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Ore 10.20.

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

de CARNERI (Segretario questore
P.C1.): (fa lappello nominale).

PRESIDENTE: Lettura del processo ver-
bale della seduta 16-5-1967.

de CARNERI (Segretario questore -
P.C.1.): (legge il processo verbale).

PRESIDENTE: Osservazioni al verbale?
Nessuna il verbale & approvato.

Passiamo alla trattazione del punto 3)
dell’ordine del giorno:

Disegno di legge n. 62: « Norme interpre-
tative delle leggi regionali 23 gennaio 1964, n. 2

e n. 3, contenenti norme sull’ordinamento degli
uffici centrali e sullo stato giuridico e trattamen-
to economico del personale della Regione;

disegno di legge n. 74: « Norme integrati-
ve per il personale regionale ».

Questi disegni di legge vengono trattati
in seduta riservata.

(Segue seduta riservata).

(Ore 10.30).

Ore 11.05.

PRESIDENTE: Prego i signori conéiglie-
ri di prendere posto. Prego distribuire le sche-
de per la votazione del disegno di legge.

(Segue votazione a scrutinio segreto).
Esito della votazione:

39 votanti
26 s1
8 no

5 schede bianche.

La legge & approvata.

Ora passiamo alla trattazione dell’altro
punto all’ordine del giorno: « Proroga dei ter-
mini stabiliti dal Regolamento interno per l'esa-
me dei disegni di fegge da parte delle commis-
sioni legislative ».

Il Presidente della IT commissione, Bene-
dikter, ha chiesto una proroga fino al 15 di
giugno per i seguenti disegni di legge:

n. 3: « Norme per I'applicazione dell’im-
posta sugli incrementi di valore delle aree fab-
bricabili e del contributo di miglioria specifi-
ca »;

n. 9: « Incarichi per consulenze colletti-
ve specializzate e modifiche alla legge regiona-
le 5 gennaijo 1954, n. 1 »;
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n. 55: « Modifiche ed integrazioni alle
leggi regionali 6 aprile 1956, n. 5, ¢ 19 settem-
bre 1963, n. 28, sulla composizione ed elezio-
ne degli organi delle amministrazioni comu-
nali »;

n. 58: « Modifiche ed integrazioni alla
legge regionale 21 ottobre 1963, n. 29, conte-
nente porme sull’ordinamento dei comuni »;

n. 63: « Distacco della frazione di Piazzo
del comune di Pomarolo e sua aggregazione al
comune di Villa Lagatina »;

n. 79: « Norme per il coordinamento del-
la legge regionale 11 settembre 1961, n. 8, ¢
successive modificazioni, con il decreto del Pre-
sidente della Repubblica 30 giugno 1965, n.
1124 »;

n. 80: « Estensione dell’assistenza di ma-
lattia ai lavoratori residenti nel Trentino-Alto
Adige emigrati all’estero ed ai loro familiari »;

n. 81: « Agpregazione al comune di Tren-
to dei comuni di Baselga di Vezzano e Vigolo
Baselga »;

n. 84: « Modifiche alla legge regionale
25 agosto 1962, n, 14, e successive modifica-
zioni, concernenti norme di integrazione alle
provvidenze statali per i ciechi civili »;

n. 85 « Autorizzazione di un limite di im-
pegno di lire 50 milioni per Ia concessione di
contributi a favore degli ospedali civili della
Regione, a sensi della legge regionale 5 settem-
bre 1966, n. 17 »;

n. 88: « Contributo straordinario a favore
dei comuni per gli oneri derivanti da minori
introiti tributari in dipendenza delle alluvioni
dell’autunno dell’anno 1966 ».

To prego, per alzata di mano, di dare alla
commissione questa proroga: il termine & pro-
rogato.

Passiamo al prossimo punto dell’ordine
del giorno, due mozioni che abbiniamo assie-
me;

Mozione n. 14 dei consiglieri regionali Be-
nedikter, Volgger, Kapfinger ed altri sulla situa-
zione finanziaria delle Casse mutue provinciali
di malattia;

Mozione #n. 15 dei consiglieri regionali
Bertorelle, Vinante, Bolognani ed aliri sulla si-
tuazione finanziaria delle Casse mutue provin-
ciali di malattia,

La mozione n. 14 dice:

Le Casse mutue provinciali, istituite co-
me enti autonomi, in base all’art. 6 dello Sta-
tuto di autonomia, con legge 20 agosto 1954,
n. 25, assistono pit della metd della popolazio-
ne delle due province (nella provincia di Bol-
zano: 165.407 assicurati in forma diretta,
202.639 aventi diritto all’assistenza) e costi-
tuiscono percio la maggiore istituzione sociale
delle province ed una grande conquisia del-
Pautonomia.

Con legge n. 18 del 1959 (Esenzione dai
contributi assicurativi nelle zone montane), n.
22 del 1962 (personale domestico, apprendisti
e lavoratori a domicilio) e n. 23 del 1962 (la-
voratori dell’agricoltura), la Regione ha am-
pliato il numero delle categorie assicurate ed
in corrispondenza esteso le prestazioni, prov-
vedendo finora solo alla copertura di una par-
te delle spese supplementari. Tali spese ammon-
tano per la provincia di Bolzano a circa 1 mi-
liardo di lire per gli anni 1964, 1965 e 1966.
In aggiunta al passivo dovuto alle spese supple-
mentari scoperte derivanti da leggi regionali, le
Casse mutue provinciali hanno un enorme de-
ficit (per la provincia di Bolzano: circa 900 mi-
doni): in tal modo il disavanzo totale supera
notevolmente i valori patrimoniali (provincia
Jdi Bolzano: circa 500 milioni).

Lo Stato & di recente intervenuto con un
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contributo una tantum di 45 miliardi di live
per sanare il deficit dell’ INAM.

Tutto cid premesso, il Consiglio regionale
esprime la sua apprensione sulla situazione pa-
trimoniale delle Casse Malattia, che mette in
pericolo U'intero sistema di assicurazione malat-
tia, ed

impegna

la Giunta regionale a stanziare, nel bilancio
preventivo per il 1967, adeguati contributi sup-
plementari in favore delle Casse Malattia di
entrambe le province, affinché queste possano
coprire le spese supplementari lovo derivate
dalle leggi regionali; oltre a cid a prevedere,
nella prima variazione al bilancio del 1967, un
contributo una tantum per ognuna delle due
Casse Malattia, contributo la cui consistenza
sia sufficiente a garantire il funzionamento del-
le Casse stesse.

La mozione n. 15 dice:
IL CONSIGLIO REGIONALE

Premesso che le Casse M.P.M. di Trento
e di Bolzano si trovano da gualche anno in
preoccupante situazione deficitaria di bilancio;

Che tale fatto determina ripercussioni non
solo all’interno delle Casse, wma anche nel set-
tore degli Ospedali, i quali non possono atten-
dere piis oltre il pagamento delle rette ospeda-
liere accumulatesi in questi ultinei anni;

Che nonostante Uincremento dei contribu-
ti assicurativi per i nuovi iscritti alle Casse e
per Vaumento delle retribuzioni, si deve regi-
strare un qumento assai pit considerevole delle
prestazioni ed in particolare per Uaumento del-
le rette ospedaliere e per il consumo dei me-
dicinali;

Che non sempre Uincremento della spesa
sembra giustificato a causa di abusi che si ve-
rificherebbero per quanto riguarda medicinali,
ricoveri ospedalieri, indennitd di malattia, iscri-

zioni di lavoratori aventi diritto ad altre forme
assicurative, per cui si pud ritemere che un
maggior controllo da parte degli organi ispetti-
vi delle Casse potrebbe ridurre gli abusi ¢ guin-
di la spesa;

Che le Leggi Regionali emanate dal 1959
in poi che provvedevano a compensare le Cas-
se delle minori entrate conseguenti alle provvi-
denze previste nelle Leggi stesse, dovrebbero
essere ora riesaminate per accertare se e in che
misura i contributi previsti a suo tempo a fa-
vore delle Casse corrispondono all’espansione
dell’assitenza e all aumento degli assicurati del-
le categorie beneficiarie;

Consapevole dell’importanza assunta, nel-
la nostra regione, dall’assicurazione di malattia
gestita dalle Casse istituite a norma dell’art. 6
dello Statuto e della preziosa attivitd da esse
svolta, nonché dell'impegno che le categorie
interessate (rappresentate nel Consiglio di Am-
ministrazione, che per la prima volta nel nostro
Paese prevede una maggioranza assoluta dei la-
voratori) hanno sempre avuto nella Ammini-
strazione delle Casse;

impegna

la Giunta Regionale e per essa I’ Assessore com-
petente alla Previdenza a svolgere uno studio
¢ a riferirne i risultati assieme alle proposte,
al Consiglio netro 60 giorni, allo scopo di:

1) accertare le possibilita di maggiori e miglio-
ri poteri ispettivi delle Casse onde evitare
le evasioni contributive e gli abusi nella
erogazione delle prestazioni;

2) accertare le modificazioni intervenute dal
momento dell’ approvazione delle legge re-
gionali a favore delle Casse di Malattia ad
oggi nel numero degli wassicurati e nella
entitd delle prestazioni, onde proporre al
Consiglio eventuali maggiori stanziamenti
nelle leggi stesse;
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3) prevedere, in considerazione delle migliori
prestazioni concesse dalle Casse, nelle for-
me ritenute it opportune, una maggiore
compartecipazione delle categorie interessa-
te agli oneri delle Casse;

4) esaminare se gli oneri di gestione delle Cas-
se sono proporzionati alle entrate contribu-
tive e al volume delle prestazioni.

Le due mozioni sono abbinate, pertanto
la procedura & la seguente: parlano i presen-
tatori delle mozioni senza limite di tempo, poi
parlano i gruppi, ciascun gruppo ha diritto a
parlare due volte, pud patlare per I'una e per
I’alira, come tempo perd & limitato al massi-
mo di 20 minuti alla volta, poi la Giunta pren-
der2 posizione.

La parola al cons. Benedikter, primo pre-
sentatore della mozione del gruppo della S.V.P.

BENEDIKTER (S.V.P.) Meiner Ansicht
nach erginzen sich die beiden BeschluRantrige
ausgezeichnet und enthalten zusammen alles,
was diesbeziiglich zu sagen ist, ohne auf Ein-
zelheiten eingehen zu miissen, die den Regio-
nalrat in einer solchen Debatte sowieso nicht
interessieren. Ich glaube, man kann davon aus-
gehen, daf die in diesen BeschluBantrigen ent-
haltenen Angaben stimmen. Nur eine Angabe
in unserem BeschluBantrag, in der von einer
Milliarde die Rede ist — denn in der Provinz
Bozen betragen die aus den Regionalgesetzen
entstandenen Mehrlasten fiir die Jahre 1964-
65-66 ca. 1 Milliarde —, muB in 865 Millionen
korrigiert werden, weil inzwischen eine Erho-
hung der Beitriige riickwirkend erfolgt ist. Im
ibrigen stimmen die Angaben genau und ich
mochte daher nicht weiter darauf eingehen und
irgendwie den Haushaltsvoranschlag 1967 oder
die Haushaltsabrechnung 1966 der Landes-
krankenkasse von Bozen hier erldutern, da ich

annehme, dafl das Nihere in diesem Falle sehr
vielen Regionalratsabgeordneten weitgehend
bekannt ist. Ich mochte vorschlagen, dafl der
Assessor in seiner Stellungnahme auf die fol-
genden Punkte, die mehr oder weniger in bei-
den BeschluBantrigen aufgeworfen werden,
eingehen moge.

Der erste Punkt ist, ob die Region gewillt
und in der Lage ist, die Mehrkosten zu iiber-
nehmen, die den Kassen durch die Regionalge-
setze, welche gewisse Leistungen fiir bestimmte
Kategorien neu eingefithrt oder erhdht ha-
ben, entstanden sind. Dieser Punkt scheint
mir der einwandfreieste, denn wenn die Region
schon Gesetze macht, wodurch den Kranken-
kassen gewisse Lasten aufgebiirdet werden und
die Krankenkassen nicht, wie urspriinglich an-
genommen, tiber eine so grofle finanzielle Ela-
stizitdt zwischen Einnahmen und Ausgaben
verfiigen, sodal sie einen Teil dieser Mehrbe-
lastung selber verkraften knnen, dann miiflte
die Region die durch ihre Gesetze verursachte
Belastung auch zur Ginze iibetnehmen. Das et-
scheint mir als eine Notwendigkeit,

Der zweite Punkt, der getrennt vom er-
sten behandelt werden sollte, ist die Frage der
Kontrolle {iber die Tarife der Krankenhaushe-
handlung. Es heifit hier in verschiedenen Do-
kumenten und Auflerungen sowohl des Prisi-
denten des Regionalausschusses als auch des
Assessors, der Landesausschufl sei gewisser-
mallen schuld, daf so hohe Tarife fiir Kranken-
hausbehandlung zugelassen werden, denn er
genehmige ja die Beschliisse. Dazu muf ich
sagen, daf der Landesausschuf hier eine reine
GesetzmiBigkeitskontrolle ausiibt, aber gesetz-
lich keine Handhabe hat, um zu sagen: Nein,
das Krankenhaus soundso darf nicht von 3.000
auf 4.000 oder von 4.000 auf 5.000 erhthen.
Er kann tberpriifen, ob diese Erhthung be-
grindet oder ob sie eine rein willkiirliche ist.
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Bei all diesen Erhohungen wird einwandfrei
nachgewiesen, dafl der finanzielle Bedarf da ist,
und zwar, abgesehen von der Erhohung der Le-
benshaltungskosten, hauptsichlich im Zusam-
menhang mit Umbauten und Neubauten. Jeden-
falls ist die Begriindung dafiir gegeben. Es han-
delt sich picht um einen willkiirlichen Akt,
durch den sich die Krankenhiuser irgendwie
bereichern. Die Frage besteht darin, ob gewisse
Auslagen der Krankenhausverwaltungen — sei-
en es Gemeinden oder eigene Korperschaften
— als Grundlage fiir die Erhohung der Tarife
hergenommen werden diitfen. Die Frage ist,
ob zB. ein Neu- oder ein Umbau usw. — so-
weit er nicht durch Beitrige der offentlichen
Hand gedeckt ist — auf die Tarife abgewlzt
werden darf. Hierzu michte ich sagen, daB ich
auch der Ansicht bin, dafl diese Erhthungen
an sich den allgemeinen Lebenshaltungskosten
nicht Rechnung tragen, und daR diese Tarife zu
hoch sind, wenn man davon ausgeht, was der
einzelne — sollte er nicht versichert sein —
oder auch die Krankenkassen auf Grund des
derzeitigen Standes der Beitrige verkraften
kinnen, Sie sind einfach zu hoch. Aber der
Landesausschuff kann nicht aus Griinden der
Gesetzmifigkeit einen solchen Beschluf annul-
lieren; er miifite dies mit irgendeiner gesetzli-
chen Bestimmung begriinden konnen. Und auch
die beratende Kommission, die nicht auf Grund
eines Gesetzes, sondern « de facto » von der
Region eingesetzt wurde, um diese Tarife zu
beurteilen, kann — abgesehen davon, daf§ sie
in den meisten Fillen die Erhohung befiirwor-
tet hat — einen Grund fiir die Annullierung
liefern, auch wenn sie die Erhchung nicht be-
firwortet und der Ansicht ist, daf die Tarife
zu hoch sind. Das ist noch kein Grund, um im
Wege der Gesetzmifigkeitskontrolle den Be-
schluf zu annulieren. Hier miiffte anders
durchgegriffen werden, und zwar ist eine Koot.-

dinierung zwischen den Krankenhaustaggel-
dern einerseits und der Leistungsmoglichkeit
der Krankenkasse notwendig. So kann es nicht
weitergehen, Ich weiB, dafl im Zusammenhang
mit dem sogenannten Krankenhausreformge-
setz, dessen Verabschiedung seitens der Kam-
mer bevorsteht, und auf das dann ein Regional-
gesetz folgen wird, ein Fonds — also in der Re-
gion ein Regionalfonds — geschaffen werden
soll, womit die Krankensbaubauten, d.h.
alles, was man als Investierungen hinsichtlich
der Entwicklung der Krankenbetreuung an-
sehen kann, finanziert werden soll and womit
eigentlich die Voraussetzung gegeben ist,
daB diese Auslagen nicht mehr den Ver-
waltungen zur Last fallen und daher nicht
auf die Tarife abgewilzt werden kénnen.
Aber auch wenn das der Fall ist, miif-
te mit diesem kommenden Regionalgesetz ein
Organ geschaffen werden, das in einer ver-
gleichenden Beurteilung iiber die Zumutbarkeit
gewisser Krankenhaustaggelder sowohl gegen-
{iber Privaten als auch gegeniiber den Kran.
kenkassen den Ausgleich schafft. Denn wenn
einer Erhdhung zugestimmt wird, dann miiften
auch dementsprechende Mehreinnahmen fiir
die Krankenkassen geschaffen werden und
diese Mehreinnahmen kénnen ja nur durch eine
Erhohung der normalen Einnahmen der Kran-
kenkassen erzielt werden, d.h. wiederum durch
eine Erhdhung der Beitrige der Arbeitgeber,
was auch nicht so ohne weitetes in Frage
kommt, Es mufl daher gesetzlich bestimmt wer-
den, daB ein Organ iiber die Zulissigkeit dieser
Erhohungen anhand klarer Richtlinien, die im
Gesetz enthalten sind, entscheidet und damit
auch dem Landesausschufl die Grundlage zur
Gesetzmaligkeitskontrolle liefert. Es konnte
auch so sein, dafl die im Gesetz enthaltenen
Richtlinien nicht von einem dritten Organ ge-
handhabt werden, sondern vom Landesaus-
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schuf; man konnte auch das machen, Jeden-
falls muf diese Koordinierung zwischen Kran-
kenhaustaggeldern einerseits und zumutbaren
Krankenkassebeitrigen anderseits gesetzlich ge-
regelt werden.

Ein dritter Punkt: In unserem Beschluf’-
antrag wird angedeutet, man solle die Verant-
wortung der Versicherten hinsichtlich der Ge-
barung der Krankenkasse verstirken. Im Be-
schluBantrag der Mehrheitsparteien ist dies
deutlicher ausgefithrt, indem es heiffe: Eine
stirkere Mitbeteiligung der interessierten Ar-
beitnehmerkategorien an den von den Kassen
zu tragenden Lasten soll angestrebt werden.
Wir schlieBen uns dieser genaueren Forderung
hundertprozentig an. Wir wissen ja, die Ver-
waltung der Kasse obliegt in der Mehrheit den
Arbeitnehmerkategorien und es wurde in die-
sem Zusammenhang unter anderem schon eine
gewisse finanzielle Beteiligung der Vetsicherten
beim Kauf der Medikamente angeregt. Ich
weil}, dal dies vom Bozner Verwaltungsrat der
Landeskrankenkasse schon angeregt worden ist.
Das wire eine Malnahme, die sich bestimmt
vorteilthaft auswirken wiirde, nicht nur finan-
ziell, sondern auch was das Verantwortungsbe-
wultsein hinsichtlich der Beanspruchung der
Krankenkassen betrifft.

Schlieflich der vierte Punkt: eine Ver-
stairkung der Xonttolle, sei es hinsichtlich der
Einhebung der Beitrdge, um also Hinterziechun-
gen zu vermeiden, sei es hinsichtlich eines MiR-
brauches in der Beanspruchung von Kassenlei-
stungen. Meiner Beurteilung nach ist auch hier
notwendig, diese Kontrollmoglichkeit seitens
der Krankenkassen mittels eines Gesetzes —
und ein solches wurde ja vor rund einem Jahr
vom Regionalassessor eingebracht, ist aber dann
auf Wunsch desselben liegengeblieben, um noch
gewisse Entwicklungen auf gesamtstaatlicher
Ebene abzuwarten — zu verstiirken und die

Krankenkassen mit denselben Inspektions- und
Kontrollbefugnissen auszustatten, wie sie auf
gesamtstaatlicher Ebene das INAM innehat;
hierzu ist es notwendig, gewisse Bestimmungen
aus dem Staatsgesetz zu {ibernehmen.

Das wiren nach meiner Ansicht die vier
Punkte, zu denen der Regionalausschuf3, bzw.
der Regionalassessor Stellung nehmen sollte.

Erginzend mochte ich noch auf einige
Punkte hinweisen. Ein besondets Problem fiir
die Krankenkasse Bozen, das sich in einer
Mehrbelastung auswirkt und nur fiir die Kran-
kenkasse Bozen besteht und nicht fiir die Kran-
kenkasse Trient, ist die Frage der Krankenbe-
treuung der Arbeitnehmer, die in der Provinz
Bozen gearbeitet haben und die sich bei Et-
reichung des Pensionsalters in ihre Heimat, in
die Provinz Trient, wieder zutiickbegeben
haben. Diesbeziiglich ist ein Streit im Gange
zwischen den Krankenkassen Bozen und Trient,
wobei die Krankenkasse Trient auf dem Stand-
punkt steht, daf fiir die weitere Krankenbe-
treuung dieser pensionierten Arbeitnehmer,
auch wenn sie wiederum in der-Provinz Trient
ansissig sind, die Krankenkasse der Provinz
Bozen zustindig bleibt. Dies bedeutet eine
Mehrbelastung von rund 120 Millionen jshr-
lich, wogegen sich die Krankenkasse Bozen
strdubt, wiel sie auf dem Stadpunkt steht,
daB nach dem Regionalgesetz das Territorial-
prinzip gilt, d.h. der Arbeitnehmer wird in die
Krankenkasse — gemif} Art. 15 des Regional-
gesetzes vom Jahre 1954 — jenes Territoriums
eingetragen, in welchem er seine Arbeit leistet,
dementsprechend, wo er ansissig ist. Auf die-
sem Prinzip baut tatsichlich die Regionalgesetz-
gebung auf, da hier ein territorialer Unterschied
gemacht werden muf, im Gegensatz zur
INAM, die ja keine territorialen Unterschei-
dungen zwischen den verschiedenen Provinzen
kennt. Ich wiifite auch nicht, welches ande-
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re Unterscheidungsmerkmal, welchen anderen
Grundsatz man in diesem Streit als Entschei-
dungsgrundlage anwenden konnte, wenn nicht
die Ansissigkeit. Es ist gar nicht denkbar, daf
man gewissermaflen das Personalprinzip an-
wendet, indem man sagt: Wer in einer Provinz
gearbeitet hat und dann in einer anderen Pro-
vinz seinen Lebensabend verbringt, bleibt zu
Lasten der Krankenkasse der ersteren Provinz.
Das ist einfach undenkbar; dieser Streit ist
eigentlich schon von einem spiteren Regional-
gesetz entschieden worden, in dem es heifit,
daBl diejenigen Pensionierten, die in der Pro-
vinz, in der sie geatrbeitet haben, in Pension
gehen, auch weiterhin von der Krankenkasse
dieser Provinz betreut werden miissen. Wenn
sie sich aber frither in die andere Provinz bege-
ben, dann gilt dieser Grundsatz nicht. Dieser
Streit ist daher eigentlich schon entschieden
worden, und zwar im Sinne des Standpunktes
der Krankenkasse Bozen, durch ein Regionalge-
setz vom 19. August 1965. Also nur diejeni-
gen, die nach der Pensionierung ihren Wohn-
sitz in die andere Provinz verlegen, werden
weiter auf Kosten der Krankenkasse betreut,
in welcher sie die Pensionierung erreicht haben,
nicht aber die anderen. Und mir kommt vor,
dal in diesem Fall schon die Region entschei-
den soll und nicht das Ministerium, das schon
einmal angerufen wurde, denn hierbei geht es
doch um die Anwendung von Regionalgesetzen.
Es ist ganz klar, dal hier die Region die
undankbare Aufgabe {ibernehmen muf, eine
Entscheidung zwischen den beiden Kassen zu
treflen, und ich glaube, dafl gar kein anderer
Weg mbglich ist als jener der Durchfiithrung
des Territorialprinzips in diesem Sinne. Denn
wenn man anders entscheiden wiirde, dann
wiirde fiir das gesamtstaatliche Institut die
Voraussetzung geschaffen, auch in diesem Sin-
ne vorzugehen, Und das wiirde den beiden

Kassen und damit der Region insgesamt viel
mehr Geld kosten, als wenn die Region etwa
morgen ausnzhmsweise wieder der einen oder
andern Kasse aus objektiven Griinden zuhille-
kommt. Denn wenn die INAM nach dem
Grundsatz verfahren wiirde, dafl, wer in den
Provinzen Bozen und Trient, sagen wir, den
groften Teil seiner aktiven Zeit gearbeitet hat
und dann seinen Wohnsitz in eine andere Pro-
vinz verlegt, in der Pensionszeit trotzdem
weiter von diesen Krankenkassen versorgt wer-
den mufl, wiirden wir sicher rein finanziell
schlechter abschneiden, als wenn wir auf dem
Standpunkt bleiben, den das Staatsgesetz ge-
genitber den Kassen eingefithrt hat, ndmlich,
daB der Wohnsitz ausschlaggebend ist. Also
auch dieser Punkt, der einer der Griinde fiir die
defizitdre Lage der Krankenkasse Bozen ist,
miifite ein fir allemal von der Region entschie-
den werden.

Zum Schlu muf ich in diesem Zusam-
menhang auch noch folgendes vorbringen: Am
14. Februar hat die Talgemeinschaft Vinsch-
gau, die das Krankenhaus von Schlandets ver-
waltet, eine Entschliefung gefafit, in der sie
feststellt, dal durch die verspiteten Zahlungen
der Tagegelder von seiten der Krankenkassen
die Krankephausverwaltung in Schlanders in
immer groflere Schwierigkeiten gerit. So be-
trigt der Aufenstand bei der Landeskranken-
kasse 70 Millionen und bei der Bauetnkran-
kenkasse 108 Millionen. Die Bauernkranken-
kasse schuldet dem Krankenhaus von Schlan-
ders die Taggelder seit dem 1. Oktober 1965,
und seit dem 13. August 1966 hat die Bauern-
krankenkasse iberhaupt keine Zahlungen mehr
geleistet. Es heiflt in dieser Resolution noch:
Falls nicht in allernichster Zukunft etwas ge-
schieht, wire im Krankeitsfalle die direkte
Betreuung der biuerlichen Bevélkerung ernst-
lich in Frage gestellt. Dies gehdrt zur Koordi-
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nierung der Taggelder der Krankenhiuser mit
den zumutbaren Beitrdgen der Arbeitgeber und
Arbeitnehmer an die Krankenkassen, bzw. mit
deren finanziellen Leistungsfihigkeit.

Ich hoffe, daf der Regionalassessor seit
Einbringen dieser BeschluBantrige — unser
Beschluflantrag reicht ja zuriick auf den 25.
Januar, der zweite auf den 4. Februar — Zeit
gehabt hat, sich zu iiberlegen, welche fiir die
Region tragbaren Mafnahmen von seiten des
Regionalausschusses ergriffen werden knnen.

(A mio avviso le due mozioni si integra-
no benissimo l'una con laltra e contengono
tutto quanto, in relazione ad esse, vi é da dire,
senza dover entrare in particolari, che in un
dibattito del genere non interessano comungue
il Consiglio Regionale. Penso che essendo i dati
riportati nelle mozioni esatti, ¢i si possa basa-
re senz'altro su di essi. Uno solo fra quelli
contenuti nella nostra mozione, e precisamente
guello in cui si parla di 1 miliardo — a tanto
assomma infatti Ueccedenza delle spese per gli
anni 1964-65-66, relative alle leggi regionali di
finanziamento — va corretia in 865 milioni,
poiché nel frattempo si é avuto un aumento re-
troattivo dei contributi. Essendo per il resto i
dati del tutto esatti non desidero, in merito,
dilungarmi oltre in chiarimenti circa il preven-
tivo del bilancio 1967 o relativi al conteggio
del bilancio 1966 della Cassa Mutua provincia-
le di Bolzano, in quanto suppongo che molti
fra i consiglieri regionali ne siano, in questo
caso, largamente edotti. Proporrei invece al si-
gnor Assessore di voler, nella sua presa di po-
sizione, entrare in merito ai punti che citerd
qui di seguito e che vengono pitt o meno avan-
zati in entrambe le mozioni.

Punto primo: si tratta di sapere se la Re-
gione & disposta oppure & in grado di sobbar-
carsi le spese eccedenti venute a gravare sulle
Mutue, causa quelle leggi regionali in confor-

mita delle quali sono state introdotte o aumen-
tate certe prestazioni per determinate catego-
rie. Questo punto mi sembra il pits ineccepibi-
le in quanto, visto e conmsiderato che é la Re-
gione ad emanare leggi che comportano lag-
gravio di determinaii oneri mutualistici e che le
Mutue non dispongono, fra entrate ed uscite, di
una elasticita finanziaria tale da poter far fron-
te, almeno in parte, come originariamente pre-
visto, a questa maggiorazione di spese, spette-
rebbe ovviamente alla Regione addossarsi per
intero il maggior onere finanziario dovuto ap-
punto alle sue leggi. Personalmente ritengo
questa una necessita.

Il secondo punto, che andrebbe trattato
separatamente dal primo, & la questione relati-
va al controllo sulle tariffe ospedaliere. E detto
in diversi documenti e dichiarazioni, sia del
Presidente della Giunta regionale come pure
dell’ Assessore, che la colpa per la concessione
di cosi elevate rette ospedaliere sia da attri-
buirsi, in certo gual modo, alla Giunta provin-
ciale in quanto & questa che approva le deli-
bere. Personalmente wvoglio precisare che la
Giunta provinciale esercita soltanto un control-
lo di legittimita, ma non ba la facolta giuridica
di poter dire: « No, all’ospedale X non é con-
sentito aumentare la retta giornaliera da 3.000
4 4.000 oppure da 4.000 a 5.000 lire; la Giun-
ta provinciale pud infatti soltanto esaminare se
tale aumento sia giustificato o se sia puramente
arbitrario. Dai controlli, comunque, emerge
sempre che tutti gli aumenti in parola sono ine-
quivocabilmente determinati dal disagio econo-
mico in cui versano le amministrazioni ospeda-
liere, fabbisogno, che a prescindere dal caro-vi-
ta, va soprattutto messo in relazione alle spese
per la ricostruzione e nuove costruzioni. E evi-
dente dungue che non si tratta di un’azione
arbitraria tendente, in qualche modo, ad arric-
chire gli ospedali. E da vedere ora se certe spe-
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se, cui sono soggetie le amministrazioni ospe-
daliere, sia che si tratti di Comuni che di Enti
privati, possano essere prese quale base per
Paumento delle tariffe, ovvero se i costi relati-
vi, ad esempio, alle ricostruzioni o costruzioni
ex novo, etc. possano, per guella parte non co-
perta dai contributi della pubblica amministra-
zione, venire scaricati sulle tariffe. A tal propo-
sito vorrei dire come io pure sia dell’avviso che
consentendo a questi aumenti non si é tenuto
di per 5é in alcun conto il generale costo della
vita e che considerando le spese cui si trovano
a dover far fromte i singoli pazienti — intendo
quelli non assicurati —, nonché le Casse Mutue
delle guali é nota Uattuale situazione relativa
ai contributi, le tariffe sono in effetti troppo
elevate. Cid malgrado la Giunta provinciale non
pud, fondandosi semplicemente sul principio
della legittimita, annullare una tale deliberazio-
ne, ma dovrebbe, per farlo, potersi avvalere di
una qualche norma di legge. Neppure la Com-
missione Consultiva — istituita non in confor-
mita di una legge, ma nominata de facto dalla
Regione allo scopo di esaminare dette tariffe,
— potrebbe, a prescindere dal fatto che nella
maggior parte dei casi si é dimostrata favore-
vole agli aumenti, motivare un annullamento, e
cio anche qualora non approvasse tali aumenti
e considerasse troppo elevate le tariffe in paro-

la. Sono, in base alla sola facoltd del controllo
di legittimitd, motivi insufficienti per un annul-
lamento della delibera. Qui si dovrebbe inter-
venire in altra maniera, necessiterebbe cioé un
coordinamento fra le rette ospedaliere da un
lato, e le possibili prestazioni della Cassa Mu-
tua dall’altro. Non si pud assolutamente anda-
ve avanti cosi. So che in relazione alla cosid-
detta legge sulla riforma ospedaliera, di cui é
imminente Uapprovazione da parte della Came-
ra ed alla quale fard poi seguito una legge re-
gionale, dovrebbe venire istituito un fondo —

ovviamente un fondo regionale — con cui fi-
nanziare i lavori di ripristino o costruzioni
ospedaliere, vale a dire, con cui finanziare tutto
quanto possa essere cousiderato un investimen-
to mnecessario ai fini di una espansione in cam-
po ospedaliero; cid facendo verrebbe quindi a
sussistere il presupposto che trovandosi le am-
ministrazioni ospedaliere sgravate da tali oneri,
gli stessi non potrebbero pisy venire caricati sul-
le tariffe. Ritengo tuttavia che si dovrebbe, con
questa futura legge regionale, dar vita ad un
Organo che con una valutazione comparativa
circa la sopportabiliti degli oneri derivanti da
certe rette ospedaliere, sia a pazienti non assi-
curati che alle Casse Mutue, provveda in meri-
to alla necessaria equiparazione. Poiché, qua-
lora venisse approvata la maggiorazione delle
tariffe, si dovrebbe pure offrire alle Mutue la
possibilite di maggiori introiti, che potrebbero
per altro conseguirsi solo aumentando ancora
i contributi che i datori di lavoro somo tenuti
di versare alle Mutue; probabilité questa, pres-
soché fuori discussione. Pertanto si deve, me-
diante disposizione di legge, preporre un Orga-
no a decidere, in base a precise direttive giuri-
diche, sulla ammissibilité di tali aumenti, prov-
vedimento questo sul cui principio potra fon-
darsi anche la Giunta provinciale per esercitare
il controllo di legittimita. Potrebbe andar be-
ne anche un’altra procedura e cioé che le nor-
me di legge venissero applicate direttamente
dalla Giunta provinciale anziché da un terzo or-
gano. Certo é che in un modo o nell’altro si
deve, in ogni caso, provvedere a che il coordi-
namento fra le rette ospedaliere e entita delle
sovvenzioni alle Casse Mutue venga regolato
per via legale.

Punto terzo: Nella nostra mozione é fatto
cenno alla necessita di addossare agli assicurati
una maggiore responsabilitd nei confronti del-
Pamministrazione mutualistica; cid emerge an-
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cor pitr chiaramente dalla mozione dei Partiti
di maggioranza, i quali dicono infatti: « Si de-
ve mirare ad una piit consistente compartecipa-
zione da parte dei lavoratori, negli oneri gra-
vanti sulle Casse Mutue. Noi ci associamo in-
condizionatamente a tale specifica richiesta, E
noto che Uamministrazione mutualistica rien-
tra, per la maggior parte, negli obblighi delle
categorie dei lavoratori, e che in merito venne
a suo tempo sollecitata appunto una certa com-
partecipazione finanziaria degli assicurati, nel-
Vacquisto dei medicinali. Mi risulta che una
proposta in tal sewso & gid stata avanzata dal
Consiglio d’amministrazione della Cassa Mutua
provinciale. Questo provvedimento, avrebbe
senz’altro ripercussioni favorevoli non soltanto
sotto il profilo finanziario, bensi acnbe su quan-
to concerne il senso di responsabilité nelle esi-
genze delle Mutue,

Infine punto gquarto: un rafforzamento del
controllo, sia per evitare, relativamente alla ri-
scossione dei contributi, delle malversazioni,
che per evitare abusi nelle richieste di assisten-
za medica. A mio giudizio tale possibilitd di raf-
forzamento da parte delle Mutue, dovrebbe es-
sere riconosciuto legalmente, mediante quelle
leggi ciod, il cui progetto venne presentato dal-
Vassessore regionale esattamente un anno fa e
che poi, per desiderio dello assesore stesso, ri-
mase a giacere in attesa di ulteriori sviluppi in
campo nazionale. Si dovrebbe inolire, su scala
nazionale, conferire alle Mutue le stesse facol-
te di controllo ed ispezione di cui é investita
in campo nazionale FINAM.

Questi sarebbero, a mio avviso, i 4 punti
su cui la Giunta regionale, nella fattispecie il
competente assessore regionale, dovrebbe pren-
dere posizione.

Vorrei ora, a complemento, menzionare
ancora alcuni punti. Un problema che riveste
particolare importanza, in quanto comporta

una maggiorazione di spese solo per la Mu-
tua di Bolzano e non anche per quella di Tren-
to, consiste nella questione concernente I'assi-
stenza medica a quei lavoratori che, dopo aver
prestato la propria opera in provincig di Bol-
zano ed aver quivi raggiunto i limiti d’eta per il
collocamento a riposo, sono rientrati nella lo-
calita di residenza, ossia a Trento. A tal propo-
sito vi & in corso una divergenza fra la Mutua
di Bolzano e quella di Trento, e nella contesta-
zione la Mutua di Trento sostiene che I'assi-
stenza medica ai lavoratori che, una volta pen-
sionati, tornassero a rvisiedere in provincia di
Trento, resterebbe comunque spettanza della
Mutua di Bolzano. Cio comporterebbe un one-
re supplementare di 120 milioni, sopraccarico
guesto, cui la Cassa Mutua di Bolzano si oppo-
ne in quanto sostiene che sia applicabile, a nor-
ma della legge regionale, il principio territoria-
le, vale a dire che il lavoratore deve essere
iscritto all’Ente mutualistico del territorio in
cui lavora, quindi a seconda di dove risiede. La
legislatura vegionale si fonda infatti su tale prin-
cipio, inquanto é necessaria in questo caso una
distinzione territoriale, contrariamente alle nor-
me dellINAM che non fa invece alcuna distin-
zione territoriale fra le diverse provincie. D’al-
tronde non saprei proprio su quale aliro indice
differenziale, su quale altro principio ci si po-
trebbe fondare nella risoluzione di questa con-
troversia, se non sulla localitd di residenza. Sa-
rebbe del tutro inammissibile attenersi, in certo
gual modo, al principio che riguarda il persona-
le, e che dice: Chi, dopo aver prestato la pro-
pria opera in una provincia, Si ritira a trascor-
rere la vecchiaia in un’altra provincia, resta, ai
fini della pensione, a carico dell’Ente mutuali-
stico della prima provincia. Cid é semplicemen-
te inconcepibile. Questa controversia pud in ef-
fetti considerarsi risolta in base alle norme di
una susseguente legge regionale in cui é detio



V Legislatura

Seduta 113

pag. 13

che coloro, i quali vadano in pensione nella
stessa provincia nella quale hanno lavorato,
mantengono il diritto all’assistenza mutualisti-
ca da parte di quella provincia, Tale regola, di
contro, non vale qualora gli interessati si tra-
sferiscano in un’alira provincia prima di aver
maturato la pensione. Per quanto concerne
quindi il punto di vista della Mutua di Bolzano,
questa controversia pud praticamente conside-
rarsi visolta in base alla legge regionale del 19
agosto 1963. Dungue solo coloro, ripeto, che
si trasferivanno in un'altra provincia dopo il
pensionamento, resteranno a carico dell’Ente
mutualistico presso il quale hanno maturato la
pensione. E credo che in questo caso sia la Re-
gione a dover decidere e non il Ministero, gia
una volta interpellato in proposito, inquanto si
tratta qui, in effetti, dell’applicazione di leggi
regionali. E chiaro che tocca alla Regione assu-
mersi Uingrato compito di risolvere la vertenza
fra le due Casse Mutue, e ritengo non sussista
al riguardo altra possibile via se non I'applica-
zione del principio territoriale, poiché, deciden-
do diversamente, si creerebbero per PINAM le
premesse che le consentirebbero di non attener-
si al principio territoriale. Cido verrebbe, nel
complesso, a costare ad entrambe le Mutue, ed
ovviamente alla Regione, assai di pits che se in
un domani la Regione intervenisse, in via ecce-
zionale e per motivi d’obiettivita, a favore di
una o dell’altra Cassa. Infatti, gualora PINAM
dovesse aitenersi al principio, secondo cui co-
loro che dopo aver svolto, diciamo per la mag-
gior parte del tempo, la propria attivita nelle
provincie di Trento e Bolzano, si trasferissero
in altre province, conservando tuttavia il dirit-
to di assistenza da parte delle Mutue in parola,
ne resteremmo finanziarmente assai pity svan-
taggiati che non mantenendo il punto di vista
sostenuto nella legge nazionale relativa alle Mu-
tue, ovvero considerando determinante, ai fini

della pensione, il luogo di residenza. Asnche
guesto punto dunque, che rappresenta uno dei
motivi della situazione deficitaria in cui versa
la Mutua di Bolzano, dovrebbe, dalla Regione,
venire risolto una volia per tutte.

Concludendo devo, in tal connessione, far
presente ancora quanto segue: Il 14 febbraio
la Comunité di Valle della Val Venosta, che
amministra 'ospedale di Silandro, ha preso una
risoluzione in cui & detto che causa il vitardato
pagamento delle rette ospedaliere da parte delle
Casse, Uamministrazione ospedaliera di Silan-
dro versa in sempre piis gravi difficolta finan-
ziarie. Infatti il suo credito presso la Cassa Mu-
tua provinciale ammonta a 70 milioni ed a 108
milioni quello presso la Cassa Mutua Rurale.
Quest’'ultima deve, fin dal I° ottobre 1965,
Vimporto delle rette ospedaliere all’ospedale di
Silandro, e dal 13 agosto 1966 non ha pii ef-
fettuato pagamenti di sorta. Nella risoluzione
in parola & detto inoltre: Qualora nell’imme-
diato futuro nulla dovesse accadere, diverrebbe
assai problematica, in caso di malattia, Passi-
stenza diretta, alla popolazione rurale. Cio vien-
tra nel coordinamento fra rette ospedaliere ed i
presumibili contributi spettanti alle Mutue da
parte det lavoratori e dei datori di lavoro, nel-
la fattispecie dalla capacité finanziaria di que-
st contribuenti.

Spero che Passessore regionale abbia tro-
vato il tempo, dacché vennero presentate le mo-
zioni in parola, — la nostra risale al 25 genna-
io e Ualtra al 4 febbraio — di esaminare quali
possano essere, per la Regione, le misure pits
opportune da prendersi da parte della Giunta
regionale. )

PRESIDENTE:
dente avy. Bertorelle,

La parola al Viceprest-

BERTORELLE (Vicepresidente Consi-
glio regionale - D.C.: Signor Presidente e si-
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enori colleghi, noi stiamo esaminando due mo-
zioni, 'una presentata dai colleghi della S.V.P.,
Ialtra presentata da elementi della maggioran-
za, che per altro si integrano I'una con I'altra;
direi che il fatto della presentazione di due mo-
zioni in questo caso sia servito a far conoscere
tuttl gli aspetti del problema. La mozione pre-
sentata dalla S.V.P, insiste particolarmente sul
problema del finanziamento, parte ciod dalla
premessa che ¢’e un deficit, che gran parte del
deficit dipende dal fatto che la Regione non ha
dato contributi sufficienti sulle leggi per le qua-
li aveva richiesto prestazioni particolari, e con-
clude dicendo che occorre che questi contributi
vengano aumentati anche in relazione a quel
prospetto che la cassa ha fatto conoscere, cioé
delle differenze fra i contributi avuti e le pre-
stazioni, quindi le spese erogate. Noi siamo
convinti che quand’anche la Giunta regionale
dovesse liquidare completamente le casse delle
spese che esse sostengono per le prestazioni
contenute nelle leggi approvate dal Consiglio
regionale, con ¢id una situazione deficitaria no-
tevole ci sarebbe ugualmente, perché la situa-
zione deficitaria degli enti mutualistici ha carat-
tere generale, come poi dird, e quindi anche Ie
nostre casse ne risentono. L'INAM presenta un
deficit di esercizio di 75 miliardi, dai dati che
abbiamo saputo recentemente, & una cifra che
non & stata mai toccata ed & una cifra che si &
aggravata in questi ultimi tempi, sia alla Cassa
malati, sia al’INAM in campo nazionale, E un
fenomeno che riguarda questi ultimi anni. Pri-
ma non & che ci fosse un pareggio, ma c’era
una situazione certamente migliore di oggi,
quindi qualche cosa & successo in questi ultimi
anni.

Io vorrei cercare di analizzare tale situa-
zione, che ha portato le nostre Casse a questo

deficit.

Noi desideriamo con questa mozione dare

un contributo modesto, per quanto possibile
efficace, all’azione che la Giunta dovra svolge-
re. Il problema fondamentale per me & questo:
Pespansione delle prestazioni, alla quale non
corrisponde una analoga espansione del nume-
ro degli assicurati e dell’ammontare dei contri-
buti, Le prestazioni sono aumentate in modo
eccezionale, non nello stesso modo sono au-
mentati il numero degli assicurati e i contributi.
E, guardando un appunto che ho voluto pren-
dere, posso comprovare questa affermazione.
Guardo la variazione nel numero degli assicu-
rati e prendo ad esempio 6 anni, 1961 - 1966:
fissando il numero degli assicurati a 100 nel
1961 e calcolandoli in 156.000, cifra tonda, ve-
do che nel 1962 - 63 . 64 T'indice aumenta a
104, il numero degli assicurati & aumentato a
160.000; nel 1965 l'indice aumenta a 107, per-
ché gli assicurati sono aumentati a 165.000 e
nel 1966, un dato provvisorio dice che sono
171.000 gli assicurati, I'indice aumenta a 111,
Quindi in 6 anni l'indice degli assicurati au-
menta da 100 a 111 in una maniera assai mo-
desta, viceversa 'entitd delle prestazioni au-
menta notevolmente.

E prendo per gli stessi anni lo stesso indi-
ce 100, guardo per esempio I'assistenza ospeda-
liera; nel 1961-771 milioni, nel 1962-929 mi-
lioni, nel 1963 - 1.180.000.000, nel 1964 -
1.517.000.000, nel 1965 - 1,803.000.000, nel
1966 - 2.050.000.000. L’indice mi passa da
100 a 266, & una cifra spaventosa. Guardo per
conferma un’altra voce, non vorrei portarle tut-
te, ma quella dell’assistenza farmaceutica pen-
so che & quella pitt interessante: 1961-470 mi-
lioni, 1962 - 659 milioni, 1963 - 835 milioni,
1964 - 977 milioni, 1965 - 1.177.000.000,
1966 - 1.330.000.000, provvisorio. L’indice
va da 100 nel 1961, a 140 nel 1962, a 178 nel
1963, fino ad arrivare a 283 nel 1966.

Un altro dato chiaro & quello della assi-
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stenza medica, che parte da 386 milioni nel
1961, 477 milioni nel 1962, 640 milioni nel
1963, 846 nel 1964, 1.057.000.000 nel 1965,
1.180.000.000 nel 1966; dall’indice 100 nel
1961 arrivo all’indice 305. Cost potrei conti-
nuare per altre voci.

Adesso guardiamo quelle che sono le va-
riazioni sull'incremento dei contributi, perché
anche i contributi sono aumentati, Nel 1961,
contributi assicurativi, 2.007.000.000, nel
1962 - 2.440.000.000, nel 1963 - 3 miliardi e
9 milioni, nel 1961, 1962, 1963 & da aggiunge-
re poi quella quota di pensionati che era di 350
milioni nel 1961, 448 nel 1962, 648 nel 1963;
nel 1964, in virtd di una legge dello Stato, que-
sti contributi vengono assorbiti nell’assicura-
zione di malattia e pagati dai datori di lavoro.
Nel 1964 - 4. 728 milioni, nel 1965 - 5.326
milioni, nel 1966 - 5.690 milioni. L’indice pe-
rd qui € assai minore di quello che riguarda
I'incremento della prestazione, parte cioz dal-
Vindice 100 nel 1961 per arrivare a 155 nel
1963, a 225 nel 1965, a 241 nel 1966, contro
i 280, 305 dell’aumento delle prestazioni. In
effetti quindi sono aumentate le prestazioni ma
non sono aumentati nello stesso modo gli assi-
curati e non sono aumentati nello stesso modo
il numero dei contributi; le prestazioni sono
aumentate in modo assai pit alto e pih forte
degli assicurati e dei contributi.

Quali sono le cause di questa espansione?
Ci sono dei problemi generali, problemi di ca-
rattere congiunturale generale: 'aumento della
disoccupazione e della sottoccupazione in que-
sti ultimi anni, dopo il famoso boom, disoccu-
pazione e sottoccupazione che ha portato ad un
aumento degli oneri sociali. Effettivamente chi
& disoccupato, chi & sottoccupato approfitta pit
volentieri della assistenza di malattia, come an-
che di tutte le altre forme previdenziali, Le Cas-

se sopportano quindi gli oneri anche della di-
soccupazione e della sottoccupazione.

Io non so se ricorda I'assessore quando
nel 1961 <i fu quella crisi alla Lancia, crisi che
portd al ridimensionamento di tutto lo stabili-
mento e al licenziamento di 400 operai improv-
visamente. Per fortuna le cose poi cambiarono
e furono riassunti altri 400, oltre a quelli disoc-
cupati. La Cassa malati in quel periodo su 400
disoccupati ne aveva 300 in assistenza. La Cas-
sa malati ha sopportato le conseguenze della
crisi di una azienda, i lavoratori, in ultima
analisi, hanno sopportato coi loro contributi,
perché sono sempre soldi dei lavoratori, la con-
seguenza di una situazione congiunturale in una
determinata azienda. E lo stesso si pud dire per
altri casi, per esempio il cotonificio S. Antonio
e altri stabilimenti, Faccio osservare che io mi
riferisco a dati della provincia di Bolzano, per-
ché sono quelli di cui ho un po’ piti conoscen-
za, perd posso dire che il fenomeno & tanto in
provinica di Trento quanto in provincia di Bol-
zano, e i dati della situazione finanziaria dei bi-
lanci delle Casse sono uguali per I'uno e per
"altro caso.

Direi che causa dell’espansione & anche
Pelevato tenore di vita, una persona che sta
meglio cura di pili la sua salute, talvolta arriva
alla mania della cura della propria salute, come
vediamo nel campo dei medicinali.

Il parto, che una volta avveniva quasi
esclusivamente in casa, adesso avviene quasi
esclusivamente in clinica, anche se la casa por-
ta tutti quei confort che potrebbero consentire
un parto in casa, ma ormai il parto avviene
esclusivamente, ed & una cosa molto buona per
un sacco di ragioni che & inutile qui dire, avvie-
ne quasi esclusivamente in clinica. Naturalmen-
te clinica vuol dire ospedale, ospedale vuol dire
pagamento di una retta, retta che poi, come ve-
dremo, & in continuo aumento. L aumento delle
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rette ospedaliere porta Pespansione delle pre-
stazioni; ’aumento della retta ospedaliera & un
dato di fatto di questi ultimi anni. Gli ospedali
sono ormai in un clima ben diverso di quello
che erano una volta, adoperano i mezzi pitt mo-
derni di terapia, adoperano gli apparecchi pit
costosi, e tutte queste cose naturalmente richie-
dono spese, adoperano medici specializzati che
lavorano in equipe nei diversi settori; alle tra-
dizionali specializzazioni di ospedali che prima
erano medicina, chirurgia, ostetricia, adesso so-
no aggiunte un’infinitd di specializzazioni, e
questo & naturalmente un progresso di tenore
di vita, un progresso sanitario, al quale tutti
andiamo inconttro, ma che costa notevolmente.

C’¢ il costo del personale infermieristico
che essendo preparato meglio, deve essere pa-
gato meglio, c’8 il costo del rinnovamento de-
gli ospedali € dei reparti.

Ma anche il sistema attuale della mutua-
litd di malattia favorisce la corsa alla spesa. Sta
cambiando tutto anche in questo settore. I tra-
dizionale medico di famiglia sta per scompari-
re, il medico di famiglia conosceva tutte le per-
sone della famiglia, sapeva le malattie di ciascu-
no, sapeva quali medicinali adoperare per cia-
scuno, ordinava il ricovero in ospedale soltanto
nel caso in cui fosse estremamente urgente e
necessario e indispensabile e indilazionabile, in
tutti gli altri casi non ordinava il ricovero in
ospedale, e non ordinava neanche un cumulo di
medicinali, perché sapeva benissimo che il tale
disturbo della tal persona della tal famiglia po-
teva essere curato con quella semplice polve-
rina o con quella semplice medicina. Il medico
di famiglia & scomparso ed & entrato il medico
della mutua; il medico della mutua arriva ad
avere 1.000-2.000 assicurati a suo carico, rice-
ve per ognuno un compenso annuo fisso, e lui
sa che se li cura bene o se li cura male quelli ci
sono e quelli restano; quelli devono essere fe-

deli, affezionati clienti perché in base a quelli,
qualunque sia la sua attivita, lui riceverd un
impegno forfettario. Ma il medico & assillato
anche da tutti questi assicurati dalle visite
di giorno e di notte, perché evidentemen-
te si ricorre di pit quando si sa che tutta
la assicurazione & gratuita, deve alzarsi conti-
nuamente, il medico deve visitare un mucchio
di persone nel pit breve tempo possibile. Allo-
ra cosa fa? Diventa istintiva la difesa del medi-
co. Abbiamo qui due medici in aula e potran-
no dirci se questo corrisponde o no ed even-
tualmente smentirmi, ma io penso che un medi-
co, che si trova di fronte ad un ambulatorio di
15-20 persone, che deve liquidare in un perio-
do di un’ora, un’ora e mezza, come pud fare
una diagnosi completa della malattia di questi
mutuati? Allora cerca i sintomi, per ogni sinto-
mo ordina una medicina, e cosi se la cava mol-
to pitr facilmente; per ogni sintomo una medi-
cina, questa medicina pud darsi che arrivi a
colpire il sintomo giusto e a togliere quindi la
malattia. Anche per ¢id, quindi, ricorso esage-
rato ai prodotti farmaceutici, ¢ non mi sento in
questo di dare la colpa neanche al medico, per-
ché, come dicevo prima, ['azione del medico &
una difesa istintiva contro un sovraffollamento
del suo ambulatorio, ed egli cerca in qualche
modo di accontentare un po’ tutti nel modo mi-
gliore. Lo stesso medico non pud seguire con
pazienza un malato, non pud seguirlo come fa-
ceva una volta il medico di famiglia, andando
ogni giorno a trovarlo per 15-20 giorni, quando
vede che la malattia raggiunge una fase un po’
pil acuta ordina senz’altro il ricovero in ospe-
dale, di qui un aumento spropositato dei tico-
veri in ospedale. Neanche qui non mi sento di
dire che un medico fa male a ordinare un ri-
covero ospedaliero, perché il ricovero in ospe-
dale & sempre una cosa buona, perché Iassicu-
rato si trova in un ambiente certamente pil cu-
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rato, pitt addetto che non nell’ambiente familia-
re, ma naturalmente il ricorso esagerato all’o-
spedale aggrava i costi della assicurazione di
malattia. I paziente poi si abitua all’'uso e an.
che all’abuso dei medicinali e sara jndotto ad
aver fiducia soltanto nel medico che gli prescri-
ve molti medicinali. Il ricorso al medicinale
quindi anmenta paurosamente i costi.

Gli ospedali. Gli ospedali aumentano le
rette e nessuno lo pud impedire. Lo accennava
prima il collega Benedikter, quando I'ospedale
decide di aumentare le rette, arriva la delibe-
razione in Giunta provinciale, la Giunta pro-
vinciale ha soltanto un controllo di legittimita
sugli atti degli enti soggetti al controllo, invita
Pospedale a rivedere i costi, pud indicare le ra-
gioni per cui il costo si ritiene spropositato, ma
se l'ospedale insiste la Giunta provinciale, I'or-
gano di tutela, non ha motivi, non ha ragioni
per annullare la deliberazione. Sicché, in ultima
analisi, 'aumento dei costi & rimesso unicamen-
te e solamente alla discrezione dell’ospedale, il
quale fa aumento della retta senza interpella-
re la Cassa di malattia, senza un controllo che
sia concreto, perché si risolve soltanto in un
controllo attraverso il riesame dell’ente tutorio,
¢ quindi & indotto ad aumentare i costi per
quanto possibile per far fronte alle necessitd
che ha. La commissione consultiva che & stata
esaminata in sede regionale ha un compito mol.
to importante, ma rimane sempre commissione
consultiva che di pareri che vengono ascoltati
in tanto in quanto ci sia la volonta di ascoltarli.
L’aumento delle rette & un dato anche questo
eccezionale, I'ospedale di Bolzano che il 28-2-
1965 faceva pagare 4.500 la retta di classe, &
passato a 5.700 e con l'ultimo aumento supe-
ra le 6.000; I'ospedale civile di Bressanone che
alla stessa epoca faceva pagare 3.000, ora fa
pagare 4.500, Brunico da 3.600 a 4.500. L’o-
spedale a prezzo pilt basso & quello di S. Can-

dido che fa pagare 4.200. Anche qui, nel giro
di due anni, aumenti che vanno fino al 50%
della retta. Qui c’¢ da considerare anche il pe-
riodo di degenza, perché ¢i sono degli ospedali
nei quali il periodo di degenza & limitato, altri
in cui & assai pili grosso. Da una tabella della
Cassa malati risulta, ad esempio, che le giornate
di degenza media del’ospedale civile di Bolza-
no, di Merano, di Bressanone, di Brunico, so-
no dalle 11 alle 12 giornate per malattia; ci
sono perd delle cliniche, come per esempio la
clinica privata S. Maria dove la durata & di 4
giorni ¢ mezzo. Quindi si passa anche qui da
limiti alti a limiti assolutamente bassi. Come si
spiega questo? Nella clinica privata I’assicura-
to & soggetto alla forma indiretta, ciod I'assicu-
rato paga e poi si fa rimborsare, e allora si &
indotti ad uscire il pit presto. Nell’ospedale vi-
ceversa, rimborso diretto, ¢’¢ piti opportunita
di mantenere il mutuato in ospedale.

Voglio dire qualche cosa adesso della far-
maceutica. Anche qui potrei citare infinite co-
se, potrei ricadere in luoghi comuni, il fatto &
che noi siamo diventati dei mangiatori di medi-
cina. L’industria farmaceutica italiana & vera-
mente all’altezza dell’industria italiana, sa pre-
sentare i prodqtti in un modo assolutamente
eccezionale, per cul la persona sa che per quel
tal distutbo ¢’& subito pronta quella tal medi-
cina, che c’& quella bella illustrazione, quella
bella etichetta, quella bella confezione, in tutti
i modi viene invogliato I’assicurato, il mutuato,
il lavoratore, a prendere queste medicine. Guai
al medico che non si adegua a questo sistema.
In Italia sono spesi 250 miliardi all’anno in
medicinali. E una cifra spaventosa, si direbbe
che siamo diventati un popolo di malati croni-
ci, e pare anche che questi 250 miliardi siano
spesi per un 179 in malattie stagionali, vedi
Aspro, Aspirina ecc. ecc., mentre un altro 17%
verrebbe speso per disturbi digestivi, vedi An-
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tonetto, vedi tutte le altre pillole che servono
a favorire il deflusso dei cibi, perché mangiamo
di pitt di una volta, stiamo bene e mangiamo
meglio. Perd sono soldi che vengono presi al-
la mutualitd, sono 250 miliardi che non ven-
gono da un fondo di aiuti internazionali, non
vengono da determinate fonti, vengono dai la-
voratori, attraverso il prelievo dalla loro paga.
Dird dopo come & la situazione,

In questa situazione quindi & facile per
chi tratta questo argomento dire che bisogna
stroncare gli abusi. Abusi ce ne sono, lo sap-
plamo tutti, ce ne sono in ogni posto del no-
stto paese. C’& 1’abuso di persone che si iscri-
vono alle Casse pur non avendo diritto al be-
neficio della Cassa, c’¢ Pabuso di coloro che si
iscrivono alle Casse avendo diritto ad un’altra
forma di assicurazione, e sono ciod i casi di
assicurazione fittizia, alla quale non corrispon-
de un rapporto di lavoro, e ¢i sono dei casi
di lavoratori, i quali sarebbero artigiani, com-
mercianti o, meglio ancora, coltivatori diretti,
che si iscrivono alla Cassa perché lo trovano
molto conveniente. Se ciascuno pensa alla dif-
ferenza che ¢’e fra I'assicurazione coltivatori di-
retti e P'assicurazione della Cassa malati, capi-
sce subito che la assicurazione pill conveniente
& quella della Cassa malati. La coltivatori diret-
ti fa pagare un contributo annuo che diventa
consistente oggi, la coltivatori diretti da presta-
zioni limitate, la Cassa malati non fa pagare
una lira, perché oltre ai 700 metri c’& Pesenzio-
ne totale dei contributi assicurativi, e da tutte
le prestazioni, la scelta & inevitabile. Credo pe-
1d che le Casse malati dovrebbero in tutti i mo-
di stroncare gli abusi di iscrizione di persone
che avrebbero diritto ad altra forma di assicu-
razione e che si iscrivono alle Casse. C’& poi
I’'abuso di coloro che non sono iscritti, perché
sono ancora molti, purtroppo, nel 1967 i lavo-
ratori che non vengono iscritti da parte dei da-

tori di lavoro alle Casse di malattia. C’& I’abu-
so dei medicinali, ¢’¢ 1’abuso per i ricoveri
ospedalieri, ¢’ I'abuso per una indennitd di
malattia per giornate lavorative perdute a ca-
rico della cassa. Si dice che se i medici dessero
un giorno di meno di riposo ai mutuati rispar-
mierebbero 300 milioni all’anno, se cioé met-
tessimo assieme tutte le glornate di riposo e
a ciascun medico dicessimo: riduci il riposo di
un giorno soltanto a clascun lavoratore, si ri-
sparmierebbe qualche cosa come 300 milioni
all’anno a questo riguardo. Cifre spaventose. E
necessario quindi un controllo maggiore, & ne-
cessario che da questo Consiglio parta anche
una indicazione, un convincimento per le Cas-
se perché i controlli vengano esercitati nell’in-
teresse dei lavoratori stessi, perché ai controlli
partecipino i lavoratori stessi, perché questi
abusi, anche se fatti da lavoratori, ricadono
esclusivamente sulle spalle dei lavoratori. Ed &
quindi una cosa assolutamente assurda, da in-
coscienti, consentire che abusi possano essere
fatti e continuino ad essere fatti come oggi. E
vero che le leggi regionali prevedono oneri a
carico delle Casse, & inutile che io stia qui a
spiegarlo, I'assessore ne & informato, potrd
eventualmente informare il Consiglio di quali
sono le situazioni attive e passive di ciascun
settore, quali sono cio& i contributi che le Cas-
se ricevono dalla Regione e quali sono le spese
che esse sostengono pet svolgere quei setvizi
che la Regione ha ordinato ad essi di svolgere.

Direi perd che questo discorso va ridi-
mensionato in un certo senso. Ad esempio per
il settore agricolo il discorso non vale, perché
ricordo che nel 1959, quando noi abbiamo fat-
to quella legge in base alla quale la Regione si
assumeva una parte della spesa corrispondente
al minor introito per i contributi mancanti per
le zone agricole oltre i 700 metri, siamo stati
il primo e I'unico ente che ha provveduto ad
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intervenire a favore di Casse, perché in campo
nazionale lo Stato non ha fatto nessuna legge
e I’ha considerato come un dovere della Cassa
esentare tutti i contadini, tutti i lavoratori agri-
coli che vivono oltre i 700 metri. Quindi qui
il discorso della equivalenza fra le entrate e le
uscite a stretto rigore non si dovrebbe fare,
perché sappiamo che in effetti questi danni no-
tevoli ci sono, questa corrispondenza tra entra-
te ed uscite manca completamente, e quindi &
necessario che Pente intervenga.

Per gli altri la nostra mozione dice alla
Giunta: esaminate, controllate le singole situa-
zioni, vedete se i contributi previsti con la legge
ora non sono pitt corrispondenti agli oneri che
le Casse assumono, e quindi intervenite. Qui ¢’
da dire anche, per completezza di discorso, che
quelle prestazioni di favore, che noi come Re-
gione abbiamo previsto a carico della Cassa per
determinate categorie, sono state nel frattempo
in parte anche assunte in campo nazionale,
quindi non rappresentano pitt un effettivo van-
taggio di quelle che sono le prestazioni nostre
rispetto alle prestazioni dell’INAM. Per singole
situazioni le prestazioni delle Casse sono certa-
mente maggiori, migliori, di quelle che sono
le prestazioni del’INAM.

E vengo alla conclusione, quali sono le
proposte che la nostra mozione propone. An-
zitutto noi proponiamo che ’assessorato svolga
un serio studio a questo riguardo; noi non
chiediamo commissioni, perché sappiamo come
sono le commissioni, le quali si disperdono ma-
gari in lunghe attivitd con scarsa costruttivita;
crediamo che la Giunta regionale possa dispor-
re degli elementi necessari, delle persone fe-
cessarie, eventualmente ne prenderd altre, per
svolgere un serio e documentato studio da far
conoscere anche al Consiglio, che ha il dovere
e il diritto di prendere conoscenza di una si-
tuazione che interessa 1’assicurazione dell’85%

di tutta la nostra popolazione. Quindi lo studio
dovrebbe riguardare: 1) proposte di carattere
finanziario: adeguamento dei contributi regio-
nali alle casse malati sulle leggi che hanno gia
previsto determinati contributi annui, bilancio
per bilancio, alle casse malati, tenendo conto
che il tempo & passato e che le prestazioni so-
no aumentate nel frattempo; eventualmente
prevedere un contributo una tantum per sa-
nare in tutto o in parte il deficit di bilancio;
mutui agevolati con fidejussione per sanare i
deficit arretrati. Questo lo dico perché in cam-
po nazionale si sta ormai concludendo una cer-
ta operazione che il Governo ha condotto, ¢
che non & la concessione dei 45 miliardi al-
I'INAM di cui parlava la mozione della S.V.P.,
ma un sistema che prevede mutui a tasso age-
volato e con fidejussione e garanzia da parte
dello Stato. Io penso che se lo Stato fa una si-
mile cosa per PINAM altrettanto deve fare la
Regione € che l'onere e che il rischio al riguar-
do non sia assolutamente notevole.

2) Proposte di carattere organizzativo.
Per le Casse & stata estesa recentemente una
legge che opera in campo nazionale e che con-
sente alle Casse stesse di istituire dei servizi
ispettivi allo stesso modo che viene concesso
per PINAM e per gli altri enti previdenziali,
Di questa possibilita che prima non esisteva,
io direi che le Casse devono avvalersene note-
volmente; i controlli sono sempre utili e sem-
pre salutari, non significano aprioristicamente
sfiducia nei confronti dei lavoratori, di datori
di lavoro, di medici ed altri, significano far
sentire in ogni momento la presenza dell’ente
che sborsa miliardi e che deve essere presente
in ogni situazione nella quale ¢’ possibilita di
abuso. Il problema degli abusi & assai delicato,
io potrei qui patlarne a lungo, ma non credo
che potrebbe essere molto utile il discorso, e
non vorrei neanche generalizzare., L'Inghilter.
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ra, la grande e democraticissima Inghilterra,
dove tutti quanti dicono che non c’2 alcuna
confusione, — infatti quando si deve andare al
cinema c’¢ tutta una fila lunghissima di due chi-
lometri e nessuno ha il coraggio di passare avan-
ti all’altro —, la grande Inghilterra, dopo che
il piano Beveridge per la protezione totale &
stato approvato, ha dovuto stringere le fila per-
ché si & accorta, ad esempio, che di alcune pre-
stazioni integrative veniva fatto un abuso note-
vole, — parrucche, occhiali, protesi, protesi
dentarie —; approfittando del fatto che que-
ste prestazioni eran gratuite, tutti quelli che
naturalmente erano pelati si mettevan la par-
rucca, o tutti quanti andavano a farsi la prote.
si dentaria. Non ¢’& quindi da scandalizzarsi,
ma io direi, e in questo sono d’accordo anche
con quanto diceva prima il collega Benedikter,
che occorre affiancare all’azione di vigilanza, al-
Pazione di repressione, anche un’azione di edu-
cazione, Io ho sempre avuto fiducia in queste
azioni di educazione, non credo assolutamente
che la mentalith dei nostri lavoratori sia « tan-
to, paga il Governo » anche quando si tratta
di soldi delle Casse che poi son loro soldi; si
tratta perd di far capire il perché e come & op-
portuna e necessaria questa attivitd di vigilan-
za, occorre cioé che tutti i lavoratori si renda-
no conto che I'assistenza di malattia & pagata
coi loro soldi. Qui mi riferisco a quel concetto
che, mi pare, ormai & entrato nella dottrina
previdenziale, che ciog il contributo & salario
differito e che quindi nel momento in cui, alla
fine del mese, il datore di lavoro compila il
(GGS2 e mette a carico suo un 10% e a carico
del lavoratore Jo 0,15 %, sperequazione enorme
a prima vista, non fa altro che attribuire il
10,15% a carico del lavoratore, anticipando in
questo modo una parte di salario che sarebbe
dovuta al lavoratore per le esigenze previden-
ziali del domani o di quelle che si possono ve-

rificare in caso di malattia. In questo senso &
proprio un luogo comune dire « pagano i da-
tori di lavoro », no, anticipano i datori di la-
voro, paga tutto il lavoratore in quel concetto
di salario differito che ormai & entrato nella
dottrina previdenziale. Quindi quando tutti i
lavoratori si rendesseto conto che lo 0,15%
della loro paga che & stato tolto & soltanto una
piccolissima parte e che il resto, il 109 che
corrisponde a 2-3-4-5.000 lire & stato anche
tolto per anticipare quello che il lavoratore
avrebbe il diritto di avere per le necessitd pre-
videnziali, si sarebbe fatta una cosa molto im-
portante. 11 passo quindi per comprendere che
non si pud abusare dei fondi costituiti con sa-
lario e stipendio dei lavoratori & breve e
questo & un convincimento che dovrebbe esser
messo in testa a tutti i nostri lavoratori. I sin-
dacati dovrebbero fare un’opera di educazione,
che sarebbe senz’altro importante, ma dovreb-
be essere fatta non demagogicamente, ma con-
cretamente per spiegare con dati alla mano che
cos’e tutto il sistema previdenziale, come e pet-
ché il contributo assicurativo & parte di sala-
rio, come pure, ed & una conseguenza questa,
dovrebbe esser fatta un’azione di educazione
per la vigilanza, Non so se qualcuno di voi ab-
bia mai partecipato a una mutua aziendale in-
tegrativa o abbia mai visto il funzionamento
delle mutue aziendali integrative. C’¢ I’assicu-
razione di malattia e poi ci sono, nell’ambito di
alcune aziende, specialmente le pili grosse, del-
le mutue aziendali che hanno carattere integra-
tivo, che intervengono, ad esempio se I’inden-
nitd giornaliera & del 60%, intervengono per
pagare la differenza del 40%, che intervengono
in determinati casi per integrare la parte del
danno subito dal lavoratore che non & risarcito
dalla mutua. Orbene, questo fondo & costituito
con contributo paritetico di lavoratori e di da-
tori di lavoro, e io non so se nessuno di voi
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ha notato mai I’attenzione, la vigilanza che i la-
voratori hanno sulle spese di questo fondo, vi-
gilanza che arriva a un punto tale da denuncia-
re quel collega o quel compagno di lavoro, che
abbia approfittato di questo fondo, che si sia
messo in malattia mentre poi & andato a fare
una gita. Se questa vigilanza avviene nelle mu-
tue aziendali interne, nelle quali & evidente il
contributo offerto pro lavoratore e pro datore
di lavoro per la formazione del fondo comples-
sivo, perché non si deve arrivare ad una stessa
vigilanza anche nel campo della assicurazione
obbligatoria generale? Perché non devono i no-
stri lavoratori rendersi conto che tutti gli abusi,
quelli che fanno essi e quelli che fanno i loro
compagni di lavoro, si traducono nient’altro che
in un danno per la loro categoria? Quindi vigi-
lanza si da parte della Cassa malati assieme a
tutti i suoi organi ispettivi, ma vigilanza anche
dei lavoratori.

Proposte di carattere normativo. La nostra
assicurazione di malattia ha visto per la prima
volta nel nostro paese una leggera partecipazio-
ne degli assicurati nel costo delle prestazioni.
Quando un nostro assicurato va in farmacia a
prendere un medicinale che costa 10.000 lire
sborsa 100 lire. Questa ¢ una innovazione mol-
to importante, che ha avuto efficacia notevole
in passato quando sembrava che tutto fosse gra-
tuito e 100 lire avevano il suo peso. Era un mo-
tivo di maggiore prudenza nella spesa dei medi.
cinali. In Germania per le visite mediche, ad
esempio, viene dato un blocchetto che contiene
10 visite mediche generiche e 5 visite mediche
specialistiche, il blocchetto costa 100 lire, E
una cifra simbolica, perd il lavoratore sa che
qualche cosa di sua tasca ha sborsato anche nel
chiedere il blocchetto. Nel momento in cui ha
fatto le 10 visite generiche e le 5 visite specia-
listiche si presenta alla cassa, prende un altro
blocchetto che le viene dato, sborsa altre 100

lire; 100 lire sono poche, perd hanno la loro
funziope. Guardate che, per esempio, la Svezia,
che & sempre stata considerata paese all’avan-
guardia, per le visite mediche prevede la par-
tecipazione del 309 nella spesa se il medico
¢ di stato e del 509 se il medico & privato.
Tutti gli stati in Europa prevedono la compar-
tecipazione nella spesa farmaceutica, eccetto
’Olanda e I'Inghilterra. Quindi il concetto del-
la partecipazione dell’assicurato alla spesa, che
valga anche a limitare gli abusi, P'eccessivo con-
sumo di medicinali o I'eccessivo abuso di visi-
te mediche & utile, 'abbiamo gi& sperimentato
e va quindi seguito. Io direi perd a questo ri-
guardo che le 100 lire, che sono state stabilite
nel 1954 oggi non hanno pitt quel valore e
quindi vanno equiparate alla moneta attuale;
si faccia i calcolo semplicemente di quello che
era il valore delle 100 lire nel 1954, di quello
che & il valore delle 100 lite nel 1967, e si
traggano Je debite conseguenze.

Il Ministro della sanitd Mariotti, sociali-
sta, questa proposta la continua a fare, se vole-
te vi cito tutti gli articoli di giornale nei quali
il Ministro Mariotti propone c¢id per tutto il
territorio nazionale. La Corte de conti nell’esa-
me degli atti del bilancio dellINAM e degli
altri enti previdenziali, lo ha suggerito, e i
sindacati stessi — io ho visto una deliberazio-
ne della Cassa malati di Bolzano firmata dai sin-
dacati della CISL, della CGIL, della UIL e
della SGB —, tutti concordi dicono: una par-
tecipazione dell’assicurato ci deve essere e ade-
guata alle spese, per esempio, dei medicinali.
Se quindi il nostro Ministro della saniti lo ha
detto, se ce lo ha suggerito la Corte dei conti,
se lo dicono gli stessi rappresentanti sindacali,
{acciamolo, senza avete molta paura in questo.

NICOLODI (Assessore suppl. previdenza
sociale e sanitd - P.S.U.): Quando ho chiama-
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to io i sindacati mi hanno detto di no.

BERTORELLE (Vicepresidente Consiglio
regionale - D.C.}: Io perd ho guardato, ¢’& un
atto, che & in mano anche dell’assessore, ed &
la deliberazione con la quale decidono di sot-
toporre alla Giunta regionale la situazione de-
ficitaria della Cassa. Tra i rimedi indicati dalla
delibera c’¢ anche questo, e si dice, se poi non
¢ vero lo si rettifichi, che la delibera & stata
presa ad unanimitd. To lo devo ritenere come
una prova chiara, diretta, di volontd delle or-
ganizzazioni sindacali, che espongono il loro
punto di vista.

Direi infine, per quanto riguarda le pro-
poste, che una maggiore assistenza va data per
le malattie di lunga durata. Per le malattie di
breve durata, quelle malattie che sono occasio-
nali, frequenti, frequentissime, anche se non
sono indennizzate al 1009, nessun danno ne
risente il lavoratore; le malattie invece di lun-
ga durata, che prevedono degenza, ricovero,
operazioni, devono essere integrate e aiutate di
pil. 8i arriva all’assurdo che per le piccole ma-
lattie ¢’ una protezione totale, mentre per le
grandi malattie, le pil costose, non ¢’¢ una pro-
tezione se non assolutamente parziale, e questa
¢ una cosa che non dovrebbe assolutamente es-
sere consentita,

Concludo. Arrivati a questo punto viene
spontaneo di dire: & il sistema che non va, si
deve cambiare sistema, dal sistema mutualisti-
co si deve passare al sistema della protezione
totale. Questo & un problema che riguarda il
futuro, questo & musica dell’avvenire. Lo so
che & facile chiudere la bocca a coloro i quali
protestano dicendo: non preoccuparti, faremo
una protezione totale, cambierd tutto. E facile
per noi dire: signori, quando vi sard la prote-
zione totale? quanti anni passeranno? & giusto
che venga? Quindi ¢’ una questione di meri-
to e c’'¢ una questione di tempo, ma nel frat-

tempo noi non possiamo chiudere la bocca a
tutti coloro che protestano, alle Casse che chie-
dono Vintervento nostro, dicendo soltanto: ver-
ra una nuova riforma, e sard una riforma totale
e generale. C'¢ anche da dire — e io non vo-
glio qui fare un discorso se sia preferibile un
sistema di assicurazione pura e semplice come
quello di adesso, sistema mutualistico, o un si-
stema di protezione totale —, ma c’¢ anche da
dire se & possibile applicare un sistema di pro-
tezione totale in un paese povero, a differenza
di quanto & stato fatto in paesi ricchi. E stato
fatto in Inghilterra, parzialmente anche in
Svizzera, ma sono paesi certamente diversi dal
nostro. Protezione totale in sostanza che cosa
significa? Non & la panacea di tutti i mali, ma
che vengono ripartite fra tutti le risorse del pae-
se a scopi previdenziali. Pud darsi che sia un
bene, perd & una cosa che tutti dovremmo ve-
dere, pud darsi che sia anche un male, perché
le risorse sono quelle che sono e non & che con
la protezione totale le risorse aumentino, con
la protezione totale si riesce soltanto a richia-
mare le risorse di tutti i cittadini del territorio
nazionale, non soltanto di quelle categorie. Ma,
premesso che oggi ormai il mondo del lavoro si
identifica quasi completamente col mondo di
tutti i cittadini del nostro paese, perché i lavo-
ratori assicurati superano 1’80-85%, i conti non
cambiano di molto. In ogni caso, a parte il di-
scorso che si pud fare e che si fard, ¢’¢ anche
il problema di oggi: oggi si deve cominciare
anzitutto col mettere ordine agli enti previden-
ziali, si deve cominciare con unificare i contri-
buti, si deve cominciare con unificare anche gli
enti che svolgono le assicurazioni previdenziali
in genere, e con cid non voglio certo dire che
conseguenza & anche la fusione della Cassa ma-
lati, delPINAM e degli altri enti. La Cassa ma-
lati I’abbiamo costituita e siamo fieri della sua
autonomia, perché per la prima volta in terri-
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torio nazionale alla amministrazione della Cas-
sa di malattia ci sono i lavortori in maggioran-
za. Questa & stata una conquista notevole, le
situazioni che oggi si vedono discutere non de-
rivano da una situazione particolare, ma deri-
vano dalla situazione generale dell’assicurazio-
ne di malattia, e quindi non & giusto né lecito
attribuire alla situazione nostra cause che non
hanno niente a che fare con essa. Cérto che
una Cassa di malattia trova difficolta di funzio-
nare quando il 60-65% della spesa viene dal
settore dell’industria, che & presente col 40%
degli assicurati, quando lo 0,8% della spesa
viene dal settore dell’agricoltura che & presen-
te con il 129% degli assicurati, quando ciog ci
sono queste sperequazioni notevoli nel corpo
che costituisce la Cassa malati stessa. Ricordo
che la previdenza sociale, la quale era uno de-
gli enti che aveva sempre avuto larga disponi-
bilitd di mezzi, tanto da prestarli a tutti gli altri
enti e di fare anche una forma di investimento
edilizio notevole, & entrata in crisi e si trova
attualmente in crisi, con difficoltd ormai tra le
entrate e le uscite, quando & stata estesa con
legge dello Stato la contribuzione volontaria a
tutti quelli che hanno versato anche un minimo
di contributi. L’aver ammesso alla contribuzio-
ne volontaria per maturare il diritto alla pen-
sione un sacco di persone che aveva lavorato
solo il periodo di una settimana nella loro vita
e per tutto il resto avevano fatto altre attivita,
di commercianti ecc., non & stato un bene, se-
condo me, perché ha fatto maturare un’infinita
di pensioni, e oggi noi vediamo Ia conseguenza
di una infinitd di pensioni maturate con un mi-
nimo di contributi, e proprio quelli che hanno
la pensione minima di 15.000 lire sono i primi
a protestare sulle piazze perché la pensione &
troppo bassa. Ma dovremmo pur aver anche il
coraggio di dire che a2 molte di queste persone
il periodo di lavoro & stato una brevissima pau-

sa della loro vita, che magari ha coinciso sol-
tanto con settimane! To conosco dei casi di per-
sone che hanno lavorato due settimane nella lo-
ro vita e che da questo hanno maturato il di-
ritto alla pensione. Ora, se questa & mutualita
io veramente non so cosa dire,

Non & detto quindi che i mali al sistema
mutualistico vengano superati col sistema della
protezione totale. Per me una delle cose pitt
gravi e pill significative & questa: che, pur es-
sendo un sistema mutualistico quello del quale
noi parliamo, della Cassa malati, la presenza dei
lavoratori non & sufficiente nei consigli di am-
ministrazione e nella vita delle Casse, sono pre-
senti si ¢ sono presenti in maggioranza, ma
non & che esercitino quel peso che noi vorrem-
mo e ci saremmo aspettati. Lo posso dire io
che nel 1954 ho fatto ogni sforzo per portare
al Consiglio I’approvazione di quella legge sulla
ricostituzione delle Casse di malattia. Effettiva-
mente noi ci saremmo aspettati dalla presenza
dei sindacati dei lavoratori un’incidenza mag-
giore nella vita della Cassa, purtroppo succede
che anch’essi si lasciano prendere dal meccani-
smo burocratico della Cassa, e non svolgono
quella attivitd che sarebbe doveroso e fonda-
mentale e primaria per la vita della Cassa con
la loro presenza viva e costante.

L’auspicio quindi che noi vogliamo riba-
dire, alla conclusione di quella illustrazione del-
la mozione, & anche questo: che non solo si
chiami la Giunta regionale in causa perché pa-
ghi, non solo si chiamino gli organi delle Cas-
se di malattia ad una maggiore vigilanza e sor-
veglianza, non solo si richiamino i lavoratori
ad un maggior senso di responsabilitd nell’an-
damento della Cassa di malattia che & di loro
proprieta, ma che si richiamino anche i sinda-
cati presenti alla loro funzione primaria nello
svolgimento della Cassa. La Cassa spetta in
maggioranza a Joro, ma loro devono approfit-
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tare di questa maggioranza per far sentire il lo-
ro peso nella gestione della vita della Cassa. In
questo modo noi pensiamo che anche le situa-
zioni di deficit potranno essere superate e che
le Casse potranno ritornare a quella tranquillita
che le contraddistingueva negli altri anni, ri-
spetto a quella che & la situazione dell’INAM.

PRESIDENTE: Ora pud patlare uno per
gruppo per 20 minuti, naturalmente uno pud
parlare per 40 minuti o due volte per 20 mi-
nuti. La parola al cons. Gouthier.

GOUTHIER (P.C.L.): Signor Presidente,
signori colleghi, ritengo che le mozioni presen-
tate dalla S.V.P. e dai partiti di maggioranza,
cosl come le argomentazioni svolte dai colle-
ghi che mi hanno preceduto, presentino delle
questioni di indubio interesse e di indubbia
gravita. Dico subito che, per certi motivi, con-
divido anche Pimpostazione fatta dal vicepre-
sidente del Consiglio collega Bertorelle, per
certi motivi, per la sottolineatura cio& con cui
si & voluto esattamente, a mio avviso, collega-
te 1l problema locale della Cassa malati al pro-
blema generale dell’assistenza sanitaria su sca-
la nazionale. Certamente se noi oggi ci limitas-
simo qui a rivedere le bucce dei vari bilanci del-
la Cassa malattia di Trento e di Bolzano, se ci
limitassimo cio2 a un’analisi locale o localisti-
ca, faremmo delle considerazioni in gran parte
velleitarie e non coglieremmo la sostanza del
ptoblema. E noto, e lo confermano studi scien-
tifici ormai diffusi ovunque, che la spesa sani-
taria cresce praticamente in ogni paese del mon-
do, tanto & vero che si & tentato ormai di indi-
viduare quelle che sono delle leggi di tenden-
za oggettive che determinano Paumento della
spesa sanitaria, leggi di tendenza che si sono
identificate nei fattori demografici, ciog nell’au-
mento della popolazione e nella maggiore lon-

gevitd della popolazione, nei fattori sociali, per
cui il cittadino attribuisce maggiore importanza
alla propria salute, nei fattori morbigeni, cioé
all’incremento di un certo tipo di malattia, a
fattori terapeutici, ciog all’aumento delle spe-
se relative agli impianti terapeutici che vengo-
no richiesti dal progresso diagnostico. Sono
legei oggettive che vengono confermate nel no-
stro paese dal rapidissimo aumento della po-
polazione assistita, che dal 48,6 per cento rela-
tivo ai 47 milioni del 1952 & passata al 90 per
cento dei 52 e rotti milioni di abitanti del 1965,
e le spese dal 1952 al 1965 per i consumi sa-
nitari sono salite da indice 100 a indice 200-
227.

Ora, anch’io voglio sottolineare che se noi
oggl discutiamo del deficit delle nostre Casse,
deficit che pud pregiudicare la erogazione dei
sussidi economici, che crea e pud aggravare le
difficoltd con gli ospedali, con le cliniche, con
le farmacie, ci troviamo di fronte a cause di ca-
rattere generale e a cause di carattere partico-
lare. Fra le cause di carattere generale noi pos-
siamo indicare questa, che I'assistenza malattia
& in crisi perché viene assicurato il rischio di
malattia, ma viene trascurata completamente
la prevenzione, perché nel nostro paese vi so-
no decine e decine di enti mutualistici cronica-
mente deficitari, che spezzettano e quindi ren-
dono antieconomica I'assistenza. E quando io
faccio questa considerazione non voglio mini-
mamente infirmare la piena, grande validita
dell’istituto autonomistico e dell’assetto auto-
nomistico che & stato dato alla nostra Cassa di
malattia, ma io vorrei attirare I'attenzione dei
colleghi su una circostanza che & stata accenna-
ta solo di sfuggita, e da un angolo visuale, a
mio avviso, incompleto: quello della spesa per
i medicinali. Giustamente & stato sottolineato
il fatto che questa spesa viene aumentando in
proporzione geometrica. Perd io vorrei sottoli-
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neare che la disciplina legislativa nel settore
dei medicinali & vecchia di oltre un terzo di
secolo, che vi & un ammasso, per cosi dire, di
oltre 16.000 specialita di medicinali in 26.000
confezioni, che vi sono 100 ripetizioni dello
stesso prodotto. Lo stesso Ministero della sa-
nitd ammette che il valore della sostanza medi-
cinale & pari solo all’1l per cento o al 13 per
cento del prezzo finale del prodotto. Da noi
giustamente si dice che in Italia di medicina
si muore, & veramente il nostro paese il regno
del bengodi per industria farmaceutica. Il ser-
vizio sanitario inglese, che comprende quasi 42
milioni di cittadini, nel 1964 ha speso 171 mi-
liardi; PINAM con 26 milioni di assistiti 200
miliardi per quanto riguarda Ie spese dei me-
dicinali, quando studi e statistiche recenti e se-
rie confermano che per le necessitd curative sa-
rebbero sufficienti poco pilr di 300 farmaci. Per
le spese di pubblicita, per il piazzamento sul
mercato di questi farmaci si spendono 80 mi-
Hardi, quando per la ricerca scientifica se ne
spendono 15, si devono tenere in vita 16.000
propagandisti. Nel 1963, 1039 aziende farma-
ceutiche hanno realizzato un fatturato globale
di oltre 284 miliardi, e 21 di queste aziende,
pari al 2 per cento del totale, hanno incassato
il 40 per cento del fatturato. Signori colleghi,
noi non possiamo sottacere questa situazione
di carattere generale, che & determinante in
modo gravoso sull’incremento della spesa per
i medicinali. Noi non possiamo abbandonatci
soltanto all’ironia della corsa verso I’aspirina,
verso le pillole, verso medicinali di uso cor-
rente, verso ’abuso che la massa dei consuma-
tori farebbe di questi medicinali, se contempo-
raneamente non abbiamo il coraggio di denun-
ciare e di mettere il dito sulla piaga, sullo scan-
daloso mercato dei medicinali nel nostro paese,
sull’esigenza veramente di fare un po’ di ordi-
ne, un po’ di piazza pulita nella produzione,

nella riorganizzazione della produzione al fine
di eliminare sopraprofitti di monopolio che in-
cidono in maniera determinante sul prezzo dei
medicinali. E sono professori universitari che
sottolineano con chiarezza questo aspetto di
un’industria, dice il Baldi, di « un’industria
farmaceutica esercitante una sfacciata e alluci-
nante pubblicitd dei suoi prodotti ed insidian-
te, con prospettive di facili guadagni, la mora-
litd professionale dei sanitari. Vi & un vero e
proprio bombardamento reclamistico, effettua-
to con tutti i mezzi, auditivi e visivi, oggi usa-
ti dai persuasori palesi o occulti, che convince
i cittadini a ricetrcare solo nel farmaco un po’
di salute o illusione di salute in gocce o pillo-
le ». Ho sentito prima ironizzare appunto sul
cittadino comune che corre alla pillola, che cor-
re alla goccia, ma non possiamo farne soltanto
un fatto individuale del povero operaio o del
povero lavoratore che & bombardato, attraverso
la radio, la televisione, la pubblicita, da una
pubblicita insistente ed assordante. E veramen-
te questo del prezzo dei prodotti farmaceutici
un problema di fondo. Se noi ci avviciniamo
alla situazione locale, noi vediamo che la Regio-
ne estende 1'assistenza attraverso proprie leggi,
pero non provvede la Regione stessa alla com-
pleta copertura dei bisogni finanziari che col va-
ro di nuove leggi si vengono aprendo. Il consi-
glio di amministrazione & scarsamente autono-
mo nelle sue decisioni, che sono fortemente li-
mitate dalla legge, dal regolamento regionale,
ed &, signor assessore, da sottolineare anche il
fatto di un costante appesantimento burocratico
del funzionamento delle Casse di malattia. Fra
Iassistito e il medico non ¢’& una dinamica se-
rena, agile, svelta, una reciproca comprensione,
il rapporto tra assistito e medico & un rappor-
to non di reciproca fiducia, ma un rapporto im-
merso nell’anonimato molto spesso quallido.
C’¢ tra il medico e 1’assistito molte volte
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il diaframma di vetro, con dietro un funziona-
rio che discute con ’assistito; i medici sono in-
oltre non adeguati per numero alle esigenze e,
giustamente diceva il collega Bertorelle, la vi-
sita si svolge in modo frettoloso e la sintesi fi-
nale della visita & la prescrizione di quella pil-
lola o di quelle gocce di cui dicevo prima. Er-
rato sarebbe dare la responsabilitd se non in
casi limitati, se non in casi che, rispetto alla ge-
neralitd del fenomeno, non hanno un’incidenza
sostanziale, dicevo che sarebbe errato dare una
responsabilita al cosl detto abuso dei lavoratori,
cosi come errato sarebbe dire che la responsa-
bilitd ricade sul medico. Certo ci sono alcuni
medici che ritengono che il sistema mutualisti-
co comprima la libertd professionale, e quindi
sospettano, sono in posizione di non immede-
simazione ma di contestazione verso il sistema
mutualistico. Ebbene, noi pensiamo che gli or-
gani regionali, nella limitatezza delle dimensio-
ni dell’area in cui sviluppano le loro funzioni,
debbano promuovere, assieme a un incremen-
to e a una accentuazione delle disponibilita del-
Papparato sanitario, anche un’opera educativa
attraverso la discussione serena e pacata dei
problemi di fondo, con tutti gli interessati, sia
la classe medica, sia degli assistiti. Un ritorno
indietro 2 una professione medica puramente
individualistica, non collegata alle esigenze di
massa, che a loro volta sono collegate alla dina-
mica della societd odierna, & impensabile ed &
ssurdo; & impensabile ed & assurdo perché da
pitt parti ormai si sottolinea l'esigenza di arti-
vare a un sistema di sicurezza sociale generale.

Dico questo perché veramente non credo
che meccanismi come quelli ventilati dal col-
lega Bertorelle pochi minuti fa, ciod I'aumento
delle 100 lire sulle ricette, possano responsa-
bilizzare e possano in un certo qual modo sa-
nare la situazione dei bilanci.

L’introito che deriva da un aumento delle

100 lire per ricetta sarebbe irrisorio rispetto
ai bisogni, rispetto al deficit delle Casse di ma-
lattia, cosl come una azione che punti esclusi-
vamente sull’educazione, sulla consapevolezza
psicologica, anche questa sarebbe un’azione in
sé e per sé utile, perd guai a considerarla come
determinante per la responsabilizzazione dei
singoli e per la soluzione dei problemi di fondo.
E quindi mi riallaccio a quanto dicevo prima, il
problema delle difficoltd dell’assistenza sani-
taria ed il problema dell’aumento fatale, costan-
te, della spesa per la sanitad da parte degli assi-
stiti, non & qualcosa che si ricollega alla catti-
veria o alla volontd di abuso di questo o di
quell’assistito, — certo, nella massa ¢'é sempre
chi abusa, chi vuol fare il furbo come si suol
dire —, se noi ci troviamo di fronte ad un fe-
nomeno costante in tutto il mondo, una dedu-
zione che volesse far perno su rimedi educati-
vi veramente sarebbe vana e sarebbe illusotia.
E non & un caso che il Petrilli, a conclusione
delle lezioni tenute 12 anni or sono all’Uni-
versitd di Roma sugli aspetti economico e fi-
nanziari dell’assicurazione, diceva che la situa-
zione andra acuendosi man mano che il campo
di applicazione dell’assicurazione sociale di ma-
lattia tenderd a dilatarsi fino a comprendere
tutta o quasi la popolazione italiana. Ecco, in
quel momento il passaggio da una forma assicu-
rativa ad una forma assistenziale risolverebbe
tutti i problemi, anche quello relativo al finan-
ziamento, perché questo avverrebbe in forma
fiscale e in proporzione al reddito di ognuno,
il che consentirebbe fra l'altto che ne fossero
esonerate le classi pitt modeste.

E una legge oggettiva verso la quale dob-
biamo muoverci, perché, ripeto, il ricorso a
espedienti servirebbe a poco. L’assessore pud
dire « ma non & di nostra competenza varare
un sistema nuovo, un sistema generale di si-
curezza sociale », & vero non & di nostra com-
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petenza certamente, perd & di competenza della
Giunta e dell’assessorato sollecitare al centro
la via, indicare la via che fatalmente si deve
percorrere su scala nazionale anche per risolve-
re i problemi della Cassa di malattia locale. An-
che perché se si parla coi lavoratori, — e 1 sin-
dacalisti lo sanno molto meglio di noi —, &
diffuso e aumenta il desiderio di un incremento
del sussidio di malattia, aumenta I’esigenza di
un’ulteriore spesa ciog, c’¢ la rivendicazione
diffusa di eliminare i tre giorni iniziali di caren-
za, ¢’¢ la richesta di effettuare visite periodiche
ed esami vari ai soggeti assicurati, al fine di
prevenire le malattie; ¢’ Iesigenza di erogare
’assistenza sanitaria e farmaceutica senza limiti
di durata, di migliorare 1’assistenza integrativa,
in particolare di elevare il concorso per le pro-
tesi dentarie ad almeno 1’809 della spesa. Eb-
bene, se i lavoratori, se i sindacati si muovo-
no in questo senso, senso che & destinato a gra-
vare ancora di pili, e che fra non molti anni
sard vano contestare putamente e semplicemen-
te, ebbene dobbiamo per forza muovetci nel
senso in cui dicevo prima: una riforma di ca-
rattere generale. Certo la Regione deve curare
con maggiore attenzione, con maggiore ocula-
tezza le sue entrate e l’esatta applicazione del
servizio. Ci sono esempi di infortuni che, quan-
do non richiedono il controllo dell’ispettorato
del lavoro, vengono scaricati sulla Cassa di ma-
lattia, e certo un’azione di controllo, di ocula-
tezza rivelerebbe che la Cassa di malattia & gra-
vata di oneri che per la legge non le competo-
no, perché ci sono delle aziende e delle imprese
che, per evitare la tassa sugli infortuni, che &
proporzionale al numero degli infortuni, ap-
punto cercano di scaricatli sulla Cassa di malat-
tia. E ci sono problemi come quelli delle malat-
tie croniche che rappresentano una emorragia
costante per la Cassa di malattia; anche qui ci
sarebbe una soluzione nella anticipazione della

pensione, perché se la malattia & cronica direi
che la prosecuzione della assistenza ha una fun-
zione praticamente non pit di assistenza medi-
ca in s& e per s&, ma di possibilitd all’ammalato
cronico di continuare a tirare avanti.

Per questo, e concludo, noi, pur non con-
dividendo in tutto e per tutto ’impostazione
che & stata data dai colleghi della S.V.P., impo-
stazione limitata, localistica, votiamo a favore,
e il nostro voto ha il senso di sollecitare la
Giunta ad esaminare in modo approfondito
tutta la questione e di spingere al centro, petr
far valere quelle istanze di riforma generale di
cui prima ho detto. '

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Jenny.

JENNY (S.F.P.): Herr Prisident! Meine
Damen und Herren! Als Vertreter der Sozialen
Fortschrittspartei Séidtirols freue ich mich ganz
besonders, dafl das Thema der Krankenversi-
cherung hier debattiert wird. Innerhalb unserer
Partei ist gerade dieses Thema immer wieder
besprochen worden und stellt eine der wich-
tigsten Fragen dar, die die Bevilkerung inte-
ressieren und iiber die sie von uns eine konkre-
te Antwort erwartet. Ich mochte gleich zu Be-
ginn betonen, daf es in dieser Frage nicht, wie
es hier so oft der Fall ist, nur bei Gesprichen
bleiben darf, sondern in so einem wichtigen
Problem miissen konkrete Entscheidungen ge-
troffen werden. Wir sind der Meinung, daff das
Problem der Krankenversicherung von beson-
derer Bedeutung ist und ich michte gleich beto-
nen, daB ich die Art und den BeschluBantrag
der Siidtiroler Volkspartei ablehne, und zwar
nicht aus einer vorgefalten Opposition, son-
dern weil dieser Beschlufantrag an der Kern-
frage vorbeigeht. Der BeschluBantrag der SVP
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sagt eigentlich folgendes: Ersetzt das Defizit
der Krankenkasse mit Regionalgeldern! Das
heiflt: Ersetzt das Defizit der Krankenversiche-
rung mit unserem Steuergeld! Nun, ich weild
als Arzt selbst, dafl die Krankenversicherung
heute grofle finanzielle Anforderungen stellt
und daf} sie Subventionen bendtigt, um ihren
Pflichten nachzukommen. Aber man kann nicht
einfach ein Defizit mit Steuergeldern auffiillen,
wenn man effektiv nicht nur die finanzielle,
sondern auch die soziale und wirtschaftliche
Seite des Problems sehen will. Die Kranken-
versicherung ist ja ein Schutz fiir uns. Sinn und
Zweck derselben ist es, dem kranken Biirger
einen Kostenausgleich fiir seine drztlichen und
medikamentdsen Ausgaben zu sichern. Daher
miissen wir uns, bevor wir die Steuergelder,
d.h. die Gelder der Allgemeinheit, einsetzen,
fragen: Erfiillt die Krankenversicherung ihre
Aufgaben? Denn bevor ich einen Organismus
finanziere, muf ich mich, besonders als de-
mokratischer Sozialist, fragen: Wie erfiillt
dieser Organismus seine Aufgaben fiir die
Allgemeinheit? Kann man da etwas verbes-
setn? Und sehen Sie, da ist sehr viel zu verbes-
sern. Und das ist ebeso wichtig, wie die rein
finanzielle Seite, denn man kann es ruhig offen
aussprechen: Die Kassen sind heute biirokra-
tisch tiberforderte Maschinerien, die unter an-
derem auch die drztliche, medikamenttse Ver-
sicherung des Kranken tibernehmen. Diese Or-
ganismen fithren ein biirokratisches Eigenle-
ben, das noch dazu verschlechtert wird, indem
dieselben manchmal zu parteipolitischen Pro-
porzspekulationen mifbraucht werden. Das ist
die Wahrheit des heutigen Kassensystems. Ich
muf} immer wieder lachen, wenn man z.B. sagt,
wir lehnen uns an die INAM an: an ein voll-
kommen bankrottes System. Ja, wer von uns
kann sich im Privatleben auf einen Bankrotteur
ausreden und sagen, ich richte mich nach dem-

selben? Einer der wenigen Organismen, die
eine gewisse, echte Autonomie genieffen konn-
ten, wire die Krankenversicherung, daher
wundere ich mich immer, da wir aus dieser
Krankenversicherung nicht mehr zu machen
imstande sind, als schwer defizitire, schlecht
funktionierende Unternehmen, die weder den
Kranken, fiir den sie bestimmt sind, noch den
Arzt befriedigen; ich weill eigentlich nicht, wen
sie befriedigen, vielleicht die Beamtenschaft,
aber auch daran zweifle ich. Die Verbesserung
dieses Systems wire unsere Aufgabe und in er-
ster Linie eine der Fragen, die sich die Poli-
tiker stellen miissen. Ich weill noch, wie sehr
wir dieses System, noch bevor ich in diesen
Regionalrat gewihlt worden bin, kritisiert ha-
ben. Und ich m&chte gleich sagen, daf ich hier
nicht drztliche Standesorganisationen vertrete.
Ich habe diesen Standesorganisationen immer
wieder vorgeworfen, dafl sie sich erst dann
wehren, wenn ihre finanziellen Interessen im
Spiel wiren und dafl sie nie imstande ge-
wesen wiren, klare Alternativ-Vorschlige
vorzulegen. Jedenfalls, um das Problem in
seiner Substanz zu erkennen, missen wir
uns fragen: Wie kann man das Funktio-
nieren der Kassen verbessern? Denn dal diese
Kassen nicht gut funktionieren, davon kinnen
Sie sich iiberzeugen, wenn Sie sich einmal an
einem Vormittag in irgendein Ambulatorium
setzen und zusehen, wie dieser Betrieb vor sich
geht, und, auch wenn Sie von der Medizin nicht
viel verstehen, werden Sie erkennen, daff man
so nicht arbeiten kann. Ein Massenbetrieb mit
vollkommen ungeniigender Betreuung des Kran-
ken! Es kommt einem vor wie eine Art Auslo-
sung. Das ist keine Krankenkassenbetreuung!
Es ist hier schon gesprochen worden, ob der
Arzt oder die Biirokratie allein daran schuld
ist. Ich sage noch etwas viel Wesentlicheres:
Das System ist schuld daran! Und dafiir gibt es
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viele Beispiele; ich kann sie hier nicht im ein-
zelnen erwihnen, Das System z.B. der ganzen
Facharztbetreuung. Ich greife dieses heraus,
weil ich es am besten kenne. Es ist vollkom-
men unwirtschaftlich, daf} z.B. in den Kasse-
nambulatorien vorwiegend die fachirztliche Be-
treuung gegeben wird. Dies mag biirokratisch
praktisch sein, ist es aber nicht fiir den Kran-
ken. Der Kranke geht lieber in die Praxis des
Arztes, als sich einem anonymen Durchschleus-
verfahren anzuvertrauen, das sehr schnell, zam
Teil oberflichlich, zum Teil ungeniigend arbei-
tet. Diese Probleme miissen effektiv bespro-
chen und behandelt werden. Es ist nicht so,
daB sie unlosbar wiren. Wenn man erkennt,
dafl das System schlecht funktioniert und abso-
Iut niemanden befriedigt, dann sehe man sich
etwas um, wie, es anderswo ist. Da braucht man
nur einmal 150 Kilometer nach Norden oder
200 Kilometer nach Westen zu fahren. Es ist
ganz gleich, wo man hinfihrt, jedenfalls sieht
man andere mdglichkeiten. In Osterreich und
in der Schweiz ist die soziale Belastung sei es
des Arbeitnehmers wie des Arbeitgebers gerin-
ger, aber die Leistungsfihigkeit der Kassen
weitaus grofer. Da besteht gar kein Zweifel.
Und es ist sogar so — und das wird alle erstau-
nen —, dafl die Nordtiroler Krankenkasse
in den letzten drei Jahren ein Aktivum von
20 Millionen Schillingen erarbeitet hat, das
sind 500 Millionen Lire Dabei hat sie bes-
sere, befriedigendere Leistungen erzielt, als
sie die hiesige Krankenkasse jemal erricht
hat. Und damit wir uns nicht in sterilen
Debatten und akademischen Reden verlie-
ren, mochte ich vorschlagen, einige Leute
zu bitten — und ich wiirde mich freuen,
wenn ich selber dabei wire —, einmal
nach Ziirich, nach Innsbruck oder nach Miin-
chen zu fahren, um sich erkliren zu lassen, wie
dort das Krankenkassensystem funktioniert.

Zuriickgekehrt, soll nicht fruchtlos weiterde-
battiert werden, sondern es sollen die aufge-
zeigten Grundprinzipien angewendet werden.
Natiirlich kann man solche Systeme, wie der
Kollege Bertorelle sehr richtig gesagt hat, nicht
ohne die Voraussetzung einer gewissen staats-
biirgerlichen Mentalitit anwenden. Und die
mufl man schaffen. Ich muf sagen, da fehlt es
in Italien am grobsten, was sehr bedauetlich
ist. Wir wissen, daB in Italien sozusagen alles,
was staatliches Figentum ist, eigentlich nie-
mandem gehort; z.B. rennt jeder, wenn er kann,
quer durch die offentlichen Parks, denn da
sie ihm ja nicht gehbren, ist thm das vollig
gleichgiiltig; so wenig hat er Respekt vor der
Offentlichkeit oder vor dem 6ffentlichen Geld.
Und das erstreckt sich nicht auf die kleinen
Leute; wenn Sie nach Rom gehen, sehen Sie
diese Einstellung proportionell gesteigert. Diese
Mentalitdt zu erziehen, sollten sich auch die
Politiker zur Aufgabe stellen. Denn wenn z.B.
der Arzt dem Kranken iiber das Kassensystem
zwei Tage mehr gibt oder drei Visiten mehr
aufschreibt, dann wird das hier als Kavaliers-
delikt behandelt, was ein Witz ist. De facto
ist, ehrlich gesagt, kein Unterschied, ob ich am
Obstmarkt eine Orange stehle oder ob ich Geld
der Offentlichkeit veruntreue. Im Prinzip ist
das haargenau dasselbe. Und ich verstehe nicht,
warum das eine ein Kavaliersdelikt sein soll
und das andere ein Vergehen. Aber so wer-
den die Sachen behandelt. Auf Grund des Sy-
stems der sogenannten Wahl des Arztes ist es
ja auch immer wieder mdglich, eine Art Er-
pressung auszuiiben: « Schreiben Sie mir das
auf, sonst wihle ich das nichste Mal einen an-
deren Arzt» . Auch hier fehlt es an staatsbiir-
getlichem Bewuftsein.

Und jetzt komme ich noch auf einen we-
sentlichen Punkt. Ich sage es Thnen klipp und
klar: Mit der Steigerung der Kontrolle wichst
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das Durcheinander; kontrolliert wird weniger
als je. Ich glaube, der Herr Mastrella hat weill
Gott wieviel Kontrollore gehabt — trotzdem
hat er eine Milliarde auf die Seite gebracht.
Diese Mentalitit, die in Italien so gang und
gibe ist, ndmlich durch Kontrollen die Sachen
zu verbessern, ist zu einem volligen Versagen
verurteilt. Ich habe selbst in der Schweiz ge-
arbeitet und da habe ich einmal gefragt: « Sie
haben doch ein sehr liberales System: Der Arzt
schreibt auf, am Ende der Behandlung schickt
er den Schein ein, die Kasse honoriert. Wie
kontrollieren Sie das? » Da hat der Befragte ge-
sagt: « Ganz einfach. Wir nehmen von vorne-
herein an, daf jeder Mensch anstindig ist, die
anderen sind Ausnahmen.» Bei uns ist das Um-
gekehrte der Fall. Bei uns nimmt man an, dafl
jeder ein Gauner sei, bis das Gegenteil besté-
tigt ist. Und bei einer solchen Mentalitit
braucht es viele Kontrollore, die sich gegen-
seitig so kontrollieren, dafl keiner mehr weil,
was kontrolliert worden ist. Also mit der Kon-
trolle — ich mbchte es wiederholen — ist es
nicht getan, sondetrn es braucht eine Erziehung.
In der Schweiz ist es so: Wenn bei Stichproben
festgestellt wird, da Ungehorigkeiten, Geset-
zesverletzungen vorgekommen sind, dann wird
automatisch der Kontrakt zwischen Arzt und
Kasse gelost, was fiir den Arzt ein solcher
Schlag ist, daf er thn kaum riskiert. Warum
sollte nicht einmal eine solche Mentalitdt in
unseren Gesetzen eingefithrt werden? Warum
nicht einmal von dieser Basis ausgehen, anstatt
immer diese Idee der Kontrollen zu verfolgen?
Weil es sonst bei derart vielen Kontrollen nicht
mehr so viel {iber Skandale in den Zeitungen
zu berichten gibe.

Es wurde auch noch von den Medika-
menten gesprochen: auch hier ein Konzept,
das ich als demokratischer Sozialist durchaus
bejahe, obwohl manche Leute aus demagogi-

schen Griinden sich auf den Sozialismus beru-
fen, um das Gegenteil zu behaupten. Fine ge-
wisse Mitbeteiligung des Kranken ist durchaus
zu verantworten und zu verlangen. Die Kran-
kenkasse ist keine « Tombola », kein Schlaraf-
fenland; es handelt sich dabei um das sauer
verdiente Geld der Versicherten, der Arbeit-
nehmer, das investiert wird. Wer glaubt, an der
Krankenkasse seine Faulheit oder seine Igno-
ranz oder seine, mdchte ich sagen, eingebilde-
ten Krankheiten heilen zu kdnnen, der gehort
bestraft; da besteht gar kein Zweifel. So ist es
auch in den kommunistischen Lindern: ob-
wohl alle diese Dinge verstaatlicht sind,
funktionieren sie aus dem einen Grund, weil
ab und zu einer vielleicht in die Mongolei oder
nach Karaganda hinunter versetzt wird, Bei
uns ist es ja so, dal die Strafversetzung von
Siracusa nach Trient erfolgt und das ist immer-
hin noch keine grofie Bestrafung. Jedenfalls,
das Ziel, das hier erreicht werden mul, ist eine
gewisse Leistungsfihigkeit, eine gewisse Wirt-
schaftlichkeit der Kasse, beruhend auf dem
staatsbiirgerlichen Bewuftsein aller. Bestrafung
muB natiitlich sein, In der Schweiz wird der
Kontrakt automatisch geldst. Dort heifit es:
« Mein lieber Herr Doktor, Sie sind fiir unsere
Kasse nicht mehr tragbar.» So etwas einzufith-
ren, wird schwierig sein, da mache ich mir gar
keine Illusionen, aber als Politiker, glaube ich,
haben wir die Pflicht, der Bevolkerung diesbe-
ziiglich andere Mbglichkeiten bzw. Verbesse-
rungen zu bieten und dazu miissen wir solche
Wege gehen. Mit dem Auffillen durch Steuer-
gelder, die wir alle zahlen, ist die Frage nicht
gelost, Leider abet ist es so, dafl die meisten
sich sagen, es ist ja sowieso Geld der Allge-
meinheit und das Prinzip der Verantwortung,
das meiner Ansicht nach eines der wichtigsten
Prinzipien in der offentlichen Verwaltung ist,
wird deshalb bei uns dauernd mifachtet. Die-
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ses Prinzip mufl geschaffen werden, auch dem
Arzt gegeniiber. Auch der Arzt muf wissen,
dafl man nicht mit Nachgeben, nicht mit Auf-
schrejben von zwei Visiten mehr, ein ungenii-
gendes System ausgleichen kann; auch er kann
sich nicht darauf berufen: « Ich werde schlecht
bezahlt, ich mufl mir auf diese Art helfen. »
Das sind keine Entschuldigungen, Weder der
Versicherte noch der Arzt kisnnen sich auf diese
Art ausreden. Es wire hier sehr viel zu sagen.
Ich habe manches angedeutet. Auch die Libe-
ralisierung innerhalb der Kasse wire zu nennen.
Die Kassen sind z.B. zum Teil zu Cliquenwirt-
schaften geworden. Auch hier muf das Prin-
zip des Wettbewerbs in der Leistungsfihigkeit
aufgenommen werden. Alle Arzte miissen zu
den Kassen zugelassen werden. Das wiirde die
Konkurrenz hetvorrufen und wiirde zu einer
Verbesserung der Leistungen zwingen, zu-
mindestens von seiten des Arates. Ich hoffe,
dall vielleicht noch einmal in diesem Rahmen
von diesen Dingen gesprochen wird; ich habe
jetzt nur die Art, wie man die Probleme an-
gehen soll, dargelegt. Mit dem reinen Behaup-
ten, die Medikamente seien zu teuer, was ja
stimmt, sche ich aber keine Mbglichkeit —-
auller man macht eine Revolution, wozu
aber auch die Kollegen Kommunisten schon
lange nicht mehr bereit sind —, wie man die-
selben effektiv verbessern oder verbilligen
kinnte. Wir haben ja schon x-mal gesagt: der
Pazient soll sich beim Kauf der Medikamente
mitbeteiligen! Ich wiirde vorschlagen: Alle je-
ne Medikamente, die fiir die Bevolkerung wirk-
lich wichtig sind, sollen gratis sein. Bei der
unendlichen Zahl von Tabletten, die weder
schaden noch niitzen — d.h. die meistens nur
den Herstellern niitzen —, soll der Patient
ruhig etwas beitragen. Wenn wir nach grofzii-
gigsten Malistdben alle wichtigen Medikamente
und auch die Antibalbypille, die manches Pro-

blem in Italien losen wiirde, in die Gratiskate-
gorie aufnehmen, dann hitten wir schon einen
Fortschritt gemacht. Aber solange wir hier nur
herumreden und die Steuergelder und die Kon-
trollen verstirken wollen, gehen wir am We-
sen des Problems vollkommen vorbei. Meine
Zeit ist nun {iberschritten und ich hoffe, daf
es ein andermal noch méglich sein wird, ein
paar konkrete Initiativen vorzuschlagen. Ich
sage nur noch, es gibt in unserer unmittelbaren
Nachbarschaft Beispiele, die sich in der Praxis
absolut bestitigt haben und nachahmenswert
sind.

(Signor Presidente! Signore e Signori!
Quale rappresentante del Partito Social-Pro-
gressista Sudtivolese, mi rallegro in maniera del
tytto particolare per il fatto che il problema
delle Mutue venga discusso in questa sede. E
un tema sul quale si é abbondantemente par-
lato in seno al nostro Partito e rappresenta una
delle questioni fondamentali per la popolazio-
ne, al quale si aspetta da noi una concreta sot-
sposta in merito. Vorrei gia inizialmente sot-
tolineare che un problema tanto importante non
va trattato a parole (come qui si suole fare co
si spesso)}, ma deve avvalersi di fatti, di con-
crete decisioni atte a risolverlo. Premesso dun-
que che a nostro avviso la questione delle Mu-
tue riveste una importanza del tutto particola-
re, voglio subito sottolineare che mi oppongo
sia al sistema della S.V.P. che alla sua mozio-
ne, € cid non per un preconcetto ma perché in
questa mozione si sorvola su quello che rappre-
senta il nocciolo della questione. Infatti nella
mozione ¢ propriamente detio quanto segue:
Supplite al deficit delle Casse con fondi regio-
nali! In parole povere: Calmate il deficit con
il denaro dei contribuenti! Io, come medico,
50 quali grosse esigenze finanziarie abbiano og-
gt gli Enti mutualistici e quanto gli stessi ne-
cessitino di sovvenzioni onde poter far fromte
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a tutti i loro impegni. Ma wnon ci si puod sem-
plicemente limitare a colmare un deficit me-
diante fondi fiscali qualora si intenda conside-
rare il problema non solo sotto il profilo finan-
ziario, ma anche sotto quello sociale ed econo-
mico. Le Mutue rappresentano per noi una st-
curezza socidle ed il loro fine consiste nel ga-
rantive al cittadino che abbia necessitd di cure
mediche, una compensazione sulle spese soste-
nute per medico e mediane. Non possiamo
pertanto intervenire con fondi fiscali, vale a di-
re con il denaro della collettivita, senza porci
a priori la domanda: Ma assolvono le Mutue
ai propri compiti? Infatti, prima di finanziare
un Ente, trovo logico, specie quale social-de-
mocratico, di chiedere: Come assolve questo
Organo ai propri compiti nei confronti della
comunita? E possibile apportare un gualche
miglioramento? Gia, perché si da il caso che ci
sia parecchio di riformare e che sotto questo
profilo la cosa sia altrettanto imporiante di
quanto lo & sotto Uaspetio puramente finan-
ziario poiché, e lo si pud in tutta tranquillita
dichiarare apertamente, le Mutue sono regola-
te, oggi come oggi, da un esagerato meccani-
smo burocratico che si estende, fra Ualtro, an-
che all’assistenza terapeutica del malato. Que-
sti Enti si avvalgono di una burocrazia tutta
propria, aggravata ancor pitr dal faito che ci si
serve qualche volta di tali istituzioni per con-
durve una speculativa politica di parte nei con-
fronti della proporzionale etnica. Ecco la veri-
td sul sistema su cui si imperniano 0ggigiorno
le Mutue. Non posso non ridere ogni qual-
volta sento dire, ad esempio, che not ci con-
formiamo all’INAM, visto che il suo sistema
& un completo fallimento. Infatti chi di noi
nella vita privata taccerebbe qualcuno da fal-
lito per poi ricalcarne le orme nelle proprie
azioni? Una delle poche istituzioni che potreb-
bero godere effettivamente di vera autonomia

sarebbe proprio la Mutua, per cui continuo a
meravigliarmi che noi non si sia in grado di
far si che queste Casse Mutue non si limitino
ad essere degli Enti deficitari e tanto mal fun-
zionanti da non soddisfare né il malato, alla
cui assistenza sono preposti, e nemmeno il me-
dico; a dire il vero non so proprio chi soddi-
sfino: forse i funzionari, ma ne dubito, dubito
anche di questo. Sarebbe compito nostro mi-
gliorare tale sistema, e sarebbe precipuo com-
pito degli uomini politici adoperarsi per la so-
luzione del problema. Ricordo ancora quanto,
ancor prima che venissi eletto nel Consiglio re-
gionale, noi si criticasse il sistema in parola,
e vorrei subito precisare che io non rappre-
sento in questa sede alcuna organizzazione me-
dica di categoria. A tali organizzazioni ho sem-
pre rimproverato il fatio che si ribellino e pro-
testino solo allorquando sono in gioco i loro
interessi finanziari, ed bo loro rimproverato,
inoltre, di non essere mai state in grado di sot-
toporre valide alternative. Comunque, vaglian-
do il problema nella sua sostanza, é d'uopo
chiedersi: Come si pud migliorare la funziona-
lits delle Casse Mutue? Basterd infatti che vi
sediate una matting in un qualsiasi ambulato-
rio e seguiate lo andazzo, per sincerarvi, pur
non essendo competenti in materia, che non
si pud lavorare in tal modo: un esercizio di
mzassa con una assistenza sanitaria assolutamen-
te insufficiente. Sembra di vedere qualcosa di
simile ad una estrazione a sorteggio. No, una
cosa del genere non pud definirsi assistenza mu-
tualistica. Si & gia discusso in questa sede se
la colpa possa risiedere nel medico o esclusi-
vamente nella burocrazia. Ebbene io sostengo
invece che fondamentalmente la colpa va ricer-
cata nel sistema, e cid & comprovato da parec-
chz esempi che non posso esporre in modo par-
ticolareggiato. Mi soffermerd per intanto sul-
Passistenza sanitaria specialistica, della quale
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mi intendo maggiormente. E del tutto antieco-
nomico che, ad esempio, negli ambulatori del-
le Mutue prevalga appunio I'assistenza medico-
specialistica. Questo potrd essere agevole sotio
il profilo burocratico, ma non certo per il ma-
lato, il quale preferisce senz'altro recarsi nel-
Vambulatorio del medico anziché affidarsi ai
servizi sanitari interni delle Casse, servizi cui
sz procede in maniera anonima ed affrettata
nonché superficiale e pertanto insufficiente.
Questi problemi quindi vanno effettiva-
mente discussi e trattati, in quanto non é detto
che siano insolubili. Se si riconosce che il siste-
ma & mal funzionante e pertanto insoddisfa-
cente per tutti, ebbene & il caso di guardarsi
un po’ attorno per vedere come si procede ai-
trove. Basterebbe soltanto recarsi per una vol-
ta 150 Knz. al nord o 200 Kwm. ad overst, non
ha importanza; cid che conta & che in ogni ca-
50 ci si potrebbe ragguagliare su altri possibili
sistemi. In Austria ed in Svizzera Uonere so-
ciale, sia del lavoratore che del datore di lavo-
10, & inferiore al nostro ma lefficienza delle
Casse ¢ di gran lunga superiore, questo é in-
dubbio. Si ¢ verificato addirittura — e cid
stupird tutti — che la Cassa Mutua Nordtiro-
lese abbia negli ultimi tre anni registrato un
attivo di 20 milioni di scellini, pari a 500 mi-
lioni di lire, ottenendo nel contempo prestazio-
ni migliori e assai pity soddisfacenti di quanto
abbia mai conseguito la locale Cassa Mutua.
Al fine di non perderci in sterili dibattiti ed
in accademici eloqui, proporrei che alcani di
noi — e vi parteciperei volentieri io stesso —
si recasero una volta a Zurigo o ad Innsbruck,
oppure a Monaco, onde farsi spiegare il siste
ma ivi adottato per la funzionalita delle Cas-
se in parola. Rientrati che fossero, non si do-
vrebbe continuare con gli infruttuosi dibattits
bensi passare subito all’applicazione dei prin-
cipt basilari di cui si fosse preso nota. E ovvio

che, come giustamente affermato dal collega
Bertorelle, non si potrebbero varare nuovi si-
stemi senza la premessa di una certa forma
mentis da parte del cittadino, cosa guesta che
manca e che bisogna pertanto creare. Devo pro-
prio dire che in Italia vi é una grossa deficienza
in tal senso, il che é assai deplorevole. Si sa che
in Italia tutto quanto é, per cosi dire, proprie-
ta dello Stato, non appartiene in effetti a nes-
suno; cosi, ad esempio, ognuno won appena
pud, attraversa i giardini pubblici camminan-
do con la massima disinvoltura sulle ainole an-
ziché sugli appositi vialetti, tanto non é roba
sua, il che denota il poco rispetto verso la pro-
prieta pubblica ed il pubblico denaro. E tale
mentalita non alberga solo in seno al popolino
ma si estende oltre, proporzionalmente all’e-
stensione della cittd, come potreste rilevare an-
dando a Roma. Dare una svolta a questa for-
ma mentis & anche esso un compito che do-
vrebbero prefiggersi gli nomini politici. Allor-
ché, ad esempio, il medico, non attenendosi al
sistena mutyalistico, assegna al malato due
giornt di malattia in piit o gli prescrive tre vi-
site supplementari, cio viene considerato un
particolare del tutto trascurabile. Francamen-
te detto, non vi é de facto differenza alcuna,
sia che si rubi un frutto sulla bancarella del
mercato, sia che ci si appropri del denaro pub-
blico. Il principio della illegalitd é applicabile
equivalentemente in entrambi i casi, per cui
non comprendo, tornando ad boc, perché U'una
sia una semplice mancanza e l'altro invece una
grave trasgressione. Comuneque & cosi che ven-
gono trattate le faccende. Infatti in base al si-
stema della cosidetta scelta del medico, & pur
sempre possibile servirsi di una specie di ri-
catto: « Mi prescriva quanto le chiedo altri-
menti mi scelgo, la prossima volta, un altro
medico ». Anche in cid si rispecchia la man-
canza di una coscienza civica.
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Ed eccomi giunto ad un altro punto di es-
senziale importanza. Lo dico chiaro e tondo:
Intensificando il controllo aumenta la confu-
stome, e la confusione, a sua volia, riduce la
possibilitd di controllo. Guardiamo il caso del
Mastrella il quale, credo, avrd avuto senZ'altro
Dio sa quanti controllori, ed é riuscito cio mal-
grado a sottrarre la bellezza di un miliardo. La
mentalitd di uso corrente in Italia, mentalita
orientata cioé a migliorare le cose attraverso i
controlli, non & che una condanna al completo
fallimento. Ho lavorato personalmente in Sviz-
zera ove, in merito ai controlli, ho chiesto una
volta: « Nel vostro sistema, davvero assai libe-
rale, in base al quale il medico prescrive e
quindi, a cura wltimata, inoltra certificato di
malattia, e la Cassa provvede al pagamento co-
me wvviene il controllo »? Mi venne risposto:
« Partiamo molto semplicemente dal presup-
posto che tutti i cittadini siano omesti ¢ che i
disonesti rappresentino [’eccezione ». Da noi,
di contro, si suppone che ognuno sia un fur-
jante sino a che venga dimostrato il contrario.
Una concezione del genmere richiede parecchi
controllori i quali, occupati a controllarsi a vi-
cenda, finiscono col non sapere piti cosa Sia
stato controllato e cosa no. Dunque — torno
a ripeterlo — con il controllo non si risolve
nulla, ed occorre invece educare le coscienze.
In Svizzera si procede cosi: Se qualche saltua-
ria verifica mettesse in luce scorrettezze o vio-
lazioni alle norme di legge, verrebbe automa
ficamente sciolto il contratto fra medico e Mu-
tua e questo equivarrebbe per il medico ad un
colpo troppo forte, per cui difficilmente si e-
sporrebbe a simile rischio. E perché dunque
non potrebbero anche le nostre leggi fondarsi
una volta tanto su tali principi? Perché non
uniformarsi a questa mentalitd, a queste conce-
zioni, anziché restare fossilizzati sulla idea dei

controlli? Fors perché con quel po’ po’ di con-
trolli i giorni resterebbero a corto di scandali.

Si & riparlato pure delle medicine ed an-
che su gquesto io, quale socialista democratico,
ne condivido pienamente il concetto, sebbene
ti siano persone che per motivi di carattere
demagogico si richiamano proprio al socialismo
per esprimere Uopposto. Si deve sen'altro esi-
gere dagli ammalati una certa compartecipazio-
ne e risponderne. La Cassa Mutua non é il Pae-
se di Bengodi, né una specie di tombola; vi vie-
ne investito il sudatissimo denaro degli assicu-
rati, dei lavoratori. Chi ritiene di potersi servi-
re della Mutua per curare la propria pigrizia,
{a propria ignoranza o, diciamo pure, le pro-
prie malattie immaginarie, va punito, su que-
sto non vi & dubbio. Infatti pure nei Paesi co-
munisti, malgrado sia tutto statalizzato, le co-
se funzionano proprio perché forse di tanto in
tanto qualcuno viene ,per punizione, trasferito
in Mongoglia o nel Kasakistan. Da noi invece
un eventuale provvedimento punitivo si limi-
ierebbe al trasferimento da Siracusa a Trento,
il che non é davvero una grossa punizione. In
ogni caso il fine che deve essere conseguito in
una determinata potenzialita di rendimento ed
in una certa ecomomicité mutualistica basata
sulla coscienza civica di ogni cittadino. E non
deve mancare ovviamente la disciplina puni-
tiva. In Svizzera, ripeto il contratto viene au-
tomaticamente rescisso con una motivazione as-
sat concisa: « Mio caro dottore la sua attivita
non collima pit con le nostre esigenze ». Cer-
to sard difficile introdurre un sistema del ge-
nere e non mi creo al riguardo soverchie illu-
sioni, comunque ritengo sia nostro dovere, qua-
li womini politici, offrire alla popolazione altre
possibilita, nella fattispecie procedere ad wuna
riforma, in quanto non é colmando i vuoti con
il denaro delle tasse che noi tutti paghiamo,
che si risolve il problema. Sta di fatto purtrop-
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po che causa quella mentaliti tanto diffusa, se-
condo cui ci si trincera dietro il pensiero che,
bene o male, si tratta del denaro pubblico, si
viene sempre meno a quel principio, il quale
fondato sul senso di responsabilité, é a mio av-
viso il pin importante in una pubblica ammini-
strazione. Bisogna inculcarlo tale principio, an-
che nel medico, poiché anch’egli deve rendersi
conto come non sia possibile livellare o colmare
le lacune dovute ad un sistema inefficente, ce-
dendo alla pressione del malato o prescrivendo
un paio di visite in pitt. Neanche il medico pud
Irincerarsi dietro ad una scappatoia tipo: « Vi-
sto che mi pagano male devo pur aiutarmi in
qualche modo ». Non sono scusanti queste, e
ne il medico, né Pammalato possono accam-
pare simili pretesti. Quanto da me ora citato
non & che una parte del molto che ci sarebbe
ancora da dire in merito, non esclusa la faccen-
da della liberalizzazione nell’ambito delle Cas-
se Mutute. Le amministrazioni mutualistiche,
ad esempio, sono divenute in parte delle con-
sorterie, per cui anche in gquesto campo va
adottato il principio della competitivita nel ren-
dimento, ossia tutti i medici devono essere am-
messi a prestare la propria opera in seno alle
Mutue, Cid promuoverebbe la concorrenza co-
stringendo cost i medici a migliorare le presta-
zioni. Spero che sulla faccenda si vorrd, nel
guadro delle mie argomentazioni, discutere an-
cora una volta; per adesso bo solo voluto espor-
re la maniera con cui andrebbe trattato il pro-
blema. Non vedo come sarebbe possibile, ne-
diante la semplice affermazione che i medici-
nali sono troppo costosi — il che é vero —,
migliorare o ridurne il prezzo, a meno che non
si voglia fare una rivoluzione, la qual cosa non
rientra pitt da lungo tempo negli intendimenti
dei colleghi comunisti, Non so quante volte &
stato ribatito che il paziente dovrebbe, nell’ac-
guisto dei medicinali, compartecipare alle spe-

se. Io proporrei che tutti quei medicinali rite-
nuti veramente indispensabili per la popola-
zione, fossero comcessi gratuitamente. Consi-
derando 'enorme consumo di compresse rela-
ttvamente efficaci, che si dimostrano utili pin
che altro ai produttori di farmaceutici, & giusto
che il paziente contribuisca in parte alla spe-
sa. Qualora, adottando misure oltremodo ge-
nerose, includessimo nella categoria dei medi-
cinalt gratuiti tutte le medicine veramente im-
portanti, comprese le pillole anticoncezionali
che risolverebbero qui in Italia diversi proble-
mi, potremmo dire di aver fatto un bel passo
avanti. Ma finché ci si limitera a discutere a
vuoto ed a fossiizzarsi sull’ aumento delle tas-
se e dei controlli, non faremo che aggirare la
questione. Il tempo a mia disposizione & sca-
duto, spero comunque di poter in un’alira oc-
casione proporre ancora un paio di concrete ini-
ziative. Aggiungo solo che vi sono nei Paesi li-
mitrofi degli esempi dimostratisi in pratica as-
solutament positivi ed ai quali ci si potrebbe
senz’altro conformare.)

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Agostini,

AGOSTINI (P.L.1.): Signor Presidente,
ho ascoltato con molta attenzione gli illustra-
tori delle due mozioni, in particolare devo pre-
mettere che purtroppo a me sembra che la di-
scussione ¢ un po’ uscita da quello che & Par-
gomento specifico e si & un tantino politiciz-
zata, attraverso discussioni che hanno toccato
punti prettamente politici e anche sindacali. To
desidero ridimensionare, per quanto riguarda il
gruppo liberale, la questione a quella che &
I'attuale situazione, direi drammatica delle Cas-
se malattia, ed in particolare al primo punto
della mozione presentata da Bertorelle, Vinan-
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te € Bolognani. Il dott. Bertorelle, gia assesso-
re all’attivitd sociale e sanitd, ha messo il dito
sulla piaga, dimostrando come il deficit delle
Casse malattia sia un deficit che cresce enor-
memente di anno in anno, percid riteniamo
che sia sotto questo aspetto anzitutto che va
aifrontato immediatamente il problema, pro-
klema affrontato dal primo punto della mozio-
ne, 14 dove impegna la Giunta regionale ad ac-
certare le possibilitd di maggiori e migliori po-
teri ispettivi alle casse, onde evitare le evasioni
contributive e gli abusi nella erogazione delle
prestazioni,

Il gruppo liberale si soffermera solo su
questo punto, perché, ripeto, & quello che ab-
bisogna di una immediata soluzione. La pro-
posta, in brevi parole, & questa: la Cassa ma-
lattia di Bolzano, — io mi riferisco natural-
mente a quella di Bolzano non conoscendo la
situazione di quella di Trento, ma ritengo che
sia analoga a quella di Bolzano —, deve im-
mediatamente costituire un efficiente servizio
ispettivo, aumentando gli elementi del perso-
nale che attualmente ha a disposizione; e que-
sta soluzione & favorita in particolare dal fatto
che anche alle Casse di malattia ora & stata con-
cessa la facoltd di ispezionare le ditte, alla pari
degli organi gia costituiti dell’INPS e dell’ispet-
torato del lavoro. L’organo che la Cassa di ma-
lattia deva ampliare e perfezionare per render-
lo appunto efficiente, deve accertare in parti-
colare due punti, toccati dal Vicepresidente
Bertorelle, e un altro che aggiungerd io. Questo
servizio dovrd in efletti accertare:

1) le evasioni contributive, in collaborazione
questo con gli organi paralleli del’INPS e
dell’ispettorato del lavoro;

2} controllare attraverso un settore del servi-
zio ispettivo, attraverso ciod dei medici, ad
hoc destinati, i medici fiduciari delle cas-

se, 12 dove si largheggia troppo nella de-
nuncia della durata della malattia dei lavo-
ratori. Il collega Bertorelle ha sotto solo
questo aspetto denunciato un deficit di cix-
ca 300 milioni, solo se per ogni durata di
malattia i medici detraessero una sola gior-
nata; io in questo concordo pienamente con
quanto ha dichiarato il collega Bertorelle.
Ma un altro punto che non & stato tocca-
to qui & che il gruppo liberale oggi denun-
cia e ne propone i rimedi, & l'accertamen-
to delle responsabilita in materia di infor-
tuni derivanti dagli incidenti della circola-
zione stradale.

E noto che le Casse malattia hanno il di-
ritto di rivalsa nei confronti di chi & responsa-
bile di incidenti di qualsiasi genere in cui sia-
no compromessi i lavoratori assistiti dalle Cas-
se. Purtroppo avviene, proptio per la carenza
ancora del servizio ispettivo della Cassa, che
molte responsabilitd non possono essere ac-
certate e che quindi la Cassa debba as-
sumersi in proprio il danno rilevante dalla
rivalsa, spese di rivalsa che, ripeto, aumentano
freneticamente ogni anno e contribuiscono in
misura notevolissima all’aggravarsi del deficit
della Cassa malattia. Percid la Cassa malattia
dovrebbe in particolare rafforzare il personale
destinato al servizio ispettivo, attraverso la as-
sunzione di medici per controllare i medici, e
questo personale potrebbe essere prelevato da
ex carabinieri o ex agenti di polizia, che gia co-
noscono la materia per essere stata oggetto del
lavoro prima del loro pensionamento, per po-
ter effettuare controlli, in collaborazione an-
che con gli organi della polizia stradale e dei
carabinieri, per accertare appunto le respon-
sabilitd effettive per poter poi perseguire i re-
sponsabili. Si tratta di centinaia e centinaia di
milioni all’anno che vengono a gravare sui bi-
lanci della Cassa. Aggiungo qualche cosa di
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pill, e cio& che le spese che indubbiamente ne
deriveranno per il rafforzamento del servizio
ispettivo verranno colmate in grandissima mi-
sura dal guadagno che la Cassa ne ricaverebbe
attraverso l'accertamento di queste nuove re-
sponsabilitd, che oggi non & in condizione di
accertare.

I1 gruppo liberale, dopo questa unica pro-
posta, che & quella di immediata soluzione, do-
po aver esaminate le due mozioni, dichiara di
accettare, per le proposte concrete che contie-
ne, la mozione Bertorelle, Vinante, Bolognani.

PRESIDENTE: La parola al consigliere
Mattivi.

MATTIVI (D.C.): Qui nelle varie mozio-
ni abbinate si parla di rapporti fra le Casse di
malattia provinciali di Trento e di Bolzano e
la Regione, soprattutto in particolare su quel-
le leggi regionali, n. 18, mi sembra, n. 22,
n. 23, che maggiormente influiscono su deter-
minati deficit delle Casse stesse. Perd & meglio
inquadrare il problema delle due Casse di ma-
lattia nel problema generale dell’assistenza mu-
tualistica in Italia. Si dice giustamente che le
Casse mutue sono troppe, effettivamente so-
no circa 40 le pili importanti, ma arrivano fi-
no a 200 circa, ed & giusto coordinarle, riuni-
ficarle; si dice che tutti i cittadini, lo prescrive
la Costituzione hanno diritto all’assistenza di
malattia, ma che queste varie casse di malat-
tia non la danno sufficientemente, perché la
danno se i cittadini sono in determinate situa-
zioni e in altre no, e non tutti i cirtadini sono
assicurati. Si dice che dobbiamo fare lo stato
di sicurezza sociale, e che la manifestazione
dello stato di sicurezza sociale & questa unitd
sanitaria locale, espressione periferica, espres-
sione decenttalizzata dello stesso sistema. Tut-

te cose giuste, come & stato detto anche dal
nostro Vicepresidente Bertorelle, perd oggi e-
sistono le Casse malattia cosi come sono, coi
loro vantaggi, coi loro svantaggi, coi loro de-
ficit. E in via di approvazione alla Camera la
legge ospedaliera, che si rende necessaria oggi,
ma chi sopporterd il peso della legge ospeda-
liera saranno ancora le mutue, aggravando i de-
ficit; oggi esistono anche delle mutue che de-
ficit cosi non ne hanno ma dovranno soppor-
tare il peso anche delle leggi ospedaliere, Oggi
si gloca tutto sul sistema mutualistico. E dif-
ficile, io credo, come & stato detto giustamente
anche dal Vicepresidente Bertorelle, in uno Sta-
to povero come il nostro passare improvvisa-
mente da uno stato mutualistico a uno stato
di sicurezza sociale, fiscalizzando gli oneri so-
ciali, soprattutto anche perché oltre a questo
grave peso economico che verrebbe a ricadere
sullo Stato e su tutti i cittadini improvvisa-
mente, impoverendo maggiormente la nazio-
ne, c’¢ ancora da discutere su questo sistema
di sicurezza sociale. In via generale si & d’ac-
cordo, ma nei particolari ¢’ ancora da discu-
tere, credo a livello di partiti, secondo visioni
ideologiche. Vediamo che P'unitd sanitaria lo-
cale non & ben spiegata oggi nelle sue intime
strutture; i rapporti col centro, questa liberta
decisionale della periferia non & ben specifica-
ta e non si comprende; la libertd finanziaria,
questa autonomia finaziaria dell’unitd sanita-
ria locale non & ancora ben studiata e sicura-
mente darad origine a delle discussioni a livel-
lo di partito. Nell’unit sanitaria locale i rap-
porti tra medicina nazionalizzata e libera pro-
fessione vanno curati, perché io credo che i
rapporti tra libera professione e medicina na-
zionalizzata o regolamentata devono impedire
un declassamento della medicina stessa e far
sl che i cittadini non soffrano di questo de-
classamento. Perd oggi si dice che si pud arri-
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vare allo stato di sicurezza sociale distruggen-
do le mutue, cio¢ aggravando il loro caos eco-
nomico, € questo mi sembra assurdo, sia per
il grave onere economico che ricade sullo Sta-
to, sia anche perché non sono ancora ben to-
talizzati i sistemi, e soprattutto perché arrive-
rebbe a questo stato di sicurezza sociale quella
mentalitd che ancora non & preparata nei no-
stri mutuati, nei nostri cittadini e anche nei
medici stessi. Quindi bisogna prima rafforza-
re, unificare, coordinare, quello stato mutuali-
stico che oggi abbiamo, perché, ripeto, si pud
passare allo stato di sicurezza sociale in un se-
condo tempo, dopo aver avuto un sistema mu-
tualistico efficiente e maggiormente ampliato.
To credo che si potrd passare dall’uno all’altro
quando il sistema mutualistico sard stato ben
regolamentato, perché cosl come & oggi non va.
To direi oggi, affinché non si introduca in que-
sto sistema di sicurezza sociale questa coscien-
za sanitaria non ancora rafforzata nei cittadini,
direi che occorre la partecipazione dell’assicu-
rato alle spese farmaceutiche, e se & possibile
anche alle spese delle visite mediche. Non si
pud neppure insistere sul medico di fiducia, sul
medico mutualistico di diventare un medico
fiscale, credendo cosi di risolvere la situazione
deficitaria delle Casse, perché & impossibile al
medico trovare un altro sistema nelle visite de-
gli ammalati. Il medico al mattino vede un nu-
mero grande, enorme, di assicurati che vengo-
no per farsi visitare, ma io credo che nella mag-
gior parte di questi assicurati non vi & la cer-
tezza di essere in malattia, e ricorrono al me-
dico proptio perché il medico & gratuito, pro-
prio perché le medicine vengono date gratui-
tamente. Al medico ricorrono quindi degli am-
malati veri e dei falsi ammalati. Si preten-
de oggi dal medico che faccia da psicanalista,
che distingua ciot il vero ammalato dal falso
ammalato, e che successivamente faccia la dia-

gnosi della malattia — e questo comportereb-
be al medico un lavoro che supera le 24 ore
sulle 24 —, oppure il medico potrebbe adot-
tare un altro sistema, il sistema di non crede-
dere a nessuno, ma un medico di fiducia non
pud far questo se non con grave rischio. Ri-
peto, oggi bisogna che I’assicurato che si reca
dal medico debba aver fatto dentro di s& un
esame veramente approfondito per vedere se
& nello stato di malattia o no, e credo che a
questo si possa arrivare attraverso la comparte-
cipazione alle spese.

Insisto nel dire che si pud, attraverso
questo sistema mutualistico di compartecipa-
zione degli assicurati alle spese, arrivando al
100% della popolazione assicurata e riunifi-
cando determinate mutue, si puo arrivare suc-
cessivamente alla tappa dello stato della sicu-
rezza sociale. La nostra legge regionale n. 25
del 1954, all’art, 27 dice: « Con un apposito
provvedimento di legge potranno venire sta-
bilite tariffe particolari per l’assicurazione fa-
coltativa per appartenenti alle seguenti cate-
gorie: pensionati ,artigiani, piccoli esercenti
ecc. ».

Questo articolo dice che con apposito
provvedimento di legge potrebbe venire am-
pliata Passistenza. Si potrebbero ammettere al-
lora all’assicurazione facoltativa ex lavoratori,
ai quali la Regione da il contributo di 5.000
lire mensili, i poveri del comune, — ho parla-
to a questo proposito con alcuni assessori co-
munali all’assistenza e si dice che se la Cassa
di malattia potesse assistere i poveri i comuni
stessi sarebbero disposti a pagare quel quid
che verrebbe stabilito —, i liberi professioni-
sti oggi sono vsiti, i disoccupati, gli emigranti
ed altri. Naturalmente occorre la compartecipa-
zione dei comuni, della Regione almeno in par-
te. Questa assistenza pud anche essere gradua-
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le, cio& riferita ai grandi rischi, quale I'ospe-
dale, la specialistica, il ricovero per parto, e in
un secondo tempo ampliatla maggiormente.
Quindi c’¢ nella nostra legge regionale la pos-
sibilita di ampliare maggiormente il sistema
mutualistico a tutte le categorie.

Come c’¢ da studiare a fondo 'art. 6 del
nostro Statuto, il quale dice a un certo momen-
to che la nostra Cassa di malattia non deve da-
re prestazioni inferioti a quelle che da PINAM
in campo nazionale, naturalmente aumentan-
do le prestazioni si giustifica cosi una parte-
cipazione maggiore alle spese dell’assicurato,
sia nel campo dei medicinali che nel campo del-
la visita medica. In effetti le nostre Casse di
malattia di Trento e di Bolzano oggi ai loro as-
sicurati danno maggiori prestazioni del’ INAM
in campo nazionale, ecco perché & giustificato
la compartecipazione di 100 lire per ricetta. Noi
sappiamo che la Cassa di malattia da i 180 gior-
ni di ricovero per ogni assicurato, ma non li
assomma, come fa 'INAM in campo naziona-
le, alla diarja, a quei giorni di indennita di cui
Passicurato gode anche fuori dal ricovero ospe-
daliero. Naturalmente i 10 giorni di ricovero
per parto sono in pitt dei 180 giorni. I fami-
Hari che godono delle prestazioni della Cassa
di malattia sono in numero maggiore di quelli
in campo nazionale, possono essere incluse le
sorelle nubili, le madri nubili ecc.

La diaria in campo regionale in queste
indennitd di malattia & data anche nelle festi-
vitd e rispettivamente nelle domeniche, cosa
che in campo nazionale questo non avviene.

Le leggi speciali, la n. 18, lan. 22 e la
n. 23, e rispettivamente le ultime leggi appro-
vate 'anno scorso, ampliano le prestazioni ri-
guardo agli assicurati.

I1 perché della mozione & dovuto proprio
a questo sbilanciamento, a questo aggravamen-
to di deficit che hanno le Casse di malattia og-

gi per queste determinate leggi, e bisogna ap-
profondire I'esame, vedere di quanto la legge
regionale influisce sul deficit e cercare di sa-
narlo; cid mi sembra doveroso. Le Casse di ma-
lattia oggi sono in deficit petché le aliquote
contributive date sia dai datori di lavoro che
dai lavoratori non sono aumentate in propor-
zione agli aumenti soprattutto delle rette ospe-
daliere; infatti per variare quelle aliquote & ne-
cesaria una legge nazionale, Un altro motivo
¢ dovuto alla limitazione nell’aumento degli
assicurati stessi in fase attiva; infatti causa la
congiuntura i lavoratori non sono aumentati ne-
gli ultimi anni in propotzione degli anni pre-
cedenti, e poi per il blocco che i lavoratori
hanno oggi nei loro salari.

Negli ultimi quattro anni, alla Cassa di
malattia di Trento il deficit per le leggi 22 e
23 & di circa 450 milioni in totale; sulla legge
dei pensionati il deficit pesa per circa 150
milioni; per la possibilitd per alcuni di arriva-
re al pensionamento, indipendentemente an-
che da determinati contributi, — legge del
1920-1926 —, I'aumento nel 1966 a Trento
di pensionati & stato di circa il 9% sono 3.900
pensionati che gravano sulla Cassa e noi sap-
piamo che i pensionati gravano maggiormente
cinali, e spese del medico. Sono invece aumen-
tate le forze lavorative attive vere e proprie di
180 lavoratori.

In sostanza, e termino, cosa si richiede
oggi con le nostre mozioni? Si richiede, al di
ld di temi etnici, di provincialismi, e di temi
di carattere nazionale, come lo stato di sicu-
rezza sociale, un interessamento maggiore delle
varie categorie, ciod che vi sia una cointeres-
senza di tutte le categorie alle spese della Cassa
di malattia, con un intervento diretto nelle
spese dei medicinali e se possibile, anche delle
visite mediche, snellendo i servizi. Un secondo
interessamento per ampliare possibilmente il
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numero dei nostri assicurati, preparandoci suc-
cessivamente allo stato di sicurezza sociale In-
teressamento dunque della Regione, mi ripeto,
alle spese maggiori che sono date dalle leggi
speciali regionali, che maggiormente incidono
sul deficit della Cassa di malattia. E poi, riag-
ganciandomi ai ragionamenti del cons. Bene-
dikter, interessamento dei rapporti tra ospedali
e mutue, in quanto la commissione regionale,
I’abbiamo sentito e lo sappiamo, ha soltanto ca-
rattere consultivo e opera soltanto limitata-
mente nel tempo, mi sembra 10-15 giorni; ve-
dere dunque se & possibile che questa commis-
sione regionale si interessi all’aumento delle
rette durante tutto I’hanno, e non solo abbia ca-
rattere consultive, ma dia alle Giunte provin-
ciali determinate regole alle quali la Giunta
provinciale poi deve attenersi.

Il cons. Benedikter ha posto il tema ri-
guardo ai pensionati che hanno maturato il di-
ritto alla pensione in provincia di Bolzano e che
volendo risiedere in provincia di Trento, hanno
un periodo di mancanza di assistenza da parte
della Cassa di malattia di Trento; & una que-
stione che giustamente noi dobbjamo appro-
fondire e definire, perché questo naturalmente
incide molto sull’assistenza ai nostri pensiona-
ti. Va bene prendere in considerazione il terri-
torio, ma noi sappiamo d’altra parte che per i
pensionati del’INAM che vengono a stabilirsi
nelle province di Trento e di Bolzano, & I'l-

NAM stesso che fa fronte alle spese, noi sap-
piamo che le nostre casse sono dette Casse di
malattia provinciali di Trento e di Bolzano, e
non & la Cassa di malattia regionale del Trenti-
no-Alto Adige. Quindi la differenza che esiste
fra la cassa provinciale di Trento e 'INAM, ri-
spettivamente fra la cassa provinciale di Bol-
zano e P'INAM ¢ la stessa differenza giuridica
che esiste fra la Cassa provinciale di Trento
e quella di Bolzano.

Si faccia quindi uno studio particolare da
parte dell’assessorato al riguardo e in un de-
terminato numero di giorni ci dia una risposta.

Il nostro Presidente del Consiglio regio-
nale Pupp ci ha mandato negli ultimi giorni
una nota che dice: « con I'occasione si rende
noto che 'Ufficio di Presidenza nei prossimi
giorni firmera una convenzione tra la Cassa ma-
lattia provinciale di Trento per assicurare i
consiglieri regionali »; quindi se per noi stes-
si, consiglieri regionali, abbiamo visto la ne-
cessith di godere dell’assistenza di malattia,
questo problema deve essere sentito anche per
tutti i nostri cittadini della regione.

PRESIDENTE: La seduta & tolta, si ri-
prende domani mattina alle ore 10.

(Ore 14).




