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LA SITUAZIONE DEGLI ENTI GESTORI DELI’ASSICURAZIONE MALATTIA

1. La situazione nuova creata dal decreto legge 30 ottobre 1967 n. 968 — 2. Le Mutue coltivatori

di fronte all’aumento del costo delle prestazioni assistenziali — 3. Cifre e problemi degli alfri

enti gestori dell’assicurazione malattia. — 4. Le dichiarazioni del Ministro della sanitd e le

valutazioni del Ministro del lavoro — 5. Il provvedimento di risanamento del disavanzi: le di-
chiarazioni del Presidente del Consiglio.

1. L’Assemblea alla quale viene sottoposto il bilancio consuntive 1967 con la Relazione
morale e finanziaria che lo illustra, si trova di fronte alla situazione nuova creata dal decreto
legge 30 ottobre 1967, n. 968 — convertito nella legge 23 dicembre 1967, n. 1243 — diretto al
ripianamento fino al 31 dicembre 1967, e attraverso un contributo straordinario dello Stato,
di alcune gestioni dell’assicurazione obbligatoria contro le malattie.

La legge 1243, estendendo limpegno finanziario dello Stato ai vari enti gestori dell’assi-
curazione malattia, ha implicitamente fatto giustizia delle accuse che, appena due anni prima
della norma di ripianamento, tentavano di individuare nelle Mutue coltivatori 'esempio piu
macroscopico di disfunzione amministrativa e finanziaria nell’ambito del sistema mutualistico.
Nel corso della discussione che si svolse al Senato, tra il 9 e il 14 dicembre 1965, in occasione
dell’esame del disegno di legge nl 1346 avente per oggetto la «integrazione del contributo
dello Stato al finanziamento dell’assicurazione malattia ai coltivatori diretti », si volle da qual-
che parte invocare ’assunzione da parte dell’l.N.A.M. dell’assistenza malattia ai coltivatori
diretti come il rimedio alla « condizione fallimentare » ed al « caos amministrativo ed organiz-
zativo » delle Mutue coltivatori.

Due anni dopo, nel dicembre 1967, in occasione della discussione sulla conversione in legge
del decreto legge 30 ottobre 1967, n. 968, gli strali delle accuse si sono appuntati sull’I.N.A.M.
e la situazione delle Mutue coltivatori & finita col passare in secondo piano nell’ambito della
generale situazione della mutualitd in Italia.

2. Quali sono i motivi di questo diverso atteggiamento nei confronti delle Mutue colti-
vatori?

Gia nel dicembre 1963, in un’apparente condizione di tranquillita per gli altri Enti mu-
tualistici, la Federazione Nazionale, di fronte all’aumento dei costi delle prestazioni assisten-
ziali, prospettava al Ministero del lavoro, e per conoscenza a quello del tesoro, le inderogabili
soluzioni del problema finanziario della mutualitd dei coltivatori diretti. Tale problema ve-
niva nuovamente proposto in due lettere inviate il 22 giugno 1964 ed il 25 luglio dello stesso
anno, al Ministero del lavoro.

A poco meno di un anno di distanza, nel giugno 1965, si giunse al disegno di legge n. 1346
— approvato in via definitiva dal Parlamento il 22 luglio 1966 — con il quale fu assegnato alle
Mutue coltivatori un contributo straordinario complessivo di 25 miliardi di lire, riconoscendo
la limitata capacita di sopportazione degli oneri assistenziali da parte della categoria assistita.
E proprio alla luce di tale limitata capacitd é facile comprendere perché le Mutue coltivatori
risentissero, per prime, gli effetti dell’evolversi di una sfavorevole congiuntura anche nel set-
tore previdenziale, registrando, sempre per prime, gli effetti della « forbice » che si allargava,
delle entrate che non potevano piti far fronte alle uscite e, quindi — poiché sono i pit deboli
a pagare per primi le conseguenze degli squilibri — la necessita di ricorrere all’indebitamento.

Riteniamo che sia merito delle Mutue coltivatori aver dato I’avvio ad un discorso che —
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ripetiamo le espressioni usate nella scorsa Assemblea a conferma della solidita della diagnosi
allora formulata — nel giro di-pochi anni, mano a mano che la marea saliva investendo enti
e settori che ad essa avevano potuto resistere pilt a lungo, ha assunto degli effetti generali,
costringendo anche gli oppositori del nostro sistema mutualistico a valutazioni pitt globali
delle difficolta del sistema stesso. Infatti, dopo i provvedimenti finanziari a favore delle Mutue
coltivatori e dopo quelli a favore delle Mutue artigiani, lo Stato si & dovuto assumere 'onere
del ripianamento di tutti gli Enti, con la citata legge 23 dicembre 1967, n. 1243.

L’intervento dello Stato si & basato sulla situazione finanziaria dei vari Enti quale si pre-
sentava alla vigilia dell'intervento stesso. Vedremo in seguito — in base agli atti parlamentari
ed ai documenti ufficiali della Federmutue — il dettaglio di tale situazione per quanto concerne
le Mutue coltivatori, situazione che si collocava — sia pure con caratterlstlche proprie — nel
pitt ampio contesto della mutualitd in Ttalia.

3. 1 dati essenziali e le problematiche ad essi connesse sono noti.

Incrementi notevoli registravano i costi dell’assistenza malattia per gli esercenti le atti-
vitd commerciali sui quali faceva carico un contributo suppletivo medio pro-capite che supe-
rava le 9.000 lire contro le 6.500 lire circa del 1966. Detto aumento contributivo — era stato
rilevato (1) — discendeva come logica conseguenza del continuo incremento dei costi assisten-
ziali, fra cui quelli ospedalieri avevano una indiscussa preminenza. In questo settore tra il 1965
ed il 1966 l'incremento del costo medio per ricovero era stato del 15,14 per cento e quello del
costo medio per assicurato del 30,06 per cento in relazione a due ordini di fattori: le rette di
degenza e i compensi sanitari.

Considerato l'aumento del 18,33 per cento registrato dail’assistenza specialistica e del
9,45 per cento dall’assistenza ostetrica, il costo medio complessivo per assicurato era passato
nelle Mutue commercianti, tra il 1965 ed il 1966, da 7.538 a 9.536 lire con un incremento del
27 per cento.

Per quanto riguardava la mutualitd artigiana — impegnata, si leggeva nella relazione
sull’ultimo bilancio consuntivo (2), su due fronti: ospedali e medici — I'incremento del costo
medio per assicurato era stato, sempre tra il 1965 ed il 1966, del 14,1 per cento, essendo pas-
sato da 8.223 a 9.328 lire. Nel settore dell’assistenza ospedaliera, in particolare, ad un aumento
del 5,6 per cento della frequenza aveva fatto riscontro — rimanendo inalterata la durata media
di degenza - un aumento della spesa complessiva del 17,1 per cento; del costo medio per as-
sicurato del 13,2 per cento; del costo medio per ricovero del 10,9 per cento e del costo medio
per giornata spedalizzata del 10,4 per cento. Per Passistenza specialistica, il numero delle pre-
stazioni aveva subito un aumento del 9,8 per cento mentre il loro costo complessivo era aumen-
tato del 21,8 per eento. 1l costo medio per assicurato aveva registrato, dal suo canto, un in-
cremento del 17,8 per cento contro un aumento del 6,2 per cento della richiesta complessiva
di prestazioni.

Nel settore dei pensionati, questi stessi indiei salivano al 67,8 per cento per quanto riguar-
dava l'incidenza pro-capite dei costi ed al 57,4 per cento per quel che concerneva il ricorso alla
prestazioni. '

Al di fuori del settore del lavoro autonomo, ma sempre per quanto riguarda gli enti di
categoria, interessanti si presentavano i dati dell’I.LN.A.D.E.L. che, nel proporei gli stessi
problemi degli altri enti, confermavano come le cause dalle quali quei problemi derivavano
erano al di fuori dei singoli enti per identificarsi con tutto il sistema, con tutta la struttura
sanitaria del Paese della quale ogni ente — qualunque esso fosse, comunque fosse articolato
o amministrato, qualsiasi fosse la caratteristica della popolazione assistita — deve servirsi,

(1) Pedermutue commercianti, Relazione morale e finanziaria conto consuntivo esercizio 1966.
(2) Federmutue artigiani, Relazione morale ¢ finanziaria, conto consuntivo esercizio 1966.
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Disavanzi complessivi degli Enti gestori dell’assicurazione malattia.

Miliardi
ILN.AM.:
Disavanzo patrimoniale al 31 dicembre 1966 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1148
Disavanzo presunto della gestione al 34 dicembre 1967 . . . . . . . . . . . . ., . 165,6
BE.N.P.AS.:
Disavanzo patrimoniale al 31 dicembre 1966 . . . . . . . . . . . . .. . .. .. 36,5
Disavanzo presunto della gestione al 31 dicembre 1967 . . . . . . . . . . . . . . 23,3
Mutue coltivatori:
Disavanzo patrimoniale al 31 dicembre 1966 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 74,9
Disavanzo presunto della gestione al 31 dicembre 1967 . . . . . . . . . . . . . . 42.8

Dalla Relazione al Porlamento della XIIT Commissione permanente sul disegno di legge nu-
mero 4520 avente per oggetto la conversione in legge del decreto legge 30 ottobre 1967, n. 968
concernente il contributo straordinario dello Stato per il ripianamento di alcune gestioni dell'as-
sicurazione. obbligatoria contro le malattie.

Nel 1964 le spese della gestione sanitaria erano state nell’I.N.A.D.E.L. di 38 miliardi
22 milioni 462.551 lire; nel 1965 di 45 miliardi 315 milioni 944 mila 902 e nel 1966 di 54 mi-
liardi 534 milioni 468.626. Tale incremento — secondo la relazione sul bilancio consuntivo del-
I’Ente — in parte era dovuto all’aumento del numero delle unitd assistibili ed in parte — ed era
la parte prevalente — ai maggiori costi assistenziali. Nel 1966, nel settore dell’assistenza diretta,
i costi delle prestazioni sanitarie avevano superato i 47 miliardi e 366 milioni di lire contro i
21 miliardi e 167 milioni del 1964. Per quanto riguardava le singole voci di spese, gli oneri
per compensi ai medici dell’assistenza diretta domiciliare e ambulatoriale avevano subito tra
i1 1965 ed il 1966 un incremento dell’14,67 per cento; gli oneri dell’assistenza farmaceutica
del 18,78 per cento; quelli, infine, dell’assistenza ospedaliera del 45,86 per cento in relazione
all’aumento, gid ricordato, del numero degli assistiti e, soprattutto, all’ulteriore incremento
delle rette di degenza che avrebbero subito maggiorazioni di circa il 20 per cento.

Non diversamente si prospettava la situazione dell’E.N.P.A.S. il cui squilibric economico
era dovuto, come per gli altri enti, al’aumento delle uscite — in relazione al progressivo incre-
mento della richiesta di prestazioni — ed alla insufficienza delle entrate caratterizzata da una
situazione gravemente distorsiva nel sistema di finanziamento, poiché all’aumento della massa
retributiva non-aveva fatto riscontro un corrispondente proporzionale aumento della massa
contributiva. Avevano determinato questa situazione la riduzione della quota imponibile, pari
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.nel biennio 1965-1966 al 69-70 per cento e la decurtazione della aliquota di imposizione, con
I’abolizione dei contributi addizionali a favore dei pensionati.

Altre cause che — secondo la relazione al decreto legge n. 968 — avevano contribuito a pro-
vocare nel’EN.P.A.S. lo squilibrio della gestione dell’assistenza sanitaria erano rappresen-
tate dall’inserimento di nuove categorie di soggetti a basso potenziale contributivo; dal tra-
sferimento, a carico dell’ente, di eventi prima esclusi; dal progressivo, automatico appesanti-
mento dell’onere assistenziale per le malattie tubercolari dopo la sistemazione in ruoclo delle
categorie statali non piu obbligate all’assicurazions I.N.P.S.; dallo ulteriore notevole onere
economico ‘derivante dall’estensione alla categoria dei pensionati di particolari benefici assi-
stenziali e dall’ancor pil sensibile aggravio di spesa connessa alla maggiorazione delle tariffe
di rimborso. . 5

Per completare il breve ma crediamo significativo panorama della situazione degli Enti
gestori dell’assicurazione malattia quale si presentava alla vigilia dell’approvazione del decreto
legge 30 ottobre 1967, n. 968, resta da dire che nel massimo Istituto mutualistico, e ciod 'L.N.A.M.
le risultanze dell’esercizio 1966 si concludevano con un disavanzo di 79 militrdi 681 milioni
derivante da un deficit della gestione di competenza di 101.692 milioni, favorevolmente dimen-
sionato dal risultato attivo della gestione dei residui accertati in 22.011 milioni di lire.

Risultava cosi confermato — rilevava il Direttore generale dell’Istituto nella sua relazione
sul bilancio consuntivo 1966 — lo squilibrio finanziario economico che aveva gia caratterizzato
i precedenti esercizi come conseguenza della netta dilatazione delle spese assistenziali e, per
contro, del limitato incremento delle entrate contributive. Detto squilibrio risultava per altro
ancora piu accentuato ove si fosse tenuto presente che le risultanze di esercizio, positive nel
1962, avevano visto un deficit di 26 miliardi e 356 milioni nel 1963, di 16 miliardi e 396 mi-
lioni nel 1964, di 85 miliardi e 374 milioni nel 1965 e quindi, raggiungendo la punta piu ele-
vata, di 104 miliardi e 692 milioni, come si ¢ detto, nell’ultimo anno.

La «netta dilatazione delle spese assistenziali » poteva sintetizzarsi nell’aumento, nell’ul-
timo biennio, del 15,50 per cento della spesa dell’assistenza ospedaliera; del 14,7 per cento
degli oneri per 'assistenza farmaceutica; del 18,07 per cento dell’incidenza dei costi delle pre-
stazioni medico-generiche e del 20 per cento di quelle ambulatoriali.

In particolare era da rilevare:

1) che gli aumenti degli oneri per I'assistenza ospedaliera derivavano da un aumento
del 4 per cento dell’indice di degenza, del 7 per cento dei compensi sanitari e del 12 per cento
dell'importo medio della retta ospedaliera, passato da. 4.619 a 5.166 lire;

2) che i costi dell’assistenza generica sfloravano — secondo 'ILN.AM, — i «limiti di rot-
tura » e che la loro «lievitazione » éra in buona parte funzione implicita dell’azione sempre
piu pressante che le categorie sanitarie avevano sviluppato allo scopo di consegulre piu alti
compensi e maggiori garanzie;

3) che al sensibile accrescimento degli oneri dell’assistenza farmaceutica aveva concorso
I’agitazione della classe medica durante la quale, oltre a non essersi pitt tenuto conto dei limiti
posti dal prontuario terapeutico, si erano riscontrati aumenti che in qualche provincia avevano rag-
giunto il 60 per cento. In altra ocecasione (1) I'Istituto aveva osservato come le cifre relative
ai costi della farmaceutica denunciavano un andamento abnorme dello sviluppo delle presta-
zioni, tali da determinare oneri che, ove fosse rimasto inalterato l’attuale ritmo di progres-
sione, avrebbero finito per divenire insostenibili.

Indicativo della situazione che questi aumenti dei costi assistenziali avevano determinato

nell’ I.N.A.M., era il rapporto tra le entrate e le uscite pro-capite. Mentre ancora nel 1962 'en-
trata media annua per assicurato era, infatti, di 17.977 lire e la spesa media annua, sempre per

{1) « Informazioni I.N.A.M.» n. 5 del maggio 1967.
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assicurato, di 17.941 lire, nel 1964 Penirata era stata di 27.650 lire pro-capite e I'uscita di 28.269
lire. Nel 1966 a 33.183 lire di entrata pro-capite contributiva aveva fatto riscontro una spesa
media di 37.142 lire.

Per 'I.N.AM. — come per tutti gli altri Enti gestori dell’assicurazione malattia — i due
fattori primari di influenza negativa sull’equilibrio della gestione erano. costituiti, in defini-
tiva, dalla pratica impossibilitd di governare la spesa assistenziale — caratterizzata, peraltro,
da una dinamica vivacissima — e. dalla non meno insuperabile difficolta di adeguare le fonti
di finanziamento all’evolversi della spesa medesima. In particolare, nello I.N.A.M. l'insuffi-
cienza contributiva rispetto alla spesa per le prestazioni si & concretizzata in 82,7 miliardi di
lire nel 1965; 62,5 miliardi nel 1966 ; 83,6 miliardi nel 1967. All’insufficienza contributiva eranc
peraltro da aggiungersi 55,7 miliardi nel 1965, 46 miliardi nel 1966 e 37,4 miliardi nel 1967
dovuti alle minori entrate registrate a seguito dell’estensione, senza la copertura contributiva,
dell’assistenza malattia a favore di particolari categorie; del mancato versamento del contri-
buto pensionati da parte di altri settori; delle sospensioni dal lavoro e delle riduzioni dell’orario
di lavoro e della fiscalizzazione, infine, degli oneri sociali.

4. La situazione che la realta delle cifre evidenzia con estrema chiarezza — e che aveva
portato, per I'insolvenza delle Mutue, all’agitazione dei medici, dei farmacisti e degli ospedali,
allo sciopero, fu secritto, dei « colletti bianchi» — era stata da tempo ben valutata ai piu alti
livelli. ,

Non piu tardi dello scorso giugno, il Ministro della sanita, ad esempio, affermava in una
intervista (1) di ritenere che «'attuale sistema di procedere a continui e pur tardivi aumenti
delle rette ospedaliere dovesse essere superato onde evitare di approfondire la crisi finangziaria
degli Enti locali e degli Istituti mutuo-previdenziali. Gli attuali aumenti delle rette — diceva
il Ministro — sono soprattutto giustificati dal maggior onere per il personale e dalla necessits
di procedere all’aggiornamento delle strutture edilizie e delle attrezzature. I assistenza al
malato, pertanto, ne usufruisce solo indirettamente e si viene a stabilire un circolo chiuso dan-
noso per Ospedali, Enti cui compete 'onere delle rette e pazienti. Penso — aggiungeva 1’onore-
vole Mariotti — che si debbano temporaneamente bloccare le rette e si debba prevedere un
massiceio intervento statale per risolvere i problemi del personale e delle strutture, lasciando
alla retta una funzione piu specifica di assistenza qualitativa al ricovero. Naturalmente questo
intervento finanziario non pud avvenire a scatola chiusa e deve presupporre dei controlli:
non intendo tanto rifermi ai controlli di tipo burocratico che non sono gia pochi e che ritardano
i pagamenti, quanto a quelli di ordine tecnico-funzionale che tendono ad agevolare e moder-
nizzare l’amministrazione ospedaliera ».

Le numerose e precise dichiarazioni e puntualizzazioni del Ministro del lavoro sono state,
in modo particolare, registrate nella relazione sul bilancio preventivo per Vesercizio 1968 (2).

(1) « Argomenti Socialisti », n. 41 del maggio-giugno 1967.

(2) In questa sede, ricordiamo, fra ’altro, che nel settembre 1967, in relazione alla vertenza in
atto tra la F.ILA.R.O. e gli enti gestori dell’assicurazione malattia, in una nota pubblicata su. Il Popolo
del 12 settembre e di cui non era difficile riconoscere il caratiere ufficioso, si leggeva: « La questione
degli enti mutualistici, che operano in base a leggi vigenti e non per la «linea errata » o arbitraria
di un Ministero, & molto complessa e non pud prescindere dalla situazione generale dell’occuapzione e
dei conseguenti contributi sociali. Il discorso, qui, tende ad allargarsi, ma bastera ricordare che l'in-
cremento dell’occupazione — nonostante il risalire della curva - non €& piu quello previsto negli anni
del boom e che, anzi, la recessione ha pesato enormemente sulle spese di assistenza in genere, Anche le
spese per l'assistenza medica hanno avuto un enorme incremento, dovuto all’espansione dell’assistenza
stessa. I due fatti sono interdipendenti, tanto ehe la Corte dei conti e la Commissione interministeriale
per Vesame della situazione finanziaria di alcuni istituti mutualistici, hanno convenuto di ritenere che
il deficit dipenda da due cause: la diminuzione delle entrate per la stasi dell’occupazione e I'estensione
delle prestazioni ». i )

Per quanto in particolare riguarda il seftore dell’assistenza ospedaliera, 1a nota proseguiva ricor-
dando come una circolare del Ministero della Sanita dell’ottobre 1966 prevedeva «che 1a copertura
finanziaria di una parte (circa 35 miliardi) dell’onere derivante dal nuovo trattamento dei medici ospe-
dalieri venisse assicurata dall’aumento medio delle rette del 4-5 per cento. Invece — osservava la nota —
'aumento effettivo & stato del 20 per cento (in base a calcoli del Ministero della Sanita) e del 25 per



Esse ci sembra costituiscano la pil autorevole conferma delle considerazioni svolte nei docu-
menti delle Mutue coltivatori, non solo per quanto riguarda le cause di « distorsione nell’anda-
mento della spesa », ma anche per quel che concerne il valore della responsabile partecipazione
degli assistibili all’lamministrazione degli enti che per essi gestiscono 'assicurazione malattia
e che — attuata per la prima volta nel nostro paese dalla mutualita dei coltivatori diretti — il
Ministro del lavero ha avuto occasione di indicare tra gli obiettivi da raggiungere attraverso
una riforma che sia capace di consentire al sistema mutualistico di conseguire « in modo sempre
pitt conforme ai tempi moderni » le sue pilt alte finalita.

cento secondo calcoli di altri ministeri. Un deficit ulteriore che ha raggiunto i 45 miliardi. Si aggiungano
altri 35 miliardi in piu per la mancata riduzione delle giornate di degenza degli assistiti negli ospedali
come avrebbe dovuto invece risultare dall’aumentato orario di prestazione dei medici, che non c’¢ stato,
Un fotale di circa 100 miliardi ad appesantire la gid grave situazione ».

Una precisa diagnosi sulla evoluzione piit recente della situazione della mutualitd era stata gia fatta,
d’altra parte, dal Ministero del lavoro il 16 aprile 1967, a Caserta, nel corso della cerimonia di insedia-
mento della « commissione triangolare » tra medici, enti mutualistici e sindacati.

« 11 continuo perfezionamento degli enti mutualistici — aveva detto V'on. Bosco, secondo quato ri-
portava il n. 11 de Il medico d'Italia — si svolge nella duplice direzione del miglioramento qualitativo
delle prestazioni e della estensione dei benefici della previdenza avvicinando sempre pil I’obiettivo della
sicurezza sociale. Proprio nei giorni scorsi — diceva il Ministro — il Senato ha approvato a grande mag-
gioranza il disegno di legge governativo che estende ad oltre un milione di nuovi beneficiari I'assistenza
di malattia: si tratta di pensionati dei lavoratori autonomi dell’agricoltura (coltivatori diretti, coloni
e mezzadri), nonché dei lavoratori disoccupati e fruenti della cassa d’integrazione salari».

Passando a trattare 'argomento della situazione debitoria degli istituti mutualistici verso gli ospe-
dali, il Ministro si riferiva innanzitutto allo squilibrio tra le entrate e le uscite. Le leggi che negli ultimi
anni avevano esteso sempre piu il campo dell’assistenza sanitaria non sempre erano state accompagnate
dalla corrispondente copertura finanziaria, per la quale si contava implicitamente sul ritmo di accre-
scimento dei contributi previdenziali nella misura del 26 per cento annuo, guale si era verificata negli
anni del boom economico. Essendo venuto meno questo ritmo di accrescimento a causa della congiuntura
economica — nel 1966, secondo le dichiarazioni rese al Senato il 6 dicembre 1967 dallo stesso Ministro,
si sarebbe avuts, a seguito della recessione, « addirittura la diminuzione del 2 per cento dei contribuiti »
— dal 1965 in poi si era verificato uno sfasamento tra entrate ed uscite.

Una delle cause dell’incremento della spesa — aggiungeva 'on. Bosco — & dovuta all’aumento dei
costi ospedalieri ed all'ingente lievitazione delle rette di degenza che in cinque anni sono all'incirca
raddoppiate, passando dalla media di 2.800 lire nel 1962 a quella di 5.650 nel 1966. Di solito si at-
tribuisce la crisi finanziaria degli enti mutualistici allo sperpero di medicinali, ma anche se & giusto
procedere nel settore ad una razionalizzazione del servizio, occorre tener presente che le difficoltd finan-
ziarie sussistono anche per gli enti mutualistici che non erogano l'assistenza farmaceutica.

Accennando ai possibili rimedi, il Ministro affermava che occorreva auspicare anzitutto I'incremento
dell’occupazione - che influisce non soltanto sul miglioramento delle entrate ma anche sulla diminu-
zione delle spese — e rivedere le leggi che accollano agli istituti gli oneri assistenziali senza adeguata
copertura finanziaria. Occorreva, infine, pur nel costante miglioramento qualitativo dell’assistenza sa-
nitaria, raggiungere una piu razionale erogazione delle spese attraverso la revisione del sistema delle
prestazioni farmaceutiche ed il contenimento dell’espansione delle rette ospedaliere. Si sarebbe cosi po-
tuto evitare che il finanziamento del miglioramento della rete. dei servizi ospedalieri fosse posto indi-
rettamente a carico dei lavoratori atiraverso le rette di degenza addebitate alle mutue.

« La recente deliberazione governativa — concludeva il Ministro Bosco — di contribuire al ripiano
dei bilanci degli enti mutualistici attraverso un organico provvedimento che migliori Yandamento della
spesa, rappresenta una impostazione realistica del problema che peraltro pofrd essere radicalmente ri-
solto con l'obiettivo della piena occupazione, contenuto essenziale della vera sicurezza sociale ».

Sugli stessi argomenti il Ministro del lavoro ritornava il 31 Iuglio, nel corso della cerimonia di inse-
diamento del nuovo Presidente dell'T.N.A.M.

Dopo aver sottolineato che i gravi problemi nei quali.attualmente si dibatte ’assistenza di malat-
tia in Italia erano comuni anche agli altri Paesi nei quali peraltro le spese assistenziali sanitarie risulta-
vano di gran lunga superiori a quelle sostenute dagli istituti mutualistici italiani, 'on. Bosco, per quanto
in particolare riguardava 1'I.N.A.M., rilevava — secondo quanto riportato da [.N.A4.M. Segnalazioni
Stampa del 31 luglio 1967 — come I'Istituto non avesse registrato deficit patrimoniali fino a tutto il 1964,
«il che dimostra l'erroneita di quella propaganda che vuole attribuire al sistema mutualistico 'attuale
crisi finanziaria degli Enti» La crisi finanziaria invece & dovuta principalmente alla congiuntura eco-
nomica. Infatti, dal 1965 si registro una considerevole diminuzione del ritmo di accrescimento delle
entrate contributive a causa della flessione del numero degli occupati. Nel 1965-1966, mentre diminuiva
P’abituale incremento delle entrate, crescevano e si estendevano le prestazioni previdenziali in base a
leggi che non provvidero a stabilire la copertura finanziaria. A c¢io si aggiungono — proseguiva il Mi-
nistro — due cause pit specifiche di distorsioni dell’andamento della spesa: 'abnorme sumento delle refte
ospedaliere ed il crescente incremento delle prestazioni farmaceutiche. Anche per dette prestazioni si
verificano talune esorbitanze alle quali occorrerd porre rimedio onde assicurare la pilt scrupolosa eco-
nomicitd per concentrare tutte le sue risorse al miglioramento dell’assistenza. Per favorire il riassetto
finanziario degli Enti mutualistici — diceva ancora il sen. Bosco — mi sono gia incontrato con le orga-
nizzazioni sindacali ed ho promosso positivi incontri a livello governativo. Una Commissione di esperti
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In questa sede ci sembra doveroso sottolineare le dichiarazioni che lo stesso onorevole
Bosco ha fatto il 27 settembre alla Commissione lavoro del Senato (1) in occasione della discus-
sione sullo stato di previsiono della spesa del Ministero del lavoro. Dopo aver ricordato la dia-
gnosi formulata dalla Corte dei conti che aveva confermato come il deficit degli enti mutuali-
stici fosse dovuto «ad un pit marcato aumento delle spese istifuzionali e generali senza un
corrispettivo aumento delle entrate », il Ministro sottolineava come in cinque anni, nell’ LN.A.M.,
si era verificato « un aumento di cirea il 300 per cento nelle rette dei ricoveri in istituti di cura
pubblici e privati». Mi domando — si chiedeva I'onorevole Bosco — « quale bilancio di ente
pubblico o privato possa resistere ad una tale espansione della spesa quando i contributi sono
rigidamente fissati dalla legge e quando, come é noto, proprio per i riflessi della situazione
occupazionale 1964-1965-1966 le entrate sono aumentate in misura inferiore all’indice di sva-
lutazione monetaria ? ».

Per quanto riguarda la situazione 1966-1967 — aggiungeva il Ministro — «le rette hanno
subito un aumento del 25 per cento e su tale percentuale non & possibile alcuna polemica poiché
la. F.I.A.R.O. stessa ha riconosciuto ed ammesso in un incontro con il Presidente del Consiglio
la realta di questa situazione ». I’aumento delle rette degli ospedali pubblici — concludeva il
Ministro — « ha portato un aggravio di spesa tra il 1966-1967 di ben 90 miliardi a carico dei
soli enti mutualistici ».

A Venezia, dove si svolgeva il I1I Congresso del sindacato medici mutualistici ambula-
toriali, I'onorevole Bosco dichiarava, infine il 30 settembre (2) « che da parte degli enti mutua-
listici e del Ministero del lavoro vi & la migliore disponibilita a determinare indirizzi unitari e
ad avviare forme di collaborazione in tufti i campi, sempreché resti fermo il principio, previsto
anche dal Piano quinquennale, che non vi siano alterazioni del sistema fino a quano lo Stato
non sia in grado di finanziare totalmente un servizio generale sanitario attraverso il contributo
dei cittadini in proporzione alla rispettiva capacitd contributiva ».

5. Qualche giorno dopo, il 14 ottobre, al termine di una riunione presieduta dal Presi-
dente del Consiglio e nel corso della quale erano stati esaminati i problemi relativi alla situa-
zione finanziaria degli ospedali, il Ministro del lavoro dichiarava (3) che tutti i Ministri erano
stati « unanimi nel riconoscere I'esigenza di ripianare il deficit degli enti mutualistici che si
& verificato fino a tutto ’anno 1967 in relazione alla situazione congiunturale nel corso della
quale al diminuito ritmo di accrescimento dei contributi ha fatto riscontro un notevole incre-
mento della spesa ».

L’impegno del Governo di risanare le gestioni degli enti mutualistici fino al 1967 con il pa-
gamento a carico dello Stato «di tutti i debiti in corso », veniva ribadito il 14 ottobre dallo

ha pressoché ultimato i suoi lavori e riferird prossimamente al Governo che, nei primi giorni della ri-
presa parlamentare, sara quindi in grado di presentare il disegno di legge per l'assestamento finanziario
degli Enti mutualistici. Occorrerd una sempre maggiore assunzione di responsabilita da parte degli Isti-
tuti previdenziali, dei mutuati e dei Mediei, in modo da promuovere fra tutti i soggetti della mutualita
un costante impegno di collaborazione, di coordinamento e di solidarietd sia a livello provinciale che a
livello comunale con Vattiva presenza delle organizzazioni sindacali.

Altre riforme ~ dichiarava quindi il Ministro del lavoro — saranno senza dubbio necessarie per quato
riguarda il raggruppamento degli Istituti a tutti i livelli decisionali, nonché la graduale estensione del-
I'assistenza sanitaria a tutti i cittadini. I.a sicurezza sociale, alla quale si indirizza la programmazione
economica di lungo periodo, si pud infatti conseguire non soltanto con la nazionalizzazione delle assi-
curazioni sociali come & avvenuto nei Paesi dell’Est dell’Europa, ma anche attraverso la generalizza-
zione ed il perfezionamento della mutualita. « In ogni caso - aggiungeva il sen. Bosco — ¢i0 che ¢ neces-
sario in questo momento ¢ di non rallentare la tensione ideale e volitiva per raggiungere in modo sempre
pitt conforme ai tempi moderni le pit1 alte finalita del sistema mutualistico che rappresenta una conqui-
sta, a mio avviso, tuttora valida, di tutto il mondo del lavoro italiano, conquista di cui invano cercano
I'uguale le centinaia di migliaia di lavoratori italiani che annualmente purtroppo ancora emigrano in
paesi esteri. Talune leggi di riforma del sistema sono state gia presentate al Parlamento per perfezionare
l'ordinamento previdenziale senza peraltro travolgerlo ».

(1) Senato della Repubblica, resoconti stenografici della X Commissione permanente, stampato
2394-A, pag. 61.

(2) Il Globo ed altri quotidiani del 1° ottobre 1967.

(3) Il Popolo del 14 ottobre 1967.
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stesso Presidente del Consiglio che, a Milano, inaugurando un nuovo complesso ospedaliero,
sottolineava l'importanza crescente dell’assistenza sanitaria e, nel ricordare quanto era stato
gia realizzato, indicava le prospettive che in materia offriva il Programma economico nazionale.

« Le nuove esigenze — affermava il Presidente del Consiglio — che si pongono in campo
sanitario e che si allineano con altre che lo sviluppo democratico della Nazione va proponendo,
hanno creato certamente difficoltd, quali quelle che oggi pesano sugli ospedali largamente
creditori del sistema mutualistico. Un sistema che é stato messo in crigi, in questi anni, dalla
mancata crescita delle contribuzioni, dovuta alla recessione economica, e dal contemporaneo
sviluppo dell’assistenza sotto la pressione di irresistibili ragioni di giustizia sociale.

Vi sono due gravi problemi da risolvere. Ma sono lieto di dire — aggiungeva I’onorevole
Moro - che il Governo, consapevole delle sue responsabilita, di inderogabili e di improrogabili
esigenze che devono essere soddisfatte, ha deciso di assumere a proprio carico i debiti delle
mutue nei confronti degli ospedali, debiti consolidati sino al 81 dicembre 1967 ».

« E un grande sforzo questo — concludeva il Presidente del Consiglio — che lo Stato si ac-
cinge a compiere e che non & concepibile, senza che ci si avii ad una migliore organizzazione
ed a consistenti economie, mentre dovranno crescere le contribuzioni gia in positiva lievita-
zione per il migliorato ritmo di sviluppo economico. Si deve operare cioé nel senso della razio-
nalizzazione dei servizi, ed evitare il ricostituirsi di deficit insopportabili » (1).

(1) Dalla stampa del 15 ottobre 1967.



1L DECRETO LEGGE N. 968

1. Cosa prevede il decreto legge 30 otfobre 1967 n. 968 — 2. Le valutazioni del Consiglio cen-

trale detla federazione del 30 ottobre 1967 — 3. La relazione ministeriale e quella della X111

Commissione sul decreto legge — 4. Il perché del deficit delle Mutue coltivatori nelle dichiara-

zioni dell'on. Zanibelli — 5. Il dibattito parlamentare: puntualizzazioni sulle Mutue coltivatori

— 6. Le dichiarazioni del Ministro del lavoro e della Previdenza sociale — 7. La conversione in
legge del provvedimento.

1. Pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 31 ottobre, il decreto legge 30 ottobre 1967, nu-
mero 968, prevede per il 1967 ed il 1968 1'erogazione a favore della Federazione nazionale delle
Casse mutue di malattia per i coltivatori diretti di un contributo straordinario complessivo,
a carico dello Stato, di b2 miliardi di lire. Del contributo straordinaric — che ha lo scopo di
concorrere al ripianamento delle gestioni deficitarie dell’assicurazione obbligatoria contro le
malattie — beneficiano, oltre le Mutue coltivatori, I'Istituto nazionale per ’assicurazione con-
tro le malattie, nella misura di 169 miliardi e 800 milioni; 1’Ente nazionale di previdenza e
assistenza per i dipendenti statali, in ragione di 48 miliardi di lire; le Casse mutue provinciali
di malattia di Trento e di Bolzano — che gesticono 'assicurazione generale obbligatoria in so-
stituzione dell’I.N.A.M. - in ragione, complessivamente, di 3 miliardi di lire.

Nel 1969, tra gli stessi enti, con decreto del Ministro del tesoro e del Ministro del lavoro
e della previdenza sociale, sara ripartito un teezo rateo annuo di contribuzione straordinaria,
pari a 233 miliardi e 200 milioni di lire. La ripartizione avverrd sulla base dei disavanzi patri-
moniali che saranno stati accertati al 81 dicembre 1967 per i singoli enti e tenuto conto delle
somme agli stessi enti gia erogate nel 1967 e nel 1968.

Complessivamente, nei tre esercizi il contributo straordinario a carico dello Stato desti-
nato a sanare le gestioni dell’assicurazione obbligatoria contro le malattie, ammontera a 476
miliardi di lire.

Particolare importanza riveste per le Mutue coltivatori anche l'articolo 2 del decreto.
Con esso si stabilisce, infatti, che a decorrere dal corrente anno, il contributo ordinario delio
Stato-a favore delle gestioni delle assicurazioni contro le malattie dei coltivatori diretti, degli
artigiani e degli esercenti le attivitd commerciali & aumentato di un contributo integrativo
di 1.500 lire annue per ogni unitd assistibile. Il contributo statale di cui beneficiano le Mutue
provinciali — e che dalla legge 1136 del 1954 era stato fissato in lire 1.500 pro-capite — sale cosi
a 3.000 lire e risulta, pertanto, raddoppiato. Il contributo integrativo sard erogato fino alla
concorrenza complessiva annua di 18 miliardi di lire.

11 decreto legge 30 ottobre 1967, n. 968, oltre a stabilire la concessione del contributo straor-
dinario dello Stato per il ripianamento di alcune gestioni dell’assicurazione obbligatoria contro
le malattie, prevede anche, all’articolo 4, che gli enti mutualistici « sono autorizzati a stipulare
convenzioni con le amministrazioni ospedaliere per il coordinamento delle attivita di interesse
comune con particolare riguardo agli accertamenti diagnostici praticati anteriormente al ri-
covero ospedaliero e cid anche atiraverso una migliore utilizzazione ai fini assistenziali mutua-
listici delle attrezzature ospedaliere ».

Con l’articolo 5 del decreto viene istituita, inoltre, presso il Ministero della sanita, ¢« una
Commissione con il compito di approvare, previo parere del Comitato provinciale di assistenza
e beneficenza pubblica competente per territorio, integrato per lo scopo da un rappresentante
degli enti mutualistici e da un membro designato dalla Federazione italiana delle associazioni
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regionali ospedaliere, le deliberazioni concernenti variazioni in aumento alla misura delle rette
ospedaliere, noneché i bilanci degli enti ospedalieri che espongono una situazione deficitaria ».

Rilevante importanza assume, infine, I'articolo 6 con il quale si prevede che i Consigli
di amministrazione degli enti pubblici di assistenza di malattia non possono «adottare deli-
berazioni comportanti nuove o maggiori spese quando non siano assistite da congrua copertura
finanziaria ».

2. Delie decisioni governative dirette a risanare la situazione di disavanzo degli enti mu-
tualistici, il Consiglio centrale della Federazione, riunito in Roma. il 30 ottobre per deliberare
il bilancio preventivo 1968, prese atto con compiacimento.

Il Consiglio centrale ebbe a rilevare come esse — che nel caso della mutualita dei colti-
vatori diretti seguivano di pochi mesi il provvedimento con il quale era stata estesa I'assistenza
malattia ai pensionati della categoria — rappresentavano, con 'aumento del contributo ordinario
dello Stato e con 'impegno da parte del Governo di una «razionalizzazione » dei servizi onde
evitare «il ricostituirsi di deficit insopportabili », un concreto passo avanti verso la risoluzione
dei problemi delle gestioni mutualistiche dei coltivatori e permettevano alle stesse di guardare
con maggiore fiducia al proprio domani e di operare, quindi, con maggiore efficacia a favore
dei propri assistiti.

3. 11 decreto legge veniva presentato alla Camera dei Deputati per la conversione in legge,
nella seduta del! 17-31 otltobre.

Nella relazione ministeriale che laccompagnava si sottolineava come sulla naturale di-
namica ascensionale delle entrate contributive degli Enti avevano inciso negativamente «i
noti fenomeni congiunturali e la conseguente e concomitante contrazione del numero dei la-
voratori occupati cul si era accompagnato anche 'aumento del numero dei lavoratori ad orario
ridotto ». Tutto cid «mentre si manifestava una accentuazione dell’incremento delle spese
determinate olire tutto, in misura non lieve, dall’aumento del costo della vita da un canto
e, dall’altr