiscale, alla
riforma universitaria e ad altre riforme conse-
euenti, cosi come la Regione sara certamente
attenta nell’attuare per la parte di propria com-
petenza le riforme in questo settore. Vorrei ri-
cordare al cons. Nicolodi che non & che si sia
dimenticato, forse & rimasto via un « le », per-
ché Pordine del giorno modificato dice: « assi-
curando lintervento finanziario dello Stato da
prevedersi anche per [e altre unita sanitarie en-
tro il territorio regionale »; quindi, se voglia-
mo considerare il « le », son tutte le unita sa-
nitarie praticamente che possono prevedersi.
Tenga presente a questo riguardo che l'orien-
tamento di molti esperti, fra i quali quello che
& venuto in commissione, non & per una speri-
mentazione che si limiti ad alcune unita sani-
tarie, ma proprio per un territorio abbastan-
za ampio. Se noi la prevediamo per determi-
nate zone pilota, dobbiamo prevederla poi an-
che per tutto il resto, perché altrimenti & come
iniziare una strada e poi a un certo punto del-
la strada tornare indietro anziché andare avan-
ti, e siccome anche nella vita economica e so-
pratutto nella via per la riforma sanitaria biso-
gna andare avanti, se iniziamo questa strada
hisogna proseguirla.

To dichiaro ai presentateri dell’ordine del
giorno che la Giunta accetta in questo spirito
e con questa impostazione, perché & P'imposta-
zione contenuta nella mia replica, soprattutto
dedotta dal piano 80.

PRESIDENTE: Se nessuno prende la pa-
rola pongo in votazione questo ordine del gior-
no: approvato a maggioranza con 6 astensioni.

Abbiamo cos} terminato P’esame e I'appro-
vazione degli ordini del giorno. Pongo in vota-
zione il passaggio alla discussione articolata:
approvato con 2 voti contrari e 2 astensioni,

Art. 1

Llassistenza ospedaliera pubblica é svolta
a favore di tutti i cittadini italiani e stranieri
esclusivamente dagli enti ospedalieri.

Llassistenza ospedaliera é anche svolta se-
condo quanto previsto dalle disposizioni che li
rignardano dagli ospedali psichiatrici e dagli
istituti di cura per le malattie mentali, dagli
istituti di vicovero e cura riconosciuii a caratic-
re scientifico con decreto del Ministro per la sa-
nitd di concerto con il Ministro per la pubblica
istruzione, nonché dalle case di cura private,
previste dal Titolo VII della presente legge. Per
gli istituti riconosciuti a carattere scientifico si
applicano, per la parte assistenziale, le norme
della presente legge.

Inoltre l'assistenza ospedaliera & svolta
dalle cliniche e dagli istituti universitari di ri-
covero e cura, per i quali, fermo restando quan-
to previsto per gli stessi dalle disposizioni par-
ticolari, si applicano, limitatamente all’eserci-
zio dell’attivita assistenzidle, le norme della pre-
sente legge.

Inoltre, le fondazioni e le associazioni di-
sciplinate dagli articoli 12 e seguenti del Cedi-
ce civile che provvedono istituzionalmente al
vicovero ed dlla cura degli infermi, ove posseg-
gano i requisiti prescritti dalla legge, possono
ottenere, a domanda, il rviconoscimento come
enti pubblici ospedalieri.

Nulla & innovato per quanto concerne il
regime giuridico-amministrativo degli istituti ed
enti ecclesiastici civilmente riconosciuti che e-
sercitano Uassistenza ospedaliera.

Gli istituti e gli enti di cui al quinto com-
ma, ove posseggano i requisiti prescritti dalla
presente legge, possono ottenere, a domanda,
che i loro ospedali siano classificati in una delle
categorie di cui agli articoli 22 e seguenti an-
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che ai fini dell’applicazione delle disposizioni
contenute nel Titolo IV della presente legge.

La parola al cons. Posch.

POSCH (S.V.P.): Herr Prisident! Meine
Damen und Hetren! Sowohl in der vorausge-
gangenen Generaldebatte als auch in der Replik
des Assessors und bei der Aussprache tiber die
besprochenen Tagesordnungen wurde von allen
Seiten betont, dal heute witklich eine echte
Sicherung der Volksgesundheit erforderlich sei.
Wir wissen, dal dazu unter anderem gerade
auch eine Reform der heutigen Gesundheits-
dienste gehért, und zwar in der Weise, dafl
durch organische Zusammenarbeit aller hierfiir
zustindigen Stellen jedem Biirger das Recht
garantiert wird, sich dieser Dienste fiir sofor-
tige Behandlung aller akuten und chronischen
Leiden zu bedienen, aber auch das Recht, in
den Genuf det notwendigen vorbeugenden Me-
dizin zu gelangen, die heute mehr denn je prak-
tiziert werden mull. Die Reformen auf staatli-
cher und regionaler Ebene stiitzen sich in der
Hauptsache auf eine Planung bzw. Program-
mierung, durch welche fiir die Zukunft die not-
wendigen Vorkehrungen auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens getroffen werden sollen.

Nach Art. 1 der vorliegenden Gesetzes-
vorlage betreffen diese Mafnahmen in erster
Linie die Reform der Gesundheitsdienste, und
zwar sowohl der offentlichen Krankenpflege-
anstalten, als auch der privaten Krankenhduser.
Die Reform ist von organisatorischer, institu-
tioneller, administrativer und finanzieller Na-
tur, wobei der Schwerpunkt in der Hauptsache,
so glaube ich, auf den &ffentlichen Kranken-
héusern liegt, deren Organisation heute, wie
wir gehort haben, total oder wenigstens zum
groften Teil tiberholt und unzureichend gewor-

den ist. Daher ist eine Reform auf dem Gebiet
des Gesundheitswesens selbstverstidndlich zu
begriiflen.

Aber meine Damen und Herren, es kann
nicht genug betont werden — ich machte die-
sen Anlaf dazu beniitzen —, daf} bei der Re-
form technischer und verwaltungsmiRiger Be-
reiche nicht der Mensch vergessen werden datf,
fir den doch letzten Endes diese Reformen
durchgefithrt wetden. Es muf daher bei der
Uberlegung jedes einzelnen Artikels und jeder
Mafinahme der Mensch als Individuum, glaube
ich, witklich im Vordergrund stehen, und zwar
nicht mit demagogischen Erklirungen, nicht
weil es die eine oder die andere Partei will,
sondern wirklich aus dem Willen und dem Be-
wulltsein heraus, dafl wir es mit kranken und
heilungssuchenden Menschen zu tun haben, die
in einem modernen Sozialstaat in erster Linie
unverzichtbare Rechte haben miissen, beispiels-
weise das Recht der freien Wahl des Arztes
und des Krankenhauses, das Recht, sein Befin-
den und die Heilung nicht durch eine Uber-
spitzung des biirokratischen Systems ersticken
zu lassen, das Recht, ein Mensch zu bleiben und
nicht durch die zunehmende Mechanisierung
und Automatisierung des Behandlungsprozesses
zu einer Nummer degradiert zu werden;
schlieBlich steht dem Menschen auch das Recht
zu — das kommt vor allem fir uns in der Pro-
vinz Bozen in Frage —, dafl der Patient sich in
seiner Muttersprache verstindigen darf und
kann, und daf er ein Vertrauensverhiltnis zum
Arzt hat, dal er dieses Vertrauensverhiltnis da-
durch spiirt, da der Arzt in erster Linje sein
Helfer ist und nicht jemand, der durch ihn nur
Geld verdienen méchte. Ich méchte noch hin-
zuftigen, dafl die wohlvorbereiteste Reform und
die durchdachtesten MaBnahmen nichts niitzen,
wenn nicht auch die Voraussetzungen fiir ein
besseres Vertrauensverhilinis vorhanden sind
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zwischen den Patienten und dem Arzt und zwi-
schen den Patienten und dem Pflegepersonal.
Dieses Vertrauensverhiltnis, glaube ich, ist fiir
die Heilbehandlung von entscheidender Bedeu-
tung; sie férdert den Genesungsprozef und ver-
kiirzt den Aufenthalt in unseren Krankenhidu-
sern. Dazu gehort nun auch, meiner Ansicht
nach, dafl der Regionalausschufl oder der von
ithm delegierte Landesausschuf sich im beson-
deren neben diesen organisatorischen Malnah-
men gerade auch um die Forderung des Kran-
kenpflegeberufes oder des Arztberufes interes-
siert und fiir die Heranbildung und Weiterbil-
dung in diesen Berufen sorgt. Es bedarf beim
Personal, einschlieRlich der Arzte, auch Cha-
rakterstdrke und Herzensbildung -~ die Me-
dizin des Vertrauens — die ihre Wirkung auf
den Patienten nicht verfehlt.

Da wir von Vestrauen sprechen, das eine
notwendige Grundlage fiir jede Behandlung ist,
méchte ich in diesem Zusammenhang ein heiffes
Eisen angreifen, das schon von verschiedenen
Seiten berithrt worden ist und an dem sich der
Kollege Gouthier gestern beinahe die Finger
verbrannt hitte; es handelt sich um das Pro-
blem der Privatkrankenhiuser, Ich beziehe
mich dabei auf Art. 34, In diesen Kranken-
hiusern herrscht meiner Ansicht nach aufgrund
ihrer Struktur ein viel besseres Vertrauensver-
hiltnis zwischen Patient und Arzt, als es in den
{ibrigen Krankenhiusern der Fall ist. Wenn die
Stdtiroler Volkspartei, im besonderen der
Fraktionsfiithrer, sich nicht so sehr fiir die Auf-
sicht der Privatkrankenhiuser ausgesprochen
hat, sondern gewisscrmafen vielmehr fiir den
Schutz derselben eingetreten ist, so hat das noch
lange nichts, wie es Kollege Gouthier gemeint
hat, mit einem « brutto potere » zu tun; ich
verstehe das jedenfalls nicht so und ich kann
nur annehmen, daf es sich um ein grobes Mif-
verstindnis handelt. Wenn wir heute in den

13 Privatkrankenhiusern, wie gesagt worden
ist, jahrlich etwa 12.000 bis 15.000 Patienten
in Stidtirol unterbringen, wobei ich betone, daf}
diese Patienten nicht nur der oberen Gesell-
schaftsschicht angehoren, sondern dafl es zu
90% Werktitige, Kleinbauern und Handwer-
ker sind, dann muf ich sagen, dafl auch diese
Krankenhiuser ein wertvoller und notwendiger
Bestandteil jener Einrichtungen in Stdtirol
sind, die im Dienste der Gesundheit stehen.
Das bereits erwihnte Vertrauensverhiltnis
wird auch durch die Doppelsprachigkeit gefor-
dert, da in diesen Krankenhdusern dieselbe wie
sonst nirgends gewihrleistet ist. Hs eriibrigt
sich Thnen, als intelligenten Menschen zu et-
klaren, wie notwendig und wichtig es ist, dafd
der Patient sich in seiner Muttersprache ver-
stindigen kann. Auch das ist ein Vertrauensfak-
tor, der in anderen Krankenhdusern bis zum
Gegenbeweis noch nicht gewidhr leistet wird.
Wir haben somit eine wesentlich individuellere
Betreuung. Dazu kommt noch, dafl die meisten
dieser Krankenbiuser auch mit den Kranken-
kassen konventioniert sind, so dafl der Werk-
titige also auch dort seine unentgeltliche Be-
handlung und Unterbringung findet. Es ist nur
zu bedauern, daf die Krankenkassen den Pri-
vatkrankenhiusern bis heute wesentlich gerin-
gere Tagessiitze zubilligen, als dies bei den &f-

-fentlichen Krankenhdusern der Fall ist. Es ist

selbstverstindlich, dafl sich auch diese Kran-
kenhauseinrichtungen den Erfordernissen an-
passen und die Vorschriften beachten miissen.
Die juridische Lage bedarf daher einer beson-
deren Riicksichtnahme. Deshalb haben wir den
Vorschlag gemacht, daf die Aufsicht nicht
durch die Region, sondern durch die Provinzen
erfolgen soll.

Besonderes Augenmerk in den offentli-
chen, wie auch in den Privatkrankenhdusern ist
der Rechtsstellung des Personals zuzuwenden,
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sowie der fachlichen Ausbildung desselben, wie
bereits erwihnt wurde. Mit Reformen der Art,
wie wir sie mit der Genehmigung dieses Ge-
setzes durchfithren, miissen auch solche gleich-
laufend auf dem Gebiet der héheren Schulen
und der Universititen stattfinden. Diese Refor-
men sollten Hand in Hand mit der Aneignung
einer neuen Mentalitit gehen, was besonders
bei jenen Studenten notwendig ist, die die me-
dizinische Fakultit besuchen, damit ein neues
Berufsethos geweckt wird. Alle modetnen Ein-
richtungen, sowie alle technischen Neuerungen
sind umsonst, wenn die helfenden Fachkrifte
nicht die erfordetlichen Dienste versehen.

Bei dieser Gelegenheit mochte ich mich
dem anschlieBen, was bereits meine Vorredner
gesagt haben; es ist bedauerlich, daB§ in Siidtirol
trotz aller Bemithungen bis heute noch nicht die
im Ausland erworbenen Studientite] anerkannt
worden sind.

Ich bitte also den Regionalausschufl, vor
allem den Herrn Assessor, diesen Erwidgungen
Rechnung zu tragen und auch den menschli-
chen Faktor, die menschlichen Aspekte bei der
Anwendung dieses Gesetzes dh. bei den Durch-
fithrungsbestimmungen zu diesem Gesetz nicht
aufer acht zu lassen.

(Signer Presidente! Colleghe e colleghi!
Nel dibattito generale, come pure nella replica
del signor assessore e mella discussione sugli
ordini del giorno trattati, ¢ stato sottolineato
che al giorno d’oggi urge un efficace provvedi-
mento per la protezione della salute pubblica.
Sappiamo inoltre che si deve fra Ualtro provve-
dere ad una riforma degli attuali servizi sanita-
ri, dimodoché, con I'organica collaborazione di
tutti gli uffici competenti, si possa gavantire ad
ogni cittadino non solo il diritto di avvalersi di
tali servizi per Uimmediata cura di tutie le ma-
lattie croniche, ma offrirgli pure la possibilitd

di fruire delle necessarie cure preventive. La ri-
forma a carattere statale e regionale si fonda
principalmente su un piano, nella fattispecie su
un programma, che costituisce la base dei prov-
vedimenti da prendersi in futuro a favore del
settore sanitario.

Secondo Uarticolo 1 del presente disegno
di legge, tali provvedimenti riguardano anzi-
tutto la viforma dei servizi sanitari, e cioé degli
ospedali pubblici e privati. La viforma é di na-
tura organizzativa, istituzionale, amministrativa
e finanziaria, ed, a quanto mi consta, il punto
pity importante riguarda in linea di massima
gli ospedali pubblici, la cui organizazione, a
quel che abbiamo sentito, ¢ oggi totalmente o
per la massima parte superata ed insufficiente.
Percid una riforma nel settore della organizza-
zione sanitaria e dei servizi connessi va sen’al-
tro daccolta con favore.

Colleghe e colleghi! Non si sottolinecerd
mai abbastanza — per cui mi permetto di co-
gliere gquest’occasione per farlo — che nella ri-
forma delle strutture tecniche ed amministra-
tive del settore sanitario, non ci si deve dimen-
ticare dell’essere umano, per il quale appunto
vengono fatte queste riforme. All'atto dell’esa-
me di ogni singolo articolo e di ogni provvedi-
mento, dobbiamo porre in primo piano I'uomo
come individuo e questo non con dichigrazio-
ni demagogiche, non perché lo voglia l'uno o
Paltro partito, ma per nostra espressa volonta
e per la consapevolezza che abbiamo a che fare
con persomne ammadlate in cevca di guarigione,
le quali, in un moderno Stato sociale devono
avere anzitutto degli irrinunciabili diritti come,
ad esempio, il diritto alla libera scelta del me-
dico e dell’ ospedale, il diritto di non veder com-
promesso il proprio stato di salute ¢ la propria
guarigione da un esasperante sistema burocrati-
co, il diritto di vimaneve uwomini senza vedersi
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degradati a numeri, per effetto della crescente '

meccanizzazione ed automazione del sistema sa-
nitario. Infine Unomo, quale paziente, ha pure
il diritto — e cid riguarda soprattutto la pro-
vincia di Bolzano — di comunicare nella sua
madre lingua, nonché il diritto di instaurare col
medico un rapporto di fiducia, affinché il medi-
co rappresenti per Uammalato una persona anti-
ca che gli offre assistenza, anxiché un estraneo
che desidera denaro dal paziente. Vorrei inol-
tre agginngere che la pii perfetta delle riforme
ed i pitr ponderati provvedimenti a nulla gio-
vano, se non vengono create le premesse che
creino vapporti di maggior fiducia fra i pazienti,
i medici ed il personale infermieristico. Tale
rapporto di fiducia & determinante ai fini del
trattamento terapeuntico, favorisce il processo di
guarigione ed abbrevia le degenze dei nostri o-
spedali. Per raggiungere questo scopo € dsso-
lutamente necessario che la Giunta regionale o
la Giunta provincigle delegata dalla Regione
provveda, oltre ad attuare queste misure ammsi-
nistrative, a favorire le professioni di infermie-
ra o di medico, adoperandosi all'nopo per la
formazione di questo personale e per la sua spe-
cializzazione. 1l personale ospedaliero, compre-
si i medici, deve possedere forza di carattere e
sensibilita, che ispira fiducia, la qual cosa é la
medicina che pilk agisce sui pazienti.

Dato che parliamo di fiducia come neces-
sarvio elemento fondamentale, mi si permetta di
sollevare una questione assai scottante che é gid
stata trattate sommariamente dai diversi gruppi
politici, questione per la quale ieri per poco il
collega Gouthier non si & scottato le dita. Mi
riferisco in particolare all’art. 34, che riguarda
appunio le cliniche private, le quali, grazie alla
lovo struttura, migliorano a paver mio il rappor-
to di fiducia fra paziente e medico, rispetto agli
ospedali civili. Se la S.V.P., e particolarmente il
suo capogruppo, non si sono espressi a favore

del controllo sulle cliniche private, opponendosi
in certo gual modo a simile provvedimento, cio
non ba nulla a che fare con un « brutto pote-
ve », come ha affermato il collega Goutbier;
sono comungue di diverso avviso e suppongo
che a tal proposito ci sia stato un grosso malin-
teso. Se nelle 13 cliniche private sussistenti nel-
la nostra Provincia vengono ricoverati annual-
mente, come & stato detto, dai 12.000 ai 13.000
pazienti, — desidero far presente che gli inte-
ressati non appartengono agli strati sociali su-
periori, ma che per il 90% si tratta di lavora-
tori e cioé di operai, contadini, artigiani — de-
vo dire che tali cliniche rappresentano in Alto
Adige un prezioso e necessario elemento delle
nostre organizzazioni sanitarie. In queste clini-
che il succennato rapporto di fiducia viene fa-
vorito in modo particolare per il fatto che in
esse, come in nessun altro ospedale, si dispone
di persondle bilingue. E’ superfluo che io spie-
ghi a persone intelligenti, come sia importante
e necessario offrive al paziente la possibilits di
comunicare nella sua madre lingua, la qual cosa
ispira fiducia, ma che fino a prova contraria ne-
ali altri ospedali non & ancora gavantita. Qui ci
troviamo dungue di fronte ad un’assistenza so-
stanzialmente piti individuale, a cui si aggiunge
il fatto che la maggior parte di queste cliniche
¢ convenzionata con le diverse casse di assisten-
za malatiia, sicché il lavoratore trova anche in
questi ospedali privati ricovero ed assistenza
gratuita. Purtroppo le casse di assistenza ma-
lattia assegnano alle cliniche private delle rette
notevolmente ridotte vispetto a guelle degli o-
spedali pubblici. E’ chiaro che anche queste or-
ganizzazioni ospedaliere si debbano adattare al-
le esigenze dei tempi e che le cliniche debbano
osservare le disposizioni di legge. La partico-
lare posizione giuridica delle cliniche in parola
vichiede perd un certo riguardo, per cui abbia-
mo avanzato la nostra proposta, affinché il suc-
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cennato controllo non wvenga esercitato dalla
Regione, bensi dalla Provincia.

Negli ospedali pubblici come pure nelle
cliniche private, lo stato ginridico del personale
ed anche, come & stato gia detto, la sua prepa-
razione professionale merita maggior considera-
zione. Con la riforma sanitaria che attueremo
con Vapprovazione di questa legge, 5i dovreb-
bero fare altre riforme nel settore delle scuole
superiori e delle universitd, Queste riforme do-
vrebbero procedere di pari passo con 'assimila-
zione di una nuova mentalild, necessaria soprat-
tutto nei giovani che frequentano la facolts di
medicina, per indirizzarli verso una nuova etica
professionale. Tutte le attrezzature moderne ed
innovazioni tecniche sono superflue se i medici
non attendono ai necessari servizi.

Colgo I'occasione per associarmi a quanto
¢ stato detto dagli oratori che mi hanno prece-
duto: & spiacevole che in Alto Adige non siano
stati ancora riconosciuti, nonostante tutti gli in-
terventi fatti, i titoli di studio comseguiti al-
Pestero.

Prego dunque la Giunta regionale e so-
prattutio il signor assessore affinché all’atto del-
Papplicazione della presente legge, nella fatti-
specie delle norme d'attuazione relative alla pre-
sente legge, si tenga conto di queste considera-
zioni, soprattutto del fattore nei suoi aspetti pis
umani.)

PRESIDENTE: La parola all’assessore
Fronza.

FRONZA ( Assessore previdenza - D.C.):
Brevemente, pet richiamare quanto detto nella
mia replica circa la funzione delle cliniche pri-
vate e il riconoscimento alla libertd di scelta
per il degente. Quindi, quello che esigiamo dal-
le cliniche private, dai vari enti di questo tipo,

& solo un adeguamento alle esigenze moderne,
sia nella struttura sia nel personale, Mi pare che
hanno svolto fino ad ora un notevole ruolo, sia
in Alto Adige che in provincia di Trento. L’art.
1 & un articolo di carattere programmatico, non
parla appunto di controlli od altre cose, ma par-
la degli istituti e degli enti che sono autorizzati
a fare Passistenza ospedaliera.

Per quanto riguarda il controllo ne parle-
remo in sede di art. 37 e in quella sede vedre-
mo eventualmente quali cose sono da dire.

Per quanto riguarda il rapporto fra pazien-
ti e personale infermietistico e medico io direi
che & necessario mettere in risalto, sono d’ac-
cordo anch’io col cons. Posch, che vale soprat-
tutto il fattore umano e non solo i fattori tec-
nici. Non basta costruire I'ospedale nelle sue
mura, nelle sue attrezzature anche piti moder-
ne, ma occotre preparare sia il personale ad-
detto, Per quanto riguarda il personale infer-
mieristico le voglio dire che la Regione ancora
quest’anno ha raddoppiato i suoi stanziamenti
per favorire le scuole infermieristiche della pro-
vincia di Bolzano, sia quelle di pubblici enti
ospedalieri, sia quelle della Croce Rossa, sia
quelle di altri enti ospedalieri al di fuori della
citta di Bolzano, e questo lo fara anche il pros-
simo anno. Tenga presente perd al riguardo che
la competenza non & regionale, la Regione pud
integrare con dei conttibuti finanziari anche al
fine di favorire quelle persone che volessero fre-
quentare queste scuole e che non hanno la pos-
sibilitd, cosl anche per quanto riguarda il per-
fezionamento medico per determinate cose.
Quindi voglio garantire il cons. Posch che que-
sta liberta di scelta esiste dentro la legge e che
il fattore umano non & sottovalutato, cosi da
favorire effettivamente un rapporto di fiducia
fra paziente e personale medico e personale in-
fermieristico.
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PRESIDENTE: Pongo in votazione l’art.
1: approvato con 2 voti contrari e 2 astensioni.

Arz. 2

Sono enti ospedalieri gli enti pubblici che
istituzionalmente provvedono dal ricovero ed al-
la cura degli infermi.

Essi prestano le cure mediche, chirurgiche
generali e spectalistiche; partecipano alla dife-
sa attiva della salute in coordinamento con le
attivitd delle altre istituzioni sanitarie locali;
contribuiscono alla preparazione professionale
- del personale sanitario e tecnico; promuovono
Veducazione igienico-sanitaria del malato e del
suo nucleo familiare, avvalendosi del proprio
personale sanitario.

Gli enti ospedalieri, salvo i limiti deri-
vanti dalla specializzazione dell’ ospedale o dalle
particolari esigenze tecmiche legate alla forma
morbosa che si presenta, banno I'obbligo di ri-
coverare senza particolare convenzione o richie-
stq di alcuna documentazione, i cittadini italia-
ni e stranieri che necessitano di urgenti cure o-
spedaliere per qualsiasi malattia, o per infortu-
nio, 0 per maternild, siano o meno assistiti da
entt mutualistici ed assistenziali o da aliri enti
pubblici e privati. Sulla necessitq del ricovero
decide il medico di guardia. Gli accertamenti
in ordine all’attribuzione delle spese per Uassi-
stenza Sono successivi al ricovero, ferme restan-
do le norme vigenti in materia.

Gli enti stessi possono istituire, anche fto-
vi della sede dell’ospedale, ambulatori, dispen-
sari, consultori, centri per la cura e la preven-
zione di malattie sociali e del lavoro, centri per
il recupero funzionale, e compiere ricerche e in-
dagini scientifiche e medico-sociali in ordine al
conseguimento degli scopi istituzionali.

La facolta prevista dal comma precedente

deve essere esercitata nel quadro delle prescri-
zioni del piano regionale ospedaliero ed in ap-
plicazione delle norme di cui al terzo comma
dell’articolo 28.

Il piano regionale ospedaliero stabilirg il
passaggio della gestione degli ambulatori e dei
servizi diagnostici e curativi delle Casse mutue
provinciali di malattia di Trento e di Bolzano
agli enti ospedalieri o alle unita sanitarie locali,
Dovrd essere in ogni caso garantita la libera
scelta del medico, dell’ospedale o della casa di
cura privata.

Sull’art. 2 ¢i sono diversi emendamenti.

1l primo emendamento & della Giunta re-
gionale, all’ultimo comma dell’art. 2, dopo « u-
nitd sanitarie locali » inserire: « I rapporti giu-
ridico-economici dei medici che presteranno
setvizio presso detti ambulatori saranno regola-
ti da apposite convenzioni da stipulare con le
organizzazioni sindacali di categoria ».

Sempre all’art. 2, all’'ultimo comma, & sta-
to presentato un emendamento a firma Gou-
thier, de Carneri, Virgili: sopprimere il quarto
e quinto comma, e inoltre sopprimere le parole
« agli enti ospedalieri o ». Si dice « agli enti
ospedalieti o alle unita sanitarie locali », il com-
ma dovrebbe dire « delle Casse di malattia di
Trento e di Bolzano alle unita sanitarie locali ».

Al quarto comma dell’art. 2 le parole « an-
che fuori della sede dell’ospedale », sostituirle
con le parole « nell’ambito dell’ospedale », a
firma Manica, Nicolodi, Raffaelli e Sfondrini.

AlPultimo comma dell’art, 2, le parole
« agli enti ospedalieti o » sono soppresse, come
I’emendamento dei consiglieri comunisti. Poi
un altro emendamento, la frase « sulla necessi-
3 del ricovero », viene sostituita con la se-
guente « La decisione sulla necessita del rico-
vero spetta al medico di guardia, il quale ne
assume la piena responsabilitd », a firma Ago-



VI Legistatura

Seduta 28

pag. 41

stini, Bassetti, Crespi.

Al sesto comma, un emendamento modi-
ficativo: « con riguardo al miglioramento del-
efficienza dell’assistenza sanitaria, il comitato
regionale per la programmazione ospedaliera e-
saminerd I'opportunita di trasferire la gestione
degli ambulatori e dei servizi diagnostici e cu-
rativi delle Casse mutue provinciali di malattia
di Trento ¢ di Bolzano agli enti ospedalieri o
alle unita sanitarie locali; dovrd essere in ogni
caso garantita la libera scelta del medico del-
Pospedale o della casa di cura privata ». Que-
sto quindi si pud esaminare anche assieme al-
Pemendamento della Giunta; questo emenda-
mento & del cons. Betta.

Allora riprendiamo con I'emendamento
soppressivo del quarto e quinto comma, a fir-
ma Gouthier, de Carneri e Virgili.

La parola al cons. Gouthjer.

GOUTHIER (P.C1.): Penso che dopo
Pampia discussione che si & avata in sede gene-
rale sull’argomento, occorra poco per compren-
derne nel senso, anche se noi vediamo che i
compagni socialisti sostanzialmente sono d’ac-
cordo. La linea, I'ha sottolineato ieri il compa-
gno de Carneri ed io, & quella che per noi non
¢ possibile potenziare, allargare le funzioni del-
Pospedale e al contempo puntare all’unity sa-
nitaria Jocale. Questo & il concetto. Una scelta
di potenziamento delle funzioni dell’ente ospe-
dalicro esclude o aggrava enormemente la dif-
ficolta per approdare alla soluzione della unita
sanitaria locale. Gli ospedali non sono solo una
entita, sono centri di potere, che accumulano
poteri, che mettono in moto un meccanismo
tale che poi & impossibile o estremamente diffi-
cile smantellare. E’ per questo quindi che la
nostra proposta soppressiva si collega, & orga-

nica, nel senso che & ispirata alla stessa e unica
ratio. quella di bloccare I'espansione degli ospe-
dali e di demandare il passaggio degli ambulato-
ri, dei poliambulatori, alle unitd sanitarie lo-
cali. Questo & il succo del discorso.

Abbiamo visto che i colleghi socialisti han-
no, per conto loro, perseguito lo stesso obietti-
vo. Per noi & anche accettabile la soluzione non
di sopprimere il quarto e quinto comma, ma di
sopprimere le parole « anche fuori della sede
dellospedale », e di sostituirle con le parole
« anche nell’ambito dell’ospedale ». Siamo d’ac-
cordo con questa soluzione. Penso che i com-
pagni socialisti nel loro emendamento siano sta-
ti mossi dalla stessa logica, ciog dalla logica
di non potenziare I'ente ospedalicro, di non di-
latarne i poteri, in quanto una soluzione di que-
sto tipo & alternativa, non & compatibile ciog
con la prospettiva della creazione della unita
sanitaria locale. Ripeto, sull’argomento ieri ci
siamo diffusi a lungo, quindi non & il caso di
insistere ancora.

PRESIDENTE: La parola all cons. Bas-
setti.

BASSETTI (D.C.): Voglio dire in merito
alla proposta di soppressione del quarto com-
ma e in particolare alla proposta fatta dal grup-
po socialista, di sostituire le parole « anche fuo-
11 della sede dell’ospedale » con « nell’ambito
dell’ospedale », che questo & assurdo. Non si
potra vietare a un ospedale di farsi un ambula-
torio dentro l'ospedale, tanto fa allora che si
sopprima il comma, perché & veramente assut-
do che si debba limitare all’ospedale la propria
attivita nell’ambito dell’ospedale, specialmente
per quanto riguarda eventuale istituzione di am-
bulatori, di consultori ecc. Volevo osservare
che questo comma viene tolto dalla legge na-



pag. 42

Seduta 28

VI Legislatura

zionale, per cui noi andremmo anche contro la
legge nazionale. E poi, ripeto ancora, non capi-
sco questa insistenza a non volere che l'ospeda-
le possa, se ce n’¢ bisogno, possa istituire an-
che fuori dalla propria sede degli ambulatori e
dei dispensari. Dicevo ieri proprio al collega
Gouthier: ma se lospedale di Cles, facciamo
questo esempio, volesse domani a Vermiglio o
a Fucine o a Ossana, aprire un ambulatorio per
venire incontro a quella gente, in attesa della
uhith sanitaria locale, lo pud fare, naturalmen-
te domani dovrd essere rivisto tutto il piano
sanitario. Sembra che qualcuno ce I'abbia con
gli ospedali. Non so, ma mi pare che se ce n’¢
bisogno, perché non si deve consentire a questi
enti che lo possono fare, di venire incontro ai
bisogni della nostra comunita? Sono d’accordo
anch’io che si debba provvedere al pili presto
allistituzione dell’unita sanitaria locale, a met-
tere in moto questa struttura, onde si possa ar-
monizzate tutto il settore, perd non possiamo
toglicre agli ospedali questa facoltd di venire
incontro alle comunitd, se ce n’e bisogno, an-
che fuori dell’ambito del'ospedale.

~ PRESIDENTE: La parola al consigliere
Crespi.

CRESPI (P.L.I.): Non comprendo per-
ché 1a collega Bassetti debba affermare che uno
debba avercela con gli ospedali se pretende di
non approvare questo spostare gli ambulatori
fuori dell’ospedale. Io ritengo che sia proprio
una questione di unita scientifica che ci detti
questo. Bisogna accentrare quanto pitt possibi-
le, pilt accentriamo e pil evidentemente possia-
mo ottenere una organizzazione efficiente. Quin-
di, per quello che mi riguarda, io senz’altro
direi di accettare, dico che accetto, non tanto
I'emendamento comunista, che mi sembra trop-

po spinto, quanto invece I'emendamento socia-
lista, perd se questo emendamento socialista si
pud votare per punti, ciod se si puod votare sol-
tanto la prima parte, ciod che al quarto comma
dellart. 2 le parole « anche fuori della sede
degli ospedali » siano sostituite con le parole
« nell’ambito dell’ospedale ». Eflettivamente
ritengo che nell’ambito dell’ospedale si possa-
no benissimo istituire questi ambulatori, questi
dispensari, questi consultori, che fuori dell’o-
spedale causerebbero evidentemente una disper-
sione di forze.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Manica.

MANICA (P.S.1.): Qui ci troviamo di
fronte a dei colleghi <he vogliono fare gli inse-
gnanti e gli altri devono assistere come scola-
ti. Ora io non accetto per niente Pimpostazio-
ne data dalla collega Bassetti, perché sappiamo
benissimo anche noi che nell’ambito dell’ospe-
dale ci sono gli ambulatosi funzionanti. Se ab-
biamo messo, e poi o illustrerd nel corso della
discussione sull’emendamento nostro, di toglie-
se solamente le parole « fuori dall’ambito » per
sostituirle con le parole « nell’ambito » & stato
perché ¢’e dell’altro in quell’articolo, non ci so-
no solamente gli ambulatori, ¢’& qualcosa d'al-
tro di programmatico, che a noi pare sia giusto
e possa esserc mantenuto all’interno dell’ospe-
dale, quale la istituzione anche di servizi appo-
siti. La discussione la faremo dopo, era sola-
mente perché non mi pare di poter accettare la
impostazione data dalla signorina Bassetti, sul-
la quale poi mi soffermero ulteriormente nel
corso della discussione della presentazione del
nostro emendamento a questo pioposito, ma
fin d’ora mi preme sottolineare una cosa di que-
sto genere.
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PRESIDENTE: La parola al consigliere
Nicolodi.

NICOLODI (P.S.1.): 1l collega Gouthier
ha detto prima che accetta il nostro testo, per
quanto riguarda il quarto comma, ciog che non
intende sopprimere tutto il comma ma soltanto
le parole « entro 'ospedale ». Vorrei una rispo-
sta, mi pare di aver capito che hai detto que-
sto. ..

GOUTHIER (P.C.I1.): Aderiamo.

NICOLODI (P.S.1.): Ecco, aderite, Noi
abbjamo messo soltanto le parole « fuori del-
Pambito dell’ospedale », perché riconosciamo
Pimportanza degli ospedali, non & che la sotto-
valutiamo, e che quindi gli ospedali nel loro in-
terno possano sviluppare con indagini diagnost;-
che di prevenzione ecc. ecc., che sono elencate
qui, mentre sopprimendo tutto il comma que-
sto non lo potrebbero pitt fare. Quindi se voi
aderite col vostro emendamento al nostro, ciod
di sopprimere soltanto « al di fuori dell’ospe-
dale », rimane in piedi che all’interno dello-
spedale tutte queste operazioni Pospedale pud
farle, e mi pare giusto che le possa fare. Infatti,
o abbiamo un indirizzo verso il quale andare,
¢ allora crediamo in una istituzione dell’uniti
sanitaria locale, la quale & l'organo organizzati-
vo ed operativo di tutto il sistema sanitario, e
Pospedale diventa strumento, o non crediamo
in queste cose, e allora d’accordo, diamo all’o-
spedale tutta la potenza che deve avere, ma do-
mani non saremo pitt in grado di fare una siste-
matica, scientifica riforma sanitaria di base com-
pleta, perché sara ospedale che ¢i impedisce
di farla. Ecco, tutto i il motivo, non & che ne
sottovalutiamo I'importanza. Ma poi ¢’¢ un’al-
tra cosa che vorrei aggiungere. lo ho dato in-

carico allora di fare un’indagine sulla consisten-
za degli ambulatori nella nostra regione, — io
non mi ricordo adesso se questa indagine & sta-
ta portata a termine o meno —, per vedere
quali esigenze vi sono anche per la costituzio-
ne di nuovi poliambulatori nei vati centri, so-
prattutto nelle cittd, sede di ospedali, per ve-
dere se gli ambulatori ospedalieri sono suffi-
cienti per la popolazione, e non siamo neanche
convinti che il semplice trasferimento degli am-
bulatori delle casse mutue alla gestione ospeda-
liera risolva il problema. Perché quando gli am-
bulatori delle mutue e quelli degli ospedali so-
no viciniori non & risolto il problema della po-
polazione, il problema & il dislocamento nei va-
ri quartieri popolari delle cittd, il problema &
del dislocamento dei vari ambulatori nelle zo-
ne periferiche, in modo che siano razionalmente
al servizio della popolazione, perché non ha
nessun effetto il passaggio della cassa mutua
all’ospedale, quando gli ambulatori della mutua
sono a cinque metri da quelli dell’ospedale.
L’effetto si esprime quando gli ambulatori so-
no dislocati nei vari centri, nei vati- quartieri
della cittd, in modo che siano al servizio della
popolazione e non la popolazione al servizio de-
gli ambulatori. Ripeto che se si trattasse soltan-
to del principio dello smantellamento del siste-
ma mutualistico attuale, io credo di essere un
propulsore di questo, pilt presto si smantellano
meglio &, pur riconoscendo tutta la benemeren-
za che hanno avuto fino adesso. O abbiamo un
indirizzo politico, ciod dell’arrivare alla rifor-
ma di base con la costituzione delle unita sani-
tarie locali, e allora ¢i orfentiamo verso questo
indirizzo; o non abbiamo questo indirizzo ¢ al-
lora basta dirlo chiaramente che non ¢’ questa
volonti e si decida quello che si vuole.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Gouthier.
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GOUTHIER (P.C.I.): La discussione si
& svolta sull’ordine del giorno socialista, ¢ noi
aggiungiamo le nostre firme, se vengono accet-
tate. Va bene?

PRESIDENTE: Noi facciamo la discussio-
ne su un unico testo, perché la seconda parte
dell’emendamento vostro & uguale alla seconda
parte dell’emendamento socialista, con la sop-
pressione di quelle parole « agli enti ospedalie-
ti 0 » e sulla prima voi aderite al testo socia-
lista.

Invece di discutere sulla soppressione del
quarto ¢ del quinto comma discutiamo sulla so-
stituzione delle parole « anche fuori della se-
de » con le parole « nell’ambito dell’'ospedale ».

L’altro rimane, ciot la soppressione all’ul-
timo comma delle parole « agli enti ospedalie-
Lo ».

Allora siamo al quarto comma del testo
della commissione, le parole « anche fuori del-
la sede dellospedale » da sostituire con le pa-
role « nell’ambito dell’ospedale ».

La parola al cons. Manica.

MANICA (P.S.1.): Signor Presidente, la
discussione a questo proposito & gia pratica-
mente iniziata, con gli interventi che si sono
avuti in questi ultimi momenti, tuttavia, a bre-
vissimo commento dell’emendamento che & sta-
to proposto e sul quale senz’altro noi siamo
Paccordo e contenti che sia sottoscritto anche
da altro gruppo, dird che ancora in sede di di-
scussione generale il nostro collega Nicolodi
aveva perlomeno manifestato delle perplessita,
che erano un termine cufemistico, per dichia-
rare la nostra sostanziale contrarietd a questo
fatto, a dare cio® agli enti ospedalieri quello che
potrebbero significare troppi poteri. Ma non

& solamente per questo, collega Bassetti, ¢ per-
ché riteniamo, — la parola potere & una paro-
la che da molto fastidio a lei, a noi non ne da
nessuno, perlomeno quando pronunciamo la pa-
rola —, & perché riteniamo che dare questa
possibilita agli istituendi enti ospedalieri signi-
ficherebbe assegnare un compito, come d’altron-
de pochi momenti fa ha anche sottolineato Ni-
colodi, che per noi spetta all'unita sanitaria di
base, e significherebbe datli all’ente ospedalie-
ro che nell’unitd sanitaria di base ha e assume
il ruolo specifico che allo stesso & demandato
dalla legge e dai suoi compiti istituzionali.
Quindi manteniamo questi compiti entro quel
determinato ambito, ¢ desideriamo pertanto che
non sia ricostituita una posizione che potrebbe
significare domani difficoltd maggiori, che si so-
vrappongono alla creazione ed al funzionamento
dell’unita sanitaria locale. Ecco perché abbiamo
proposto I'emendamento a questo proposito.
Con lo stesso spirito, se cosi si puo dire, &
stato stilato e proposto che gli ambulatori delle
Casse mutue provinciali di malattia della cassa
di Trento e di Bolzano vengano passate e gesti-
te dalla unitd sanitaria locale, innanzitutto, ——
senza fare discussioni troppo lunghe, perché &
un argomento che ha gid trovato modo di essere
sviluppato abbondantemente —, innanzitutto
per non essere in contraddizione con noi stessi,
perché se vogliamo una cosa non possiamo vo-
lerne contemporaneamente un’altra, che pesta i
piedi alla prima; secondo, perché passare sola-
mente, e sottolineo questo solamente, gli am-
bulatori delle Casse mutue provinciali di ma-
lattia di Trento e Bolzano agli enti ospedalieri,
non avrebbe un significato reale nel quadro di
una riforma vera e propria, in quanto rimarreb-
bero fuori evidentemente tutti gli altri ambu-
Jatori che sono gestiti dagli altsi entl. Non vedo
perché proprio dobbiamo togliere fior da fiore,
e puntare solamente sugli ambulatori delle Cas-
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se mutue provinciali di malattia; abbiamo par-
lato anche di accordi, e se pensiamo di andare
verso Ja unitd sanitaria locale sard un argomen-
to che dovra se non altro essere oggetto di di-
scussione. Terza questione: la maggiore spe-
sa della situazione attuale, perché bisogna sem-
pre che collochiamo il nostro discorso nella si-
tuazione attuale, pensando evidentemente a cid
che ne deriverebbe in sé€ e per sé alla colletti-
vita. Inoltre anche la maggiore spesa che deri-
verebbe da un pericolo, che pud essere anche
presente, io non voglio dire, di una maggiore
spedalizzazione. Oggi infatti, da parte degli en-
ti mutualistici, si esercita un controllo, che direi
piuttosto accurato, nei confronti degli ospedali
per quanto tiguarda la durata della degenza, le
cure e via discorrendo, e domani invece si giun-
gerebbe all’ospedale automaticamente, mentre
nella situazione attuale evidentemente questo
sarebbe un po’ pericoloso. '

Ultimo argomento, ¢ non mi pare dei mi-
noti, quale vantaggio pratico, io dico pratico,
deriverebbe alla popolazione, agli assistiti, alla
popolazione ¢ via discorrendo? Nessun vantag-
gio pratico e nessun miglioramento nel campo
della tutela della salute del cittadino.

Ecco perché col nostro discorso di caratte-
re generale puntiamo sulla unita sanitaria di ba-
se, e vorremmo la istituzione e il funzionamen-
to pilt armonico della unita stessa.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Sembenotti.

SEMBENOTTI (P.P.T.T.): Solo per dire
che anche noi siamo d’accordo con questo emen-
damento, dopo la fusione tra i due emendamen-
ti presentati dai socialisti e comunisti, proprio
perché questa unitd sanitaria locale non trovi
intralci nel suo sorgere e possa fare qualcosa

senza essete vincolata gia in precedenza da leg-
gi o discussioni. Percio ci dichiariamo d’accordo
con la formulazione attuale dell’emendamento.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Avancini.

AVANCINI (P.S.U.): Io francamente
non ho capito bene, collega Nicolodi, lo scopo
di questo emendamento, cioé praticamente con
questo emendamento noi dovremmo autotizza-
re gli ospedali, nel loro ambito, a costituire di-
spensari, consultori, centri per la cura e preven-
zione di malattie ecc. Jo ritengo che all’interno
dell’ospedale queste cose non solo ospedale le
pud fare senza la nostra autorizzazione, ma le
debba fare, in base anche a quello che prescri-
ve I'art. 21 alla lettera i), che recita: « per po-
liambulatori da utilizzarsi anche per la cura
post-ospedaliera dei dimesst, per le attivitd di
medicina preventiva e di educazione sanitaria
in collegamento con le altre istituzioni sanitarie
della zona ». Ora qui il discotso non & di auto-
rizzare Pospedale a costituire questi poliambu-
latori perché 1i deve istituire, qui si tratterebbe
eventualmente di sopprimere questo comma.
Io non so se la costituzione di ambulatoti e di-
spensari, anche al di fuori dell’ospedale, nella
situazione attuale in cui si trova la nostra orga-
nizzazione sanitaria, non so se questi costitui-
scano un intralcio o se costituiscano un miglio-
ramento di quelle che sono e dovrebbero esse-
re le condizioni sanitarie della nostra popola-
zione. Indubbiamente I'unita sanitaria locale &
auspicata da tutti, ma non & che abbiamo delle
scadenze, petlomeno delle scadenze immediate
per la costituzione di questa unitd sanitaria lo-
cale, e nel frattempo io ritengo che qualche
cosa di pitt di quello che stanno facendo ora
gli ospedali si debba autorizzare a fare. Ma, ri-
peto, non mi & risultato chiaro qual & P'aspetto
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di questo emendamento, perché se & solo quello
di autorizzare gli ospedali a costituire ambula-
tori zll'interno dell’ospedale stesso, secondo
me, & un emendamento inutile perché & gia pre-
visto dall’art. 21. Indubbiamente il compito de-
gli ospedali con questo art. 2 verra notevolmen-
te ampliato e verrd notevolmente completato, e
per questo noi abbiamo gia detto anche in di-
scussione generale che siamo favorevoli per il
passaggio dei poliambulatori dalle casse di ma-
lattia agli ospedali. Forse in questo modo si po-
tranno sollevare anche le casse di malattia di
quei grossi oneri che devono subire, tanto pit
che & detto anche nell’articolo che i poliambula-
tori passano agli enti ospedalieri o alle unita sa-
nitatie locali, ma questo non & il tema dell’e-
mendamento. Pertanto questo emendamento mi
lascia perplesso e in linea di massima io sarei
d’accordo che gli ospedali possano costituire
questi poliambulatori anche al di fuori della
loro sede, perché, come ripeto, all’interno della
loro sede lo debbono costituire per legge.

PRESIDENTE: La parola al Vicepresi-
dente Dejaco.

DEJACO (Vicepresidente - S.V.P.): Ich
méchte aufgrund praktischer Erwidgungen zu
diesem Thema Stellung nehmen. Ich gebe dem
Herrn Kollegen Avancini vollkommen recht,
dafl es sich erfibrigt zu sagen was selbstver-
stindlich ist, ndmlich, daf innerhalb des Kran-
kenhauses eine Erste-Hilfe-Station vorhanden
sein muf, denn es ist sogar eine Pflicht der
Krankenhiuser, diese Einrichtung zu haben.
Es ist jedoch zu bedenken, daf die neuen Kran-
kenhiuser heute auBerhalb des Zentrums ge-
baut werden. Infolgedessen wire es aus rein
praktischen Griinden fiir die Bevolkerung sehr
angenehm, wenn ein Ambulatorium im Stadt-
oder im Ortszentrum liegen wiirde. Ist auf-

grund der Diagnose eine Einweisung ins Kran-
kenhaus nicht notwendig, geniigt eine Behan-
dlung in diesem Ambulatorium, ansonsten wird
ja der Patient in das Krankenhaus eingewiesen,
wo die Arzte iiber ihn bereits Bescheid wissen,
da er im Ambulatorium zur Konsultation war.
Aufgrund dieser praktischen Erwidgungen ist
die Errichtung eines Ambulatoriums auch heute
wiinschenswert; auch das Staatsgesetz vom
Jahre 1938 sah vor, daf die Krankenhduser
auBerhalb des Gebdudes selbst jederzeit Ambu-
latorien errichten konnten.

(Per considerazioni di ordine pratico, vor-
rei prendere posizione in merito a questo ar-
gomento. Condivido pienamente I'opinione del
collega Avancini e cioé che é inutile discutere
una questione naturale, in quanto é ovvio che
Pospedale disponga di una stazione di pronto
soccorso, anzi gli ospedali avrebbero addirit-
tura il dovere di provvedervi in merito. Si deve
perd considerare che oggigiorno si tende a co-
struire i nuovi ospedali alla periferia dei cen-
tri abitati, per cui ritengo che la popolazione
gradirebbe 'ambulatorio ospedaliero mei centri
abitati. Ammetiiamo ad esempio che un pa-
ziente venga visitato al consullorio e che il
medico non ritenga necessario il suo ricovero
in ospedale; il paziente in parola viene allora
curato ambulatoriamente, oppure il medico
provvede ad inviare Vammalato all’'ospedale,
dove i medici sapranno quali cure praticargli
in guanto Uammalato si era gia vivolto al con-
sultorio. Quindi, anche per queste considera-
zioni di ordine pratico, Uaperturg di simile am-
bulatorio ¢ ancor oggi auspicabile; oltretutto
anche la legge nazionale dell’anno 1939 auto-
rizzava gli ospedali ad aprive in qualsiasi mo-
mento consultori al di fuori della sede ospe-
daliera.)
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PRESIDENTE: La parola alla consigliere
Bassetti,

BASSETTI (D.C.): La competenza te-
gionale in materia sanitaria consente di legife-
rare anche contrariamente alle leggi statali, per
cui si potrebbe anche disattendere i criteri se-
guiti nella emanazione della legge 132, perd io
vorrel leggere Particolo 36 del D.P.R. n. 128
di data 27 marzo 1969, recente a quanto pa-
re, dell’'ordinamento interno dei servizi ospe-
dalieti. L’art. 36 dice: « Centri per le malat-
tie sociali ». « Nel quadro del piano regionale
ospedaliero, 'ente ospedaliero istituisce e ge-
stisce, nell’interno o all’esterno dei suoi stabi-
limenti, oltre che ambulatori, dispensari, con-
sultori, centri per le malattie sociali, ai sensi
delle vigenti disposizioni, sotto la vigilanza del
Ministero della sanitd. 1 centri, variamente
strutturati a seconda del livello operativo, de-
vono avere apposita dotazione organica di per-
sonale sanitario ospedaliero. I centri operanti
all’interno dell’ospedale sono collegati funzio-
nalmente per le rispettive divisioni ». Questa
& una norma che & venuta nel marzo di que-
st’anno.

Volevo ancora rifarmi a quanto ho detto
poco prima, quando ho citato Pesempio del-
Pospedale di Cles, se volesse istituire, ora che
['unitd sanitaria locale non & ancora fatta, vo-
lesse istituire un poliambulatorio o un centro
per le malattie sociali a Ossana, per esempio,
per venire incontro a quella popolazione.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Nicolodi,

NICOLODI (P.S.1.): Noi possiamo an-
che aderire a fare un emendamento soppressi-
vo invece che sostitutivo. Yo mi domando per-

ché non si mette nella legge che anche il cen-
tro tumori, il dispensario antitubercolare ecc.
passano agli ospedali... L’articolo dice: di-
spensari, consultori ecc. ecc., ma anche questi
dovrebbero, se veramente crediamo che Pospe-
dale debba far tutto, anche questi dovrebbero
passare all’ospedale. Perché solo gli ambula-
tori della Cassa mutua di malattia, se siamo
convinti che 'ospedale debba fare tutto? Allo-
ra diamo all’ospedale questo compito, ma cam-
biamo indirizzo politico, diciamo che non ha
pitt senso parlate di unita sanitaria locale, per-
ché T'ospedale & il centro della salute pubbli-
ca, P'ospedale si espander, fara la medicina so-
ciale, fard Ia medicina preventiva, fard tutto.
Questa pud essere una soluzione, pud essere un
indirizzo politico, si pud anche discutere e ac-
cettare. Ma se il piano 80, citato tante volte
questa mattina dal collega assessore Fronza, &
quello che ci orienta sullo sviluppo della rifor-
ma sanitaria, se il piano 80 parla di unitd sa-
nitaria locale, allora dobbiamo ancorarci ad es-
so e seguire le sue indicazioni, se crediamo in
questa politica; se non crediamo in questa po-
litica possiamo cambiarla, possiamo discuterne
un momentino, pud anche essere valida la po-
litica che sia Tospedale I'unico centro delia
riforma sanitaria, che sia 'ospedale che si esten-
de dappertutto, che & incaricato di tutto, dalla
medicina sociale alla medicina del lavoro, alla
prevenzione, a tutta la medicina nel suo com-
plesso. To non considero mai la medicina divi-
sa nel tre settori classici: preventiva, curativa,
riabilitativa, perché la medicina & globale, deve
esser organizzata perlomeno da un ente unico.
Se crediamo che l'ospedale faccia tutto e sia
competente, cambiamo lindirizzo del program-
ma 80, ma se crediamo invece a quello che scri-
viamo, a quello che abbiamo detto, a quello
che & stato sempre il nostro orientamento da
qualche anno a questa parte, non possiamo ac-
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cettare queste soluzioni, che non sono né car-
ne né pesce, e noi dobbiamo sapere se dobbia-
mo mangiare carne O pesce.

PRESIDENTE: La parola all’assessore.

FRONZA (Assessore previdenza - D.C.):
Cons. Nicolodi, qui non & il caso di fare pole-
mica o di chiedere praticamente alla Giunta se
yuole o no le unitd sanitarie locali, perché nel
momento stesso in cui il Consiglio regionale
ha approvato la sperimentazione dell’unita sa-
nitaria locale, si dimostra che non esiste una
legge, perché solo dopo questa sperimentazio-
ne si stabilird una legislazione al riguardo. Que-
sto vale anche in campo nazionale, I'ha affer-
mato . . . '

NICOLODI (P.S.1.): Il cap. 7° del pro-
gramma nazionale aveva gia stabilito ¢ votato
con legge del Parlamento quale era I'indirizzo
nella riforma sanitaria. O ci crediamo e allora
continaiamo su quella strada, o non ci credia-
mo e allora cambiamola, Questo & Punico. ..

FRONZA (Assessore previdenza - D.C.}:
Il piano 80 dice: « attraverso la riforma del-
Porganizzazione e applicazione della legge o-
spedaliera », il che praticamente afferma che
Ia legge ospedaliera esiste e si deve applicare,
ma che la riforma sanitaria si deve ancor fare.
Ripeto a lei ma soprattutto al cons. de Carne-
vi, che Punitd sanitaria locale si potrd fare do-
po averla sperimentata, come & stato implicita-
mente o esplicitamente qui riconosciuto, e che
ci sard una legge al riguardo, che non dipende
solo da noi. Comunque, nella realtd attuale, e
tenuto conto anche della legge nazionale a suo
tempo votata dal Parlamento, ¢ non contrasta-
ta né da gruppi di maggioranza né da gruppi di

minoranza, perché i comunisti, come ho detto
jeri, hanno sostenuto lattivitd extra ospeda-
liera . ..

VIRGILI (P.C.I.): Non ¢ vero. ..

FRONZA. ( Assessore previdenza - D.C.):
Come no? Un deputato ha parlato a nome dei
comunisti e ha presentato un emendamento.
Qua ¢’@ un documento del Parlamento, io de-
vo state alla realtd esistente, come stanno e co-
me sono stati tutti gli assessori che hanno as-
sunto questa responsabilitd, in questo assesso-
rato o al Ministero alla sanitd in sede nazio-
nale. To dico che attualmente non si pud to-
gliere all’ospedale la possibilita di avere dei po-
liambulatori fuori, noi I'abbiame messo nella
nostra legge, ¢ non solo in questa legislatura
ma anche nella precedente legislatura. Infatti
all’art. 21, ricordato dal cons. Avancini, al pun-
to i) prevediamo che tra i requisiti ci sia an-
che la possibilita di avere dei poliambulatori.
Teniamo presente inolire che gli ospedali, se
domani avranno dei laboratori altamente spe-
cializzati, & probabile e anzi quasi sicuro che
non li avranno entro le mura delPospedale, ma
li potranno aver fuori. Inoltre devo rilevare
che, per esempio in provincia di Trento, a Ro-
vereto e a Cles, i poliambulatori delle Casse di
malattia son pressoché di fronte agli ospedali.
Il cons. Manica dice che non «i sono svantag-
gi, d’accordo, perd il mandare un degente a
controllarsi prima da una parte e poi dall’altra,
magari dagli stessi medici, a parer mio, pud
darsi che shagli, pud essere un doppione e pud
essere una mortificazione anche per il degente
che si vede doppiamente controllato, magari per
arrivare alle stesse conclusioni. Mi sembra piir
pratico approvare il comma cosl come ¢ stato
predisposto dalla Giunta, disposta Ia Giunta do-
mani, se ¢l sard lunitd sapitatia locale, — e
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dovremmo farla, perché questo & I'orientamen-
to nostro ed & I'orientamento anche del piane
80 e del piano attualmente in vigore —, dispo-
sta a modificare questa legge e non solo questa
legge. Quindi confermo, a nome della Giunta,
che noi siamo contrari all’emendamento pro-
posto.

PRESIDENTE: Adesso votiamo Pemen-
damento socialista, sul quale sono d’accordo an-
che i comunisti, ciod di sostituire le parole
« anche fuori della sede dell’ospedale » con le
parole « nell’ambito dell’ospedale ». Questo &
I’emendamento.

Pongo in votazione la proposta preletta:
respinta con 12 voti favorevoli, 23 contrati e
1 astensione.

Adesso prendiamo in esame Paltra parte
dell’emendamento, comune a tutti e due gli e-
mendamenti, sia quello dei presentatori socia-
listi che quello dei presentatori comunisti, ciod
sopprimere le parole dell'ultimo comma del-
Part. 2 « agli enti ospedalieti o », ¢ suonerebbe
cosi « delle Casse mutue provinciali di malattia
di Trento e di Bolzano alle unita sanitarie lo-
cali ». La soppressione delle parole « agli enti
ospedalieri o ». :

La parola al cons. Pruner.

PRUNER (P.P.T.T.): Vorrei presentare
a tale proposito un emendamento all’'emenda-
mento, cio la soppressione completa dell’ulti-
mo comma all’art. 2, che riteniamo molto pit
consono a quelle che sono state le riserve da noi
formulate in sede di discussione generale di
questo disegno di legge.

PRESIDENTE: Questo lo esaminiamo a
parte perd. L’emendamento soppressivo di tut-

to P'ultimo comma dell’art. 2 & presentato dai
cons. Crespi, Agostini e Pruner.

PRUNER (P.P.T.T.): Ritengo che que-
sto nostro emendamento, che & alquanto pilt
completo di quello presentato da parte comuni-
sta, al quale pure noi ¢i siamo associati in via
subordinata in un primo tempo, ritengo che un
emendamento di questo tipo, che & pit comple-
to, risponda maggiormente a quelle che sono
state le riserve da noi formulate in sede di di-
scussione generale di questo disegno di legge.
Le ragioni in fin dei conti le abbiamo gia e-
spresse, ma ripeterle non nuoce. Noi abbiamo
Ja ferma convinzione che questi ambulatori spe-
cialistici e diagnostici siano maggiormente ga-
rantiti nella loro efficienza e abbiano una mag-
giore garanzia, per quanto riguarda il servizio
che sono tenuti ad espletare, se sono scissi da
quello che & Pente ospedaliero. Va detto che le
unitd sanitarie locali domani potranno avere la
loro funzione, 'avranno quando saranno rea-
lizzate, potra allora essere ridimensionato il
problema e si potrd ridiscutere anche il van-
taggio per l'affidamento di questi servizi a que-
ste unitd sanitarie locali. Detto ¢id, riteniamo
pilt logico € pill attuale una tale dizione e una
tale richiesta.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Nicolodi.

NICOLODI (P.S.1.): Siamo d’accordo
con I'emendamento proposto dal collega Pru-
ner e altri, perché & una conseguenza al nostro
emendamento. Ma gia che ho la parola, volevo
chiarire un punto, e non per giustificare il mio
compagno ex Ministro alla sanitd Mariotti, ma
per giustificare me stesso, in quanto anch’io
nella prima stesura della legge sulla riforma
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ospedaliera avevo inserito il passaggio degli am-
bulatori delle Casse mutue provinciali di ma-
lattia all’ente ospedaliero. Ma perché? Perché
allora ancora non si era studiato a fondo quale
poteva essere la riforma sanitaria globale di
base. E, pur ammettendo le pressioni che ¢i so-
no state da parte dei vari medici, a livello na-
zionale per quanto riguarda I'ex Ministro Ma-
riotti e a livello regionale per quanto riguarda
I'assessorato, di cui io ero titolare a quell’epo-
ca, voglio assicurare che non sono state queste
pressioni che ci hanno fatto modificare la no-
stra volonta politica, ma sono stati gl sviluppi
dello studio di una eventuale riforma sanitaria
di base, che ci hanno convinti a desistere dal-
I’inserire nella legge il passaggio dei poliambu-
latori delle mutue. A livello nazionale si poteva
fare, non solo per FINAM che corrisponde alle
casse mutue provinciali di malattia, ma si po-
teva fare per tutti perché il Parlamento ha la
sovranitd totale, ma non sono state le pressio-
ni delle vatie categorie mediche e non mediche
2 convincere Mariotti ¢ me, a livello regionale,
ad abolire questo articolo nell’ambito della leg-
ge, ma perché nel contempo, ripeto, attraverso
gli studi degli esperti, attraverso la commissio-
ne a livello nazionale, di cui ho fatto parte, ci
si & convinti che la riforma sanitaria prendeva
un’altra strada e che quindi non era il caso di
insistere su questo. Ora, se a livello regionale
vogliamo prendere un indirizzo contratio a quel-
1a nazionale, fatelo pure, ma a vostra completa
responsabilita.

PRESIDENTE: La parola all’assessore.

FRONZA ( Assessore previdenza - D.C.):
Per i motivi che ho esposto in sede di replica,
per Pimpostazione che ho dato prima, e per
essere conseguente al progetto della Giunta so-
stenuto in sede di commissione con opportuni

cambiamenti e con emendamento che & stato
presentato, affermo che non posso esser d’ac-
cordo, a nome della Giunta, con la soppressio-
ne di questo ultimo comma. Mi pare che sia
una delle cose che dovrebbero caratterizzare la
nostra legge. Inoltre tengo a dire che il Mini-
stro Ripamonti, Ministro alla sanita, recente-
mente, in occasione di un convegno a Milano
tenuto il 10 maggio scorso, dichiard che questo
orientamento & anche quello del governo na-
zionale, e che se verra fatta una ulteriore legge
per modificare la 132 due saranno le cose prin-
cipalmente che si inseriranno: la prima, il tra-
sferimento di questi poliambulatori delle varie
mutue agli ospedali o alle unita sanitarie loca-
li; la seconda, quella di collegare maggiormen-
te gli ospedali ai comprensori.

Per questo motivo, quindi, sono contra-
rio alla proposta di soppressione.

PRESIDENTE: Metto in votazione l'e-
mendamento soppressivo  dell’ultimo  comma
dell’art. 2, a firma Crespi, Agostini, Pruner:
I'emendamento & respinto con 11 voti favore-
voli, 23 contrari ¢ 1 astenuto.

Allora ritorniamo all’emendamento di pri-
ma, socialista e comunista: sopptimere le pa-
role « agli enti ospedalieri o ».

C’e bisogno ancora di illustrazione? La
parola al cons. de Carneri.

de CARNERI (P.C.1.): Per dire qualco-
sa di mio. Semplicemente vorrel leggere poche
righe proprio di quel piano 80, che & stato cosi
frequentemente portato all’attenzione del Con-
siglio durante questi dibattiti: « La realizzazio-
ne della rete di unita sanitarie locali e lo svi-
luppo della medicina preventiva dovrebbero,
entro certi limiti, frenare la tendenza attualmen-
te presente nel nostro sistema sanitatio, al pro-
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gressivo aumento della spedalizzazione e con-
sentire una riduzione del fabbisogno dei po-
sti-letto ospedalieri, tali da far ritenere suffi-
cienti, per quanto riguarda la rete degli ospedali
per acuti, generali e specializzati, un quoziente
ecc. ecc. » Questa discussione sul passare gli
poliambulatori agli ospedali o alle unita sanita-
tie locali non & una discussione oziosa o teo-
rica, di lana caprina, chiacchiere che non han-
no poi un'incidenza pratica, no signori, lo sape-
te meglio di noi quello che ¢’& sotto, anche dal
punto di vista politico e di potere, di scelte
politiche ed economiche. Evidentemente & mol-
to importante, ¢ una questione che coinvolge
interessi molto rilevanti, di varia natura ecc. To
penso che queste alcune righe che ho letto sono
un atto ufficiale o semi-ufficiale, comunque &
quello sul quale si discute, per il quale la Giun-
ta regionale ¢ andata a Roma, i Presidenti delle
Giunte provinciali sono andati a Roma, per di-
scutere proprio su questo pianc 80 — non ne
sappiamo niente come Consiglio, questo natu-
ralmente & nella prassi, sappiamo che ¢i sono
andati —, comunque questo & lindirizzo che
viene dal Governo, che viene dal centro del
paese, a forza di esperienze e di cattive espe-
rienze che si sono maturate. In sostanza qui si
vorrebbe, affidando i poliambulatori agli ospe-
dali, dare il compito agli ospedali di frenare la
spedalizzazione; in sostanza, se si applica que-
sto indirizzo si da il compito agli ospedali di
impedire e di frenare la spedalizzazione, nel
mentre evidentemente questa & una contraddi-
zione in termini, perché lo sappiamo tutti che
c’¢ una determinata regola, che ¢’ una deter-
minata logica, che ¢’® una determinata tenden-
za da parte degli ospedali e che Peccesso di
spedalizzazione anche per una bonma parte &
dovuto proprio al funzionamento degli ospeda-
li, alla natura dell'ospedale quale & attualmen-
te, un ospedale che ha in sé profondo interesse

di categoria, che ha in sé una specie di incre-
mento, anche dal punto di vista economico,
degli emolumenti alla spedalizzazione, all’occu-
pazione dei posti letto, allincremento delle o-
perazioni ecc. Ecco, qui si vuole in sostanza
tentare di evitare un danno, dando i poteri per
evitare questo danno, proprio al fattore prin-
cipale che il danno provoca. L’ospedale eviden-

- temente & un pilastro del sistema sanitario, ma

quando noi affermiamo la questione preventi-
va, la questione di difesa attiva, dei poliambu-
latori, ecc., si tende a impedire che si arrivi al
punto di ricoverare uno all’ospedale. Invece,
sappiamo benissimo che gli ospedali hanno que-
sta loro tendenza, vedono la realtd attraverso
un fltro, attraverso un’ottica, che & la ottica
propria della logica interna che presiede al suo
funzionamento. Quindi, signori, non facciamo
giochi di parole, lo sappiamo benissimo, non
siamo del tutto sprovveduti anche noi, vediamo
la vostra scelta, apprezziamo le vostre parole
ma le parole, signori, sono parole, ¢ dobbiamo
guardare un po’ ai fatti precisi, concreti, alle
scelte che vengono operate anche durante la di-
scussione di questa legge, articolo per articolo.
La scelta in questo momento & su un tema mol-
to importante, vorrei dire che da il taglio di un
determinato orientamento; la scelta & conserva-
trice, la scelta & quella di puntare sugli ospeda-
li, di fare degli ospedali degli enti propulsori,
che dovrebbero un po’ espandersi al di 1a della
loro attivita, sostituirsi in pratica, benché si
dica che si vuole I"unitd sanitaria locale, di fat-
to perd sostituirsi ad essa, e rinviare cosi di fat-
to proprio quella spinta che dovrebbe condur-
re alla istituzione di queste unitad sanitarie lo-
cali. Alla collega Bassetti, che dice: ma perché
dovremmo impedire all’ospedale di Cles di im-
piantare un poliambulatorio per esempio in Val
di Sole, in un paese ecc? io rispondo: no, per-
ché a un certo punto per quale ragione invece
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non dovremmo aiutare alcuni comuni a consor-
ziarsi, a mettere un poliambulatorio, che faccia
capo ai comuni invece che all'ospedale? A un
certo punto non possiamo appaltare questi po-
liambulatori come fosse proprio una cosa di
poca rilevanza e ognuno potesse fare quello che
vuole, La programmazione significa anche scel-
ta, significa anche limitazione, se si vuole pro-
grammare, alttimenti ognuno fa quello che vuo-
le, ma allora non illudetevi di programmare e
non illudetevi di affrontare neanche periferica-
mente la crisi degli istituti preposti alla sanita
che & in corso e che ¢ cosl grave,

Comunque, noi constatiamo, e concludo,
constatiamo una scelta ben precisa: la D.C. e
ovviamente la S.V.P. sulle scelte sostanziali si
trovano, eccome! e la scelta sostanziale & con-
servatrice e la scelta sostanziale & tale da wr-
tare contro gli stessi indirizzi che vengono dal
Governo per quanto moderati, ma su questo
almeno certo pilt innovatori di questa maggio-
ranza reazionatia, che regge questo Consiglio
regionale.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Pasquali.

PASQUALI (D.C.): Veramente io provo
oltremodo strano questo modo di parlare, que-
sto modo di esprimere cosi gravemente riserve
sulle intenzioni degli altri. In questo momento
il Consiglio regionale, e anche la D.C., non stan-
no operando nessuna scelta; la scelta viene fat-
ta nel momento in cui verrd determinato ¢ ves-
13 stabilito il piano regionale ospedaliero. Que-
sto & poco, ma sicuro, La scelta non viene per
niente fatta adesso, ¢ da questo momento al
momento in cui potra venire determinata ¢ de-
finita unitd sanitaria locale sappiamo a quali
ulteriori elementi determinanti alla composizio-

ne dell’unitd sanitaria locale, attraverso anche
il nostro Consiglio regionale, dobbiamo giunge-
re. Quali sono gli altri completamenti legisla-
tivi, quali sono gli elementi che possono arri-
vare a determinare nella sua reale entita ¢ con-
cretezza l'unitd sanitaria locale? Se i fosse
qualche dubbio, ripetiamo che anche noi siamo
per la scelta dell’'unitd sanitaria locale, se ci
fosse qualche dubbio in una prospettiva politi-
ca, certa, di scelta, di definitivita del probie-
ma. Non abbiamo nessun dubbio a dichiarare
questo, perd la nostra perplessita o la formula-
zione di questo, che fa riferimento al piano re-
gionale, si riferisce esclusivamente al tempo ne-
cessarfo per poter avere la possibilita di enu-
cleare, di determinare, di stabilire la reale en-
tita dell’unitd sanitaria locale che ancora non
esiste. Ma che significato ha in questo momen-
to volerci insultare, voler dire tutto quello che
& stato detto fino a questo momento, come se
noi veramente avessimo operato la scelta? Dico
che la scelta & esattamente contraria a quello
che pud essere sembrato di farci assumere, la
scelta & esattamente Popposto di questo, solo
crediamo compiutamente, con maggiore respon-
sabilith e soprattutto con cognizione di causa
che sia possibile solamente in quella occasione
determinarla e stabilirla, o rendersi conto dei
motivi e degli elementi che possono indurre in
determinate circostanze o meno alla scelta del-
Jospedale anziché dell’unita. Ma politicamente
& evidente che io non avrei nessuna difficolta
nel riconoscere che quella & la meta verso la
quale si punta. Quindi, per cortesia, riserve al
di 1a di quanto & giusto stabilire, attraverso un
corretto dibattito politico, mi pare che non sia
corretto indicarne.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
de Carneri.



VI Legislatura

Seduta 28

pag. 33

de CARNERI (P.CI.): Il cons. Pasquali
ha interpretato in maniera etrata le mie affer-
mazioni. Vorrei dire questo al collega Pasquali.
Innanzitutto, in materia politica io mi risetvo
di dare le espressioni piti dure che ritengo con-
facenti alla realtd, senza dovermi autolimitare
o dover comunque subire il controllo. 11 cons.
Pasquali ha parlato di ingiurie o di insulti ecc.,
ma il cons. Pasquali sa ben distinguere tra quel-
la che & una dura critica politica e una accusa
politica da quello che & I'insulto, che & tutt’al-
tra cosa, che scantona, che scivola sul lato per-
sonale o sul lato non politico. To ribadisco que-
sto giudizio politico che ho espresso prima e
affermo che qui si & creata veramente una mag-
gioranza reazionaria che ostacola quelle riforme
urgenti e indilazionabili che la situazione impo-
ne. Questo lo ribadisco e lo sottoscrivo.

Ho ascoltato le affermazioni del cons. Pa-
squali, ma, pur dandogli atto di tutta la buona
fede e di tutta la volontd di cambiare, io devo
considerare la situazione obiettiva come si pro-
fila in questa assemblea, la quale & competente
a decidere, e constato che si parla a parole di
unitd sanitarie locali, ma poi nei fatti concreti,
che sono gli articoli e che sono le scelte che de-
vono essere gia fatte oggi, se si vuole arrivare
a uno shocco domani, su questo terreno invece
noi troviamo che qui i fatti smentiscono le bel-
le parole. D’altra parte la vita politica italiana
& piena di belle parole, & zeppa, su tutti i lati,
non ¢i sono che belle parole, promesse, assicu-
razioni ecc. ecc., e poi vediamo nella realtd co-
me si sviluppano le cose, concretamente. E cost
¢ anche nel campo sanitario; sono anni e anai
che si dice che si fanno le riforme, che si prov-
vederd, che si supererd, che si attuera la costi-
tuzione, e poi eccoci qua in quale situazione
siamo. E allora dico che non & piu il momento
di tergiversare, che non & piu il momento di
lasciare margine alle ambiguita e alle scelte di

fatto, dico che & il momento di scegliere corag-
giosamente, assumendoci ciascuno le nostre re-
sponsabilitd, Questa scelta noi, per parte no-
stra, la facciamo e la sosterremo in questo Con-
siglio e anche fuori di questo Consiglio.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Avancini,

AVANCINI (P.S.U.}: Cera da aspettar-
selo che i comunisti facessero una speculazio-
ne politica di una legge che indubbiamente de-
ve partire invece da una realtd concreta, da una
realta positiva che noi abbiamo di fronte, e c’e-
ra da aspettarsi che tutti coloro che non vota-
no come loro fossero dei reazionari e dei fasci-
sti evidentemente. L’ha detto il cons. de Cat-
neri. Cera da aspettarselo, ripeto, e siccome io
ho votato contro all’emendamento . . .

VIRGILI (P.C.I1.): (Interrompe).

AVANCINI (P.5.U.): Lascia stare le de-
stre e le sinistre che le etichette si attaccano
sulle porte e non sulle petsone, & troppo facile
mettere etichette sulla fronte o sulla schiena. . .
mi fai ridere, sono tempi passati! Evidentemen-
te, dico, quelli che non votano come voi sono
dei reazionari, sono di destra, sono conserva-
tori e tutte queste cose. Ma io dico che la realta
che noi abbiamo di fronte & questa: noi non
abbiamo ancora lunita sanitaria locale, D’altra
parte noi siamo qui a fare un passo avanti per
migliorare le condizioni sanitarie della nostra
popolazione. Non dobbiamo perdere di vista
che questa legge & fatta per gli ammalati, &
fatta perché gli ammalati abbiano una maggio-
re assistenza, sia preventiva che curativa, che
riabilitativa. Ora, chi di noi ha avuto la ven-
tura di andare in un ambulatorio di un ente
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mutualistico, e non parlo delle casse mutue di
malattia perché non ci sono mai stato, in quan-
to io sono assistito da altro ente; chi ha avuto
la ventura di andare negli ambulatori di que-
st enti si sard accorto come c’¢ veramente da
migliorare, come ¢’ veramente da fare qualche
cosa di nuovo per evitare che gli ammalati sia-
no veramente umiliati su questi corridoi, in
questi preambulatori degli enti mutualistici.
Non affermo che andare negli ospedali sia una
allegria, perd siamo qui per fare qualche cosa
di nuovo, per modificare qualche cosa.

VIRGILI (P.C.1.): (interrompe).

AVANCINI (P.S.U.): Ma si, & vero, ma
sono stato anche negli ospedali, non sono qui
‘per dire che negli ospedali ¢i si va con la fisar-
monica, i si va cantando, dico perd che biso-
gna modificare questo stato di cose, e per modi-
ficarlo io ritengo che bisogna trasferire gli am-
bulatori o dare I'autorizzazione di trasferire gli
ambulatori, che attualmente dovrebbero essere
rinnovati dalla cassa di malattia, trasferizli ne-
gli ospedali. Certamente anch’io sarei d’accor-
do col cons. Pasquali di darli alle unita sanita-
rie locali, ma queste ancora non ¢i sono, e non
possiamo stare fermi in attesa che si creino le
unita sanitarie locali, qualche cosa bisogna fare.
Fcco perché io ho votato contro 'emendamen-
to Pruner e Pemendamento dei liberali, perché
io ritengo veramente che al di 12 di ogni spe-
culazione politica noi dobbiamo preoccuparci
che qualche cosa si muova. Gia in sede nazio-
nale da un anno e mezzo la legge & operante ¢
noi siamo qui a discuterla, e giustamente, il pilt
ampiamente possibile. Questo ultimo comma
lascia la possibilita di una alternativa, perlome-
no momentanea, e in un secondo tempo certa-
mente questi ambulatori dovranno passare alle
unita sanitarie locali. Ma bisogna rimuovere Ja

vergogna di qualche ambulatorio ospedaliero e
anche degli enti mutualistici, e non faccio no-
mi e non faccio esempi particolari, perché tutti
noi li coriosciamo; bisogna rimuovere la vergo-
gna di qualche ambulatorio che umilia 'amma-
lato e lo fa ammalare ancora di pit. Infatti noi
sappiamo che la psicologia influisce anche sulla
salute, "Tammalato depresso moralmente si am-
mala anche di pitt fisicamente, e o ritengo che
se riusciamo a fare qualche cosa, a creare am-
bulatori pitt moderni, che diano un certo sollie-
vo anche psicologico e morale all’ammalato, a-
vremmo fatto qualche cosa di buono. Certamen-
te sarebbe bello poter rivoluzionare tutto, poter
cambiare tutto in un colpo, ma io mi sono ac-
corto, dalla mia ormai non breve esperienza
politica, che i cambiamenti cosi radicali non si
possono fare. Non ¢’& nessun accordo politico
fra noi e la D.C., fra noi e 1la S.V.P., pero io,
proprio sotto questo aspetto della necessita del
miglioramento nelle cure per Pammalato, ri-
tengo di mantenere questo testo cosl come &
stato proposto dalla commissione.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Sfondrini.

SFONDRINI (P.S.I.): E’ che si sta fer-
mi, non si muove nulla, si rimane dove si &,
& questo il fatto. Mi dovete dimostrare cosa si
muove mettendoci di fronte a questa alterna-
tiva, secondo me si rimane dove si ¢, non ci si
muove di un millimetro; mi si deve dimostrare
il perché la gestione degli attuali ambulatori
delle mutue passati allospedale migliora di
qualche cosa: i medici sono gli stessi, i locali
sono i medesimi, il sistema rimane il medesi-
mo. Io devo ancora capire dove consiste il mi-
glioramento, bisogna dimostrare questo. Ecco
perché io, ottimisticamente, mi.ero illuso che
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si arrivasse alla soppressione del sesto comma.
La situazione rimaneva tale quale nello spirito,
diceva Pasquali che bisogna lasciare 1'alterna-
tiva ancora, che non abbiamo davanti la imme-
diata , . .

PASQUALI (D.C.): (Interrompe).

SFONDRINI (P.S.I.): Va bene, ma sop-
primendo il comma sesto dellarticolo si lascia-
vano le cose inalterate. Ma non vi muovete u-
gualmente, perché quando voi dite che il piano
regionale ospedaliero stabilira il passaggio del-
la gestione degli ambulatori e dei servizi dia-
gnostici ecc. delle casse malati e si fa I'alterna-
tiva, non si muove nulla, le cose rimangono
inalterate, solamente che evitiamo in questo mo-
do di fare una scelta. In questo modo si evita
di fare una scelta, ¢ la scappatoia era molto pit
pulita nella soppressione del sesto comma, era
molto pitt pulita,

To capisco il discorso fatto, ma c’¢ una
differenza sostanziale nello spirito di chi I’ha
fatto. Si dice: « Noi non possiamo impedire
che anche fuori delle sedi ambulatoriali si crei-
no degli ambulatori, dei dispensari, dei consul-
tori, dei centri per la cura ecc., in attesa che
P'unita sanitaria venga fatta »; io posso anche
capitlo, questo discorso, ma non possiamo im-
pedire cid che Ia legge attuale consente agli o-
spedali. Nessuno ha dimostrato l'opportunita

“del passaggio della gestione, 1 vantaggi, ecc.,
perché se ¢i avessero detto: guardate, <i sono
questi vantaggi . . .

FRONZA ( Assessore previdenza - D.C.):
Si ¢ detto!

SFONDRINI (P.S.I.): No, assessore,
questa formulazione & derivata dalla reazione

che i medici hanno fatto, dicendo che era una
stupidaggine decidere il passaggio della gestio-
ne dalle casse mutue agli ospedali, e allora si &
trovata la formula di compromesso: mettiamole
tutte e due, quindi lasciamo impregiudicato tut-
to, non assumiamo nessuna posizione. Ma & di-
mostrato che la spedalitd aumenterd, e perché
aumenterd? Ma & evidente che aumentera! Fino
a che ci sard I'attuale sistema e saranno gestiti
gli ambulatori dall’ente ospedale, cosa avver-
ra? Che il doppio controllo verrd eliminato, il
filtro che oggi in sostanza costituiscono le cas-
se malati viene a cadere e verranno spedalizza-
ti tutti, con un sovraffollamento degli ospedali
e quindi con un aggravamento della situazione
attuale.

Quindi, io, ottimisticamente, mi ero illuso
che si lasciasse impregiudicata la questione, con
la soppressione del sesto comma. Invece no.
Si potra fare il processo alle intenzioni finché
si vuole, ma la sostanza & questa: non si & di-
mostrato la necessitd, la opportunitd del pas-
saggio della gestione degli ambulatori delle cas-
se all’ospedale, non si & dimostrata nel modo
pilt assoluto la opportunitd, anzi si & dimostrato
il contrario fino adesso . . .

NICOLODI (P.S.I.): No, non cambia

niente!

SFONDRINI (P.S.1.): Invece tutti ¢i si
& espressi favorevolmente sulla necessita di co-
stituire le unitd sanitarie locali, addirittura ¢’2
stato un emendamento da parte della S.V.P. di
estenderle anche alla provincia di Bolzano, ma
in sostanza la scelta non si fa, si lascia impre-
giudicato tutto. Ecco perché non capisco questo
atteggiamento, ecco perché nascono dei dubbi
sulla volonta politica di attuare una riforma di
fondo.
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PRESIDENTE: La parola al consigliere
Gouthier. ‘

GOUTHIER (P.C.I.): Ho notato un cet-
to disagio nel collega Pasquali, e vorrei rispon-
dere alla sua osservazione circa al fatto: adesso
non pregiudichiamo niente, rimandiamo al pia-
no regionale ospedaliero, che dovra esser fatto
abbastanza rapidamente. L'unitd sanitaria loca-
le, se non vede protagonisti qualcuno nel paese
che spingono, e questi qualcuno per unanime
convincimento & soprattutto la Regione Tren-
tino - Alto Adige, ~ I’ha detto in commissione
il prof. Delogu, o T'ho sentito da qualcuno, non
ricordo pit da chi, che si & pensato a livello mi-
nisteriale proprio di lanciare una iniziativa glo-
bale e lo spazio territoriale, Pistituzione ideale
sarebbe il Trentino - Alto Adige —, dicevo, se
noi non siamo protagonisti a spingere avanti €
a non aspettare che la si faccia in Calabria o in
Puglia o in Sicilia, dove le cose vanno come
vanno, quando arrivera il piano ospedaliero co-
sa ci troveremo di fronte? Ci troveremo di fron-
te a un osanna, a un incensamento dell’unita
sanitaria Jocale, che purtroppo non c’e. Ma Ia
unita sanitaria locale chi non la vuole? Signori
miei, siamo d’accordo tutti con 'unita sanitaria
locale, perché no? Ma purtroppo dov'e questa
unitd sanitaria locale? La situazione & quella
che &, e allora andiamo agli ospedali. Ma questa
¢ la conseguenza automatica, fatale del mecca-
nismo che si mette in moto adesso. Adesso non
& che non facciamo niente, facciamo una scelta;
e ammesso che lei, collega Pasquali, abbia ra-
gione a dite che noi non facciamo niente, lei
deve riconoscere che perdiamo una occasione, &
certo che la Regione perde una occasione. Noi
che possiamo essere non dico protagonisti, ma
possiamo fate un passo-avanti, possiamo dimo-
strare di credere se non altro nella validita di
una scelta che viene discussa a livello scienti-

fico, giuridico, politico, possiamo far dire in-
somma che nella Regione Trentino - Alto Adi-
ge quanto meno si & sottolineata la validita di
una scelta, noi non facciamo questo, noi non
lo facciamo, e questo & gia un punto passivo,
gid oggettivamente noi perdiamo una occasio-
ne, e domani sard ridicolo dire: ma, I'unita sa-
nitaria locale & una bella cosa, perd non ¢’¢. Noi
che avevamo competenze primarie, cosa abbia-
mo fatto? La sua tesi dell’attesa & una tesi non
solo passiva, ma negativa sul piano politico, nel
senso che perdiamo una occasione nell’indicare
un preciso indirizzo. E per questo che noi non
possiamo accettare il suo discorso del rinvio al
piano tegionale ospedaliero.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Pruner.

PRUNER (P.P.T.T.): Non & per com-
plicare le cose, cetco appunto di dare un con-
tributo alla soluzione delle due tesi quasi con-
trapposte, di chi ha presentato I'emendamento
e della maggioranza che si ¢ dichiarata contra-
ria attraverso Pintervento del cons. Pasquali.
Se si dicesse, ad esempio, al posto di « agli
enti ospedalieri o alle unita » — & una propo-
sta di compromesso, sempte tendente a salvare
il principio della necessaria riforma, auspica-
bile ¢ da tutti quanti sottoscritta —, se si di-
cesse « agli enti ospedalieri e successivamente
alle unitd sanitarie locali », sarebbe gia vantag-
giosamente data la garanzia . ..

NICOLODI (P.S.1.}): E’ un tentativo . . .

PRUNER (P.P.T.T.): E’ un tentativo di
collaborare, nel senso di trovare una formula
di compromesso. Penso che una proposta del
genere, se sard considerata valida da altsi, pos-
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sa essere sottoscritta, altrimenti fo la ritirerei.
Comunque, questa proposta & senza dubbio una
proposta subordinata alla nostra precedente
presa di posizione a favore dell’emendamento
presentato, che tende ad eliminare la ipoteca,
diciamo cosi, della facoltd relativa agli enti o-
spedalieri, i quali sono di ingombro per quanto
riguarda la realizzazione di quella auspicata ri-
forma di cui tutti abbiamo parlato.

Per rispondere, anche se non sono stato
direttamente posto in causa dal cons. Pasqua-
li, vorrei dire che non sono necessarie ingiurie
e rectiminazioni di nessun genere, ma noi pos-
siamo obiettivamente e sinceramente comunque
affermare che sugli ospedali abbiamo le nostre
riserve, senza con questo commettere nessun
atto irrispettoso o irriguardoso nei confronti di
questi enti. Abbiamo invece il coraggio di dire
che su questi enti ospedalieri grava per conto
nostro sempre quella necessaria dose di riserva
pil che di sospetto, in quanto per noi vale sem-
pre il principio, in tutte le cose, in modo parti-
colare in politica, della divisione dei poteri, e
in questioni meno elevate come I'amministra-
zione ecc., il principio della divisione delle fun-
zioni e delle responsabilita. Il cons. de Carneri
ha fatto un esempio e ha detto pressappoco co-
si: a me nasce il dubbio che domani 'ospedale
che ha in mano il potere di decidere, attraverso
gli ambulatori diagnostici ecc., che sono nel suo
ambito, che sono incamerati nella sua ammini-
strazione, che I'ospedale dica: io questo amma-
lato non lo ritengo tale da essere ricoverato ecc,
Per dimostrare per assurdo quale & il legittimo
sospetto che noi possiamo nutrire nei confronti
di un ente che ha due funzioni diametralmente
quasi opposte a un certo momento, i0 Posso
dire che 'ente ospedaliero pud fare un discorso
contrario e dire: io ho l'interesse di avere il
maggiore numero di clienti, da un punto di vi-
sta commerciale, — parlando in termini abba-

stanza brutali —, e cerco di ammassare nel mio
ospedale quanti pitt clienti sia possibile ammas-
sare, perché 'onere che grava su questi amma-
lati, ciot le spese, le sostiene un altro ente, che
& la cassa malati, o chi sard domani, potra es-
sere anche lo Stato, non so se sard fiscalizzato
o meno questo servizio. Comungue, 'ospedale
pud fare dei ragionamenti di questo tipo. Que-
sti ragionamenti non dobbiamo permettere che
I'ospedale li faccia, cerchiamo di dividerne le
responsabilita, le funzioni, creando different
organi, uno per la visita, I’altro per la cura. Io,
sulla base di questo ragionamento, posso, con
coscienza e dovere civico, in base alla responsa-
bilita che riveste noi, consiglieri regionali,
senz’altro dare il voto favorevole alla proposta
di emendamento presentato dai socialisti in
questi termini.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Pasquali.

PASQUALI (D.C.): Vorrei fare ancora
qualche considerazione per il cons. de Carneri.
Forse mi ¢ scappata la parola « ingiuria », ma
non certamente in riferimento ad espressioni in-
giuriose che avesse voluto pronunciare de Car-
neri nei miei confronti e nei confronti del par-
tito, credo che ci siamo intesi subito da questo
punto di vista.

Devo dire subito a Pruner che non si de-
ve rivolgere a me come a colui che sostiene
una determinata tesi, perché questo & errato,
evidentemente ha capito male il senso e il si-
gnificato del mio intervento. Io non sono ve-
nuto qui né a nome personale, né a nome del
mio partito, a difendere la tesi dell’ospedale,
caro amico Pruner; io ho detto che, secondo
noi, & necessario questo periodo di tempo che
intercorre dal dibattito in Consiglio regionale



pag. 38

Seduta 28

VI Legislatura

al momento in cui si parlera di piano regionale
sanitario, cosl per permettetci il maturare di al-
cune circostanze o il perfezionare di alcuni
provvedimenti anche legislativi, che rendano
pitt possibile ¢ pilt determinante questa scelta,
che riguarda le unitd sanitarie. Si continua a
parlare di scelta politica. Abbiamo approvato
due otdini del giorno almeno oggi dove si par-
la di unitd sanitatia, uno comunista e l'altro
mi pare del partito socialista. Abbiamo parlato
su questi due ordini del giorno, nel senso pro-
prio di espressione di credibilita con l'orienta-
mento politico verso una finalita da raggiunge-
re, 'unitd sanitaria locale. Perd, signori, io cre-
do che quando abbiamo detto questo, — e qui
mi rivolgo al cons. Gouthier, quando dice: di-
mosttiamo di credere —, tutti abbiamo dimo-
strato di credere, almeno per quanto ci com-
pete, e tutti dimostriamo assolutamente di cre-
dere, ma la dimostrazione del credere non vie-
ne da questo momento travasata alla verifica
in occasione del piano regionale, perché occor-
rerd arrivare al piano regionale avendo matura-
te a livello legislativo alcune altre cose o alcuni
altri provvedimenti, senza dei quali mi pate im-
possibile dover parlare di unita sanitaria loca-
le, e ritorno, per esempio, alla creazione dei
comprensori, Crediamo veramente di poter pen-
sare seriamente ad una unita sanitaria locale, se
prima obbligatoriamente non passiamo attra-
verso la creazione di un ente intermedio, il
comprensorio, cercando di attribuire ad esso
delle competenze ptecise ed individuandone
funzioni e caratteristiche? Crediamo veramente
di poter paslare di unitd sanitaria cosi, senza
arrivare a questo passaggio obbligato? E, se-
condo me, il passaggio obbligato ci sard inevi-
tabilmente quando noi saremo chiamati ad esa-
minave alcune riforme che riguardano la legge
sull’ordinamento dei comuni. Credo che dovran-
no essere provvedimenti coraggiosi, credo che

dovranno essere provvedimenti che debbano
andare al di 13 di alcuni timori, che si possono
avere, di vedere eventualmente bocciato il prov-
vedimento da parte della autoritd romana. Cre-
do veramente che dobbiamo dimostrare questo
coraggio di affrontare la creazione del compren-
sorio, attraverso difficolta, e ne avremo perché
non sara facile, ma credo che quella sara una
occasione fondamentale attraverso la quale ve-
vificare alcune cose, e attraverso la quale esse-
re certi che bisogna passate per giungere a di-
verse soluzioni che stiamo cercando. Noi stia-
mo di continuo, Pabbiamo visto e lo vedremo
ancora in questa legge, riscontrando enormi dif-
ficolta, proprio per la mancanza di una defini-
zione giuridica de} comprensorio. Vedremo do-
po, quando arriveremo all’art. 10, quale altro
tipo di difficolta troveremo da questo punto di
vista, e all’unitd sanitaria locale, sono convinto,
artiveremo tanto meglio quanto prima obbliga-
toriamente avremo determinato o avremo pre-
cisato, avremo stabilito alcune cose. Quindi non
si tratta solamente di avere occasione per cre-
dere alle cose, ma dobbiamo avere inevitabil-
mente, prima di allora, occasione per rendere
determinante la tiuscita di quelle determinate
cose.

Questo & il nostro punto di vista, e non
vogliamo ulteriormente dilungarci in questa po-
lemica perché, al di fuori di queste talune con-
siderazioni, ci porterebbe a forme di inaspri-
mento, che non sarebbe neanche giusto espri-
mere e dare, Ognuno la interpretf e la consideri
come vuole, atrivati a questo punto. L’interpre-
tazione che noi diamo & di questo tipo: non
abbiamo pet niente fatto una scelta, abbiamo
solo indicato dei motivi, attraverso i quali giun-
gere coscientemente ad un traguardo.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Nicolodi.
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NICOLODI (P.S.1.): Prendo anch’io la
parola perché mi sono accorto che & un discorso
fra sordi, perd mi preme sottolineare ancora
una volta un aspetto che &, a mio avviso, molto
importante. Vi sono state delle formidabili po-
lemiche e credo siano partite prima dalla
FIARO e poi da altri enti, nell’analizzare qua-
Ii sono i compiti delle mutue, degli enti di assi-
stenza, ciod quello di garantire, — ma non di-
rettamente loro stessi —, di garantire I'assisten-
za sanitaria in caso di malattia, erogata perd
attraverso altri centri. E la FIARO, mi pare
che sia stata proprio Ja FIARO, non voglio giu-
rarlo, ma comunque ¢i sono state delle associa-
zioni, che hanno fatto sempre questa lunga po-
lemica, dicendo: no, le casse mutue non posso-
no erogare dircttamente ’assistenza sanitaria
perché hanno solo il compito di assistere Passi-
curato, colui che paga, che versa i contributi.
Sarebbe come se noi facessimo un’assicurazio-
ne privata, poi andiamo in ospedale, ¢i faccia-
mo ricoverare ¢ I'assicurazione privata paga. Se
noi entriamo nell’idea, — ed & qui amici de-
mocristiani, che dovete scegliere —, se entria-
mo nell’idea di portar via i poliambulatori alle
casse mutue, ecco che abbiamo restituito a loro
proprio quella loro funzione di assistere I’am-
malato finanziariamente e non nell’attuazione
pratica, e allora la riforma sanitaria non si fa
pit, allora le cose rimangono come sono, fa
tutto Jospedale, fanno tutto i poliambulatori
esterni che non sono pitt gestiti dalle casse mu-
tue, e noi siamo soltanto un ente finanziatore.
E’ questo il problema di fondo della scelta po-
litica, se la volete capire e se la volete recepire.
Se vogliamo fare questa scelta facciamola, se
non la volete fare e volete mantenervi ancora
sul vedremo, fate come volete, ma noi la scelta
Pabbiamo gia fatta: noi vogliamo una tutela
della salute pubblica dell’individuo, una tutela
che sia diversa da quella che viene fatta oggi e

che sia fatta a livello di compartecipazione to-
tale della popolazione, e quindi smantellamento
dell’attuale sistema. Se crediamo in queste cose
lo dobbiamo dire subito, nerché una cosa &
Pordine del giorno che pud lasciare il tempo
che trova, e una cosa & sancire una legge che ri-
mane. Quindi, o facciamo la scelta o non la fac-
ciamo. Se diciamo che P'attuale sistema va be-
ne, che non si tratta di compito direttamente
curativo ma soltanto finanziario, allora abbjamo
fatto la scelta e gli organismi timarranno, ma
se diciamo che I'attuale sistema non va bene,
bisogna orientarsi verso un’altra organizzazio-
ne della salute pubblica, e allora dobbiamo af-
fermare che non & passando I'ambulatorio al-
Pospedale, ma creando tutto un altro sistema di
organizzazione della salute pubblica, che si pud
risolvere il problema.

PRESIDENTE: Pongo in votazione gli e-
mendamenti socialista e comunista: Iemenda-
mento & respinto con 9 voti favorevoli, 25 con-
trari e 1 astenuto.

Passiamo adesso all’emendamento a firma
Agostini, Bassetti, Crespi: al terzo comma, an-
ziché dire « sulla necessitd del ricovero decide
il medico di guardia », dire « la decisione sulla
necessita del ricovero spetta al medico di guar-
dia, il quale ne assume la piena responsabi-
lita ».

La parola al cons. Agostini.

AGOSTINI (P.L.1.): Noi abbiamo assi-
stito, tutti penso, in questi ultimi anni a episo-
di veramente incresciosi, e dire incresciosi & di-
re poco, cioé di persone che avevano bisogno
urgentissimo di ricovero e che non sono stati
accolti ufficialmente nei vari ospedali, o perché
non era necessarjo il ricovero o perché manca-
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vano i letti. Questo articolo 2, di cui io ho pro-
posto insieme ai colleghi Bassetti e Crespi una
modifica attraverso un emendamento, non &
sufficiente a garantire una riforma degna di que-
sto nome, a garantire cioé che episodi di que-
sto genere non si ripetano anche per quanto
riguarda almeno la nostra regione.

1’articolo, che praticamente recepisce la
legge nazionale, e rispettivamente lart. 14 del-
la legge 128, non sono sufficienti, non respon-
sabilizzano ciot il medico di guardia, e pensia-
mo che sia necessatio responsabilizzare il medi-
co di guardia e metterlo di fronte alle sue re-
sponsabilita dirette, anche se dal punto di vista
civilistico & sempre ospedale direttamente che
risponde; sappia cio¢ il medico di guardia che
il giudizio suo ¢ sottoposto non solo a quel ri-
corso che si prevede deve essere fatto entro 24
ote al medico provinciale ufficiale sanitario, ma
& sottoposto anche a un giudizio morale pro-
fessionale. 11 medico di guardia deve ciog, quan-
do esprime giudizio negativo, deve essere cer-
to del suo giudizio. Noi sappiamo che genetal-
mente i medici di guardia sono dei giovani me-
dici, che vengono appunto messi li proprio pet-
ché gli altri medici pitt anziani non gradiscono
questo servizio, che invece & importantissimo
dal punto di vista anche della esperienza pro-
fessionale.

Iemendamento che qui abbiamo propo-
sto responsabilizza il medico, sotto I'aspeito
professionale, oltre che sotto I'aspetto penale €
civile. Pensiamo percid che questo emenda-
mento possa essere senz’altro approvato da tut-
ti, proprio per lo spirito e la sostanza dello

stesso.
PRESIDENTE: La parola all’assessore.

FRONZA (Assessore previdenza - D.C.):

Volevo dire che, pur apparendo implicito que-
sto argomento, credo opportuno che non sia
male il confermarlo. Mi pareva implicito, pet-
ché & cosi anche nella legge nazionale, e che
non occorresse confermarlo che il medico di
guardia & un pubblico ufficiale; siccome tutti i
dipendenti ospedalieri sono dei dipendenti pub-
blici, & logico che nell’esercizio delle loro fun-
zioni sono dei pubblici ufficiali. Comunque, il
confermarlo non & male. E qui anche & da dire
che Part. 42 della legge nazionale appunto at-
tribuisce al personale degli enti ospedalieri gli
stessi compiti e le stesse funzioni di dipendenti
pubblici. Comunque, io dichiaro a nome della
Gtuta che si pud accettare questo emendamen-
to esplicativo, anche tenendo conto delle situa-
»ioni che ha esposto il cons. Agostini.

PRESIDENTE: Pongo in votazione Ve-
mendamento preletto: approvato a maggioran-
za con 1 astensione.

Ritorniamo all’ultimo comma dell’art. 2.
C’% un emendamento del cons. Betta sostitutivo
del sesto comma: « Con riguardo al migliora-
mento dell’efficienza dell’assistenza sanitaria, il
comitato regionale per la programmazione ospe-
daliera esaminera Popportunita di trasferire la
gestione degli ambulatori e dei servizi diagno-
stici e curativi delle Casse mutue provincialt di
malattia di Trento e Bolzano agli enti ospeda-
lieri o alle unitd sanitarie locali; dovra essere
in ogni caso garantita la libera scelta del medi-
co, dell’ospedale o della casa di cura privata ».

La parola al cons. Betta.

BETTA (P.R.1.): To non sono intervenu-
to prima, ciod mi sono astenuto dalla votazio-
ne sull’emendamento soppressivo dei miei col-
leghi, appunto perché avevo presentato questo
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emendamento e mi sembra che in un certo sen-
so possa sostituire questo ultimo comma, avvi-
cinando un po’ le due tesi opposte. Dico su-
bito che, per parte mia, Ja scelta sul come do-
vranno essere trasferiti e a chi dovranno esse-
re trasferiti questi ambulatori Pho fatta, e quin-
di non era un’astensione di comodo. Anche per
conto mio penso che il passaggio debba essere
fatto alle unitd sanitarie locali, perd non posso
non approvare quanto detto dal collega Pasqua-
li, in quanto al momento & perlomeno prematu-
ra una decisione in questo senso. Dichiaro che
io sono favorevole a questa soluzione, ma le
cose, malgrado ['ordine del giorno che abbiamo
fatto, e che pud comunque giustificare e chia-
rire quali sono le scelte, malgrado la buona vo-
lonta, le cose andranno senz’altro per le lun-
ghe. Siccome all’art. 28 noi presentiamo un al-
tro emendamento, come del resto & gid previsto
nella legge nazionale, per la costituzione di un
comitato regionale per la programmazione, ec-
co che inseriamo questo emendamento modifi-
cativo all'ultimo comma dell’art. 2, che dichia-
ra che, con riguardo al miglioramento dell’ef-
ficienza della assistenza sanitaria, sard il comi-
tato regionale per la programmazione ospedalie-
ra ad esaminare 'opportunita ecc. E’ ben vero
che in questo disegno di legge & chiarito che la
Regione fara una programmazione quinguenna-
le, ma non ci si dice chi della Regione fara
questa programmazione, se sard la Giunta, se
sard il Consiglio, se saranno dei tecnici, se sa-
ranno gli uffici, o se si copiera pitt 0 meno quan-
to previsto dai piani nazionali ecc. Quindi noi
proponiamo all’art. 28, e quindi ecco I'emen-
damento modificativo all’art. 2, Ia creazione di
questo comitato, del quale faranno parte tre
consighieri della provincia di Trento, tre della
provincia di Bolzano, l'assessore regionale, i
due assessori provinciali alle attivitd sociali e
alla sanita, e fin qui rimaniamo nell’ambito po-

litico delle nomine, e poi tre rappresentanti del-
le amministrazioni ospedaliere ecc. ecc. Su que-
sto pol dovrd dilungarmi nella presentazione
dell’emendamento all’art, 28. Comunque, sara
una programmazione fatta e da organi politici
e da organi essenzialmente tecnici, ciod rappre-
sentanti di organizzazioni sindacali, rappresen-
tanti dei medici ospedalieti, medici provinciali
della Regione, tre rappresentanti degli enti mu-
tualistici e anche delle case di cura privata, per-
ché anche loro avranno da dire qualche cosa su
questa programmazione, e quindi noi proponia-
mo la modifica di questo ultimo comma, nel
senso che sard proptio questo comitato regio-
nale qualificato anche tecnicamente a dire qual-
che cosa, con una garanzia maggiore per tutte le
parti politiche presenti anche in questa sala, e
percid sara una programimazione vista soprat-
tutto da un punto di vista tecnico.

Ecco il perché io non ho votato ptima a
favore o contro, ma mi sono astenuto, pur chia-
rendo, se ancora & necessatio, che per conto mio
Ja scelta dell’unitd sanitaria locale sard senz’al-
tro quella da seguire. Perd io avrei il piacere
particolare di sentirmi confortare in questa mia
tesi, anche da un comitato regionale, come &
previsto dalla legge nazionale, il quale, avva-
lendosi del parere di tecnici qualificati per ri-
solvere questi ed altri problemi, come si vedrd
in seguito, possa appunto confortarmi in que-
sta mia idea. Quindi io chiedo, eventualmente
dopo la discussione, la votazione su questo e-
mendamento,

PRESIDENTE: La parola all’assessore.

FRONZA ( Assessore previdenza - D.C.):
Mi richiamo a quanto gia detto in sede di di-
scussione generale, ciod in sede di replica per
quanto riguarda il comitato regionale per la
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programmazione ospedaliera. To ho detto al
cons. Betta che quel comitato regionale previ-
sto dall’art. 62 della legge nazionale & costitui-
to nelle Regioni a statuto normale non ancora
costituite, e avevo fatto la proposta che, come
organo consultivo di programmazione, servisse
quel proposto comitato regionale di sanita di
cui ¢’& un disegno di legge in sede di commis-
sione affari generali, dicendo che la Giunta e-
saminerad in quella sede l'opportunitd di ade-
guarne la rappresentanza, anche tenendo conto
di tecnici o di esperti, e allargando i compiti
appunto da organo di consulenza e di espressio-
ne di pareri della Giunta provinciale al centro
regionale, anche come organo di consulenza e
di proposte per la programmazione. Io non cre-
do opportuno quindi di richiamare all’art. 28
un comitato regionale, perché altrimenti ci met-
tiamo alla stregua di quelle Regioni che non so-
no costituite, direl invece di usuftuire di quel
comitato regionale di sanitd che abbiamo pro-
posto nel disegno di legge. All’art. 28 noi di-
ciamo che la Regione provvede a programmare
i propri interventi nel settore ospedaliero con
la legge di approvazione del piano quinquenna-
le degli interventi relativi alle materie in cui
la Regione stessa ha potestd legislativa. Quindi
alla fin fine questa programmazione ospedaliera
viene al Consiglio provinciale e viene al Con-
siglio regionale, Direi che dobbiamo distingue-
re nella programmazione due aspetti: la fase
tecnica preparatoria, che deve essere sottoposta
a un organo consultivo di esperti, com’® il co-
mitato regionale della sanitd, non previsto in
questa legge ma previsto in un disegno di legge
gid presentato da 3-4 mesi dalla Giunta regio-
nale e per il quale io proporrd degli emenda-
menti in modo da affidarne anche i compiti di
cui lei propone; e la fase decisoria che ¢ quelia
che fanno gli organi politici, Consiglio regiona-
le e Consiglio provinciale.

Per arrivare all’argomento da lei proposto
io direi che in questo ultimo comma si pud
eventualmente inserire questo emendamento:
« il piano regionale ospedaliero, sentito l'orga-
no consultivo della Regione in materia sanita-
ria, stabilird il passaggio della gestione ecc.
ecc. ». Non accetterei invece quella formula di
opportunita, perché & una attenuazione ulterio-
re. Lasciamo all’organo tecnico consultivo di e-
sprimersi e poi all’organo politico di decidere
definitivamente. Concludendo, se il cons. Bet-
ta accetta, la mia proposta & di fare un emen-
damento che dice: sentito I'organo consultivo
della Regione in materia sanitaria.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Betta.

BETTA (P.R.I.): Sia nella discussione ge-
nerale che ora, quanto dichiarato dall’assessore
non mi soddisfa, pesché il comitato regionale
di sanitd & diviso in due sottospecie, ciog in due
comitati provinciali. Su questo avremo occasjo-
ne di ripatlarne ancora, io pon condivido le suc
idee e quindi chiedo che il mio emendamento
venga messo ai voti.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Manica.

MANICA (P.S.1.}: Solamente per dichia-
rare a questo proposito che noi non possiamo
condividere, dopo le discussioni che abbiamo
fatto fino adesso, il contenuto di questo emen-
damento, anche se dice « con riguardo al mi-
glioramento della efficienza dell’assistenza sa-
nitaria ». Per noi la scelta & gid stata fatta in
una certa direzione, e non possiamo evidente-
mente accettare un emendamento, che rimette
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in discussione tutto quanto 'argomento che ha
formato oggetto di discussione fino a pochi mo-
menti fa, e quindi voteremo contro.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Benedikter.

BENEDIKTER (S.V.P.): Wer dafiir ist,
dafl die Programmierung insgesamt, dh. Pro-
grammierung {ber das Krankenhauswesen,
tiber den Schulbau usw. im Landtag be-
handelt wird, wer also als Landtagsabgeord-
neter an der Genehmigung des. Dokumentes
teilnimmt, der darf und kann nicht dafiir sein,
dall eigene Organe auf den verschiedenen Sek-
toren geschaffen werden. Auf Staatsebene sind
wir jetzt so weit, daB es ein eigenes Program-
mierungsorgan fiir Krankenhauswesen und fiir
den Schulbau gibt. Deshalb ist diese Program-
mierung durch diese Organe vorlidufig wenig-
stens den demokratischen Organen entzogen.

Art. 28 sieht vor, dafl auch die Program-

mierung im Krankenhauswesen Sache der Pro-
vinzen ist, fetner wird in diesem Artikel vom
Koordinierungsdokument der Region usw. ge-
sprochen. In dieser Programmierung mufl
selbstverstandlich auch die Krankenhauspro-
grammierung enthalten sein. Es gibt nut eine
Gesamtprogrammietung, nicht eine gebietswei-
se Programmierung, fir die jeweils verschiede-
ne Organe zustdndig sind.

Ich méchte ferner noch hinzufiigen, daf

es witklich nicht am Platze wire, hier auf ir-
gendwelche Organe Bezug zu nehmen, weil
nach Genehmigung des dem Senat vorliegen-
den Staatsgesetzes {iber das Programmietungs-
verfahren die Region ein eigenes Gesetz tiber
das Verhiltnis der verschiedenen Organe und
jenes der Region-Provinzen, sowie tber die
sonstige Organisation der Programmierung in-

nerhalb der Region erlassen muf. Darin wird
endgiiltig die Verfahrensweise festgesetzt, wo-
bei wir uns fiir deren Einhejtlichkeit, sowie
fiir die Einheitlichkeit der Programmierung
einsetzen. Es soll nicht 10 oder 15 Organe ge-
ben, soviel es also Sachgebiete gibt, sondern
die Progtammierung muR in erster Linie demo-
kratisch vom Landtag beschlossen werden; sie
kann von noch so vielen Technikern oder Ex-
perten vorbereitet werden, aber sie muff dann
dem Landtag vorgelegt werden, so dafl nicht
eigene Kommissionen oder Komitees befugt
sind, die Programmierung auf irgend einem
Teilsektor zu bestimmen.

(Chi di noi é d’accordo di trattare glo-
balmente la programmazione, sia quella ospe-
daliera, nonché quella relativa all’ edilizia sco-
lastica ecc., in sede di Consiglio provinciale,
vale dunque a dire coloro che, quali consiglieri
provinciali, desiderino partecipare all’approva-
zione del relativo documento, non possono e
non devono essere favorevoli allg creazione di
appositi organi settoriali. Lo Stato infatti ¢ gid
arrivato al punio di disporre di un organo per
la programmazione ospedaliera ed un altro per
Pedilizia scolastica, per cui detta programma-
zione ¢ stata sottratta, almeno temporancamen-
te, agli ovgani democratici.

L'art. 28 prevede infaiti la competenza
provinciale in materia della programmazione
ospedaliera, nonché questo documento di coor-
dinamento della Regione ecc. In tale program-
mazione deve essere naturalmente contenuta
anche la competenza ospedaliera. Sussiste in-
fatti una programmazione unica e non una pro-
grammazione settoriale, la cui competenza spet-
ta ad organi diversi.

Vorrei inoltre aggiungere che sarebbe ad-
divittura fuori luogo fare viferimento a qualche
altro organo, in quanto dopo la approvazione
della legge nazionale sulla procedura della pro-
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grammazione, presentata in Senato, la Regione
dovrid emanare una propria legge che regoli i
rapporti fra i diversi organi, fra Regione e Pro-
vince, nonché Uintera organizzazione della pro-
grammazione regionale. Detto provvedimento
legislativo stabiliva definitivamente le relative
procedure ¢ noi ci batteremo per Uunitarietd
sia della procedura, sia della programmazione.
Non dovranno sussistere 10 o 15 organi pre-
posti ai singoli settori, in quanto la programma-
vione dovra essere decisa democraticamente dal
Cousiglio provinciale; ai lavori di preparazione
potranno partecipare molti tecnici ed esperti,
ma il documento in parola dovra essere presen-
tato in Consiglio provincidle, onde evitare che
apposite commissioni o comitati possano defi-
nire la programmazione relativa a qualche par-
ticolare settore.)

PRESIDENTE: Metto in votazione le-
mendamento: Pemendamento ¢ respinto con 2
voti favorevoli, 21 contrari e 5 astensioni.

L’ultimo emendamento a firma Fronza,
Grigolli e Pasqualin, sempre all’ultimo comma
dell’art. 2, ciot al sesto comma, dopo le pa-
role « unitd sanitarie locali » inserire «i rap-
porti giuridico-economici dei medici che pre-
steranno servizio presso detti ambulatori saran-
no regolati da apposite convenzioni da stipula-
re con le organizzazioni sindacali di categoria ».

Metto in votazione Vemendamento: appro-
vato a maggioranza con 2 voti contrari ¢ 3 a-
stensioni.

Metto in votazione 'art. 2 cosl emendato:
approvato con 23 voti favorevoli e 9 contrari.

Art, 3

Le istituzioni pubbliche di assistenza e be-
neficenza e gli altri enti pubblici che, al mo-

mento di entrata in vigore della presente legge,
provvedono esclusivamente al ricovero ed alla
cura degli infermi, sono riconosciuti di diritto
enti ospedalieri.

Sono pure costituiti in enti ospedalieri tut-
ti gli ospedali appartenenti ad enti pubblici che
abbiamo come scopo, olire U'assistenza ospeda-
liera, anche finalita diverse.

A norma dell’articolo 3, ultimo comma,
della legge dello Stato 12 febbraio 1968, n.
132, gli enti ospedalieri sono equiparati alla
amministrazione dello Stato ai fini del tratta-
mento tributario.

Pongo in votazione P'art, 3: approvato a
maggioranza con 4 astensioni.

Art. 4

Gli enti pubblici di cui al primo comma
dellarticolo precedente sono dichiarati enti o-
spedalieri con deliberazione della Giunta re-
gionale.

Nella stessa deliberazione sono indicati la
composizione del consiglio di amministrazione,
nonché il comprensorio o i comprensori, o loro
sottozone, cui spetta U'elezione dei membri del
consiglio stesso, secondo quanio dispongono i
successivi articoli 9 e 10.

I provvedimenti di cui sopra devono esse-
ve emanati entro sei mesi dalla data di entrata
in vigore della presente legge.

Pongo in votazione l'art. 4: approvato a
maggioranza con 2 voti contrari e 3 astensioni.

Art, 5

Gli ospedali di cui al secondo comma del-
Particolo 3 somo costituiti in enti ospedalieri
con deliberazione della Giunta regionale. Qua-
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lova gli ospedali dipendenti dall'ente pubblico
siano due o pits, & costituito un ente ospedalie-
ro unico per ogni gruppo di ospedali ubicati o
nella stessq provincia ovvero nella regione, se-
condo le esigenze dell’assistenza ospedaliera lo-
cale, e secondo le indicazioni del piano regio-
nale ospedaliero.

In ogni provincia é costituita una Commis-
sione composta dal presidente del Tribunale del
capoluogo di provincia o da un gindice da lui
delegato, che la presiede, da un medico dipen-
dente dalla Regione o dal Ministero della sani-
td, da un funzionario regionale, da un ingegnere
dell'Ufficio tecnico della Provincid e da due rap-
presentanti dell’ente pubblico, da cui dipende
Pospedale, col compito di procedere alla indi-
viduazione ed all’inventario dei beni che sono
trasferiti all’ente ospedaliero. Allg nomina del-
la Commissione provvede la Giunta regionale.

Il patrimonio del nuovo ente ¢ costituito
dagli edifici adibiti al ricovero ed alla cura de-
gli infermi, da tutte le attrezzature che in atto
sono destinate al funzionamento dell’ ospedale o
degli ospedali e dagli altri beni in atto destina-
ti istituzionalmente a beneficio dell’ ospedale o
degli ospedali.

I rapporti ginridici relativi all’attivits o-
spedaliera passano al nuovo ente.

Il provvedimento della Giunta regionale
di cui al primo comma del presente articolo de-
termina il patrimonio del nuovo ente,

Nel termine di due mesi dalla data della
deliberazione di cui sopra, la Giunta regionale
nomina un commissario per la provvisoria ge-
stione dell’ente, indica la composizione del con-
siglio di amministrazione nonché il compren-
sorio o i comprensori, o loro sottozome, cui
spetia lelezione dei membri del consiglio stesso
secondo guanto dispongono i successivi artico-
i 9 ¢ 10, e ne promuovono la costituzione, da

effettuarsi entro sei mesi dalla data di nomina
del commissario.

Se gli ospedali di cui al secondo comma
dell'articolo 3 non somo gestiti direttamente
dall ente pubblico, vengono compresi nell’ente
al quale ¢ affidata la gestione purché questo
abbia i requisiti propri di ente ospedaliero.

Non <i sono emendamenti all’art. 5.

La parola al cons. Miiller.

MULLER (S.V.P.): Herr Prisident! Ver-
ehrte Kollegen! Wenn wir den folgende Art, 5
« Errichtung von Krankenanstaltskétperschaf-
ten durch Ausgliederung von Krankenhiusern
offentlicher Ké&rperschaften » behandeln, so
missen wir als verantwortliche Politiker nicht
nur an diese neuen Krankenhauskdrperschaften
denken, sondern auch an die 6ffentlichen K&r-
perschaften, denen praktisch das Krankenhaus
in seiner Gesamtfilhrung entzogen wird. Auch
unsere Gemeinden und Talgemeinschaften sind,
ich méchte sagen, Eckpfeiler unserer provin-
ziellen und regionalen Gesellschaft. Diese ha-
ben mit grofem Opfergeist zur Finanzierung
der Krankenhiuser beigetragen, haben dadurch
andere notwendige 6ffentliche Arbeiten zuriick-
gestellt und stehen nun laut Art. 5 nicht nur
vor der Ermittlung des Vermégensstandes die-
ser neuen Krankenhauskorperschaft, sondern
sogar vor der Abtretung dieses Vermégens. Ich
méchte nun an Sie, Herr Assessor, die Frage
stellen: « Sind in diesem Verm&gensstand und
in dem Rechtsverhiltnis, das auf die neue Kor-
perschaft tibergeht, auch die Passivposten, be-
sonders die aufgenommenen langfristigen Dar-
lehen vorgesehen? ».

Diese Frage méochte ich besonders im Na-
men jenet Gemeinden und Talgemeinschaften
an den Herrn Assessor richten, die unter groflen
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Opfern Krankenhduser errichtet haben, sei es
in der Provinz Trient als auch in Innichen und
Schlanders sowei auch jener Gemeinden, deren
Krankenhiuser sich im Bau befinden, wie z.B.
in Sterzing, Brixen und Bozen. Ferner mdchte
ich auch um Auskunft iiber die Finanzierungs-
moglichkeiten dieser Passivposten in Form von
Darlehen ersuchen. Sie wissen, Herr Assessor,
daB diese aufgenommenen langfristigen Darle-
hen nur mit Steuergarantien von seiten der Ge-
meinden gewdhrt wurden, die ebenfalls von der
neuen Korperschaft itbernommen werden mitif-
ten. Ich glaube, daf es der Miihe wert ist, ge-
rade den Art. 5 betreffs Finanzierung genaue-
stens durchzubesprechen und daf die Regional-
regierung dann in der Lage sein wird, diese
grofle Last finanziell durchzustehen, da anson-
sten mit der Verwaltungstitigkeit wahrschein-
lich nicht begonnen wetden kann.

(Signor Presidente! Colleghi e colleghe!
Se desideriamo trattare il seguente art. 5 « Co-
stituzione di enti ospedalieri mediante distac-
co degli ospedali da enti pubblici », not, quali
politici responsabili, non dobbiamo pensare sol-
tanto a4 questi nuovi enti ospedalieri, ma an-
che agli enti pubblici ai quali vengono pratica-
mente sottratti gli ospedali con tutto il rela-
tivo apparato amministrativo. I nostri Comuni
¢ le nostre Comunity di valle sono istituzioni
basilari della nostra societd provinciale e regio-
nale. Con grande spirito di sacvificio esse han-
no contribuito dl finanziamento degli ospedali,
pimandando altri necessari lavori pubblici ed
ora, in base all’art. 5, non si trovano di fromte
solo all'accertamento del patrimonio, o meglio
della situazione patrimoniale da parte di que-
sto nuovo ente ospedaliero, ma addirittura di
fronte alla cessione di questo patrimonio, Ora,
signor assessore, vorrei rivolgerle la seguente
domanda: « In questa situazione patrimoniale
e posizione ginridica trasferita al nuovo ente,

sono pure compresi i capitali passivi e partico-
Larmente 3 mutui contratti a lunga scadenza? ».

Vorrei porre questa domanda a nome dei
Comuni, delle Comunita di Valle che con gran-
di sacrifici hanno costruito ospedali in Provin-
cia di Trento e Bolxano, come ad esempio a
San Candido ed a Silandro, nonché a nome dei
Comuni di Vipiteno, Bressanone e Bolzano, i
cui ospedali si trovano ancora in fase di costru-
vione. Vorrei inoltre avere qualche vagguaglio
circa la possibilita di finanziamento dei capitoli
passivi, che riguardano appunto i mutui con-
tratti. Lei signor assessore, ¢ 4 COROSCENZA che
guesti mutui a lunga scadenza sono statt con-
cessi soltanto dietro garanxia sulle entrate tri-
butarie dei Comuni e che il nuovo ente do-
vrebbe assumersi pure tali oneri. Ritengo op-
portuno approfondire la discussione su questo
art. 5, concernente il finanziamento, nella spe-
vanza che la Giunta regionale sia poi in grado
di regolare finanziariamente questo grave one-
ve, altvimenti non si potra, probabilmente, da-
ve inizio ad alcuna attivitd amministrativa.)

PRESIDENTE: La parola al consigliere

Pruner.

PRUNER (P.P.T.T.}: Vortei fare una do-
manda esplicativa. Il nostro gruppo non & pre-
sente in commissione, quindi chiedo fin da a-
desso venia se la domanda stessa & un po’ inge-
nua, ma vorrei essere informato se questo me-
dico dipendente dalla Regione attualmente &
una entita ipotetica, perché fino ad ora non ab-
biamo disponibili . ..

GRIGOLLI (Presidente G.R. - D.C.):

C’& un CONCorso.
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PRUNER (P.P.T.T.): C& un CONCOrso,

va bene.

PRESIDENTE: La parola allassessore
Fronza.

FRONZA ( Assessore previdenza - D.C.):
I problema ¢ stato gid sollevato da qualche
sindaco ¢ da qualche Presidente di ECA, pro-
- prietario di ospedale. In questo art. 5 della leg-
ge, sia nella precedente legislatura che in que-
sta, si era preferito mantenere la formula na-
zionale. Direi che abbiamo interpellato degli e-

sperti del nostro ufficio legale legislativo a que-

sto riguardo ed & la stessa formula usata dal-
PENEL per quanto riguarda la cessione delle
aziende municipalizzate, le societd elettriche od
altro, che ciod dove vi sono mutui accesi da
comuni, da opere pie, da consorzi o da enti che
risultano proprietari o che hanno in proprietd
con altro 'ospedale, e dove chiaramente si de-
sume che I'importo di questi mutui & servito
per la costruzione dell’ospedale, comunque per
oneri ospedalieri, questi fanno parte del patri-
monio citato nel terz’ultimo comma dell’art. 5,
e quindi si intende patrimonio attivo e passivo,
attivita e passivitd. Nelle passivita abbiamo an-
che i mutui onerosi, sostenuti appunto dal co-
mune o dall’ente proprietario, che pud essere
P'opera pia o altro. Fino ad ora in campo na-
zionale non abbiamo avuto contestazioni al ri-
guardo, anche se & giusto dire che fino ad ora
si sono costituiti solamente enti ospedalieri,
non per distacco, ma come trasformazione di
opere pie o di enti di beneficenza in enti ospe-
dalieri.

Comunque, la nostra impostazione & que-
sta: che nel patrimonio si intende Pattivo e il
passivo e quindi anche i mutui inerenti a co-
struzioni ospedaliere, ammodernamenti od altra

cosa, purché sia specificato nella delibera. Quin-
di vorrei che le preoccupazioni del cons. Miiller
o di altri sindaci o di presidenti che mi sono
state espresse, cadessero perché non hanno mo-
tivo da essere, in quanto la nostra impostazio-
ne & questa,

'PRESIDENTE: Chi chiede ancora la pa-
rola? La parola al cons. Miiller.

MULLER (S.V.P.): Dem Herrn Assessor
antwortend mdochte ich nur wiinschen, daR bei
diesem  Krankenhausgesetz die finanzielle
Riickerstattung der aurgenommenen Darlehen
schneller vor sich gehen moge wie beim ENEL,
da wir heute noch Gemeinden und private E-
Werk-Unternchmen haben, die nach 5 Jahren
noch immer auf ihr Geld warten.

(Rispondendo al signor Assessore, vorrei
solo esprimere Uaugurio che con questa legge
ospedaliera Uestinzione dei mutui contratti pos.
sa procedere piis rapidamente rispetto alla legge
ENEL, in quanto alcuni Comuni ed aziende
elettriche private attendono da ben 5 anni il
proprio denaro.)

PRESIDENTE: Pongo in votazione 'ar-
ticolo 5: approvato a maggioranza con 3 asten-
sioni ¢ 1 voto contrario.

Art. 6

La Regione promuove e attua la istituzio-

ne di nuovi enti ospedalieri ¢ la fusione o la

concentrazione di enti ospedalier; esistenti, se-
condo le previsioni del piano regionale ospe-
daliero.

L'ente ospedaliero & costituito con delibe-
razione della Giunta regionale,
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Pongo in votazione l'art. 6: approvato a
maggioranza con 4 astensioni.

Art. 7

Ciascun ente ospedaliero comprende uno
o pii ospedali, quali stabilimenti dotati di ser-
pizi samitari funzionalmente antonovii.

Gli ospedali si distinguono secondo la
classificazione contenuta nel Titolo I11 della
presente legge.

Pongo in votazione l'att. 7: approvato 2
maggioranza con 3 astensioni.

Art, 8

Sono organi dell’ente ospedalicro il consi-
glio di amministrazione, il presidente, il consi-
glio dei sanitari oppure il consiglio sanitario
centrale.

C’e un emendamenio di ripristinare il te-
sto della Giunta che sarebbe: « il consiglio sa-
nitario centrale e il collegio dei revisori ».

I’emendamento & firmato da Sembenotti,
Pruncr, Agostini. La patola al cons. Pruner.

PRUNFER (P.P/I.T.): Credo che non sia-
no necessarie molte parole per illustrare il si-
gnificato di questo emendamento. Secondo noi,
stralciare dal testo dell’art. 8 il collegio dei re-
visori significa abbassatlo dal suo elevato ran-
go di ente. Noi vogliamo ripristinare la sua
funzione, che & di autonomia e di indipenden-
“za; ma se invece dovessimo accettare la propo-
sta della commissione, che ha stralciato da que-
sto articolo il collegio dei revisori e lo ha rile-
gato in un altro articolo, dove il suo valore vie-
ne enormemente ridotto, noi ci troveremmo di
fronte alla situazione assai delicata di un col-

legio dei revisori dei conti, che non & né indi-
pendente, né autonomo, bensi alla mercé del-
Pente ospedaliero, del consiglio di amministra-
zione pitt che altro. Noi questo non lo auspi-
chiamo né lo vogliamo. Quindi la proposta no-
stra & di ridare al collegio dei revisori dei con-
ti quella sua tradizionale e anche attuale funzio-
ne, che & stata ad esso conferita nel testo della
Giunta. '

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Benedikter.

BENEDIKTER (S.V.P.): Als Vorsitzen-
der der Kommission, die diese Abanderung vor-
schlagt, méchte ich sagen, dafl der Herr Ab-
geordnete Pruner teilweise auch bei den Sitzun-
gen der Kommission anwesend war, was er je-
doch gesagt hat, stimmt nicht, denn an der
Funktion des Revisorenkollegiums dndest sich
nichts; es witd lediglich festgestellt, dal diese
Funktion nicht auf hoher Ebene ausgetibt wird
und nicht von Bedeutung ist. Es dndert sich
nichts daran, wenn jetzt im Art. 8 darauf hin-
gewiesen wird oder nicht. Wenn dieses Kolle-
gium als ein strukturelles Organ aufscheint, ist
es eine reine Augenauswischerei. Die Reviso-
cen iiben laut vorliegender Regelung dieselbe
Funktion wie die Revisoren des Gemeindehaus-
halts aus, und ich glaube, auch Herr Kollege
Pruner weil, daR heute deren Funktion nicht
von Bedeutung ist. Ferner miifite das Regional-
gesetz vom 1. Juni 1954 abgeandert werden,
um diesen Revisoren eine effektive Kontroll-
funktion zuzugestehen. Dem System zufolge
soll die GesetzmiBigkeitskontrolle von den
Tandesausschiissen ausgeiibt werden, so wie der
Rechnungshof diese Funktion gegeniiber der
autonomen Provinz oder der autonomen Region
austibt, die ja nur formell rechnerisch ist, Die
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Revisoren berichten dem Gemeinderat; es kann
kein Einspruch erhoben werden, wenn alle Ak-
ten, aufgrund welcher die verschiedenen Aus-
gaben getitigt worden sind, vom Landesaus-
schufl seinerzeit als gesetzmifliig befunden wur-
den. Es ist nur eine Uberpriifung, ob die Aus-
gaben mit den rechiskriftig gewordenen Be-
schliissen tibereinstimmen. Die Revisoren iiben
also keine politische Funktion aus, wiitden sie
das tun, miiflten sie einen Teil der Kontroll-
funktion der Landesausschiisse iibernchmen
kénnen. Das ist jedoch laut Autonomiestatut
nicht moglich. Deshalb wird hier nur etwas
vorgetduscht, und zwar in der Region mehr als
aullerhalb derselben, denn, wie gesagt, es miifite
zuetst das Regionalgesetz vom 1. Juni 1954
abgedndert werden, dessen vorgeschene Aufga-
ben avfrechterhalten werden. Damit ist jedoch
nicht jene politische Funktion gemeint, die
vielleicht Herr Kollege Pruner diesem Kolle-
gium zuteilen méchte. Zuerst miifte das ande-
re Gesetz geiindert werden, dann wiirde auch
dieser Funktion der politische Sinn zukommen,
den er ihr — nehme ich an — gerne geben
mdchte, Aber so dndert sich nichts, es wird nur
festgestellt, dafl das Revisorenkollegium keine
wichtige Funktion im Rahmen der Struktur die-
ser Krankenhauskorperschaft erfiille, es sei
denn, wie gesagt, dafl die Aufgaben und die
Funktionen der Revisoren im bereits bestehen-
den, aligemeinen Regionalgesetz anders gere-
gelt werden.

(Quale Presidente della commissione che
propone questo emendamento, vorrei dire che
il consigliere Pruner, pur avendo, seppur sal-
tuariamente, presenziato alle sedute della com-
missione, afferma cose non esatte, in quanto la
funzione del collegio dei revisori non subisce
alcun mutamento; ci si limita soltanto a con-
statare che essa nowm vienme esercitata nel vero
senso della parola per cui non & importante. Se

poi all’ articolo 8 si facesse accenno, o meno, a
detto comitato, le cose non cambierebbero. In-
fatti se guesto collegio apparisse come un orga-
no strutturale, si tratterebbe soltanto di una
merq finzione. In base al presente regolamento
i revisori esercitano le stesse funzioni dei re-
visori del bilancio dei Comuni ed io credo che
anche il collega Pruner sia al corvente come la
funzione del collegio in parola sia poco impor
tante. Per attribuirve al collegio dei revisori una
funzione di controllo vero e proprio si dovreb-
be modificare la legge regionale del 1. giugno
1954. Secondo il sistema vigente il controllo
di legittimita viene esercitato dalle Giunte pro-
vinciali, cosi come viene esercitato dalla Corte
dei Conti nei confronti delle Province autono-
me o della Regione autonoma, per cui esso as-
sume carattere puramente contabile. 1 revisori
riferiscono al Consiglio comundle, senza peral-
tro poter fare alcuna obiezione, in quanto tutii
gli atti relativi alle spese del Comune hanno gia
avuto Vapprovazione da parte delle rispettive
Giunte provinciali. I revisori si limitano a con-
trollare se le spese corrispondono alle delibere
mologate. I collegi in parola dunque, non
esercitano alcuna funzione politica, poiché per
poterlo fare dovrebbero assumere una parte
della funzione di controllo di competenza delle
Giunte provinciali, la qual cosa non & possibi-
le, in quanto non prevista dallo Statuto di au-
tonomia. Si tratta dunque di una finzione che
si manifesta pits all’interno che all’esterno della
Regione, in quanto, come gia detto, si dovreb-
be anzitutto modificare la legge regionale 1 giu-
gno 1954, fermi restando, s'intende, i compiti
ivi indicati. Cid non comprende quella funzione
politica che il collega Pruner vorrebbe forse
attribuire al collegio dei revisori, poiché in tal
caso si dovrebbe modificare innanzitutto laltra
legge. Finché le cose rimarranno in questi ter-
mini, potremo soltanto constatare che nell’am-
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bito delle strutture dell’ente ospedaliero il col-
legio dei revisori non adempie ad alcuna impor-
tante funzione, a meno che, ripeto, non si prov-
veda a modificare le vigenti norme della legge
regionale relativa ai compiti ed alle funzioni dei
revisori.)

PRESIDENTE: La parola al consigliete
Pruner. ‘

PRUNER (P.P.T.T.): Ho ben capito la
motivazione del cons. Benedikter, tuttavia pen-
so che addirittura annullare 'importanza che
pud assumere questo collegio dei revisori dei
conti, sia ancora pitt svantaggioso, pili dannoso.
Ed & per cid che questo emendamento all’art.
8 abbiamo collegato con un altro emendamen-
to, all’art., 16, dove cerchiamo di migliorare
quello che &, almeno sotto il profilo della vali-
ditd di questi revisori dei conti, il significato di
questo organo per quanto riguarda la sua indi-

‘pendenza, la sua autonomia nei confronti del-
Pente ospedaliero stesso. Abbiamo proposto al-
PPart. 16 appunto di sceglierli in Consiglio re-
gionale, quindi organo di alta sorveglianza, e
scegliendoli contemporaneamente tra gli iscritti
all’albo dei revisori ufficiali dei conti. E’ una
misura che, per conto nostro, da una certa ga-
ranzia di-obiettivita e di indipendenza dall’ente
ospedaliero che loro sorvegliano, di cui loro
sono i revisori dei conti. Quindi Pemendamen-
to all’art. 8 & in collegamento con quanto poi
¢ stato proposto, quale emendamento, all’art.
16. Percid noi insistiamo sulla proposta con-
tenuta nei due emendamenti, raccomandandone
I’accettazione da parte del Consiglio.

PRESIDENTE: Metto in votazione l'e-
mendamento all’art. 8: Uemendamento & respin-
to con 7 voti favorevoli, 4 astenuti, 19 contrari.

Metto in votazione lart. 8: approvato a
maggioranza con 5 astensioni e 3 voti contrari.

Are. 9

Il consiglio di amministrazione dell’ente
ospeddliero, che comprende uno o pits ospeda-
li di cui uno regionale, & formato:

a) da tre membri eletti dai componenti
Porgano rappresentativo del comprensorio o
dei comprensori, secondo le indicazioni conte-
nute nella deliberazione della Giunta regionale
di cui ai precedenti articoli 4 e 5, penultimo
comma, alla elezione non partecipano i compo-
nenti residenti nel Comune sede dell’ente;

b) da guattro membri eletti dal consiglio
comunale del Comune in cui ha sede Uente.

Nella provincia di Trento uno dei membri
di cui alle precedenti lettere a) e b) & desi-
gnato dalla minoranza.

Il consiglio di amministrazione dell’ente
ospedaliero che comprende almeno un ospedale
provinciale, ¢ formato secondo le disposizioni
dei commi precedenti.

Il consiglio di amministrazione dell’ente
ospedaliero, che comprende wno o pits ospedali
di zona, é formato:

a) da tre membri eletti dai componenti
Vorgano rappresentativo del comprensorio o da
guella parte di essi che risiedono in una o pin
sottozone del comprensorio stesso, secondo le
indicazioni contennte nella deliberazione della
Giunta regionale, di cui agli articoli 4 ¢ 5, pe-
nultimo comma; dlla elezione non partecipano
i componenti residenti nel comune sede del-
Vente;

b) da due membri eletti dal consiglio co-
mundale del comune in cui ha sede Uente.

Nella provincia di Trento uno dei membri
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di cui alla precedente lettera a) ¢ designato
dalla minoranza.

Il comsiglio di amministrazione dell’ente
ospedaliero, che comprende solamente uno o
pits ospedali specializzati, di cui almeno uno
regionale, é formato:

— da sei membri eletti dal Consiglio regiona-
le, dei quali almeno uno designato dalla
minoranza.

I consiglio di amministrazione dell’ente
aspedaliero, che comprende solamente ospedali
specializzati provinciali, & formato:

— da sei membri eletti dal Consiglio provin-
ciale della provincia in cui ha sede Uente
ospedaliero, di cui almeno uno designato
dalla minoranza.

In caso di concentrazione o fusione di pits
enti ospedalieri generali aventi sede in comuni
diversi, i membri di noming comunale sono in
ogni caso portati a quattro, ed alla loro elezio-
ne provvedono i consigli comunali di ciascun
comune gid sede di ente, in proporzione al nu-
mero dei rispettivi abitanti, secondo le risul-
tanze dell’ultimo censimento ufficiale; conse-
guentemente, alla elezione dei membri di cui
ai punti a) dei commi precedenti non parteci-
pano i componenti residenti nei comuni giz se-
de di ente.

I caso di concentrazione o fusione di uno
o pin enti ospedalieri comprendenti solo ospe-
dali specializzati con un ente ospedaliero com-
prendente almeno un ospedale generale, del
consiglio di amministrazione dell’ente derivan-
te dalla concentrazione o dalla fusione fanno
parte due membri eletti dal Consiglio provin-
ciale o dal Consiglio regionale a seconda della
classificazione provinciale o regionale degli o-
spedali specializzati dipendenti dall’ente ospe-
daliero fuso o concentrato.

Agli effetti dell’articolo 54 della legge co-

stituzionale 26 febbraio 1948, n. 5, la compo-
sizione dei consigli di amministrazione degli en-
ti ospedalieri deve essere proporzionata alla
consistenza dei gruppi linguistici presenti nel
comprensorio o nei comprensori, o loro sotto-
zone cui speita Uelezione dei consigli stessi.

A tale fine si ba riguardo ai dati dell’ulti-
mo censimento ufficiale.

Per la determinazione dei comprensori e
delle sottozone si fa riferimento ai piani urba-
nistici provinciali o, in mancanza, ai programmi
di sviluppo economico provinciale.

La composizione dei consigli di ammini-
strazione degli enti ospedalieri che comprendo-
no solamente uno o piss ospedali specializzati
deve essere proporzionata alla consistenza dei
gruppi linguistici esistenti negli organi che prov-
vedono alla elezione.

C’¢ un emendamento sostitutivo degli art.
9 e 10, allora gli art. 9 e 10 sono stati concen-
trati in uno.

La parola al cons. de Carneri.

de CARNERI (P.C.L): Citca Iordine dei
lavori. Io volevo proporre, e penso che questa
opinione non sia solamente del nostro gruppo,
ma sia abbastanza diffusa, io volevo proporre
un aggiornamento della trattazione di questo ar-
ticolo cost ponderoso del disegno di legge. Ci
sono parecchi emendamenti, la situazione & mol-
to complessa, le minoranze, e Pavete sentito
attraverso i vari interventi, sono del tutto in-
soddisfatte per quello che riguarda la loro rap-
presentanza in seno ai vari consigli di ammi-
nistrazione. Devo ricordare oltretutto che in se-
de di commissione legislativa, allorquando si
trattd questo disegno di legge, fu appunto sol-
levata la questione con determinate proposte
di ampliamento della rappresentanza. Su tale
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questione i rappresentanti del partito di mag-
gioranza relativa assunsero un atteggiamento di
riflessione, ciod si riservarono di dare delle ri-
sposte pertinenti, delle risposte conclusive, la-
sciando perd anche capire che la situazione sa-
rebbe stata esaminata con attenzione e che la
loro posizione era apetta a trattare obiettiva-
mente questo tema.

Siccome, tipeto, Particolo & lungo, biso-
gna leggere tutti gli emendamenti che sono con-
trastanti I'uno con Laltro o differenti, ed evi-
dentemente non & proprio questa la sede per un
esame patticolareggiato e abbastanza preciso
della questione, perché l'aula non si presta a
questo tipo di discussione, io vorrei proporre
che o in una riunione dei capigruppo o in una
siunione della commissione, la questione venis-
se esaminata con una certa attenzione, cercan-
do, se & possibile, di trovare una soluzione al
problema, che evidentemente & di grossa rile-
yanza come & intuibile.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Nicolodi.

NICOLODI (P.S.1.): Appoggio la richie-
sta del cons. de Carneri, anche perché gia da
questa mattina siamo qui impegnati e il nostro
sforzo mentale per seguire questa legge ¢ sta-
to grande, Gli art. 9 e 10 sono di una immensa
importanza, e hanno sollevato la polemcia nella
discussione generale da parte di tutti i gruppi.
To credo che si potrebbe anche proseguire nella
discussione degli altri articoli, tenendo in so-
speso questi, per trattarli marted] alla ripresa,
dando cost un giudizio meno esasperato di quel-
lo che si potrebbe dare questa sera, perché o-
gnuno di noi ha i nervi che ha e resiste fin che
pud resistere. La sospensione della trattazione
degli art. 9 e 10 era stata fatta anche in sede di

commissione, senza pet questo ritardare i la-
vori della commissione stessa, e penso che si
potrebbe fare anche in sede di Consiglio, in
modo che le cose importanti possano esser trat-
tate con una mente pitt fresca di quella che si
pud avere dopo una intensa giornata di lavoro.
Quindi pregherei veramente la Presidenza di
tenere conto di queste cose.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Lorenzi.

LORENZI (D.C.): Anch’io ritengo che
effettivamente si debba procedere ad un ripen-
samento su questo articolo. Non ci opponia-
mo, percid, alla richiesta dei colleghi e penso
che martedl potremo riprendere i lavori con
delle proposte interessanti, che possano trovare
'accordo di tuttt.

PRESIDENTE: La pasola al consigliere
Agostini.

AGOSTINI (P.L.I.): Il gruppo liberale
& senz’altro d’accordo con la proposta avanzata
dal collega de Catneri, anche in particolare per-
ché ha sentito, dalla bocea del capogruppo della
D.C., parlare di un ripensamento. Sono certo
che questa parola ¢ stata usata responsabilmen-
te da parte del capogruppo, che cioe la D.C.
come tale ci abbia ripensato con tutta l'atten-
zione possibile, e in questo senso si & poi dato
mandato al capogruppo Lorenzi di esprimersi
in aula, appoggiando la proposta del collega de
Carnert.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Lorenzi.
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LORENZI (D.C.): Non ho capito bene,
scusa avv. Agostini, tante volte sono distratto
o dipende dai microfoni, non ho capito bene
Pultima frase, il discorso del ripensamento. Non
¢ un tornare indietro questo ripensamento, ma
un vedere meglio. Volevo semplicemente pre-
cisare il significato di quel ripensamento. Tut-
to qui. E’ un continuare sulla stessa strada, ces-
cando di trovare una direzione piti precisa an-
cora, ma sempre con lo stesso orientamento,

AGOSTINI (P.L.1.): Mi sembra che que-
sta strada sia molto confusa e fatta a biscia,
pero.

LORENZI (D.C.): Scusa, Agostini, qui
si tratta effettivamente di un discorso di ordine
puramente metodologico, perché riguardo al fi-
ne noi siamo sempre nella stessa direzione.

PRESIDENTE: La parola all’assessore
Fronza.

FRONZA ( Assessore previdenza - D.C.):
Volevo dire che sono d’accordo di ripatlarne
martedi per consentire un esame pilt pacato e
pit obiettivo della materia, anche degli emen-
damenti che sono stati presentati, poiché que-
sti art. 9 e 10 sono molto complessi. Anche il
tempo ¢ scarso, e vi pud essere uha certa stan-
chezza non solo nei signori consiglieri ma an-
che in qualche componente la Giunta, che ha
portato avanti questo disegno di legge, ma non
per questo io dico che la Giunta intende rive-
dere 'impostazione del disegno di legge. To di-
co che quanto & stato detto in sede di commis-
sione da parte del cons. Pasquali riguardo ad
una certa particolare situazione che era stata
presentata, inoltre la proposta che & stata por-
tata qui dal cons. Betta per la Magnifica comu-

nita e altre cose ancora, assumono una parti-
colare importanza, e percid come Giunta sarei
d’accordo a spostare a martedi mattina, proprio
per chiarire quei particolari che il cons. Pasqua-
Ii aveva espresso in sede di ultima seduta della
commissione affari generali, e per consentire
anche Pesame di quegli alcuni emendamenti
che io non ho visto ancora sul mio tavolo, ma
che vanno esaminati.

Per questo motivo, a nome della Giun-
ta, dichiaro di aderire alla proposta di spostare
a martedi mattina la continuazione di questi
articoli del disegno di legge.

PRESIDENTE: Scusi, quali articoli sono
connessi? 9 e 10. Allora sospendiamo la tratta-
zione deghi art. 9 e 10.

La parola al cons. Agostini.

AGOSTINI (P.L.1.): Mi rifaccio alla di-
chiarazione dell’assessore Fronza, che ha ri-
chiamato quanto aveva detto il collega Pasquali
nell'ultima seduta di commissione. Il collega
Pasquali si era riservato di presentare, a nome
della D.C., delle proposte. Io votrei sapere se
queste proposte sono state gia formulate op-
pure a che punto siano, perché sarebbe inte-
ressante avere queste proposte ancora prima
della chiusura della seduta di oggi, per potetle
esaminare ¢ essere preparati per martedi.

PRESIDENTE: Se vi interessa & stato
presentato soltanto un emendamento.

AGOSTINI (P.L.1.): Si & fatto una ri-
serva, mi ricordo, nell’ultima seduta della com-
missione, mi sono riferito a questa circostanza
nel mio intervento. Ora, se questo. .,
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PRESIDENTE: La patola al consigliere
Betta.

BETTA (P.R.I.): Da quanto detto dal
collega Agostini, dalla risposta dell’assessore
questa mattina e dalle sue parole adesso, sem-
bra che ci siano degli emendamenti o delle pro-
poste da parte della Giunta. To aderisco di buon
grado a rinviare la discussione degli art. 9 e
10, in quantoché le minoranze hanno la possi-
bilita di studiare gli emendamenti presentati e
forse di arrivare in conclusione a un testo uni-
co. Altrettanto pud fare la Giunta, in quanto
pud studiare questi emendamenti ¢ farsene una
ragione. Invece noi delle minoranze non sap-
piamo che cosa ha in mente appunto la Giunta,
e i troveremo martedi nelle stesse condizioni
in cui ¢l troviamo adesso, a dover esaminare
eventuali proposte che non conosciamo.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Pasquali, perd senza entrare nel merito, altri-
menti se lei si mette a spiegare Uemendamento
allora addirittura trattiamo l'articolo.

PASQUALI (D.C.): Volevo semplice-
mente dire al cons. Agostini che in commissio-
ne, per quanto jo ricordo e credo di ricordare
abbastanza bene, era stato presentato dalle mi-
noranze un doppio ordine di variazioni alla
composizione della commissione. Una prima ri-
guardava la composizione del consiglio di am-
ministrazione in sede regionale, ed & stato por-
tato da una a due le rappresentanze della mi-
noranza, questo per la provincia di Trento, pet-
ché per la provincia di Bolzano abbiamo fatto
presente talune difficolta, e non entro nel me-
rito perché ne patleremo nei prossimi giorni.
Fra rimasta sospesa solamente, e questa ¢ la ri-
sposta al cons. Agostini, la proposta di elevare

da 5 a 6 i membri del consiglio di amministra-
sione dell’'ospedale di zona, ed & stato i che io
ho chiesto se possibile di dare una risposta al
Consiglio. Questa risposta la daremo martedi
mattina, non possiamo darla subito perché nel
frattempo non ci si & limitati semplicemente a
quelle proposte originariamente fatte in con-
clusione, ma su questi articoli sono stati pre-
sentati molti altri emendamenti, che hanno bi-
sogno di essere coordinati, rivisti ecc. Ed infine
perché, ¢ ribadisco quanto ha detto il capo-
gruppo dr. Lorenzi, non si tratta di modificare
Pimpostazione da noi data, ma si tratta sempli-
cemente di precisare taluni punti, talune indi-
cazioni contenute nello schema allegato, che
sembrano, almeno a me, scritte in maniera im-
propria.

Quindi, credo che per tutte queste ragio-
ni sia opportuno proprio tivedere la cosa mar-
tedi mattina.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Benedikter.

BENEDIKTER (S.V.P.): Als Vorsitzen-
der der Kommission muf ich feststellen, dafl
die Artikel 9 und 10 in der Kommission am
lingsten behandelt wurden. Die Kommissions-
sitzung wurde auch unterbrochen, damit Bera-
tungen innerhalb der Parteien stattfinden konn-
ten. Diese Artikel sind als letzter Punkt festge-
legt worden, damit in der Zwischenzeit auch auf
politischer Ebene dariiber weiter beraten wer-
den kann. All die vorgebrachten Begriindungen
werden nun bereits das zweite Mal angefithrt;
sie scheinen mir jedoch nicht stichhaltig zu
sein. Wenn aber dem Regionalrat wegen Er-
miidung Zeit gegeben werden muf, — wie
auch Abg. Pasquali gesagt hat — um noch die
Zusammenhiinge zu iiberpriifen und da wir die
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letzten Abdnderungsvorschlige noch nicht ken-
nen und héchstwahrscheinlich erst am Dienstag
frith kennenlernen werden, mdchten wir uns
einen bestimmten Zeitraum vorbehalten, damit
wir uns die Sache tiberlegen kénnen. Wit er-
warten jedenfalls auch, daR wir so wie die an-
deren Fraktionen behandelt werden.

(Quale Presidente della commissione de-
vo fare presente che questi articoli 9 e 10 han-
no formato, in sede di commissione, oggetto di
lunghe discussioni. La relativa seduta & stata
interrotta per permettere ai singoli commissari
di consultarsi con i propri partiti. Questi arti-
coli sono stati inoltre trattati alla fine dell’esa-
me del provvedimento, affinché dette consulta-
zioni potessero nel frattempo essere allargate
sul piano politico. Tutti i motivi di rinvio fino-
ra adotti, vengono ora Sfruttali per ottenere un
ulteriore differimento; devo inoltre aggiungere
che tutti questi motivi non mi sembrano tanto
validi . .. Se invece, come afferma il consiglie-
re Pasquali, i consiglieri regionali hanno biso-
gno, per motivi di stanchezza, di altro tempo
per esaminare il nesso dell’intera questione, noi
nom ci opponiamo, in quanlo non conosCiano
ancora il tenore degli ultimi emendamenti, e
siccome molto probabilmente ne verremo mes-
si al corrente soltanto nella giornata di marteds,
ci riserviamo pure noi un certo periodo di tem-
po per poter esaminare la questione, Ci aspet-
tiamo quindi che al nostro gruppo cousiliare si
attribuisca lo stesso trattamento riservato agli

altri gruppi.) -

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Agostini.

AGOSTINI (P.L.1.): Dai verbali della
commissione legislativa leggo quanto ha dichia-
rato il cons. Pasquali, prima sull’art. 9, poi sul-
Part. 10. A proposito dell’art. 9 si legge: « II

cons. Pasquali ritiene che se si dovesse votare
oggi, dovrebbe votare contro questa proposta
(& la proposta de Catneri}. Comunque — il
punto & questo — si riserva di sentire il grup-
po per approfondire il problema ¢ di assume-
re un eventuale diverso atteggiamento in au-
la ». Questo pet quanto riguarda Bolzano.

« Sull’art. 10, invece, — leggo il verbale
della commissione -, I'assessore precisa che &
necessaria la modifica del titolo che sara predi-
sposto dall’assessorato, nel senso di precisare
che si tratta di norme speciali per la provincia
di Bolzano. Il cons. Pasquali si riserva di pre-
sentare un emendamento diretto a stabilire la
composizione ¢ le competenze del consiglio di
amministrazione integrato ».

Percid le questioni erano due: una sul-
Part. 9, di cui lei si riservava di sentire il grup-
po e di portare proposte in aula, e laltra sul-
Part. 10 e si riservava di presentare un emen-
damento sempte . . .

PASQUALI (D.C.): L’ho presentato

adesso.

AGOSTINI (P.L1): Allora faccio pre-
sente al signor Presidente che se questi emen-
damenti verranno presentati martedi mattina, io
chiederd, e su questo penso che tutte le mino-
ranze siano d’accordo, una sospensione dei la-
vori perché tutte le minoranze possano riunit-
si, esaminare gli emendamenti e poi decidere
in merito.

PRESIDENTE: Metto in votazione la
proposta di sospendere 'esame degli art. 9 e
10, e di rinviarla all’inizio della prossima sedu-
ta: approvato a maggioranza.
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Art. 11

1 componenti dei consigli di amministra-
zione degli enti ospedalieri devono essere scelti
tra persone estranee ai Consigli e alle assem-
blee che li veggono, durano in carica cingtie an-
ni e possono essere riconfermati.

Allg costituzione dei consigli stessi prov-
vede, per delega della Regione, la Giunta pro-
vinciale competente per territorio.

Partecipano alle sedute del consiglio di
amministrazione con voto consultivo il sovrin-
tendente sanitario o, in mancanza, i direttore
sanitavio, nonché il direttore ammzinistrativo,
che funge anche da segretario.

Al presidente ¢ ai componenti del consi-
glio di amministrazione con voto deliberativo é
corrisposta una indennité di funzione, determi-
nata con legge della Regione, tenuto conto della
classificazione e dell’importanza dell’ente ospe-
daliero.

All’art. 11 & stato presentato un emenda-
mento a firma Sembenotti, Agostini, Pruner,
Betta, per aggiungere un ultimo comma del se-
guente tenore: « Il consiglio di amministrazio-
ne dovra essere convocato almeno una volta o-
gni semestre ».

La parola al cons. Pruner.

PRUNER (P.P.T.T.): La norma noi l'ab-
biamo copiata da altri regolamenti, e penso che
sia una norma che non possa che essere accet-
tata, in quanto fissa, non perentoriamente, co-
munque fissa una determinata ciclica attivita,
con la convocazione del consiglio di ammini-
strazione per Uente, il che equivale a un crite-
rio di sana amministrazione e di attivitd co-
munque garantita per P'ente stesso. Io penso

che non i sia difficolta per accogliere questo
emendarento.

PRESIDENTE: La parola all’assessore.

FRONZA ( Assessore previdenza - D.C.):
Vorrei dire su questo che, conoscendo un po’
la vita dei consigli di amministrazione degli o-
spedali della Provincia, mi risulta che ce ne sia-
no ben pochi che non si riuniscono almeno due
volte all’anno, anzi, abbiamo patecchi consigli
di amministrazione, anche periferici, — non
parlo di Trento ¢ di Bolzano —, che si riuni-
scono una volta al mese o ogni due mesi, Per
me & pleonastica questa norma, comunque io
la lascio a giudizio del Consiglio regionale.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Marziani.

MARZIANI (D.C.): Direi che se esami-
niamo le norme che qui vengono date ai consi-
gli di amministrazione, € se abbiamo un pochi-
no di esperienza anche acquisita di vita di am-
ministrazione degli enti ospedalieri e degli o-
spedali attuali, direi che diamo I'impressione
con un emendamento di questo genere di non
conoscete il lavoro che ¢'¢ negli ospedali e che
quindi ricadra sulle spalle dei consigli di am-
ministrazione. Ora noi qui possiamo discutere
di tutte le idee anche le pi opposte, perd alme-
no dobbiamo dare P'imptessione che conoscia-
mo la materia di cui stiamo trattando. Quindi
pregherei di ritirarlo.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Benedikter.
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BENEDIKTER (S.V.P.): Die Bemerkung
des Abgeordneten Agostini, es hinge von den
Sitzungsgeldern ab, erinnert mich an das, was
in diesem Gesetz im Art. 40 gesagt wird: So-
weit es nicht durch dieses Gesetz geregelt ist,
gilt noch das alte Gesetz vom 17. Juli 1890
Nr. 6972. Dieses alte Gesetz oder die Durch-
fiihrungsverordnung sieht vor, dafl die Verwal-
tungsrite dieser Korperschaften kein Sitzungs-
geld bekommen diitfen. Wir wissen, dafl man
versucht hat, diese Bestimmung zu umgehen
und ihnen doch etwas zukommen zu lassen.
Wenn die anderen Bestimmungen bestehen
bleiben, wiirde auch Art. 40 seine Giiltigkeit
beibehalten, was nicht gerade ein Ansporn da-
fr ist, viele Sitzungen abzuhalten. Entweder
wir legen diesbeziiglich eine neue Bestimmung
fest oder wir dndern dieses Gesetz ab, was
bedeuten wiirde, dafl der Vorschlag des Ab-
geordneten Agostini zweckmifig und also be-
rechtigt wire,

(I osservazione del consigliere Agostini
che cio dipende dai gettoni di presenza, i #i-
corda quanto contenuto nell’art. 40 della legge
in discussione: per quanto non disposto nella
presente legge, si applicano le norme della leg-
ge 17 luglio 1890, n. 6972. Questa legge o le
relative norme di attuazione prevedono che i
consiglieri di questi enti non possono percepire
per le sedute alcun gettone di presenza. Sappia-
mo che si ¢ cercato di aggirare questa norma
per dare agli interessati in qualche modo un
compenso. Se dunque lutte le altre norme man-
tengono la propria validita, ¢ logico che si do-
vrebbe applicare pure Uart. 40, la qual cosa non
¢ senz’dltro uno stimolo a tenere molte sedu-
te. A tal proposito dobbiamo dungue elabora-
re una nuova norma, oppure modificare la leg-
ge, la qual cosa significherebbe che la proposta
del consigliere Agostini & giustificata ¢ conso-
na allo scopo. )

PRESIDENTE: Sono stati poi presentati
altri due emendamenti.

Uno a firma Miiller, Dejaco, Vaja, Demetz
e Mayer, il primo comma, viene sostituito col
seguente « I componenti dei consigli di ammi-
nistrazione degli enti ospedalieri devono esse-
re scelti fra persone estranee al Consiglio re-
gionale, durano in carica cinque anni e posso-
no essere riconfermati ».

A firma del cons. Betta un emendamento
modificativo al terzo comma dellart. 11, dice:
« Partecipa alle sedute del consiglio di ammi-
nistrazione con voto consultivo il direttore am-
ministrativo, che funge anche da segretario »,

Metto in discussione il secondo emenda-
mento, sul primo si & gia discusso.

Metto in votazione il primo emendamento
dei cons. Sembenotti, Agostini, Pruner e Vir-
gili: accolto a maggioranza con 11 favorevoli,
9 contrari e 7 astensioni.

Altro emendamento: « I componenti dei
consigli di amministrazione degli enti ospeda-
lieri devono essere scelti tra persone estranee
al Consiglio regionale ».

La parola al cons. Miiller,

MULLER (S.V.P.): Herr Prisident!
Werte Kollegen! Es ist immer wieder meine
Aufgabe, die Interessen der Gemeinden, der
Gemeinderdte und der Talgemeinschaften zu
vertreten. Laut urspriinglichem  Abinderungs-
antrag koénnen Gemeinderatsmitglieder und
Mitglieder der Vollversammlung der Talgem-
einschaft nicht in die Verwaltungsgremien der
Krankenhiuser gewihlt werden. In der Gene-
raldebatte wurde von verschiedenen Rednern
die Befiirchtung geduBert, dafl die in diesen
zukiinftigen Verwaltungsgremien vertretenen
Biirgermeister oder qualifizierten Gemeinderite
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— erstere sind angeblich manchmal etwas dik-
tatorisch — zu sehr tonangebend sein kénnten.
TIch méchte jedoch folgendes sagen: Hitten wir
nicht diktatorische Biirgermeister gehabt, glau-
be ich, wire dieses Gesetz heute nicht aktuell,
da wir wahrscheinlich nicht so viele Kranken-
hiuser in unserer Region hitten. Deshalb soll
mit diesem BeschluBantrag qualifizierten Mén-
nern die Mdglichkeit gegeben werden, auch am
zukiinftigen Wirken der Krankenhiuser teilzu-
nehmen, indem sie zu Mitgliedern der Ver-
waltungsgremien gewihlt werden und dadurch
Mitbestimmungsrecht haben. Ich glaube, es ist
falsch, wenn wir die Tendenz verfolgen, aus
allen Verwaltungsgremien Biirgermeister und
Gemeinderite zu verbannen. Wir haben sie
ohnedies schon von den gemeindeeigenen Be-
trieben ausgeschlossen und wir wiirden falsch
handeln, sie auch aus den Krankenhaus-Verwal-
tungsgremien auszuschliefen, denn ich glaube,
dafl gerade die Gemeinderite die Pflicht und
somit auch das Recht haben, in diesen Gremien
mitzubestimmen.

Ich méchte auf einen Fall hinweisen, wie
er in der Talgemeinschaft Vinschgau bis heute
praktiziert wurde. Dort ist der Président des
Krankenhauses von Schlanders, das bereits ein
Krankenhaus der Talgemeinschaft ist, auch or-
dentliches Mitglied der Talgemeinschaft. Als
Prisident hat er die Pflicht, bei jeder Sitzung
der Talgemeinschaft {iber den Stand des Kran-
kenhauses zu berichten und sich offiziell die
Klagen und Beschwerden anzuh&ren. Es ist not-
wendig, daR in offentlichen Gremien auch die
Beschwerden iber die Krankenhauskdrper-
schaft angehdrt werden kénnen. Deshalb haben
ich und meine Herren Kollegen diesen Be-
schluRantrag eingebracht.

(Signor Presidente! Colleghe e colleghi!
Credo sia” proprio mio compito difendere gli
interessi dei Comuni, dei Consigli comunali,

nonché delle Comunits di valle. Secondo I'e-
mendamento orviginario i membri dei Consigli
comunali e dell’assemblea plenaria delle Conu-
nitd di valle sarebbero esclusi dalle cariche e-
lettive delle amministrazioni ospedaliere. Nel
corso del dibattito generale diversi oratori han-
no espresso il timore che qualora ai futuri con-
sessi amministrativi appartenessero dei sindaci
o dei qualificati consiglieri comunali — i primi
dei guali sono talvolta dei dittatori — questi
elementi potrebbero fare la parte da leone. A
tal proposito vorrei fare presente che, se non
ovessimo avuto questi sindaci diciamo pure dit-
tatoriali, la legge che ora stiamo discutendo
non sarebbe attuale, in quanto molto probabil-
mente la nostra Regione disporrebbe di pochis-
simi ospedali. Con la presente proposta si vor-
rebbe dungue fare in modo che uomini quali-
ficati possano collaborare anche alla futura at-
tivits ospedaliera mediante elezione a niembri
dei consigli di amministrazione, la qual cosa
darvebbe lovo il diritio di partecipare a qual-
siasi decisione di merito. Credo che non sia
giusto escludere i sindaci ed i consiglieri conru-
nali da tutti i comnsessi amministrativi. Noi li
abbiamo gid esclusi dal consiglio delle axiende
comunali e commetteremmo un errove se li e-
scludessimo anche dall’ amministrazione degli o-
spedali, poiché, io penso, proprio i consiglier:
comunali banno Uobbligo ed anche il diritto
di partecipare, ripeto, alle decisioni di detti or-
gani anministrativi.

Mi si permetta di illustrare brevemente
quanto avviene, a4 tal proposito, in seno alla
Comunity della Val Venosta. 11 presidente del-
Pospedale di Silandro —- tale nosocomio & gid
della Comunits di valle — & pure membro or-
dinario del Consiglio della Comunita stessa. Ad
ogni seduta relativa alla Comunitd di valle, egli,
quale Presidente dell’ospedale, ¢ tenuto a rife-
vive sulla situazione del nosocomio ed ¢é inoltre
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obbligato a prendere ufficialmente atto delle la-
granze e dei reclami che riguardano I'ospedale
da lui stesso presieduto. E' veramente utile e
necessario che nei pubblici consessi si presti
orecchio anche ai reclami velativi agli enti ospe-
dalieri, per cui mi sono permesso di presentare,
unitamente ai miei colleghi, U'emendamento in
parola.)

PRESIDENTE: La parola all’assessore
Fronza.

FRONZA (Assessore previdenza - D.C.):
Con questo emendamento non si fa altro che
richiamare la legge nazionale; la legge 132 ap-
punto prevede che devono essere scelti fra pet-
sone estranee al Consiglio regionale, Noji aveva-
mo messo anche i consiglieri comunali, forse
ricordando 1 precedenti rapporti che esistevano
fra i comuni e gli ospedali, rapporti che erano
diversi da quelli attuali. Quindi io dichiaro di
aderire all’emendamento, ciod di prendere la
norma che ¢’¢ in campo nazionale, che esclude
la presenza dei componenti del Consiglio regio-
nale, perché effettivamente quelli non potreb-
bero farvi parte in quanto sono sottoposti a e-
ventuali leggi o norme, che vengono stabilite
da questo organo. Dichiaro quindi di votare a
favore.

PRESIDENTE: Metto in votazione [e-
mendamento dei cons. Miiller ed altri: appro-
vato ad unanimita,

Abbiamo un secondo emendamento a fir-
ma di Betta, modificativo all’art. 11 del terzo
comma: « Partecipa alle sedute del consiglio
di amministrazione con voto consultivo il di-
rettore amministrativo, che funge anche da se-
gretario ».

La parola al cons. Betta.

BETTA (P.R.I.): So che ¢’ gia, ma non
comprende solo il direttore amministrativo, ma
comprende anche il sovrintendente sanitario e
il direttore sanitario. Siccome all’art. 15 io di-
co che il consiglio dei sanitari o il consiglio sa-
nitario centrale & 'organo di consulenza tecni-
ca del consiglio di amministrazione, ed esprime
parere vincolante su alcuni punti, & evidente
che all’art. 11, per coerenza, devo proporre
questo. Comunque, io non ho altro da dire.
So gia la fine che fara ma ha un senso in quan-
to ¢ legato all’art. 15, altrimenti cosi non vuol
dir niente, lo so anch’io.

PRESIDENTE: La parola all’assessote
Fronza,

FRONZA (Assessore previdenza - D.C.):
Per la Giunta non ha collegamento con Vart.
15 e con I'impostazione che lei ha dato. Anche
la commissione I’ha condiviso, non & stato per
niente discusso, quindi io dichiaro che potre-
mo votare a favore.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Benedikter,

BENEDIKTER (S.V.P.): Ich méchte
darauf hinweisen, daB wir iiber diesen Antrag
nicht abstimmen konnen, weil er eine Wieder-
holung dessen ist, was bereits im Gesetze vor-
gesehen ist. Uber diesen Antrag kann also nicht
abgestimmt werden.

(Vorrei fare presente che non possiamo
votare questo emendamento, poiché si tratta di
una ripetizione di quanto gid indicato nella leg-
ge. Nou si pud quindi votare il documento in
parola. )
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PRESIDENTE: Ritengo che sia stato pre-
sentato regolarmente e che si pud votare
senz’altro. :

Metto in votazione 'emendamento Betta:
¢ respinto con 15 voti contrari, 6 favorevoli,
7 astensioni.

Metto in votazione l'art. 11: approvato a
maggioranza con 1 voto contrario e 8 asten-
sioni.

Art. 12

11 consiglio di amministrazione delibera lo
statuto e tutti i provvedimenti relativi al go-
verno dell’ente ospeddliero.

Lo statuto deve prevedere che spetta al
consiglio di amministrazione:

@) deliberare le modifiche deilo statuto;

b) deliberare sugli adempimenti prescrit-
ti dal piano regionale ospedaliero;

¢) deliberare il regolamento organico del
persondle e la relativa pianta organica;

d) deliberare i regolamenti relativi al ser-
vivio sanitario interno ed esterno, al servizio
amministrativo, ai servizi generali e gli altri re-
golamenti similari;

¢) deliberare il bilancio preventivo e le
sue varviazioni ed approvare il conto consun-
tvo;

{) deliberare la nomina e le assunzioni
del personale dell’ente ospedaliero;

g) deliberare Udlienazione e Uacquisto di
immobili, di titoli del debito pubblico, di tito-
i di credito, di azioni industriali, Uaccetlazio-
we di donazioni, eredits e legati, nonché la sti-
pulazione dei contratti;

b} deliberare sui ricorst e sulle  azioni
gindiziarie, sulle liti attive e passive, nonché
sulle relative transazioni;

i) deliberare la misura della retta di de-
genza in conformita al disposto del successivo
articolo 30, nonché le taviffe per le prestazion:
sanitarie per i pagamenti in proprio;

1) deliberare la nomina del tesoriere non-
ché tutte le comvenzioni attinenti all’attivita
dell'ente ospedaliero;

m) deliberare tutti i provvedimenti de-
mandati al consiglio di amministrazione dalle
leggi, dai regolamenti e dallo statuto, nonché
i provvedimenti relativi al rapporto di lavoro
per quanto viguarda il trattamento e gli istituti
wormativi di cavattere economico, da stabilirsi
previ accordi tra i sindacati e le associazioni
rappresentanti gli enti ospedalieri.

Per la validita delle adunanze del const-
glio di amministrazione occorre la presenza del-
la maggioranza dei componenti.

Il consiglio di amministrazione delibera
validamente a maggioranza dei presenti tranne
che per le deliberazioni che riguardano lo sta-
tuto, per le quali & richiesta la maggioranza dei
componenti del consiglio.

I caso di parité i voti prevale il voto del
presidente. Nei verbali dovra darsi atio del voto
consultivo espresso dai membri di cui all’arii-
colo 11.

Metto in votazione l'art. 12: approvato a
maggioranza con 5 astensioni.

Art. 13

11 consiglio di amministrazione elegge nel
proprio seno il presidente a maggioranzd asso-
luta dei suoi componenti.

11 presidente ba la legale rappresentanza
dellente ospedaliero, convoca e presiede i cot-
siglio di amprinistrazione, da esecuzione alle re-
lative deliberazioni, firma gli atti che comporta-
no impegni per Uente, sovraintende al buon
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funzionamento dell’ente ospedaliero ed esercitq
le altre attribuzioni devolutegli dalle leggi, dai
regolamenti e dallo statuto, che non siano di
competenza del comsiglio di amministrazione.
Assume daltresi i provvedimenti ordinari e
straordinari di urgenza nelle materie di compe-
tenza del consiglio di amministrazione, neces-
sari per garantire il funzionamento dell’ente e
li sottopone alla ratifica del consiglio stesso nel-
la prima riunione.

Ogni atto dell’ente ospedaliero deve esse-
re controfirmato dal segretario generale o di-
rettore ammiinistrativo che partecipa alla ve-
sponsability degli amministratori a norma del-
Particolo 32, ultimo comsma, della legge 17 lu-
glio 1890, n. 6972. Da tale responsabilita deve
intendersi esomerato mei casi in cui egli abbia
fatto constare a mezzo di atto scritio il suo mo-
tivato dissenso e possa dimostrare di aver con-
tribuito agli atti medesimi soltanto in seguito
ad esplicito inwvito.

Pongo in votazione I'art. 13: approvato a
maggioranza con 5 astensioni.

Art. 14

Negli enti ospedalieri dai quali dipende
un solo ospedale & istituito il consiglio dei sa-
nitari, presieduto dal direttore sanitario e cos)
COMPOSto:

1) dai primari in servizio di ruolo presso
Uente ospedaliero, e, nel caso che esso com-
prenda istituti clinici universitari di ricovero
e cura, dai direttori dei medesimi;

2) da aiuti e da assistenti in numero 7
guale e non superiore complessivamente ai due
quinti dei componenti del consiglio, eletti in
separate assemblee dagli aiuti e dagli assistenti
di ruolo dell'ente ospedaliero, nonché dagli as-
sistenti di ruolo degli istituts clinici universi-

tari, ove esistano. Se il numero complessivo de-
gli aiuti e degli assistenti da eleggere visulta di-
spari, la differenza & attribuita agli aiuti;

3) dal direttore di farmacia in servizio di
ruolo presso Uente ospedaliero, ove esista;

4) dal dirigente o capo dei servizi sani-
tari ausiliari.

Negli enti ospedalieri da cui dipendono
due o pin ospedali & istituito il consiglio sani-
tario centrale, che & presieduto dal sovrinten-
dente sanitario ed & composto, oltre che dai
primari, aiuti ed assistenti e dai direttori di
farmacia in servizio di ruolo presso Pente, ove
esistano, secondo le norme previste dal prece-
dente comma, anche dai direttori samitari e dai
dirigenti dei servizi sanitavi ausiliari di ciascun
ospedale.

11 consiglio dei sanitari ed il consiglio sa-
nitario centrale durano in carica cingue anni.

Pongo in votazione I'art. 14: approvato a
maggioranza con 6 astensioni.

Art. 15

11 consiglio dei sanitari o il consiglio sani-
taria centrale é l'organo di comsulenza tecnica
del comsiglio di amministrazione ed esprirme
parere:

a) sullacquisto di ottrezzature scientifi-
che che rivesiono particolare importanza dia-
grnostica e terapeutica;

b) sulle deliberazioni da adottarsi, per
quanto tiguarda esclusivamente gli aspetti sa-
nitari, dal consiglio di amministrazione riguar-
danti lo statuto, il regolamento del personale ¢
la relativa pianta organica e sui regolamenti re-
lativi all’organizzazione dei servivi sanitari del-
lente;

¢} sulla valutazione, istituzione, soppres-
sione o modificazione dei reparti e la fissazione
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delle tariffe per le prestazioni medico-chirut-
giche.

Nei casi, di cui al comma precedente, il
presidente dell’ente formula la relativa richie-
sta gl direttore sanitario o al sovrintendente sa-
nitario.

11 consiglio dei sanitari o il consiglio sant-
tario centrale si esprime entro trentd giorni
dalla data in cui la richiesta & pervenuta, de-
corsi inutilmente i quali il consiglio di ammini-
strazione delibera prescindendo dal  parere
5£€550.

11 consiglio dei samitari o i consiglio sa-
nitario centrale esprime, inoltre, parere st oghi
dtra questione che gli viene sottoposta dal pre-
sidente dell’ente, dal sovrintendente o dal di-
rettore sanitario, ovvero da un quinto dei cowm-
ponenti, e pud formulare proposte per il i
glioramento dell’efficienza dei servizi sanitart.

B’ in facolta del presidente dell’ente ospe-
daliero di intervenire dlle adunanze del consi-
glio dei sanitari e del consiglio sanitario cen-
irale delle cui convocazioni deve essergli data
preventiva comunicazione.

C’t un emendamento all’art. 15, primo
comma: « Il consiglio dei sanitari o il consiglio
sanitario centrale & I'organo di consulenza tec-
nica del consiglio di amministrazione. Esso e-
sprime parere vincolante », a firma del cons.
Betta.

La parola al cons. Betta.

BETTA (P.R.1.): Questo parere vincolan-
te & dato dallalta qualificazione tecnica che ha
il consiglio dei sanitari, il quale a volte si trova
a cozzare con il consiglio di amministrazione
sull’acquisto di certe attrezzature ecc., solo dal
punto di vista del risparmio, della buona ammi-
nistrazione, il che magari potra essere buona
amministrazione per 'aspetto finanziario, ma

non & altrettanto buona per I'aspetto dell’acqui-
sto di particolari attrezzature scientifiche e tec-
niche che danno la possibilita all’ospedale stes-
so di funzionare meglio. Ecco il perché viene
aggiunta la parola « parere vincolante » ai tre
punti a), b) e c}, sul resto Particolo segue il
testo della Giunta e della commissione.

PRESIDENTE: La parola alla Giunta.

FRONZA ( Assessore previdenza - D.C.):
Ho gia esposto i motivi per 1 quali la Giunta
regionale & contraria a questo emendamento,
perché normalmente i comitati consultivi, gli
organi consultivi non danno parere vincolante,
anche se & obbligatorio sentirli, come stabilisce
Ia legge. Poi io direi che non bisogna partite
con la sfiducia nella collaborazione fra i sanitari
e il consiglio di amministrazione. Per 'esperien-
va che ho, sia nell’assessorato dove sono ades-
so che in quello precedente agli enti locali, do-
ve avevamo una certa sorveglianza anche sul
consiglio di amministrazione, posso dichiarare
che non ¢i sono mai stati dei contrasti fra i sa-
nitari e i consigli di amministrazione per quan-
to riguarda determinati acquisti, tutt’al pib il
consiglio di amministrazione avra fatto presen-
te la mancanza di disponibilitd finanziaria. Per-
¢id non vedo lopportunita di introdurre il pa-
rere vincolante di questo organo, e auspico che
ci sia sempre collaborazione tra la classe medi-
ca e questo organo democratico amministrativo,
che & chiamato a gestire gli ospedali.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Betta.

BETTA (P.R.L): Ritiro P’emendamento.

PRESIDENTE: Pongo in votazione latt.
15 preletto: approvato a maggioranza con 5 a-
stensioni.
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Art. 16

11 collegio dei revisori, cui compete I'esa-
me del conto consuntivo dell'ente ospedaliero
ai sensi della legge regionale 1 giugno 1954, .
11, é composto di tre membri,

Alla loro nomina provvedono gli organi
chiamati ad eleggere i membri del consiglio di
amministrazione dell’ente ospedaliero, in pro-
porzione al numero dei membri di vispettiva
competenza.

Uno dei tre membri viene designato dalla
minoranzd.

Il presidente viene eletto in seno al col-
legio.

Nella provincia di Bolzano i collegi devo-
no essere composti secondo il criterio di cui al
decinmo comma dell’articolo 9.

Allart. 16 & stato presentato un emenda-
mento a firma dei cons. Sembenotti, Virgili,
Parolari, Pruner per ripristinare il testo della
Giunta con Paggiunta: « B scelto fra gli iscrit-
ti all’albo dei revisori ufficiali dei conti. Nella
provincia di Bolzano i collegi dei revisori dei
conti devono essere composti in base al criterio
di cui al decimo comma dell’art. 9. Gli altri
membri vengono nominati dal Consiglio regio-
nale, scelti fuori dal consiglio stesso. Un mem-
bro & designato dalla minoranza. I revisori pos-
sono essere presenti alle sedute del consiglio di
amministrazione senza diritto di voto ».

La parola al cons. Pruner.

PRUNER (P.P.T.T.): Chiedo scusa, ma
nel redigere questo testo & stato fatto un errore
puramente materiale e pregherei di voler consi-
derare la proposizione « Nella provincia di Bol-
zano i collegi ecc. » all’ultimo posto, ciog il te-

sto sarebbe cosi: « E’ scelto tra gli iscritti al-
P'albo dei revisori ufficiali dei conti. Gli altri
membri vengono nominati dal consiglio regio-
nale scelti fuori dal consiglio stesso. Un mem-
bro & designato dalla minoranza. I revisori pos-
sono essere presenti alle sedute del consiglio di
amministrazione senza diritto di voto. Nella
provincia di Bolzano i collegi dei revisoti dei
conti devono essere composti in base ai criteri
di cui al decimo comma dell’art, 9 ». Questo a
rigore della esattezza di stile dell’articolo che
abbiamo proposto. Cid & in rapporto con le-
mendamento che abbiamo presentato in pre-
cedenza all'art. 8, il quale ripristinava a sua
volta pure il testo della Giunta, In sostanza si
richiamava ['attenzione sulla importanza che
hanno i collegi dei revisori dei conti, impostan-
za che noi vogliamo ridare e questa era la ra-
gione fondamentale per la quale abbiamo pre-
sentato 'emendamento. Abbiamo gia spiegato
le ragioni di necessaria distinzione di funzioni
fra il consiglio, I'amministrazione ¢ il collegio
sindacale ¢ la necessaria e auspicabile indipen-
denza dell'un organo dall’altro. La Giunta non
ha voluto accettare il primo emendamento, pen-
so che la sorte di questo sia analoga. Comun-
que, noi preghiamo di voler porre in votazione
Pemendamento.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Benedikter,

BENEDIKTER (S.V.P.): Laut staatli-
chem Text iibt dieses Revisorenkollegium die
Aufsicht (vigilanza) aus. Dieses Wort « Auf-
sicht » (vigilanza) kann im Regionalgesetz im
Zusammenhang mit dem Autonomiestatut nicht
angewendet werden; es wiire verfassungswidrig
und es ist auch im staatlichen Text nicht am
Platze; wiirde dieses Revisorenkollegium tat-
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sichlich die Aufsicht ausiiben — abgesehen von
jener der Region — wite es nicht mehr not-
wendig, daf heute noch der Prifekt zusammen
mit dem Prifektursrat eine Aufsicht iiber alle
srtlichen Korperschaften hat, Wenn also das
Wort « vigilanza » in seiner rechtlichen Trag-
weite verstanden wird, so wie es sein soll, dann
darf es auch im staatlichen Text nicht ange-
wendet werden, denn nur ein regelrechtes Or-
gan kann diese Aufsicht ausiiben. Eine Auf-
sicht ausiiben bedeutet ja, das Recht zu haben,
Beschliisse zu annullieten, Weisungen zu ertei-
len usw. Schon deshalb mufite das Wort « Auf-
sicht » und diese Funktion des Revisorenkolle-
giums gedndert werden; da mit Regionalgesetz
die Aufsichtsbefugnis der Landesausschiisse
nicht abgeschafft werden kann, miifte gefragt
werden: « Was tun diese Revisoren? Was tut
dieses Kollegium? » Darauf kann es nur eine
Antwort geben, namlich, die Revisoren dieser
srtlichen Korperschaft kénnen nur dasselbe tun
wie die Revisoren der Gemeinden und aller an-
deren rtlichen Korperschaften dh. gemidf Re-
gelung ihrer Funktion durch das Regionalge-
setz vom 1. Juni 1954, Entweder das Regional-
gesetz vom Jahre 1954 wird abgedndert oder
man beruft sich darauf, weil es keine andere
Funktion geben kann. Dieser Begriff « Auf-
gicht » wire mit dem Autonomiestatut unver-
cinbar, so wie er auch im Staatstext nicht ver-
wendbar ist, wic ich bereits gesagt habe. Dar(-
ber war sich die Kommission im klaren und sie
hat sich gezwungen gesehen, diese Prizisierung
vorzunchmen. Sie hat allerdings noch beschlos-
sen und vorgeschlagen diesen Revisoren nicht
die Bedeutung von Rechnungsrevisoren beizu-
messen; sie hat versucht — ohne das andere
Gesetz zu dndern, was nicht am Platze gewesen
wire —, diesem Revisorenkollegium eine Art
politische Bedeutung zu geben, nachdem es
doch aus denselben politischen Organen — ein

Gemeinderat und ein Talschaftsrat ist ndmlich
fiir mich ein politisches Organ ~—, zusammen-
gesetzt wird wie die Verwaltungstite. Somit
wurde diesem Kollegium eine grofere Bedeu-
tung vetlichen, als sie die Rechnungsrevisoren
irgend ciner privaten Gesellschaft haben.

(11 testo della legge mazionale dice che
questo collegio dei revisori esercita la vi gilanza.
Questa parola « vigilanza » non puod essere in-
serita nella legge vegionale in quanto contrasta.
con le norme dello Statuto di antonomia; simi-
le dizione sarebbe anticostituzionale, per cui
non dovrebbe neanche apparire nel testo della
legge nazionale. Se infaiti questo collegio di
revisori esercitasse effettivamente la vigilanza
— non intendo quella relativa alla Regione —
si potrebbe fare a meno del Prefeito che con il
consiglio prefettizio esercita la vigilanza su tut-
t gli enti locali. Se la parola vigilanza va inte-
sa, come in effeiti dovrebbe essere, nel suo sei-
so vero e proprio, detto termine non dovrebbe
apparive nemmieno nel testo statale, poiché det-
la funzione pud essere esercitata soltanto da un
organo unico. Esercitare una vigilanza significa
avere il divitto di annullare delle delibere, di
impartire delle disposizioni ecc., per cui la di-
zione vigilanza mi appare impropria e dovrebbe
quindi venir sostituita con un termine piw ap-
propriato. Si dovrebbe inoltre provvedere di
affidare al collegio dei revisori un’alira funzio-
ne, in quanto la Regione non puo togliere alle
Giunte provinciali la potesta di vigilanza. Che
cosa fanno dungue questi revisori? Che fun-
zione ba questo collegio? A queste domande si
pud dare un’unica risposta e cioé che ai revisori
di questi enti locali & attribuita la stessa fun-
vione dei revisori dei bilanci comunali e degli
aliri enti locali, vale a dirve che la loro attivita
¢ regolata dalla legge regionale 1 giugno 1954.
Quindi, o si modifica la legge regionale del
1954, oppure non ci rimane altro che lasciare



VI Legislatura

Seduta 28

pag 8%

le cose come stanno, in quanto agli organi di
controllo di cui sopra non pud essere attribuita
dltra funzione di quella attuale, non potendo
esst esercitare una sorveglianza vera e propria.
Il concetto di vigilanza mal si concilierebbe con
le norme del nostro Statuto di autonomia, per
cui non dovrebbe nemmeno apparire nel testo
della legge nazionale, Di cid la commissione si
¢ resa conto e si & vista costretia a fare questa
precisazione. La commissione in parola ha inol-
tre deciso e proposto di attribuire ai revisori
una funzione non prettamente contabile, cer-
cando di dave al collegio dei revisori, senza
peraltro modificare Ualtra legge la qual cosa
non sarebbe stata possibile, di dare, ripeto, a
guesto collegio di revisori una certa importan-
za politica, in quanto i revisori vengono nowsi-
nati dagli stessi organi politici — i Consigli co-
munali e le Comunita di valle sono a mio avvi-
so organi politici — che eleggono i consigli di
amministrazione. Con cid a gquesto collegio &
stata attribuita un'importanza che ¢ maggiore
di quella dei semplici revisori dei conti di una
qualsiasi societd privata.)

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Pruner.

PRUNER (P.P.T.T.}: Io capisco le obie-
zioni sollevate dal cons. Benedikter, — non fac-
cio parte della commissione, se saltuariamente
ero presente lo ero in virtr del disposto del re-
golamento che permette a ogni consigliere di
assistervi, quale estraneo, ma non ero presente
quando si trattd questo argomento —, e la sua
motivazione & senz'altro fondata, Ma Iemen-
damento all’art. 16 lo dovremo mantenere co-
mungue in piedi, per il principio, che noi vor-
remmo stabilire, che cioé questi collegi dei re-
visori dei conti siano costituiti da elementi che

abbiano le capacita tecniche per svolgere il Io-
ro mandato. Percid noi abbiamo pensato di in-
trodurre la tassativa prescrizione che siano de-
gli iscritti all’albo dei revisori ufficiali dei conti,
perché sappiamo quale funzione importante e
anche difficile, sotto un profilo puramente con-
tabile e tecnico, sia seguire una contability an-
nuale di miliardi di gestione. Io penso che una
tale richiesta, sotto un profilo puramente prag-
matico, sia da accettare, mentre potremmo con-
cordare di ritirare 'emendamento per tutto il
resto, sentite le motivazioni addotte dal cons.
Benedikter. Percid io penso che si possa intro-
durre nel testo della commissione, la parte di
emendamento relativa alla scelta degli iscritti
all’albo dei revisori ufficiali dei conti, inseren-
do questo testo ancora al primo comma del-
Part. 16: « Il collegio dei revisori, i cui membri
saranno scelti tra gli iscritti all’albo dei revisori
ufficiali dei conti, ecc. ». Io chiedo il parere

della Giunta.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Fronza,

FRONZA ( Assessore previdenza - D.C.):
Mi pare di introdurre la. qualifica di revisore
ufficiale dei conti per espletare i compiti della
legge del 1954, ma non 2 il caso, perché i re-
visort ufficiali dei conti, ai quali modestamente
appartengo anch’io, hanno ben altri compiti.
Inoltre teniamo presente che sono gli stessi tipi
dei revisori che hanno i consigli comunali, gli
ECA, ecc. To direi che, considerato il fatto che
hanno il compito dell’esame del conto consul-
tivo e di riferise all’organo che li ha nominati,
cosi dice la legge n. 11 dell’1 giugno 1954, sia
opportuno sceglierli fra gli iscritti all’albo, ma
non stabilirlo proprio nella legge. Mi pare, in-
somma, che non sia il caso di introdurse que-
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sta frase « scelti fra gli iscritti all’albo dei re-
visori ufficiali dei conti ».

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Pruner.

PRUNER (P.P.T.T.): Solo a titolo di col-
laborazione con la Presidenza, al posto di tra-
scrivere ’emendamento e per arrivare con spe-
ditezza alla conclusione di questa votazione, nel
ptimo comma dell’art. 16, penultima riga, pri-
ma del verbo « & », si potrebbe introdurre « e
scelto tra gli iscritti all'albo dei revisori uffi-
ciali dei conti, & composto di tre membri ». Si
potrebbe inserire questo inciso.

PRESIDENTE: Cosi cadrebbe parte del-
Pemendamento suo. Allora « il collegio dei re-
visori dei conti, cui compete l'esame del conto
consuntivo dell’ente ospedaliero, ai sensi della
legge ecc. ecc. & composto di 3 membri, scelti
tra gli iscritti all’albo dei revisori ufficiali dei
conti ». Tl resto viene a cadere.

L’emendamento consiste allora nella ag-
giunta « scelto tra gli iscritti allalbo dei revi-
sori ufficiali dei conti », alla fine del primo
comma dell’art, 16.

Pongo in votazione I'emendamento: & re-
spinto con 16 contrari, 5 astenuti, 6 favorevoli.

Pongo in votazione 1’art. 16: approvato a
g
maggioranza con 2 voti contrari e 4 astensiont.

Art. 17

La Regione, nel rispetto delle competenze
dello Stato e delle Province autonome, esercita
Palta sorveglianza ed il controllo sughi enti o-
spedalieri eretti nel territorio, ai fini dell’osser-
vanza delle norme della presente legge, e della

piena rispondenza delle attivitd sanitarie svolte
dagli enti ospedalieri ai generali interessi della
salute pubblica.

A tal fine la Regione pud acquisire tuite
le informazioni e svolgere le opportune indagi-
ni ed ispezioni.

Allart. 17 & stato presentato un emenda-
mento sostitutivo a firma del cons. Betta: « Il
ministero della sanita, nel rispetto delle compe-
tenze propric della Regione, esercita l'alta $O1-
veglianza ed il controllo sugli enti ospedalieri
per la tutela degli interessi sanitari generali
dello Stato. A tal fine il Ministero della sanita
ha potere di vigilanza sulla piena rispondenza
dell’attivitd sanitaria svolta dagli enti ospeda-
lieri ai generali interessi della salute pubblica.
11 Ministero della sanitd esercita I'alta sotve-
glianza sugli altri istituti pubblici di ricovero e
cura previsti dall’art, 1, esclusi gli ospedali psi-
chiatrici, per quanto attiene al loro funziona-
mento igienico-sanitario, ed a tal fine pud ac-
quisire tutte le informazioni e svolgere le op-
portune indagini e ispezioni anche attraverso 1
medici provinciali ».

Vuole illustrarlo?

BETTA (PR.I.): Come ho gia detto, a
me sembra che la sorveglianza sugli enti ospe-
dalieri, essendo necessaria per assicurare al cit-
tadino il pieno rispetto sulla esatta osservanza
da parte dell’ente delle disposizioni in matetia
di assistenza ospedaliera e di igiene sanitaria,
debba essere attribuita ad un organismo a cid
altamente qualificato ed assolutamente estraneo
all'apparato regionale, pur nel rispetto delle
competenze proprie della Regione.

Quindi io proporrei di non accogliere la
formulazione dell’art. 17 presentata dalla Giun-
ta e dalla commissione, ma di sostituirla con
quella che ho avuto I'onore di presentare, an-
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che perché la Regione attualmente risulta sprov-
vista di organi a cid qualificati, ¢ quand’anche
Ii avesse non potrebbero fornire quella impor-
tante garanzia posta a tutela della salute pub-
blica, costituita dall’accertamento della pidt
scrupolosa osservanza delle disposizioni vigen-
ti in materia sanitaria, accertamento che pud
essere obiettivamente esetcitato da organo
quanto pill estraneo e lontano dall’amministra-
zione stessa. lo quindi riterrei di veder meglio
aflidato questo controllo al Ministero della sa-
nita, il quale -anche, fra il resto, & un organo
qualificato ed assolutamente sottratto alla ge-
rarchia regionale.

PRESIDENTE: La parola all’assessore.

FRONZA (Assessore previdenza - D.C.):
ITo volevo qui ripetere quanto ho detto in sede
di replica, che la Regione non pud rinunciare
alle sue competenze, e noi non possiamo affida-
re allo Stato le competenze che ha la Regione,
con nostra norma regionale. E’ da dire che lo
Stato ha ugualmente delle interferenze nel set-
tore ospedaliero per quanto riguarda il rispet-
to delle norme di igiene e profilassi, che spet-
tano al medico provinciale, per quelle compe-
tenze che io ho enumerato in sede di replica.
Ma noi alle nostre competenze non possiamo
rinunciare, Teniamo presente inoltre che Ia Re-
gione ha degli organi nell’assessorato per quan-
to riguarda la vigilanza amministrativa,

Inoltre, per quanto riguarda il problema
di carattere medico pud avvalersi degli uffici
‘del medico provinciale, e inoltre, come ha an-
nunciato il Presidente nel cotso della discussio-
ne di questa sera, & in atto gid il concorso per
il medico regionale, il quale potra compiere il
suo dovere di vigilanza in questo settore. Per
il resto vi sono delle competenze che spettano

alla provincia autonoma, come dice 'art. 48
dello Statuto. A mio giudizio, quindi, noi pos-
siamo stabilire e legiferate sulle nostre compe-
tenze, ma nel contempo non possiamo rinun-
ciate.

PRESIDENTE: Pongo in votazione e
mendamento preletto: & respinto a maggio-
ranza.

La parola al cons. Crespi sull’art, 17.

CRESPI (P.L.1.): Per una chiarificazio-
ne, Mi piacerebbe sapere per quale motivo la
commissione legislativa ha variato il termine
« sorveglianza » in « alta sorveglianza », pet-
ché non riesco a rendermi conto quale differen-
za ci sia tra Palta sotveglianza, la bassa sorve-
glianza e la sorveglianza.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Benedikter,

BENEDIKTER (S.V.P.): Es ist nicht
notwendig, die schon bestehende Konfusion
noch zu vergrofern, denn laut Gemeindeord-
nung {iben die Gemeinden eine « sorveglian-
za » (Aufsicht) iiber die Krankenhduser aus,
die meiner Ansicht nach keine echte Funktion
ist.

Jedenfalls iiben auch laut Regionalgesetz
die Gemeinderite eine « sorveglianza » (Auf-
sicht)} aus, ferner besteht die Bestimmung iibet
die Unvereinbarkeit des Amtes eines Gemeind-
eratsmitgliedes mit den Verwaltungsfunktio-
nen von Korperschaften, tiber die der Gemein-
derat diese « sorveglianza » ausiibt; somit wird
diese Aufsicht -— im Deutschen gibt es nur die-
sen einen Begriff fiir « sorveglianza » und « vi-
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gilanza », von einet niedereren ortlichen Ko1-
perschaft ausgeiibt. Laut Staatsgesetz vom Jah-
re 1890 und auch gemid Durchfiihrungsbe-
stimmungen fir die Region iiber die Wohl-
fahrtskorperschaften (enti di assistenza e be-
neficenza) iibt die Region eine Oberaufsicht
— alta sorveglianza — aus. Was dies zu bedeu-
ten hat, geht meiner Ansicht nach aus dem Text
dieses ersten Absatzes hervor: « Die Region
kann dariiber wachen, dafl die gesetzlichen Vor-
schriften itber die sanitire Titigkeit eingehal-
ten werden ». Das bedeutet also in erster Li-
nie, daf der Regionalausschuf aufgrund des
Ausdruckes « Kontrolle », — was ja mehr be-
sagt als « alta sorveglianza » -— unabhingig
vom Landesausschuff eine Inspektion durch-
fithren lassen kann, ob die sanitire Tatigkeit
vorschriftsgemil ausgeiibt wird, Falls die In-
spektion ergibt, daf die Vorschriften nicht ein-
gehalten werden, besteht die Méglichkeit, die
Landesausschiisse als Aufsichtsorgane darauf
aufmerksam zu machen, damit Beschliisse an-
nulliert oder andere Mafinahmen getroffen wer-
den oder, wie im Art. 19 vorgesehen ist, kann
der Verwaltungsrat aufgehoben werden. Jeden-
falls wird rein sprachlich zwischen dieser Auf-
sicht und dem, was im Staatsgesetz und in den
Durchfithrungsbestimmungen tiber dieses Sach-
gebiet steht, kein Unterschied gemacht. Des-
halb darf dies mit der Funktion der Gemeinder-
atsmitglieder, dic meiner Ansicht nach
schleierhaft ist, nicht verwechselt werden, da
diese auch mit « sorveglianza » - « Uber-
wachung » bezeichnet wird.

(Non ¢’ bisogno di creare niaggior con-
fusione, in quanto i Comuni esercitano 4i sensi
del loro ovdinamento una sorveglianza sugli o-
spedali, la qual cosa non puo essere titenuta
una funzione vera e propria.

Detia sorveglianza & prevista inoltre dalla
legge regionale che prevede fra Ualtro Uincom-

patibilita della carica di consigliere comunale
con quella di consigliere dell'amminisirazione
di enti soggetti alla sorveglianza comundle, di-
modoché questa sorveglianza (in tedesco « Auf-
sicht » & termine unico per sorveglianza e vigi-
lanza) viene esercitata da enti locali minori,
mentre la Regione esercita in virt della legge
dello Stato del 1890 ed in conformiti alle nor-
me di atinazione per la Regione, Ualta sorve-
glianza sugli enti di assistenza e di beneficenza.
I vero significato di questo tipo di sorveglian-
2a risulta chiaramente dal seguente capoverso:
« la Regione pud esercitare la funzione di sor-
veglianza e di controllo sugli enti di assistenza
¢ beneficenza, affinché questi rispettino le vigen-
1 norme sanitarie ». Cid significa anzitutto che
lo Giunta regionale sulla base della dizione
« controllo » — termine molto pit chiaro che
« dlta sorveglianza » — puo predisporre, indi-
pendentemente dalla Giunta provinciale, una
ispezione, al fine di accertare se Vattivita sani-
taria viene esercitata comforme alle norme sa-
nitarie. '

Se poi dalla ispezione risultasse che le nor-
e non sono state osservate, la Regione ha la
facolts di avvertire le rispeitive Giunte provin-
cidli — quali organi di vigilanza che possano
annullare le velative delibere — di prendere le
misure del caso o sciogliere ai sensi dell'art. 19
i consigli di amministrazione. Comungue, dal
punto di vista del linguaggio, Palta sorveglian-
2a corrisponde a quanto previsto dalla legge del-
lo Stato e dalle norme di attuazione in merito
a questo settore. Detta sorveglianza non pio
essere quindi confusa con la poco chigra fun-
vione dei consiglieri comunali, in quanto anche
essa viene considerata una sovveglianza.)

PRESIDENTE: Metto in votazione lart.
17: approvato a maggioranza con 4 astensioni.
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C’¢ la proposta del cons. Agostini di lavo-
rare fino alle ore 19, la metto in votazione: ap-
provata.

Art. 18

La vigilanza e la tutela sugli enti ospeda-
lieri sono esercitate dalle Giunte provinciali
competenti per territorio a norma delle dispo-
sizioni contenute nel Titolo 111 della legge ve-
gionale 21 ottobre 1963, n. 29.

Sono sottoposte al controllo di merito le
deliberazioni dello statuto e quelle previste al-
le lettere a), b), c), d), e), g) ed i) del pre-
cedente articolo 12, quelle relative al rapporto
di lavoro di cui alla lettera m) di detto articolo,
nonché le deliberazioni relative a contratti di
locazione di durata superiore a nove anmni.

Pongo in votazione 'art. 18: approvato a
maggioranza con 4 astensioni.

Art. 19

Il consiglio di amministrazione dell’ente
ospedaliero puo essere sciolto con provvedimen-
to motivato della Giunta regionadle, sentita la
Giunta provinciale competente, in caso di di-
missioni della maggioranza del consiglio o quan-
do questi violi persistentemente, nonostante
diffida, lo statuto, le norme di legge, di regola-
mento o le prescrizioni del piano ospedaliero
regionale, o comungue quando lo stesso si tro-
vi nell’impossibilita di funzionare.

Con lo stesso provvedimento viene nomi-
nato un commissario per la provvisoria gestio-
ne dell’ente. |

Il consiglio di amministrazione deve esse-
re ricostituito nel termine di sei mesi dalla da-
ta di notifica del provvedimento di scoglimento
al consiglio disciolto.

Pongo in votazione Part. 19: approvato a
maggioranza con 3 astensioni.

Art, 20

La Regione Trentino - Alto Adige esercita
Valta vigilanza anche sugli istituti ed enti ec-
clesiastici di cui all’articolo 1, ultimo comma,
che abbiano ottenuto la classificazione di uno o
pit ospedali da essi dipendenti in una delle
categorie di cui agli articoli da 22 4 27 in ordi-
ne all'osservanza ed all’attuazione delle norwme
stabilite dagli organi della programmazione,

Restano ferme, per quanto compatibili, le
disposizioni concernenti le case di cura private.

All'art. 20 ¢’¢ un emendamento modifica-
tivo del cons. Betta: « Il Ministero della sanita
esercita l'alta vigilanza anche sugli istituti ed
enti ecclesiastici di cui all’articolo 1, ultimo
comma, che abbiano ottenuto la classificazione
di uno o pitt ospedali da essi dipendenti in una
delle categorie di cui agli articoli da 22 a 27,
in ordine all’'osservanza ed all’attuazione delle
norme stabilite dagli organi della programma-
zione ».

Pongo in votazione questo emendamento:
I'emendamento & respinto a maggioranza con 4
astensioni.

Pongo in votazione 'art. 20: approvato
a maggioranza con 2 astensioni.

Art. 21

Gli ospedali, oltre g soddisfare le esigenze
dell’igiene e della tecnica ospedaliera, devono
avere almeno:

a) un servizio di accettazione, fornito di
necessari apprestamenti per Uigiene petsonale
dei malati ¢ di locali adeguati per Uosservazio-
ne dei ricoverati, divisi per sesso;
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b) idonei locali di degenza distinti a se-
conda della natura delle prestazioni, del sesso
ed eta dei malati;

¢) locali separati per 'isolamento e la cu-
ra degli ammalati di forme diffusive;

d) adeguati servizi speciali di radiologia
e di analisi;

e) servizi speciali di trasfusione ¢ di ane-
stesia; _

f) biblioteca ¢ sala di riunione;

g) servizi di  disinfezione, lavanderia,
guardaroba, fardelleria, bagni, cucina, dispensa;

b) servizio di promto soccorso con ade-
guati mexxi di trasporto;

i) poliambulatori da utilizzarsi anche per
la cura post-ospedaliera dei dimessi, per le atti-
vita di medicina preventiva e di educazione sa-
nitaria in collegamento con le altve istituzioni
sanitavie della xona;

1) servizio di assistenza religiosa;

m) sala mortuaria e di autopsia secondo
le prescrizvioni del regolamento di polizia nor-
tuaria e di quella locale.

In base agli accertamenti sui requisiti pre-
visti dal presente articolo e dai successivi arti-
coli da 22 a 27, la Giunta regionale, sentito
Porgano consultivo della Regione in materia
sanitaria, classifica Uospedale, attribuendogli la
relativa qualifica.

Pongo in votazione 'art. 21: approvato a
maggioranza con 3 astensioni.

Art. 22

Gli ospedali sono generali e specializzati,
per lungodegenti e per convalescenti.

Gli ospedali generali si classificano nelle
seguenti categorie:

a) ospedali di zona;

b) ospedali provinciali;

¢) ospedali regionali.

Gli ospedali generali provvedono al rico-
vero e alla cura degli infermi in reparti di me-
dicina generale, chirurgia generale e di specia-
lita.

Gli ospedali specializzati provvedono al
ricovero ed alla cura degli infermi di malattie
che rientrano in una o pii specialita ufficial-
mente riconosciute. |

Per le specialita non ufficialmente ricono-
scinte, i requisiti in ordine alla qualifica di o-
spedale specializzato sono determinati con de-
creto del Ministro per la sanitd, sentito il Con-
siglio superiore di sanita.

Pongo in votazione l'art, 22: approvato a
maggioranza con 4 astensioni.

Art. 23

Sono ospedali generali di zona quelli do-
tati di distinte divisioni di medicina e di chi-
rurgia, di almeno una sezione di ostelricia e
ginecologia e relativi sevvizi speciali, nonché di
poliambulatori anche per altre pin comuni spe-
cialita medico-chirurgiche.

Il piano regionale ospedaliero pud preve-
dere in questi ospedali, in relazione alle esi-
genze particolari di alcune zone, sexioni di pe-
diatria, di ortopedia-traumatologia e scuole per
infermieri generici.

Pongo in votazione l'art. 23: approvato a
maggioranza con 3 astensioni.

Art. 24

Gli ospedali generali provinciali sono do-
tati di distinte divisioni di medicina generale,
chirurgia generale, nenrologia, ostetricia e gi-
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necologia, pediatria, ortopedia e traumatolo-
gia, salvo che a queste tre ultime speciality non
provvedano ospedali specializzati gia esistenti
nel comprensorio; essi devono inoltre avere di-
stinte divisioni 0 almeno sezioni di cingue delle
seguenti specialitd: oculistica) otorinolaringo-
iatria, urologia, dermosifilopatia, odontoiatria e
stomatologia, malattie infeitive, geriatria e per
ammalati lungodegenti. Gli ospedali generali
provinciali devono essere inoltre dotati di di-
stinti servizi di: radiologia e fisioterapia; ana-
lisi chimico-cliniche e microbiologia; anestesia
e rianimazione con letti di degenza; anatowsia e
istologia patologica; farmacia interna.

Possono inoltre avere: servizi di recupero
e rieducazione funzionale, servizi di neuropsi-
chiatria infantile, dictetica e assistenza sanitaria
e sociale, servizio di medicina legale e delle as-
sicurazioni sociali; scuole comvitto per infer-
mieri professionali e scuole per infermieri ge-
nerici ed altri centri e scuole per Iaddestra-
mento del personale ausiliario e tecnico. Cia-
scun ospedale generale provinciale dovra prov-
vedere in ogni caso ad istituire uno o piss di
tali pd altvi servizi o scuole ritenuti necessari
secondo le prescrizioni del piano regionale.

Devono altresi provvedere all’assistenza
dei convalescenti che pud essere affidata anche
ad ospedali viciniori.

Pongo in votazione I’art. 24: approvato a
maggioranza con 4 astensioni.

Are. 25

Gli ospedali regionali sono quelli che, per
Vorganizzazione tecnica, per la dotazione stru-
mentale diagnostica e terapeutica ¢ per le pre-
stazioni che sono in grado di assicurare, opera-
no prevalentemente con caratteristiche di alta
specializzazione.

Gli ospeddli regionali, oltre a possedere
tutte le unitd di ricovero e cura e tutti i servizi
elencati nel precedente articolo 24 per gli o-
spedali provinciali con Ieccezione dell’ostetri-
cia e ginecologia e della pediatria, ove alle stes-
se provvedano ospedali specializzati gia esisten-
ti nel comprensorio, dovranno anche disporre
di almeno tre divisioni di alta specializzazione
medica o chirurgica, quali cardiologia, emato-
logia, cardiochirurgia, neurochirurgia, chirurgia
plastica, chirurgia toracica o altre specializzazio-
ni riconosciute dal Ministero della sanitd, se-
condo le indicazioni contenute nel piano regio-
nale ospedaliero.

Inoltre gli ospedali regionali devono pos-
sedere distinti servizi di virologia e di preleva-
mento e conservazione di parti di cadavere; at-
trezzature idonee a collaborare nella ricerca
scientifica ed a contribuive alla preparazione
professionale e all’aggiornamento del personale
medico.

C’2 un emendamento, presentato dal Vice-
presidente Dejaco, Miiller e Demetz, alla paro-
la « cardiologia » sostituire quella pitr appro-
priata, dal punto di vista scientifico « chirurgia
cardiovascolare ».

Pongo in votazione I'emendamento: una-
nimita.

Pongo in votazione 'art. 25: approvato a
maggioranza con 3 astensioni.

Art. 26

Gli ospedali specializzati sono classificati
come ospedali provinciali o regionali, secondo
le indicazioni del piano regionale ospedaliero,
sulla base del numero dei posti-letto di cui lo-
spedale dispone, dell’binterland di servizio, del-
la organizzazione tecnica, della dotazione stru-
mentale diagnostica e terapeutica e delle carat-
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teristiche della specializzazione.

Gli ospedali specializzati devono, inoltre,
possedere servizi di consulenza di medicina ge-
nerale e chirurgia generale e ogni altro servizio
previsto per le corrispondenti categorie degli o-
spedali generali in quanto necessari alla parti-
colare natura dell’ospedale specializzato.

Pongo in votazione l'art. 26: approvato 4
maggioranza con 4 astensioni.

Art. 27

Gli ospedali per lungodegenti e per con-
valescenti sono classificati come ospedali di zo-
na o provinciali in relazione alle indicazioni del
piano regionale ospedaliero sulla base del nume-
vo dei posti-letto di cui I'ospedale dispone, del-
Phinterland di servizio, nonché dell’organizza-

vione tecnica e della dotazione strumentale e
diagnostica posseduta.

Gli ospedali per lungodegenti e per conva-
lescenti devono, inoltre, possedere ogni altro
servizio previsto per le corrispondenti catego-
rie degli ospedali generali, in quanto necessari
dla specifica natura dell’ospedale. o

Pongo in votazione 'art. 27: approvato 4
maggioranza con 3 astensioni.

Adesso sospendiamo la seduta, perché ci
sono emendamenti e si patla di programmazio-
ne ospedaliera.

La seduta & tolta e viene rinviata a marte-
di mattina alle ore 10, con lintesa che si la-
vora fino alle 12.30, il dopo pranzo dalle 15
alle 18 e mezzo e dopo si fara seduta notturna,
salvo che si finisca prima naturalmente.

(Ore 18.57).




