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RELAZIONE MORALE






LA SITUAZIONE DEGLI ENTI GESTORI
DELL’ASSICURAZIONE MALATTIA

1. Al 31 dicembre 1969 le Casse Mutue Provinciali di Malattia per i Coltivatori Diretti —
non vengono prese in considerazione le Casse Mutue Comunali poiché queste, a norma di legge,
si- autofinanziano in misura integrale — registravano un disavanzo di esercizio di 35 mi-
liardi 797 milioni di lire.

Tale disavanzo — inferiore, va precisato, a quello rilevato sia nell’esercizio 1966 che nel-
I'esercizio 1967 — sale, alla stessa data, a 75 miliardi e 123 milioni di lire ove si tenga conto:

a) del residuo del disavanzo al 31 dicembre 1967, una volta avvenuta la riscossione dei
contributi straordinari dello Stato concessi con la legge 23 dicembre 1967, n. 1243, sul ripia-
namento dei disavanzi accertati a tutto il 1967 da alcuni enti gestori dell’assicurazione ma-
lattia e, fra questi, dalle Mutue Coltivatori. Tale residuo di disavanzo — imputabile a ragioni
tecniche emerse in sede di applicazione della legge 1243 del 1967 — & pari a 3,3 miliardi di lire;

b) del disavanzo accertato per 1'esercizio 1968, in ragione di 36 miliardi di lire.

Nel 1970, tenuto conto anche delle variazioni che le Casse Mutue Provinciali si sono tro-
vate nell'impossibilitd di tener presenti in sede di compilazione dei preventivi 1970 (1), il disa-
vanzo non dovrebbe essere inferiore ai 57,5 miliardi di lire; il che vuol dire che al 31 dicem-
bre del corrente anno — e cioé a tre anni dal ripianamento dei bilanci degli enti attraverso
il bilancio statale — 1’esposizione debitoria delle Mutue Coltivatori si presenterd in una mi-
sura non inferiore ai 132 miliardi di lire.

2. Come si & giunti a questa situazione & noto. Le cause che l’hanno determinato sono
state, infatti, diffusamente illustrate nelle Relazioni sui bilanci preventivi e consuntivi degli
ultimi esercizi, tutti condizionati, in sintesi, dalla riconosciuta limitata capacita di sopportazione
degli oneri contributivi da parte della categoria assicurata; dai contributi statali fissati rigi-
damente dalla legge; dalla dinamica crescente che ha caratterizzato la spesa assistenziale.

(1) Sulla scorta delle risultanze dei riepiloghi dei bilanci preventivi 1970 delle Casse Mutue Provinciali,
per lesercizio 1970 il disavanzo previsto & di lire 45.055.483.000. Va perd tenuto presente che nella compi-
lazione dei Bilanci preventivi 1970 le Casse Mutue Provinciali non hanno avuto modo di poter tenere conto
di quanto indicato: a) maggiori entrate per differenza fra i contributi aziendali a ruolo 1969 e quello
risultante dalle maggiori aliquote stabilite con decreto ministeriale 8 maggio 1969 pubblicato sulla Gaz-
zetta Ufficiale n. 265 del 18 ottobre 1969, ammontante a circa lire 1.500.000.000; b) maggiori entrate per
l'aumentato gettito per I'anno 1970 conseguente all’aumento del 30 per cento deliberato dal Consiglio centrale
sulle aliquote del contributo aziendale, prefigurabile in lire 4.100 milioni; ¢) maggiori uscite per aumentati
oneri di assistenza ospedaliera conseguenti alle nuove rette 1970 deliberate, in misura superiore ad ogni
possibile previsione, dalle amministrazioni ospedaliere. Tali maggiori uscite possono essere previste in
misura non inferiore a lire 10 miliardi rispetto alle previsioni effettuate a suo tempo dalle Casse Mutue
Provinciali; d) maggiori uscite per aumentati oneri di assistenza specialistica prevedibili in lire 2.500.000.000
conseguenti al migliore trattamento attribuito ai medici specialisti convenzionati. Tenuto anche conto di
ogni altra maggiore uscita — che, unitamente a quelle indicate, assorbird completamente le maggiori en-
trate — ne consegue che il disavanzo di esercizio previsto per il 1970, si elevera a circa lire 57.500.000.000.



— 6 —

Nell’esercizio 1968 ad un totale di 51,2 miliardi di entrate ha fatto riscontro un’uscita
di 87,2 miliardi; nel 1969 le entrate sono state di 58,9 miliardi e le uscite di 94,7 miliardi;
nel .1970, secondo le previsioni, a 61,4 miliardi di entrata corrisponderd un’uscita di 118,9
miliardi.

E altresi noto come il disavanzo denunciato dalle Mutue Coltivatori si collochi in una
situazione di carattere generale e cioé nell’ampio quadro della crisi delle istituzioni preposte
all’assistenza malattia, in una fase cruciale di transizione. Come fu infatti rilevato nell’illu-
strare all’Assemblea Nazionale il consuntive 1968, mentre gli ordinamenti vigenti sono in diffi-
colthd, le prospettive future ed i nuovi ordinamenti appaiono ancora nella realtdi — come ve-
dremo — soltanto adombrati.

Nel massimo istituto, nell’INAM, il disavanzo del 1968 ¢ stato di 190 miliardi di lire. Nel 1969,
in base ai dati preconsuntivi, si sarebbe aggirato sui 240 miliardi; nel 1970, sulla scorta delle
previsioni, dovrebbe raggiungere 242 miliardi. Al- 31 dicembre del corrente anno 'INAM do-
vrebbe denunciare un deficit di 672 miliardi.

.Per quanto in particolare concerne il 1968, ultimo anno per il quale si € in possesso,
allo stato attuale, dei dati definitivi, il disavanzo di 190,1 miliardi rappresenta — ha osservato
il Collegio Sindacale dell’Istituto nella propria Relazione sul consuntivo di quell’anno — una
entitd « fino ad ora mai registrata. Tale preoccupante risultato passivo, che scaturisce dal di-
vario tra le uscite ed i proventi di esercizio, supera di ben 13,4 miliardi di lire, il deficit riscon-
trato nel bilancio consuntivo dell’anno 1967 » (2).

11 disavanzo della gestione di competenza — che si riduce a 160,4 miliardi per effetto del
risultato attivo di 29,7 miliardi della gestione residui — deriva dalla differenza tra un volume
di entrate di 1.034,6 miliardi di lire ed un complesso di uscite pari a 1.224,7 miliardi. Delle
uscite 988,4 miliardi sono stati impegnati dalle prestazioni sanitarie in relazione a varie cause
di incremento della spesa che il Collegio Sindacale dell’INAM identifica: negli aumenti della
popolazione assistibile; nell’evoluzione dei costi delle rette di degenza; nel piti accentuato ricorso
alle prestazioni da parte della categoria dei pensionati; nei miglioramenti economici ai sani-
tari per effetto dei vari accordi intervenuti con la classe medica. ’

« La gestione dell’INAM — ha rilevato il Collegio — ha dovuto sopporfare per intero il
peso di questi maggiori oneri che hanno inciso profondamente sui costi di esercizio senza
trovare adeguata contropartita in nuove o maggiori fonti di copertura della spesa, nei dispo-
sitivi di legge o convenzionali » (3).

Per quanto in particolare concerne lassistenza ospedaliera — che ha richiesto una spesa
di 382,9 miliardi di lire — il Collegio Sindacale ha osservato come «nell’ambito di questa
voce di uscita incidono particolarmente le continue maggiorazioni opportate alle rette di de-
genza dalle amministrazioni nosocomiali che l'Istituto & costretto in linea generale ad accettare
senza alcun potere di intervento sulla valutazione dei costi da parte delle amministrazioni
ospedaliere ».

Sugli stessi problemi si & ampiamente diffusa la relazione sul bilancio del Direttore Gene-
rale nella quale & stato posto in rilievo, in via preliminare potremmo dire, come 1’andamento
economico e finanziario delle gestioni degli enti erogatori delle prestazioni assistenziali contro
le malattie risulti caratterizzato, negli ultimi anni, da due precisi fattori: il persistente e sem-
‘pre pill accentuato squilibrio tra le entrate e le uscite e «la dimostrata impossibilita di for-
mulare attendibili ipotesi previsionali specialmente in ordine alle spese, le quali ultime risul-
tano poi influenzate da cause di turbamento derivante dai piu disparati fenomeni e si rivelano
drammaticamente discordanti rispetto ai pit meditati stanziamenti » (4).

(2) INAM: Bilancio consuntivo per 1'esercizio 1968, pag. 115.
(3) INAM: Bilancio consuntivo per l'esercizio 1968, pag. 120.
(49) INAM: Bilancio consuntivo 1968, pag. 9.



Situazione finanziaria al 31 dicembre 1969
per il complesso delle casse mutue provinciali CC. DD.

Totale

voct 31-12-1969 (b)

Esercizio 1968 | Esercizio 1969

I. - ENTRATE

Contributo Stato (@)

Contributo globale Stato

Contributi dei CC.DD.:
a) per gli attivi
b) per i pensionati
Contributi INPS per i pensionati .

Entrate diverse

Totale ENTrATE

II. - USCITE

Spese per l'assistenza sanitaria ed il funzionamento dei
servizi . . .o

III. - DISAVANZO

14.467.221.661

2.132.962.843

10.398.250.183
§.253.483.539
15.019.822.373

960.693.263

15.026.590.383

2.045.000.000

13.447.290.064
4.771.705.702
22.765.590.152

804.030.842

29.493.812.044

4.177.982.843

23.845.540.247
13.025.189.241
37.785.412.525

1.764.724.105

© 51.232.453.862

58.860.207.143

110.092.661.005

87.242.825.291

94.657.231.790

181.900.057.081

36.010.371.429

35.797.024.647

71.807.396.076

(@) Gli importi indicati sono al netto del IT e III rateo di contributo straordinario dello Stato per il
ripianamento dei disavanzi al 31 dicembre 1967 di cui alla legge 23 dicembre 1967, n. 1243, corrisposti, ri-
spettivamente, nella misura di lire 35 miliardi nel 1968 e di lire 66.942,500.000 nel 1969.

(b) 11 totale al 31 dicembre 1969 non comprende lire 3.315.637.542 di residuo deficit al 31 dicembre 1967
a riscossioni complete dei contributi straordinari dello Stato per il ripianamento. Il disavanzo complessivo

al 31 dicembre 1969 si eleva cosi a lire 75.123.033.618.

A siffatta costante delle gestioni assistenziali di malattia — nota il Direttore Generale —

by

non si sottraggono, come & naturale, i bilanci dell'INAM «i quali riproducono anzi, con ben
pit vaste dimensioni, le discrasie degli enti previdenziali minori onde l'allarme recentemente
suscitato nell’opinione pubblica dalla situazione di uno dei non meno importanti fra gli enti
anzidetti, deve essere considerato con ancora piu vigile e responsabile attenzione nei riguardi
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dell’INAM che assorbe da solo oltre il 70 per cento delle entrate contributive dell’intero settore
e delle spese assistenziali riferibili al settore medesimo ».

L’allarme ricordato dalla relazione INAM é quello relativo alla situazione dell’Ente di Pre-
videnza ed Assistenza per i Dipendenti Statali.

Nel 1968, per le varie forme di assistenza, previdenza e credito a favore dei propri assi-
curati (4.776.600 unitd) 'ENPAS ha speso oltre 269 miliardi di lire con un incremento di 61
miliardi rispetto all’esercizio 1967: lo ha rilevato il bilancio consuntivo presentato al Commis-
sario straordinario dell’Ente e trasmesso ai Ministeri vigilanti per la prevista approvazione.

Per I’Ente, la presentazione del consuntivo 1968 ha riproposto il problema della crisi della
gestione sanitaria che presenta un disavanzo economico di 47,9 miliardi di lire e una situa-
zione patrimoniale che denuncia una passivitd di oltre 107 miliardi.

Ai gravi problemi della gestione sanitaria ha dato ampio risalto la relazione del Direttore
Generale che ha confermato come il disavanzo della gestione, in base alle risultanze dello
esercizio 1968 e alla luce delle previsioni per il 1969, si avviasse a portare il deficit della
gestione stessa — alla scadenza del 31 dicembre 1969 — al complessivo importo di 117 mi-
liardi circa.

Sempre per I’ENPAS il disavanzo di competenza 1970 dovrebbe aggirarsi sui 65 miliardi di
lire. Cid — si legge nella Relazione sul bilancio preventivo dell’ente — in relazione all’im-
possibilitd di eliminare le cause e di correggere ovviamente «il sostanziale vizio tecnico di
impostazione del congegno contributivo». Manca al’ENPAS, per poter erogare l'assistenza
istituzionale, oltre il 50 per cento di mezzi finanziari. L’Ente & quindi costretto a reperire le
somme occorrenti attraverso finanziamenti straordinari, come il ricorso al credito bancario.

2.1. Diversa ¢, sotto l'aspetto finanziario, la situazione delle Mutue Artigiani e delle Mutue
Commercianti.

Per le Mutue Artigiani, infatti, il 31 dicembre 1968 — riportiamo quanto ha detto il loro
Presidente all’Assemblea del 20 giugno 1969 — « rappresenta un momento di equilibrio finan-
ziario » in quanto le risultanze attive e passive sono quasi tutte assorbite nei preventivi 1969.
Questo equilibrio finanziario & stato mantenuto anche in sede di bilancio preventivo per il 1969
« ma purtroppo ancora una volta — ha detto il Presidente della Federmutue Artigiani — attra-
verso 'aumento dei contributi integrativi la cui media pro-capite ammonta ora a lire 11.130
{media precedente 9.574 lire). I risultati positivi— egli ha aggiunto — non devono perd alimen-
tare eccessive illusioni ».

Nel consuntivo 1968 la spesa ospedaliera non registra, ad esempio, gli aumenti di retta
richiesti nel corso dello stesso anno e non ancora definiti al momento della compilazione dei
conti consuntivi.

Anche per le Mutue Artigiani il problema di fondo rimane quello dell’assistenza ospedaliera,
per lincidenza che sulle uscite hanno gli aumenti delle rette, « aumenti come sempre incon-
trollabili e imprevedibili attraverso i quali gli ospedali spesse volte addossano, come & noto,
alle Mutue, i miglioramenti di alcune attrezzature, la istituzione di reparti specializzati, ecc.
E inutile ripetere — & stato osservato alla Assemblea del 20 giugno 1969 — che la incongruenza
piu grave di questo sistema & sempre la stessa: cioé le Mutue — le quali in definitiva devono
sopportare il maggior onere di queste iniziative spesso non coordinate né a livello nazionale
né a livello provinciale — non hanno, né avranno, sin tanto che sopravviveranno, alcuna effet-
tiva possibilitd di entrare nel merito ». ’

Una situazione positiva analoga a quella degli artigiani si registra nelle Mutue Malattia
per i Commercianti. Ma sarebbe errato pensare — & stato osservato all’Assemblea del 22
giugno 1969 — « ad una situazione di robustezza tale da giustificare la piena tranquillita ».
Gia nei bilanci preventivi del 1969, infatti, & stato assorbito quasi tutto ’avanzo del 1968. Calco-
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lando un aumento della spesa del 15 per cento, ai fini del pareggio del bilancio del 1970, I’au-
mento contributivo dovrebbe aggirarsi intorno alle 2.700 lire per assicurato.

Per quanto riguarda 1’esercizio 1969, un esame della situazione economica dell’ultimo anno
¢ stato fatto dal Direttore Generale della Federmutue Commercianti all’Assemblea Nazionale del
29 aprile u.s. « Il primo dato importante — egli ha detto — riguarda l'avanzo di amministra-
zione che, nel suo complesso, ammonta a circa 8 miliardi e 500 milioni. Si potrebbe qui osser-
vare che la politica del pareggio, sempre propugnata dagli organi della Federazione, abbia
trovato una applicazione eccessiva. Cido puo essere vero per alcune Casse ma non per l'anda-
mento generale. Infatti una parte dell’avanzo & gia impegnata dai maggiori oneri per l'assi-
stenza specialistica. Un’altra cospicua parte (circa 5 miliardi) é stata assorbita per il pareggio
dei bilanci di previsione dell’anno 1970. Per cui, quello che é avanzo, a prima vista cospicuo
per il 1969, appare essere invece non altro che il pareggio per il 1970 s.

3. Nella situazione mutualistica italiana, le Mutue Coltivatori si collocano — come gia in
in altre occasioni & stato sottolineato — in termini peculiari: per le caratteristiche dell’area
assistenziale nella quale esse sono chiamate ad operare e, soprattutto, per la limitata capacita
contributiva dei coltivatori beneficiari delle prestazioni e soggetti ai contributi assicurativi; per
la particolare struttura demografica della popolazione assicurata che presenta un indice di in-
vecchiamento superiore a quello della popolazione nazionale; per la diversa intensita, rispetto
agli altri settori, dell’'utenza medica, nel suo complesso e per la diversa ripartizione, sempre
nei confronti degli altri settori e per la mancanza delle prestazioni farmaceutiche, della spesa
assistenziale. '

Indicativa &, al riguardo, la considerazione che gli unici creditori delle Casse Mutue
Provinciali sono le amministrazioni ospedaliere, che la situazione debitoria delle Mutue inte-
ressi, cioé, proprio il settore nel quale si sono registrati e si registrano gli aumenti pit macro-
scopici — in alcuni casi abnormi — dei costi assistenziali, a causa di una infrenabile, incontrol-
labile corsa verso rette di degenza sempre piu elevate.

I PROBLEMI DELI’ASSISTENZA OSPEDALIERA

1. «Quella dei costi dell’assistenza ospedaliera & divenuta una spirale che sale sempre
piu senza che da parte nostra, nonostante I'impegno, ci possa essere la possibilita di frenar-
ne la corsa »: queste parole rispecchiano l'attuale situazione. Ma esse venivano scritte nella
Relazione sul hilancio consuntivo della Federazione per l’esercizio 1962.

" La Relazione cosi proseguiva: « Evidentemente non ci riferiamo agli aumenti di costo dovuti
al maggior numero di prestazioni, che le Mutue sono andate erogando man mano che con
I’azione sociale rimuovevano quei tradizionali fattori di diffidenza verso gli ospedali, particolar-
mente diffusi nell’ambito rurale, e si creava la pil moderna coscienza sanitaria, bensi al
rilevante incremento dei costi dei servizi ospedalieri. Anche noi — proseguiva la Relazione
— ci rendiamo conto di come le rivendicazioni sindacali del personale dei nosocomi possano
avere influito sulle rette di degenza, ma appunto per questo, non riusciamo a comprendere le
sproporzioni. La retta, a rigore, dovrebbe rappresentare il costo della degenza e la cura di
un infermo. In realtad, nella retta vengono generalmente riversate non solo le spese di carat-
tere ordinario, per il normale funzionamento dell'ospedale, ma anche quelle straordinarie e
quelle, infine, che non riguardano le condizioni individuali di cura in quanto sono spese soste-
nute nell’interesse dell’intera collettivitd e, come tali, non possono gravare solo sui meno
abbienti consumatori del servizio ospedaliero ».
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Dopo aver osservato che la disciplina legislativa in materia incoraggia a stabilire criteri
di determinazione delle rette che poggiano spesso su interpretazioni arbitrarie, la Relazione
rilevava che nonostante «la precisa prescrizione del decreto del Ministero dell’Interno dell’ll
febbraio 1924, secondo cui i provvedimenti di determinazione delle rette devono essere adottati
una sola volta all’anno, in sede di bilancio preventive, gli Enti mutualistici sono in realta con-
tinuamente posti di fronte alla legge d'imperio delle Amministrazioni ospedaliere, le quali
deliberano aumenti anche nel corso dell’anno, senza che I'Ente li possa discutere perché, tra
I'altro, quasi sempre I’Autoritd tutoria puntualmente 1i approva. Cosi le nostre Mutue Pro-
vinciali si sono venute a trasformare in veri e propri organismi di cassa chiamati semplice-
mente a pagare quanto viene deliberato, senza la possibilita di intervenire nella valutazione
e nella determinazione del costo dell’assistenza ospedaliera e di governare conseguentemente
le relative gestioni ».

Nel 1963, 1a Relazione osserva che da un’apposita indagine effettuata su 182 ospedali distri-
buiti nelle 92 province & risultato che per ogni 100 lire versate nel 1955 dalle Mutue Coltivatori
per rette agli ospedali censiti, nel 1963 ne erano state versate 400. Corrispondnetemente, per
ogni 100 lire versate ai sanitari ospedalieri, ne risultano versate 329.

« Il costo di ogni ricovero — nota la Relazione sul consuntivo 1964 (1) — & evidentemente
il risultato di due componenti: il numero delle giornate di degenza ed il costo di ogni gior-
nata di spedalizzazione. Le prime, come avremo occasione di rilevare, sono aumentate ed
anche notevolmente. L’invecchiamento della popolazione assistita — per il noto fenomeno sulla
cosiddetta ' senizzazione ”’ della popolazione agricola — ha indubbiamente i propri notevoli
riflessi anche in questo settore. Ignoreremmo, pero, anche un altro aspetto della realtd se
non considerassimo che l'azione delle Mutue e del personale sanitario dipendente risente, in
questo campo, di una situazione di carattere generale: linsufficienza degli organici ospedalieri
e del rapporto tra i letti e le attrezzature di cui gli ospedali dispongono. Se la situazione degli
istituti di cura in Italia permettesse che a ciascun medico fosse affidato un minor numero di
ammalati, cid si risolverebbe non solo a vantaggio del ricoverato e dell’ente al quale il
malato appartiene, ma anche dell’amministrazione ospedaliera; un fattore, questo, importanits-
simo in quanto la durata delle spedalizzazioni — e cioé la rotazione dei ricoverati — & uno degli
elementi capaci di condizionare la disponibilita dei posti-letto e, quindi, di modificare, in
senso positivo o negativo, il rapporto abitanti-posti letto ».

La lungaggine delle degenze — proseguiva la Relazione — &, perd, spesso dovuta anche
« al mancato coordinamento tra i vari servizi impegnati nella diagnosi ed, in particolare, alla
carenza del personale infermieristico qualificato, all’insufficiente ed irrazionale impiego dei
medici, alla limitata utilizzazione .delle attrezzature, all’inadeguatezza dei servizi interni ri-
spetto alla consistenza dei reparti ».

L’aumento della durata media di degenza — osservava la Relazione — «non € tuttavia
I’elemento determinante dell’aumento del costo di ogni ricovero. Mentre questo, infatti, negli
ultimi tre anni & aumentato del 62 per cento, le giornate di degenza sono aumentate del
7 per cento circa. La causa va ricercata soprattutto altrove e, cioé, nell’aumento del 51 per cento,
circa, del costo di ogni giornata di ricovero e, quindi, nell’aumento delle rette di degenza
e dei compensi ai sanitari ospedalieri. Il problema delle rette di degenza ed il problema dei
rapporti, che dalle rette derivano, tra gli enti mutualistici e gli istituti di cura, non sono nuovi,
anche se di anno in anno si presentano aggravati perché non risolti. Non diremmo il vero
se non dicessimo che, anche sotto questi aspetti, la situazione ha subito un deterioramento ».

Allo scopo di registrare 1l’evoluzione in atto in questo difficile e tormentatp settore, la
Relazione ricordava che nel dicembre 1959, chiudendosi alla Camera un dibattito sulla situa-

(1) Relazione morale e finanziaria sul bilancio consuntivo 1964, pag. 15.
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zione ospedaliera del Paese, si osservava che i problemi finanziari degli istituti di cura non
potevano, né dovevano essere « molto semplicisticamente risolti con I'aumento delle rette di
degenza, gravandole di'oneri impropri» e si poneva il gia da allora discusso problema delle
rette di ricovero: la retta deve essere fissata con lo scorporo del costo dei servizi sociali ?
Oppure la retta deve coprire interamente il costo rappresentato da un funzionamento econo-
mico degli ospedali, ivi compresi, cioé, gli ammortamenti, gli interessi sui prestiti e le riserve ?

Le stesse domande furono poste nel gennaio del 1963 dalla Commissione Sanitd della Ca-
mera al Presidente del Consiglio, invitato ad esporre il proprio parere sulla copertura finan-
ziaria dei maggiori oneri richiesti agli ospedali dal disegno di legge Giardina — poi decaduto
con la fine della legislatura — sull’ordinamento dei servizi e del personale sanitario ospeda-
liero.

Questi maggiori oneri — fu chiesto — debbono far capo ad una retta omnicomprensiva
ovvero debbono essere coperti con un contributo diretto dello Stato, considerat¢”che i compiti
degli ospedali sono assolti, in parte, sul piano dell’organizzazione del pronto soccorso, nel
campo didattico ed organizzativo ?

« Il problema — notava la Relazione — €& rimasto aperto: ma, non risolto sulla base
dei vigenti ordinamenti, si & aggravato, talché, il Ministro del Lavoro rilevava alla Camera,
il .17 febbraio u.s., che le rette ospedaliere erano '’ in continua lievitazione giorno per giorno
ed il 5 giugno, ad un convegno dell’INAM, accennava alla possibilitd di costituire un "’ fondo
di rotazione ’ che, alimentato con un contributo da parte della collettivitd, consentisse agli
ospedali di ottenere quanto dovuto con maggiore tempestivitd e agli enti mutualistici di alleg-
gerire la propria situazione finanziaria. Dobbiamo aggiungere che, oltre a determinare per cia-
scun anno sempre pit gravose rette di degenza, le amministrazioni ospedaliere hanno con-
tinuato ad apportare ad esse, nel corso dello stesso esercizio finanziario, ulteriori aumenti e,
spesso, con carattere retroattivo ». ‘

Nel 1961 i1 costo dell’assistenza ospedaliera era stato nelle Mutue Coltivatori di 16,9 mi-
liardi. Lo stesso costo sale a 19,5 miliardi nel 1962 e a 25,5 miliardi nel 1963. Gli aumenti
percentuali sono, nell’ordine, del 9,4 e del 30,8 per cento. Nelle stesso periodo il costo medio
per ogni giornata di degenza passa da 2.853 a 3.093 e, quindi, a 3.824 lire ed il costo per
ricovero da 40.497 a 45.308 ed a 57.301 lire.

Nel 1964 'aumento del costo dell’assistenza ospedaliera raggiunge, rispetto al 1961, il 73
per cento e nei confronti del 1963, il 14 per cento. Esso & di 29,3 miliardi. I1 costo per gior-
nata di degenza risulta di 4.272 lire e quello per caso spedalizzato di 64.972 lire. Cio in rela-
zione, oltre che all’aumento delle rette e della durata media di degenza, agli aumenti inter-
venuti nei compensi ai medici ospedalieri. Al riguardo la Relazione sul consuntivo 1964 (2),
dopo aver osservato che i compensi sanitari costituivano una componente non trascurabile
nel costo dell’assistenza ospedaliera, ricordava alcune dichiarazioni del prof. Dogliotti.

~ «Il sistema mutualistico — aveva scritto il prof. Dogliotti (3) — ha di massima giovato
ai medici oltre che ai malati, in quanto oggi ’enorme maggioranza dei ricoverati non sono
pit poveri, ma mutuati, per le cui cure le mutue versano un compenso che rappresenta pur
sempre nel suo assieme una grossa cifra ».

L’entitd dei compensi sanitari — osserva la Relazione — fu fissata con decreto del Capo
del Governo del 10 maggio 1943. Pur essendo il decreto rimasto immutato fino a tutto il
1962, Timporto dei compensi hon rimase perd fermo nel tempo, in quanto, per accordi fra
le parti interessate, si addivenne alla loro periodica rivalutazione in rapporto agli indici di sva-
lutazione della moneta.

(2) Relazione morale e finanziaria conto consuntivo dell’esercizio 1964, pag. 19.
(3) A, M. Dogliotti su « La Stampa » del 13 aprile 1965.
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« Dopo venti anni di vacanza legislativa, l'entitd dei compensi & stata nuovamente fissata
con Decreto Ministeriale 24 gennaio 1963 che ha stabilito, fra altro, il principio della loro
automatica rivalutazione per effetto dell’aumento del costo della vita. La norma, ritenuta da
tutti soddisfacente ed adeguata alle nuove condizioni economiche del Paese, & stata perd nuo-
vamente modificata, dopo solo poco pit di quattro mesi di attuazione, con il Decreto Ministe-
riale 18 novembre 1963, imponendo alle Mutue Provinciali, con effetto retroattivo del 1° luglio,
nuovi e gravosi oneri oscillanti in media dal 40 al 70 per cento in piu ».

Nel 1965 I'onere sopportato dalle Mutue Provinciali per ['assistenza ospedaliera & di 36,2
miliardi con un incremento del 20 per cento rispetto al 1964 e del 117,11 per cento nei con-
fronti del 1961. Il costo di ogni ricovero e di 74.226 lire e quello per giornata di degenza di
4.900 lire.

« Il problema dei costi — osserva la Relazione sul consuntivo 1965 (4) — si identifica
soprattutto con il problema dei costi dell’assistenza ospedaliera e con l'aumento delle rette
di degenza ».

La Relazione cosi proseguiva: «In questa sede — come gia si & avuto occasione di ricor-
dare nella relazione sul bilancio preventivo 1966 — ci sembra opportuno rilevare che nello
aprile del 1959, di concerto tra il Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, della Sa-
nitd e dell’Interno, venne costituito un ’ Comitato Interministeriale > allo scopo di riesaminare
— in base ad elementi obiettivi che sarebbero risultati dai lavori di una ”’ Commissione Cen-
trale ” — soprattutto le norme che regolavano la determinazione, 1’approvazione ed il paga-
mento delle rette ospedaliere, nonché i problemi a queste norme connessi. A far parte della >’ Com-
missione Centrale ” furono chiamati i rappresentanti dei tre Ministeri che avevano deciso
la sua costituzione, nonché -— con funzione di esperti, — due rappresentanti degli enti mutua-
listici e due rappresentanti della FIARO, e cioé della Federazione Italiana Associazioni Regio-
nali Ospedaliere. Era pacifico, ma fu comunque sottolineato dagli stessi Dicasteri interessati,
che finché non fosse stata attuata una nuova disciplina giuridica della materia, questa doveva
ritenersi regolata dalle disposizioni di legge in vigore. Tale concetto fu ribadito anche dal Mini-
stero della Sanita ».

Ricordate le leggi vigenti in materia, la Relazione si soffermava nell’obbligo delle Ammini-
strazioni ospedaliere di determinare le rette in sede di Bilancio preventivo, osservando come
tale disposizione fosse ormai generalmente disattesa.

« Le autorita tutorie — proseguiva la Relazione — hanno approvato le deliberazioni di au-
mento assunte in contrasto con le norme vigenti e gli enti mutualistici sono stati costretti ad
impugnare almeno qualcuno di quei provvedimenti allo scopo di evidenziare le violazioni in cui
incorrevano le Amministrazioni ospedaliere ».

E facile comprendere — si legge ancora nella Relazione — come, in questa situazione,
qualsiasi previsione di spesa da parte degli enti gestori dell’assicurazione malattia sia desti-
nata a risultare fallace, essendo la spesa stessa. estranea alla volonta di chi amministra i
bilanci perché legata non solo ai bisogni e, almeno in alcuni casi, alle decisioni soggettive di
milioni di individui — e, quindi, al ricorso alle prestazioni — ma anche al costo di queste
prestazioni e cioé a costi mutevoli, sui quali 'ente non ha possibilitd di influire e che molto
spesso, come si € detto, hanno efficacia retroattiva.

Al riguardo e per suffragare ulteriormente queste nostre affermazioni, ci sembra interes-
sante ricordare come le «indicazioni» in materia di rette ospedaliere formulate dalla Com-
missione Interministeriale per lo studio dei rapporti fra enti mutualistici ed ospedali, abbiano
per oggetto, in molti casi, le rette relative anche fino a sei anni addietro ».

(4) Bilancio consuntivo dell’esercizio 1965, pagg. 45, 46, 47, 48 e 49.



La relazione si soffermava poi ad esaminare 1'incidenza, sul costo della retta, delle spese
per il personale ospedaliero, ricordando come in una lettera circolare del Ministero del
Lavoro del 5 marzo 1964 fosse stato precisato come l'incidenza fosse del 55-65 per cento.

Un anno dopo, nel 1966, il costo complessivo dei ricoveri ospedalieri & di 41,4 miliardi.
L’aumento nei confronti dell’anno precedente ¢ del 14 per cento. Tale aumento scende al 10
per cento considerando i costi medi di ogni giornata di ricovero (5.408 lire) ed al 12 per cento
tenuto conto del costo medio per spedalizzazione (82.756 lire); sale al 15 per cento, pren-
dendo in esame, il costo pro-capite pari a 8.209 lire.

Si legge nella Relazione sul Bilancio consuntivo di quell’anno (5): « L’aumento delle rette
continua. Con circolare 31 ottobre 1966, n. 300/R.S. il Ministero della Sanitd precisava che al
riassetto del trattamento economico dei medici ospedalieri si sarebbe fatto globalmente fronte
con le disponibilitd derivanti dalla riduzione del 20 per cento dei compensi fissi liquidati dagli
enti mutualistici — di cui al Decreto Ministeriale 5 novembre 1966 — e con un aumento
medio generale delle rette del 4/5 per cento, il che avrebbe determinato un maggior introito
‘di 18 miliardi di lire. Questo voleva dire — si leggeva nella circolare — che il 52 per cento del
costo globale dei miglioramenti conseguiti dal personale medico sarebbe stato imputato alle
rette 1967.

Con la stessa circolare, il Ministero della Sanitd impartiva disposizioni perché sulla retta
gravassero gli oneri derivanti dalla applicazione automatica delle disposizioni di legge, dallo
aumento del costo della vita (incidenza delle spese di gestione sulle rette veniva indicata
nella misura del 40 per cento), dalla copertura dell’eventuale disavanzo presunto dell’eser-
cizio 1966 — fino ad un limite massimo del 3 per cento sul complesso delle relative spese di
gestione — dall’accensione di mutui per il rinnovo di attrezzature, strumenti, rinnovo locali,
trasformazioni ed ampliamenti ».

Dopo aver ricordato gli aumenti intervenuti nelle rette degli ospedali principali di alcuni
capoluoghi, la Relazione cosi proseguiva: « Nel denunciare la eccezionalitd di questi aumenti,
ci rendiamo perfettamente conto delle difficolta delle amministrazioni ospedaliere il cui tra-
vaglio, sotto molti aspetti, & lo stesso nostro travaglio. Ma nello stesso tempo dobbiamo sotto-
lineare che i rapporti con le amministrazioni ospedaliere ed in definitiva il problema delle
” rette ”’ con tutte le conseguenze che esso comporta, non possono e non debbono impedire che
i coltivatori assistibili — e tutti i mutuati, in genere — non godano dei diritti che derivano loro
dalle leggi dello Stato. A questo proposito si ricorda I'opportuno intervento, nello scorso agosto,
del Ministro della Sanitd che in un telegramma diretto ai medici provinciali — vedasi comu-
nicato stampa del predetto Ministero in data 16 agosto 1966 — ebbe a precisare testualmente,
in relazione alla situazione debitoria degli enti mutualistici ed all’atteggiamento assunto da
alcuni istituti di cura, che ' qualsiasi difficoltd frapposta da parte delle amministrazioni ospe-
daliere ricovero mutuati oltre apparire pretestuosa pone amministrazioni stesse di fronte
proprie responsabilitd di ordine giuridico et morale ™ ».

La Relazione ricordava, infine, le dichiarazioni rese il 16 aprile dal Ministro del Lavoro
che aveva rilevato come una delle cause di incremento delle spese da parte degli enti mutua-
listici fosse dovuta all’aumento dei costi ospedalieri ed all’ingente lievitazione delle rette di
degenza che in cinque anni — aveva detto il Ministro — sono all’incirca raddoppiate, passando
dalla media di 2.800 lire nel 1962 a quella di 6.650 nel 1966.

Il contenimento dell’espansione delle rette ospedaliere era stato posto dal Ministro come
uno degli obiettivi per superare la crisi finanziaria degli enti. « Si potra cosi evitare — egli
aveva aggiunto — che il finanziamento del miglioramento della rete dei servizi spedalieri sia
posto indirettamente a carico dei lavoratori attraverso rette di degenza addebitate alle
Mutue ».

(5) Bilancio consuntivo dell’esercizio 1966, pagg. 44 e 45.



Nel 1967 il costo dell’ospedaliera € di 56 miliardi di lire. L’aumento, rispetto al 1966 & del
25 per cento. Il costo medio per ricovero & di 98.121 lire (18,57 per cento in pit) e quello per
giornata di degenza di 6.371 lire.

Nella Relazione sul consuntivo di quell’anno (6) veniva ricordato quanto il Ministro del
Lavoro aveva detto il 27 settembre 1967 alla Commissione lavoro del Senato. In quell’occa-
sione il Ministro aveva sottolineato come in 5 anni, nel'INAM, si era verificato « un aumento
di circa il 300 per cento delle rette dei ricoveri in istituti di cura pubblici e privati ». Mi
domando — si chiedeva I'on, Bosco — « quale bilancio di enti pubblico o privato possa resi-
stere ad una tale espansione della spesa quando i contributi sono rigidamente fissati dalla legge
e quando, come & noto, proprio per i riflessi della situazione occupazionale 1964-1965-1966 le en-
trate sono aumentate in misura inferiore all’indice di svalutazione 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
FIARO stessa ha riconosciuto ed ammesso, in un incontro con il Presidente del Consiglio, la
realtd di questa situazione ». L’aumento delle rette degli ospedali pubblici — concludeva il Mini-
stro — « ha portato un aggravio di spesa tra il 1966-1967 di ben 90 miliardi a carico dei soli enti
mutualistici ».

Nella stessa Relazione (7) poteva leggersi: « Alla Camera dei Deputati nella relazione della
XIII Commissione permanente sul disegno di legge 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’assicurazione obbligatoria contro le malattie ”’, 1'on Zani-
belli, dopo aver analizzato le cause del disavanzo degli enti, ebbe a sottolineare, con la necessita
di giungere a risolvere i problemi relativi ai ricoveri di urgenza ed ai controlli sulla durata delle
degenze, la opportunitda che si procedesse ' ad una pilu rigorosa determinazione degli elementi
che concorrono a formare la retta ospedaliera, al fine di stabilire quali elementi di essa debbano
ricadere nella competenza degli enti mutualistici e quali far carico, invece, alla collettivita .
In sostanza — aggiungeva il relatore — ” si tralta di non far concorrere alla formazione della
retta quegli oneri che derivano da prestazioni offerte alla collettivita e che soltanto su questa,
e non sui mutuati, debbono gravare ’’ (8).

La richiesta non era certamente nuova e rispondeva ad una esigenza che anche la Federmu-
tue, in diverse occasioni -— come dimostrano le Relazioni sui bilanci consuntivi degli scorsi esercizi
— aveva prospettato.

Ripresa da parlamentari di diversa parte politica, nel corso del dibattito sul provvedimento,
la proposta non ha trovato perd accoglimento.

L’art. 32 della legge 12 febbraio 1968, n. 132 — avente per oggetto gli enti ospedalieri e
I'assistenza ospedaliera — nel confermare 'onnicomprensivita della retta di degenza, ha stabilito,
infatti, che essa deve comprendere tutte le spese sostenute dall’ente ospedaliero per la retribu-
zione del personale ospedaliero e per le diagnosi la cura ed il mantenimento degli infermi, non-
ché quelle necessarie per l’assolvimento dei compiti che la stessa legge affida all’ente — e
che vanno dalla preparazione professionale del personale sanitario e tecnico alla promozione del-
I’educazione igienico-sanitaria del malato e del suo familiare — ed ogni altra spesa che concorra
2 formare il costo complessivo dell’assistenza ospedaliera. E anche previsto che nella retta siano
compresi — per una quota non superiore al 4 per cento del suo importo — le spese a carico del-
I'ente per 'ammortamento, il rinnovo e ’ammodernamento delle attrezzature ospedaliere e — per
una quota non superiore all’'uno per cento — le spese di gestione dei centri per le malattie socia-

1i e del lavoro

(6) Bilancio consuntivo 1967, pag. 15.
(7) Idem, pag. 95, 96, 97 e 98.
.(8) Camera dei Deputati, Atti parlamentari, n. 4520-179-4237-A, pag. 9.
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Ove si consideri che la riforma ospedaliera € gia entrata nella sua fase di attuazione e
che quindi saranno le 'Mutue — nella loro attuale struttura — a pagare i compiti nuovi affi-
dati agli istituti di cura, senza che nulla sia stato previsto perché esse possano fronteggiare
oneri maggiori di quelli che gia oggi le pongono in crisi, apparira evidente come la situazione,
nel settore delle rette — aggravatasi in seguito alla lievitazione del costo della vita ed ai mi-
glioramenti apportati al trattamento economico del personale ospedaliero — si profili sempre
piti pesante ».

Nel corso del 1968 i costi dell’ospedaliera aumentano ancora. KEssi raggiungono infatti
i 61 miliardi e 105 milioni di lire con un incremento del 18 per cento rispetto all’anno pre-
cedente. Il costo medio per ricovero -— 106.236 lire — aumenta con 1'8,27 per cento ed un
analogo incremento ha il costo per giornata di degenza che tocca le 6.898 lire.

Nel porre in evidenza i maggiori oneri, che in seguito a questi aumenti hanno fatto carico
alle Mutue Provinciali, la Relazione sul bilancio 1968 torna sul « fatto nuovo » costituito dalla
legge 12 febbraio 1968, n. 132, sulla riforma ospedaliera per sottolineare ancora come quanto &
previsto dall’art. 32 comportera un nuovo aumento delle rette « e non solo perché permangono
le cause, d’ordine normale, che sono alla base del loro incremento, ma anche perché le mutue
sono chiamate a pagare i compiti nuovi che la legge 132 affida agli enti ospedalieri ».

2. La previsione si é rivelata esatta. La preoccupazione espressa un anno addietro si & tra-
sformata in un’allarmante realta.

Nel 1969 il costo dell’assistenza ospedaliera € ancora notevolmente aumentato e la docu-
mentazione riportata nel capitolo dedicato ai costi assistenziali lo dimostra. La dinamica del-
l'ultimo anno, relativamente all’aumento delle diarie ospedaliere € da considerarsi quasi tra-
scurabile se le autoritd tutorie dessero libera applicazione, riconoscendole, alle proposte di au-
mento delle rette per il 1970 avanzate dalle amministrazioni ospedaliere ed il cui importo ha
superato ogni sia pur pessimistica previsione.

A Firenze la retta giornaliera di degenza dovrebbe passare da 8.800 a 19.600 lire con un
aumento del 123 per cento; a Pistoia da 6.650 a 13.300 lire con un aumento del 100 per
cento; a La Spezia da 7.500 a 15.000 con un aumento anche in questo caso del 100 per cento;
a Siena da 7.600 a 14.600 lire con un aumento del 92,10 per cento; a Foggia da 9.950 a 18.750
lire con un aumento dell’88,44 per cento. A Mantova ed a Modena gli aumenti raggiungerebbero
1'87,42 e 186,56 per cento; a Viterbo ed a Massa Carrara 183,72 ed il 76,10 per cento; a
Piacenza ed Agrigento il 75,22 ed il 75,15 per cento. Fra gli indici di aumento presi in consi-
derazione, soltanto quelli di dieci province sono inferiori al 50 per cento. L’'indagine & limitata
soltanto agli ospedali dei capoluoghi di provincia: ma ove fossero presi in considerazione
anche le proposte di aumento avanzate dalle amministrazioni degli altri ospedali, si rileve-
rebbe che, in molti di questi, gli aumenti richiesti sonc superiori a quelli denunciati dai noso-
comi oggetto della rilevazione della Federazione Nazionale. Tipico & il caso dell’Ospedale di
Vergato, in provincia di Bologna, dove la retta dovrebbe aumentare del 148 per cento. Cid
vuol dire che un ricovero avvenuto nel 1969 in quell’ospedale ed il cui costo & stato ad esempio
di 100.000 lire, nel 1970 dovrebbe costare 248.000 lire. ‘ ‘

Significativa & la circostanza che la seduta dei Consiglio di Amministrazione, nella quale
¢ stato deliberato 'aumento delle rette di degenza, &€ avvenuta quasi sempre negli ultimi giorni
di dicembre ed in moltissimi casi, come risulta dai verbali, il 31 dicembre 1969, e cioé 1'ultimo
giorno dell’anno.

3. La documentazione sin qui offerta crediamo dimostri come la Federazione abbia seguito
I'evolversi del problema delle rette di degenza puntualizzando la situazione anno per anno
nella Relazione presentata dal Consiglio Centrale al massimo organo Federale.
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Di fronte ai nuovi aumenti, previsti — lo si & documentato — ma non certo nella inso-
stenibile misura in cui sono stati proposti e, soprattutto, non in un’unica iniziale soluzione, un
intervento appariva indispensabile.

L’incontro tra il Ministro del Lavoro e gli esponenti dei maggiori enti gestori dell’assi-
curazione malattia ¢ avvenuto il 27 gennaio u.s. Due giorni dopo, ai Presidenti degli enti &
pervenuta, da parte del Ministro, la lettera n. 15187 nella quale, tra l'altro, poteva leggersi:
« Alla riunione predetta sono poi affiorati allarimi per le fortissime richieste di aumento delle
rette che provengono da parte degli Enti ospedalieri. In alcuni casi si & parlato anche di au-
menti assolutamente ingenti che non sono, comunque, sopportabili da parte di alcun sistema
di sicurezza sociale. Ritengo al riguardo che I'unico comportamento possibile sia quello di in-
formare, caso per caso, gli Enti ospedalieri che non potra, in nessuna eventualitd e per nes-
sun motivo, essere riconosciuto alcun aumento superiore al 20 per cento rispetto alle con-
venzioni in atto ».

Un aumento nella stessa misura era stato ritenuto normale dal Ministro della Sanita, Ripa-
monti, che aveva disposto che dovessero essere sottoposti al parere di congruita, da parte del
Ministero, tutti gli aumenti di retta superiori al 20 per centc. Successivamente, dopo i
ripetuti interventi della FIARO, il Ministro disponeva che si procedesse all’esame di un cam-
pione di bilanci e rette 1970 per verificare D'effettiva incidenza delle maggiori spese deter-
minate dalla fase di prima applicazione della legge di riforma ospedaliera. Da parte dell’ono-
revole Mariotti, nuovo titolare del dicastero della Sanitd, la disposizione ¢ stata invece quella
che fossero preventivamente sottoposti al parere di congruitd del Ministero soltanto gli ina-
sprimenti di rette che risultassero superiori del 50 per cento alla misura della retta 1969. Per
il Ministro — lo si leggeva in un comunicato (9) — l'aumento dei costi era innegabile: ma
ad esso corrispondeva anche « un netto ampliamento qualitativo dell’assistenza s.

Sempre a proposito degli incrementi denunciati dalle rette, in un suo intervento all’Assemblea
Nazionale della Federmutue Commerciali (10), il Ministro del Lavoro osservava che, pilt delle
prospettive di riforma del sistema sanitario, appariva urgente il discorso economico. « Non &
un apporto alla soluzione del problema — egli diceva — 1’aumento praticamente autorizzato
(dalla Sanita) per il 1970 di 4.500 miliardi delle rette ospedaliere. In questo caso prendersela
con le mutue diventa un diversivo inconsistente ».

L’on. Donat Cattin dopo aver affermato che un aumento di questo tipo « non sembra sop-
portabile né dal sistema mutualistico, né dalla finanza dello Stato» poneva in rilievo la ne-
cessita di « graduare l'onere, cosi come & stato e sara graduato in un certo numero di anni
Uonere per gli incrementi retributivi. Possiamo capire un aumento, in un anno, del 22-23
per cento dei costi di lavoro per una categoria povera come quella dei tessili, mentre un
tale aumento non é giustificabile in categorie al vertice della piramide ».

4. L’insopportabilitda degli aumenti dei costi ospedalieri & stata anche vigorosamente denun-
ciata dai maggiori interessati agli aumenti: dagli enti gestori dell’assicurazione malattia.

Gia nella Relazione sul bilancio preventivo per l'esercizio 1970 dell’INAM poteva leggersi:
« Di particolare rilievo saranno gli svilupppi che si prevedono potranno intervenire nel corso
dell’anno 1970 nell’ambito dell’assistenza ospedaliera, per la quale si prospettano problemi di
ristrutturazione organizzativa ed economica per l'attuazione della legge di riforma n. 132 del 1
2 febbraio 1968 e delle ” norme delegate ’, di cui ai Decreti del Presidente della Repubblica
nn. 128, 129 e 130 del 27 marzo 1969, pubblicati sul Supplemento ordinario alla Gazzetta Uffi-
ciale della Repubblica n. 104 del 23 aprile 1969. Difatti, ’onere che comporterebbe I’entrata

(9) «I1 Popolo» del 3 maggio 1970,
(10) «I1 Popolo s del 30 aprile 1970.
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ih vigore delle norme legislative sopra richiamate, dovrebbe essere non inferiore, secondo
valutazioni effettuate in sede responsabile (Ministero della Sanitd - FIARQO), ai 600-700 miliardi
di lire. Considerato ché I'art. 134 del decreto del Presidente della Repubblica n. 130 del 1969,
pur stabilendo il graduale adeguamento dei servizi ospedalieri non ne fissa i limiti di tempo,
¢ facile presumere che il peso della intera operazione ricadra, attraverso le rette, sui bilanci
degli Enti Mutualistici, anche perché il citato art. 134 mantiene fermi i criteri stabiliti
dall’art. 32 della legge di riforma ospedaliera per la determinazione della retta giornaliera
di degenza. Se si tien conto, poi, della tesi sostenuta dagli Ospedali e cioé che la nuova disci-
plina del servizio di accettazione degli infermi di cui all’art. 14 del decreto del Presidente
della Repubblica n. 128 del 1969, comporta la completa estraneitd degli Enti Mutualistici in
ordine alla erogazione ed al controllo della prestazione ospedaliera, €& facile dedurre che il
compito dell’Istituto, nel caso tale tesi dovesse prevalere, dovrebbe limitarsi a ricevere i
conti ospedalieri e a provvedere alla loro liquidazione, senza alcuna possibilita, non solo di
un intervento, ma addirittura di ogni sia pur larga previsione di spesa ».

A parere dell’INAM, gli oneri derivanti dall’applicazione delle « norme delegate» ospeda-
- liere dovrebbero essere sostenuti con un diretto finanziamento dello Stato, in modo da rendere
maggiormente equo il carico sul bilancio dell’Istitute dell’ammontare delie spese riguardanti
le spedalizzazioni.

Sarebbe inoltre necessario che venga riaffermato il diretto-dovere degli enti mutualistici
di controllare andamento della prestazione ospedaliera, in perfetta aderenza, d’altra parte, con
I'ormai consolidato orientamento giurisprudenziale in materia e concernente il diritto degli enti
« di effettuare in sede ospedaliera i necessari controlli ed accertamenti i quali per legge
condizionano I’assunzione dell’onere da parte degli enti stessi» (Corte di Cassazione, Sez. II,
18 luglio 1967, n. 1827).

Decisa & stata anche la posizione assunta dalla Federmutue Artigiani per la quale era
necessario «che a livello provinciale i responsabili delle Casse artigiane esprimano, in qua-
lunque sede siano consultati, riserve di legittimita contro gli aumenti delle rette e contro
gli atti amministrativi che ne costituiscono il presupposto, in modo che nessuno possa affer-
mare l'acquiescenza delle Casse stesse ai criteri seguiti, salvo a discutere anche l'entitd degli
aumenti per tutte le riduzioni che sia di fatto possibile ottenere, impregiudicate rimanendo le
anzidette questioni di legittimita » (11).

11 parere della Federmutue Commercianti ¢ stato espresso dal suo Presidente nel corso
dell’ultima Assemblea Nazionale (12). L’unica soluzione possibile appare per la mutualitd mer-
cantile « 1'adozione di un provvedimento che miri da una parte a congelare il costo ospedaliero
ai limiti registrati nel periodo immediatamente precedente 1'attuazione della legge di riforma,
e dall’altra, a porre a carico della collettivitd nazionale le spese relative all’attuazione della
riforma stessa ».

Per le Mutue Commercianti «il costo della ristrutturazione della rete ospedaliera italiana,
ristrutturazione indubbiamente necessaria, ma di secondaria importanza rispetto alla provata
necessitd impellente di creare nuovi posti letto nelle regioni carenti, non pud¢ gravare esclusi-
vamente sugli enti mutualistici che non hanno potuto neanche esprimere una opinione in ordine
agli indirizzi di riforma che il Parlamento andava a deliberare. La ristrutturazione degli ospe-
dali e il loro ammodernamento & un fatto che interessa da vicino I'intera comunita nazionale
che si proietta nel futuro ed & naturale, quindi, che sia la stessa comunitd nazionale ad
accollarsene gli oneri. Soltanto seguendo questa direttrice si potra consentire alla mutualita
in genere ed a quella dei commercienti in particolare di proseguire lungo la propria strada
con la stessa serietd, con lo stesso impegno e con lo stesso senso di responsabilita ».

(11) « Mutualita Artigiana » n. 1 del gennaio 1970.
(12) Comunicato stampa del 2 aprile 1970.

2. - TABELLA 15 - ANNESSO N. 8.
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5. Rimangono da segnalare, infine, per avere un quadro sintetico, ma completo, dei pro-
blemi sollevati dall’ulteriore aumento delle rette di degenza, le dichiarazioni fatte dal Mini-
stro del Lavoro (13) in occasione della presentazione dello schema del disegno di legge del
Ministro della Sanitd relativo all’istituzione del Fondo Sanitario Nazionale e del quale diffu-
samente, i occuperemo in altra parte della Relazione.

Dopo aver osservato che nel 1969 le prestazioni ospedaliere sono costate al sistema mutua-
listico 660 miliardi, il Ministro ha detto: «Nei primi mesi del 1970 abbiamo I'incredibile
aumentc del 73 per cento sulle rette, il che comporterebbe, qualora quella percentuale venisse
confermata, l’aumento della spesa ospedaliera mutualistica a 1.150 miliardi. Una falla si &
aperta senza alcuna capacitd di contenimento della spesa in tutti i settori della pubblica
amministrazione e questa falla deve essere chiusa prima di poter fare un discorso serio di
riforma ».

Lo stesso Ministro del Lavoro, nell’intervista concessa ad un quotidiano, (14) aveva sotto-
lineato la necessitd di prendere in esame 'aumento della spesa verificatosi negli ultimi tempi
perché il problema riguardava, oggi, gli enti mutualistici ma avrebbe riguardato, domani, il
servizio sanitario. « Nell’'ultimo anno -~ aveva aggiunto il Ministro — le rette ospedaliere,
il cui peso ricade sulle mutue, sono aumentate del 73 per cento. Cio provochera per il settore
mutualistico un maggior esborso annuo di 490 miliardi, con un peggioramento notevole del
passivo patrimoniale che, secondo le previsioni, avrebbe dovuto essere consolidato a fine 1970
in 1.000 miliardi. Ci sono stati i miglioramenti concessi al personale sanitario; perd spesso
gli ospedali, nell’aumentare le tariffe, tengono conto non soltanto del personale effettivo, ma
anche dei ruoli previsti e non coperti: delle infermiere che dovrebbero esserci e non ci sono.
_Negli ospedali della Sardegna, la retta giornaliera & salita da 3.200 lire a 10.11.000. Nelle
maggiori citta, la retta di 19.000 lire al giorno & tutt’altro che eccezionale; a Firenze si rag-
giungono punte di 22.000. E tutto questo senza che vi sia stato un miglioramento nelle pre-
stazioni ».

Sul costo di gestione degli ospedali — ha proseguito il Ministro — «non si & seguito un
criterio minimamente coordinato. B mancata una congrua gradualitd... ¢ mancato un bilancia-
mento alle richieste dei dipendenti dei medici: nessuno ha confrastato la spinta delle riven-
dicazioni, anche di tipo settoriale, che punta sempre alla espansione delle spese ».

6. Anche se di diverso ordine, altro motivo di preoccupazione € costituito da quanto 1'art. 2
della legge 132 del 1968 e I'articolo 14 del decreto del Presidente della Repubblica n. 128 del
1969 — contenente le norme delegate per P'attuazicne della legge 132 — prevedono in merito
al controlio dell’andamento delle prestazioni ospedaliere. Abbiamo gia riportato il pensiero
dell’INAM sull’argomento, ricordando anche 1’orientamento giurisprudenziale in materia. Ci sem-
bra qui opportuno sottolineare che la norma conferma un indirizzo che respingiamo e cioé
quello secondo il quale gli enti gestori dell’assicurazione malattia sono visti come semplici
<« sf)ortelli » di cassa, come semplici spettatori paganti, senza alcuna possibilita di intervento
anche nella stessa fase di erogazione delle prestazioni.

Ci riferiamo in particolare al ricovero di urgenza, che ormai non pud pitl considerarsi tale
poiché — come si rilevera esaminando Yattivitd assistenziale delle Mutue —— nell’ultimo anno
oltre il 63 per cento delle spedalizzazioni & avvenuto con la procedura dell’'urgenza.

’ 11 3° comma dell’art. 2 della legge 132 del 1968 prevede 'insindacabilita del giudizio del me-
dico di guardia. L’art. 14 del decreto del Presidente della Repubblica n. 128 del 1969 precisa,
al 6° comma, che «sulla necessitd del ricovero e sulla destinazione del malato decide il

(13) « La Gazzetta del Mezzogiorno» del 10 maggio 1970.
(14) « 11 Giorno » del 9 maggio 1970.
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medico di guardia» e, al 9° comma, che «il giudizio sulla urgenza e sulla necessita del ri-
covero € rimesso alla competenza del medico che accetta 1'infermo ».

Queste disposizioni legislative — a parere della FIARO — sottraggono, sia all’Ente ospeda-
liero quanto all’Istituto cui fa carico la spesa del ricovero, la possibilitda di sovrapporre proprie
valutazioni alle decisioni del medico di guardia », ricollegandosi « ad uno dei pit fondamentali
aspetti innovatori della legge di riforma ospedaliera secondo cui il medico di guardia, nella sua
specifica funzione di valutazione della necessitd del ricovero, si qualifica solo formalmente
come organo tecnico dell’Ente cspedaliero, mentre sostanzialmente svolge un ruolo di garanzia
degli interessi sanitari della collettivita ». '

Sempre secondo l'art. 14 del decreto del Presidente della Repubblica n. 128 «il giudizio
sulla durata del ricovero & rimesso alla competenza dei sanitari curanti. Gli Enti interessati,
previ accordi cen la direzione sanitaria dell’Ospedale, possono, durante il periodo di ricovero,
informarsi direttamente presso i medici curanti circa 'andamento e la prognosi della malattia
degli infermi per i quali sostengeno le spese di spedalitd ». Considerato che, successivamente,
viene riaffermato che «la dimissione dell’infermo viene stabilita dal primario », gli istituti di
cura in parecchie occasioni si sono pronunciati sia contro i periodici contrelli da parte del-
I'ente al quale fa carico il malato che contro la procedura della concessione delle proroghe
della durata di degenza.

Mentre dobbiamo rilevare che nessuno strumento la legge pone a disposizione degli enti
sui quali ricade 'cnere del ricovero, per quanto riguarda in particolare le Casse Mutue Pro-
vinciali, dobbiamo osservare che i controlli non hanno mai assunto carattere fiscale o buro-
. cratico, ma sono stati sempre effettuati con spirito di collaborazione tecnica e funzionale e
nell’interesse primario dell’assistito.

7. Nel 1969 la Federazione ha riallacciato i rapporti convenzionali con I'INAIL per il rico-
vero degli assistiti coltivatori diretti presso il C.T.0. La convenzione, scaduta il 31 dicembre
1969, é stata rinnovata a tutto il 1970.

Per le case di cura private & da rilevare, infine, il costante allineamento delle conven-
zioni, relativamente alla corresponsione dei compensi sanitari, alla classificazione effettuata
dalla Commissione Centrale.

SPECIALISTICA, GENERICA E ASSISTENZA INTEGRATIVA

1. Nel corso del 1969 era previsto il rinnovoe degli accordi con la classe medica per la
erogazione delle prestazioni spettanti per legge ai coltivatori diretti. L’accordo economico con
i sanitari che prestano la loro attivitd nei poliambulatori a diretta gestione, scaduto il 31 di-
cembre 1968, & stato rinnovato il 3 luglio sulla base delle conclusioni raggiunte in sede di
trattative collegiali fra tutti gli Enti, ivi compresa la Federazione e la FNOOMM.

L’accordo, unico per tutti gli Enti, prevede per le Casse Mutue Provinciali piu favorevoli
condizioni nella parte che disciplina i tempi di riduzione e di unificazione dei raggruppamenti.
Infatti, mentre per gli altri Enti la soppressione del III raggruppamento, con il conseguente
passaggio al secondo, ha avuto effetto dal 1° gennaio 1969 e l'unificazione in unico raggruppa-
mento dal 1° aprile 1969, per le Casse Mutue dei Coltivatori Diretti la concentrazione & av-
venuta, senza fasi intermedie, con decorrenza 1° luglio.

L’anzidetta deroga, pur determinando per il 1969 un aumento generale dei costi, permette
alle Casse di realizzare una sensibile economia rispetto alle condizioni previste dalla norma
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generale. Ovviamente l'aumento di spesa varia da Cassa a Cassa in rapporto alle diverse
preesistenti situazioni. :

Resta da aggiungere che, non essendo stata raggiunta nel corso dell’anno Vintesa per la
normativa, ’accordo non ha potuto trovare concreta applicazione da parte delle Casse Mutue
Provinciali.

La regolamentazione dei rapporti con i luoghi di cura e con i sanitari che effettuano pre-
stazioni nei loro ambulatori non ha potuto trovare conclusione nel corso del 1969 per il tardivo
inizio delle trattative e per il sensibile divario iniziale tra le parti.

In materia di assistenza specialistica, sembra opportuno ricordare che nel secondo seme-
stre del 1969, si sono svolte una serie di riunioni interprovinciali riservate ai Direftori ed ai
Dirigenti Sanitari. Ad esse sono intervenuti il Direttore Centrale ed alcuni Funzionari federali
dei Servizi Sanitari e delle Prestazioni.

Le riunioni sono state dedicate all’esame e alla discussione di problemi organizzativi con
particolare riguardo alla erogazione delle prestazioni specialistiche negli ambulatori a diretta
gestione e in regime di convenzionamento esterno.

2. Per quanto riguarda V'assistenza medico-generica, ¢ noto come lart. 5 della legge 22
novembre 1954, n. 1136 istituisca in ogni Comune « una Cassa Mutua Comunale dei coltivatori
diretti per I'erogazione delle prestazioni relative all’assistenza medico-generica a domicilio
ed in ambulatorio nonché all’assistenza ostetrica-generica ».

L’art. 19 lettera c¢) della stessa legge attribuisce al Consiglio Direttivo delle singole Casse
Mutue Comunali il compito di «fissare modalitd e limiti di erogazione delle assistenze rien-
tranti nella competenza delle Casse Mutue Comunali (assistenza medico-generica ed ostetrica,
come si & visto) in base alle direttive generali della Federazione Nazionale ».

In relazione al disposto legislativo, il 31 ottobre 1963 e, successivamente, il 17 maggio 1964,
in sede di accordi — sotto gli auspici del Ministro del Lavoro — tra gli enti mutualistici e
ia Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici in materia di assistenza medico-generica, il
Presidente della Federazione Nazionale fece verbalizzare alcune riserve sugli accordi in parola,
precisando che, a termini del citato art. 19 lettera ¢) della legge istitutiva, la Federazione
Nazionale avrebbe potuto dare alle Casse Mutue Comunali soltanto delle direttive di carat-
tere generale.

Alla scadenza dell’accordo del maggio 1964 (30 giugno 1965) non fu possibile pervenire al
suo rinnovo. Il 21 ed il 22 settembre 1966, perd, trattandosi dell’assistenza specialistica, si ot-
tenne che un accordo raggiunto, nel precedente agosto, tra I'INAM e la FNOOMM fosse
esteso a tutti gli altri enti gestori dell’assicurazione malattia. In base a questa intesa, nel
corso di successive trattative, la Federazione Nazionale delle Casse Mutue di Malattia per
i Coltivatori Diretti e la FNOOMM concordavano, il 23 febbraio 1967, di impartire rispetti-

vamente alle Casse Mutue Comunali — sempre ai sensi dell’art. 19 lettera ¢) della legge
1136 — e agli Ordini Provinciali dei Medici — ai sensi dell’art. 8 della legge 21 febbraio 1963
n. 244 — gli indirizzi applicativi ed integrativi dell’accordo dell’agosto 1966.

Pur avendo semplice carattere applicativo, quanto era stato concordato il 23 febbraio
1967 fra le due Federfazioni non otteneva 1’approvazione degli organi deliberativi della FNO
OMM. L’accordo stesso rimaneva tuttavia, di fatto, la base per la regolamentazione dei rap-
porti con i medici generici sino a tutto il 1968.

Nel corso del 1969, a differenza dell’INAM e del’INADEL, gli altri istituti non riusci-
vano a concretizzare alcuna intesa con la FOOMM che garantisse la continuitd dell’erogazione
dell’assistenza in forma diretta, ai propri assicurati.

Nel giugno 1969, dopo che le tre Federazioni dei lavoratori autonomi avevano cercato
di dare inizio a trattative «unitarie ed articolate», il Consiglio Centrale della Federazione
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Nazionale delle Casse Mutue dei Coltivatori Diretti — al quale compete di impartire le diret-
tive di cui all’art. 19 lettera ¢) della legge istitutiva — esprimeva il parere che alla soluzione
del problema dell’assistenza medico-generica si dovesse pervenire, in armonia alle disposi-
zioni della legge 1136, in sede comunale. Cid non soltanto in considerazione dell’opportunita
di non contenere ulteriormente, da parte delle singole Mutue Comunali, I'esercizio delle attri-
buzioni ad esse spettanti per legge, ma anche per la constatata impossibilita di raggiungere
a livello nazionale un accordo sulla scorta del quale le Casse Mutue Comunali avrebbero
potuto stipulare concrete convenzioni.

R peraltro da aggiungere che nella « Relazione sull’attivitd svolta dalla FNOOMM nel
1968 », pubblicata sul n. 3 del 1969 di <« Federazione Medica », la stessa FNOOMM, sottoli-
neate le caratteristiche delle Mutue Coltivatori « che operano per l'assistenza generica con un
decentramento a livello comunale », esprimeva il parere che dette Mutue non potessero « offrire
sufficienti garanzie per un’integrale ed unitaria applicazione di un eventuale accordos». La
relazione cosi proseguiva: « La Federazione ¢ anche preoccupata in quanto un accordo nazio-
nale non potrebbe mai tener conto delle reali situazioni locali, peculiaritd per le quali certa-
mente, in molte localita, ’accorde non troverebbe applicazione ».

2.1. In questa situazione ed alla luce dei particolari problemi posti dalla competenza delle
Casse Mutue Comunali in materia di assistenza medico-generica, & da inquadrarsi la posizione
assunta dalla Federazione nello scorso febbraio nel corso di una riunione indetta dal Mini-
stero del Lavoro per l'esame dei problemi connessi alla costituzione di un Comitato di intesa
a carattere permanente tra gli Istituti per la trattativa unitaria con i medici, con i farmacisti
e con gli enti ospedalieri.

La costituzione del Comitato era stata proposta dal Ministero del Lavoro in una prece-
dente riunione del 27 gennaio ed era stata rinnovata in una nota ministeriale del 29 gennaio.

« A seguito dell’incontro del 27 u.s. — si leggeva in essa — desidero ricordare 1’opportu-
nitd che si costituisca un organo rappresentativo degli otto enti maggiori per la trattativa
unica ed unitaria con le associazioni dei medici, dei farmacisti e con gli enti ospedalieri.

L’accordo sara dettagliato nelle forme pid precise, per iscritto, e quindi sottoposto dal-
I'approvazione dei Consigli di amministrazione.

B stato anche convenuto che si definiscano entro breve termine le modalitd tecniche
per addivenire all’anagrafe dei medici ed alla registrazione unitaria degli assistibili da cia-
scun medico, a prescindere dall'Istituto erogatore della assistenza ».

Nella riunione del 27 febbraio — svoltasi sotto la presidenza del Sottosegretario onorevole
Rampa — la Federazione ha presentato una nota illustrativa nella quale, dopo aver illu-
strato quanto la legge istitutiva dispone sulla competenza ad erogare 1’assistenza medico-
generica, si riaffermava il parere che non fosse possibile contenere 1’esercizio da parte delle
singole Casse Mutue Comunali delle attribuzioni ad esse spettanti per legge.

La nota cosi terminava:

« Mentre esprime il vivo apprezzamento per liniziativa di trattare unitariamente ed orga-
nicamente il problema dell’assistenza medico-generica e degli accordi con la classe sanitaria
ad essa relativi, la Federazione Nazionale delle Casse Mutue di Malattia per i Coltivatori
Diretti fa presente che la risoluzione dello stesso problema esula — come implicitamente rico-
nosciuto dalla FNOOMM — dalle proprie competenze, non potendosi prescindere dal potere
che la legge attribuisce in materia alle Casse Mutue Comunali. Sono queste, quindi, che singo-
larmente o a gruppi, debbono trattare con l'assistenza tecnica delle Casse Mutue Provinciali,
con gli Ordini Provinciali dei Medici. Al 31 dicembre 1968 le Mutue Comunali che erogavano
I'assistenza medico generica in forma diretta — e nelle quali era, quindi, in atto un regolare
rapporto con i medici generici del Comune — erano 4.499. Le Mutue Comunali con I'assistenza
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indiretta erano 3.234. Al riguardo é da rilevare che in alcuni casi, pur essendo stato rag-
giunto un accordo tra la Mutua Comunale e 1'Ordine Provinciale dei Medici, i singoli medici
dei Comuni non hanno recepito 1’accordo stesso e non hanno quindi accettato la convenzione
con le Casse.

Sembra infine doveroso considerare — proseguiva la nota della Federazione — che le
deliberazioni relative a nuovi accordi per l’erogazione delle prestazioni medico-generiche, si
concretizzano in sede comunale nell’assunzione di nuovi oneri di spesa e debbono, per questo,
contestualmente accompagnarsi alla autoimposizione dei contributi necessari per fronteggiare
gli oneri aggiuntivi. La legge istitutiva non prevede infatti, a favore delle Casse Mutue Comu-
nali, alcun contributo da parte dello Stato. Nell’assenza di qualsiasi forma di solidarieta ed
esaurendosi la mutualitd nell’ambito della stessa Cassa Mutua, i coltivatori debbono integral-
mente  affrontare, con la propria contribuzione, il costo dell’assistenza erogata in sede comu-
nale. & compito, quindi, dei Consigli Direttivi delle singole Casse — art. 19 lettera d) —
di fissare i contributi integrativi con i quah far fronte alle maggiori spese assistenziali delle
prestazioni medico-generiche.

Una volta divenute esecutive le delibere, le quote integrative vengono riscosse — tramite
Esattoria — dal Servizio Contributi Agricoli Unificati e versate alla Federazione Nazionale.
Da questa sono assegnati alle Mutue Comunail che le hanno deliberate ».

Nella seduta del Consiglio Centrale del 27 febbraio, il Consiglio stesso ha autorizzato il
Presidente della Federazione, unitamente al Direttore Centrale, a far parte del Comitato di
- Coordinamento degli enti preposti all’assicurazione di malattia, conferendogli il mandato di
approvare e sottoscrivere 'atto relativo alla costituzione del Comitato ed alla regolamentazione
della sua attivita, fermo, in materia di assistenza generica, 'indirizzo illustrato nella nota pre-
sentata dalla Federazione alla riunione ministeriale del 25 febbraio.

3. In materia di assistenza ostetrica generica — e cioé dell’assistenza ostetrica rientrante
nelle competenze delle Casse Mutue Comunali — non sono emersi nel corso del 1969 pro-
blemi di particolare rilevanza.

In linea di massima i compensi da corrispondere alle ostetriche sono rimasti invariati ri-
spetto alla media nazionale.

Le Casse Mutue Comunali hanno perd realizzato una diminuzione di spesa per effetto
della deliberazione del Consiglio Centrale del 28 aprile 1969 che pone a carico delle Casse
Mutue Provinciali I'onere dei parti eutocici o distocici avvenuti in via di ricovero.

4. Per effetto della deliberazione del Consiglio Centrale del 28 aprile 1969, che, come
si & detto, ha incluso tra le assistenze obbligatorie anche il parto fisiologico espletato in
regime di ricovero, ha avuto inizio la regolamentazione delle prestazioni integrative.

E stato infatti disposto che la erogazione dei pacchi ostetrici sia limitata alle assicu-
rate che non si avvalgono del ricovero e che 1'cnere faccia capo alla Casse Mutue Comunali.

Su]la scorta di tale decisione & stato avviato nel 1969 lo studio per disciplinare l’intero
campo delle prestazioni integrative e per fissare le procedure alle quali le Casse Comunali e
Provinciali debbono attenersi in sede di applicazione delle direttive federali.

Queste direttive hanno formato oggetto della riunione del Consiglio Centrale del 29 gen-
naio uitimo scorso.

Al riguardo sembra opportunc ricordare che I'art. 4 della legge del 1954 da facoltd agli
assicurati titolari di azienda, riuniti in Casse Mutue Comunali, di estendere « nei loro confronti
e dei rispettivi familiari 1’assicurazione di malattia anche alle forme di assistenza farmaceu-
tica e di assistenza integrativa ».
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Il successivo art. 18, al comma IV, precisa che « spetta all’Assemblea Comunale decidere
sulla eventuale estensione dei compiti delle Casse Mutue in ordine alle forme facoltative ed
integrative previste dall’art. 4, determinandone i limiti e le modalitd di attuazione ».

La deliberazione adottata, ai sensi dei su citati articoli, & soggetta, a mente dell’ultimo
comma dell’art. 4, alla approvazione della Cassa Mutua Provinciale.

La legge adopera le dizioni: « assistenza farmaceutica », « assistenza integrativa » ed « assi-
stenza facoltativa » ed omette di precisare l'organo della Cassa Provinciale che deve approvare
la decisione della Assemblea della Cassa Mutua Comunale.

Il legislatore, evidentemente, pur usando tre differenti dizioni, ha inteso riferirsi esclusi-
vamente ad una assistenza diversa da quella stabilita in forma obbligatoria dall’articolo 3 della
legge n. 1136 avendo essa la caratteristica comune e costante della volontarieta. L’organo tu-
torio chiamato ad approvare la deliberazione della Assemblea & da identificarsi, quindi, nella
Giunta Esecutiva della Cassa Mutua Provinciale dal momento che questa, a norma dell’art. 8
lettera e), svolge funzioni di controllo sulle deliberazioni adottate sia dal Consiglio Direttivo
che dal Comitato di Gestione delle Mutue Comunali.

1l Consiglio Direttivo della Cassa Mutua Comunale, una volta intervenuta la approvazione
tutoria sulla deliberazione adottata dalla Assemblea, provvedera a determinare, a norma del-
I'articolo 19 lettera d), la misura della quota integrativa di contribuzione prevista dalla let-
tera d) del successivo art. 22 che verra accertata e riscossa a norma dell’art. 24.

Detto provvedimento & soggetto all’approvazione della Giunta Esecutiva della Cassa Mutua
Provinciale, ai sensi dell’art. 8 lettera e). /

Un problema particolare sorge per quanto riguarda la norma prevista dalla lettera c) del-
Varticolo 7 della legge istitutiva dell’Ente, in base alla quale spetta al Consiglio Direttivo della
Cassa Mutua Provinciale « determinare eventuali contributi suppletivi per la erogazione di pre-
stazioni integrative . Detta norma, infatti, non pud trovare pratica attuazione poiché mentre
della legge sono stati sempre chiaramente indicati gli Organi competenti a deliberare e ad
esercitare la funzione tutoria — osservando il principio di carattere generale che i provvedi-
menti degli Enti territorialmente minori sono soggetti alla approvazione degli Enti territorial-
mente superiori — nel caso di cui alla lettera c¢) dell’art. 7, la legge stessa ha omesso di
determinare sia 1’Organo che deve deliberare sull’assistenza integrativa sia 1’organo tutorio
competente ad approvare il provvedimento stesso.

Questa tesi trae conforto dai resoconti parlamentari relativi alla legge n. 1136.

L’art. 7, secondo la proposta del relatore sul provvedimento, attribuiva, tra 1'altro, al Con-
siglio Direttivo della Cassa Mutua Provinciale il compito di deliberare sulla approvazione
dei provvedimenti adottati dalle Casse Mutue Comunali in tema di prestazioni facoltative (com-
ma d) e conseguentemente sugli eventuali contributi suppletivi per la erogazione delle presta-
zicni integrative comma e.).

Il testo dell’articolo, in sede di approvazione della legge, venne riformato e sdoppiato
in due, per cui tutte le potestd tutorie sull’attivita delle Mutue Comunali furono trasferite
dal Consiglio Direttivo alla Giunta Esecutiva della Cassa Mutua Provinciale ed incluse nel-
I'articolo 8.

La concreta inapplicabilitd del comma c¢) deli’art. 7 si evince, altresi, dal complesso della
discussione parlamentare che concorre a precisare meglio lo spirito del legislatore, il quale
in definitiva ha inteso conferire direttamente alla categoria assicurata la potestd di presce-
gliere le assistenze non obbligatorie di cui poter fruire e di fissare nel contempo lentita
della spesa da sopportare in proprio per il finanziamento.

La volonta del legislatore di affidare direttamente alla categoria ogni decisione inerente
all’erogazione ed al finanziamento dell’assistenza non rientrante, a norma dell’art. 5 della
legge, nella competenza esclusiva delle Casse Mutue Provinciali appare ancora piu evidente
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ove si consideri che I'on. Bonomi, primo firmatario della proposta di legge, in sede di discus-
sione generale, ebbe ad effermare: « Ed & alle Casse Mutue Comunali che si & voluto lasciare
la facoltad di decidere per altre forme di assistenza, proprio per dare ad esse la responsa-
bilita di quanto eventualmente si spendera oltre il limite stabilito. D’altra parte, é difficile
prevedere, ed io non ne ho la pretesa, quale forma di assistenza sia migliore, e pill neces-
saria di un’altra ».

In materia, resta ancora da osservare che la legge, anche per quanto riguarda le presta-
zioni integrative, pur affidando il principio generale dell’auto-determinazione della categoria, ha
affidato alla Federazione Nazionale compiti di direttiva.

L’art. 13 lettera e) dispone infatti che al Consiglio Centrale spetta di « stabilire le diret-
tive in ordine alle forme di assistenza facoltativa gestite dalle Casse Mutue Comunali ed alla

- adozione di forme di assistenza integrativa ».

Nell’esercizio di detta attribuzione rientra la gia ricordata delibera del Consiglio Centrale
del 28 aprile 1969, relativa ai ricoveri per parte eutocico ed alla concessione del pacco oste-
trico in caso di parto domiciliare. Analogamente, opportuni indirizzi erano stati a suo tempo
approvati dal Consiglio Centrale per l'invio in colonie marine o montane di minori assistibili
(delib. del 17 aprile 1964).

Nelle stesse attribuzioni rientra la delibera del Consiglio Centrale del 29 gennaio u.s. con la
quale, considerato che la normativa per la erogazione dell’assistenza integrativa non pud rien-
trare nel regolamento delle prestazioni, di cui all’art. 13 lettera d) — in quanto questo, per

" esplicita disposizione della legge, si riferisce soltanto alle prestazioni obbligatorie — si & data
una pit completa e generale disciplina delle modalita o dei limiti per la concessione delle
prestazioni integrative.

In base alla delibera del Consiglio Centrale, notificata nella forma dovuta dalle Casse

Mutue Provinciali alle Casse Mutue Comunali:

1) la concessione di qualsiasi forma di assistenza integrativa e facoltativa, rientra in via
generale nella competenza delle Casse Mutue Comunali;

2) le Casse Mutue Comunali che intendano erogare forme di assistenza facoltativa e
devono preliminarmente verificare il completo ed integrale adempimento dell’assistenza obbli-
gatoria nelle varie forme, in via diretta, ovvero attraverso un effettivo rimborso, non mera-
mente simbolico, delle prestazioni medico-generiche e delle prestazioni ostetrico-generiche in
forma indiretta;

3) la deliberazione dell’Assemblea della Cassa Mutua Comunale di estensione, nei con-
fronti dei titolari d’azienda e dei rispettivi familiari delle forme facoltative ed integrative
di assistenza di cui all’art. 4 della legge 22 novembre 1964 n. 1136, adottata a norma dell’art. 18
penultimo comma della stessa legge, & sottoposta, ai fini della prescritta approvazione allo
esame della Giunta esecutiva della Cassa Mutua Provinciale;

4) le prestazioni facoltative ed integrative possono essere erogate dalle Casse Mutue Co-
munali solo mediante ’applicazione di apposite contributo integrativo, specificamente desti-
nato a tale forma di assistenza, con espressa previsione sia nella delibera determinativa del
contributo integrativo sia in bilancio;

5) il Consiglio Direttivo della Cassa Mutua Comunale, una volta intervenuta 1’approva-
zione tutoria sulla deliberazione adottata dall’Assemblea, provvederd a determinare, a norma
dell’art. 19 lett. b) della legge n. 1136 del 1954, la misura della quota integrativa di contri-
buzione di cui al precedente punto 4). Il provvedimento applicativo del contributo, che sara

accertato e riscosso a norma dell’art. 24, é soggetto all’approvazione della Giunta esecutiva
della Cassa Mutua Provinciale, ai sensi dell’art. 8 lettera e);
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6) non possono venir utilizzati gli avanzi di gestione del contributo capitario e del con-
tributo integrativo delle prestazioni obbligatorie per la copertura di forma di assistenza facol-
tativa ed integrativa, salvo si intende a passare il residuo al bilancio dell’anno successivo e
consentire una migliore ripartizione degli oneri confributivi, con diminuzione del contributo
alle prestazioni obbligatorie.

IL. PROBLEMA DELLA FARMACEUTICA

1. Fra le assistenze integrative rientrano anche le prestazioni farmaceutiche. Lo prevede
I'art. 4 della legge 1136 che, nello stabilire — come gia € stato detto — la possibilita per
i coltivatori titolari di azienda di decidere a maggioranza in sede di assemblea comunale, sul-
I'eventuale estensione dei compiti delle Casse Mutue in ordine alle forme di assistenza inte-
grativa, indica espressamente, accanto a questa, I'assistenza farmaceutica.

Del problema dell’estensione ai coltivatori delle prestazioni farmaceutiche, la Federazione
si & pidt volte occupata nelle annuali Relazioni sui bilanci ed attraverso i propri organi di
stampa. Il problema & stato esaminato — alla luce delle statistiche degli altri enti, delle risul-
tanze dei convegni di studio, delle relazioni, delle piti qualificate testimonianze — sotto tutti
i suoi molteplici aspetti, ponendo in luce, oltre 'impegno economico che la farmaceutica ri-
chiedeva, le sfasature alle quali la sua erogazione dava luogo. La conclusione alla quale in
ogni occasione si & giunti & stata che, pur se la farmaceutica rappresentava un’assistenza
¢ difficile », cio non sminuiva la legittimitd delle attese dei coltivatori, non poteva far igno-
rare la loro aspirazione ad avere una pill completa copertura assistenziale non poteva far di-
menticare gli squilibri ai quali la loro attuale incompleta copertura assistenziale dava luogo.
Era quindi giusto che i coltivatori beneficiassero delle prestazioni farmaceutiche, ma era anche
necessario prevedere responsabilmente quanto esse sarebbero costate. Questo costo — & stato
sempre detto — non pud in nessun caso gravare, in misura totale, sulla categoria assicu-
rata, sia per 'impossibilitd in cui essa si trova di sopportare ulteriori, pesanti oneri contri-
butivi, sia perché l'assistenza farmaceutica puo costituire uno dei canali attraverso i quali
attuare quelle « azioni compensative » previste dal Programma Economico.

Del problema si & occupato recentemente il Consiglio Centrale della Federazione (1) che,
in materia, ha approvato il seguente ordine del giorno:

«I1 Consiglio Centrale, esaminato il punto II dell’ordine del giorno, relativo alla « Eroga-
zione dell’assistenza farmaceutica ai coltivatori diretti» fa propria la relazione predisposta
in merito alla Direzione Centrale; auspica che l'assistenza venga compresa tra le prestazioni
obbligatorie spettanti ai coltivatori diretti; efferma l’assoluta necessita che, in attesa della
istituzione di un Servizio Sanitario Nazionale — che faccia salva la elezione diretta dei rap-
presentanti degli utenti dei servizi a tutti i livelli — l’estensione dell’assistenza farmaceutica
sia posta a carico della solidarietd generale; invita la Presidenza a prospettare le conclusioni
del Consiglio sull’argomento all’Onorevole Ministero per il Lavoro e la Previdenza Sociale,
informandone le Casse Mutue Comunali ».

2. « I motivi che indussero il legislatore — si legge nell’appunto al quale l'ordine del giorno
si riferisce — ad escludere 1’assistenza farmaceutica delle prestazioni obbligatorie sono noti.
Bastera rilevare in questa sede — e lo vedremo anche in seguito — che il costo delle pre-
stazioni farmaceutiche supera, da solo, 1’onere complessivo che fa carico ai coltivatori per
tutte le forme di prestazioni di cui essi attualmente beneficiano e ricordare quanto, da alcu-
ni autorevoli parlamentari, fu affermato in sede di discussione ed approvazione della legge
istitutiva.

(1) Consiglio Centrale seduta 29 aprile 1970,
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« Un istituto assicuratore come quello a cui vogliamo dar vita — disse il 14 maggio 1954,
nella seduta della Commissione Lavoro della Camera, I'on. L’Eltore — deve essere in grado
di difendersi e non correre il rischio, come altri istituti, di essere travolto». Con I’assistenza
farmaceutica — osservo il 19 maggio 'on. Zaccagnini — <« ci avvieremmo fatalmente sul piano
inclinato del fallimento» e « potremmo compromettere — aggiunse nella stessa occasione 1'ono-
revole Repossi, relatore sul provvedimento — tutta quanta la funzionalita della legge ».

a) Anche se queste riserve sono tuttora valide e pur se il disposto legislativo lascia sol-
tanto ai coltivatori titolari di azienda la facolta di decidere, a determinate condizioni, la esten-
sione nei lore confronti e dei loro familiari, delle prestazioni farmaceutiche, la Federazione
non ha ignorato, nel quindicennio trascorso, I’esistenza di un « problema della farmaceutica ».
Cio non soltanto perché sempre maggiore, per le conquiste della ricerca scientifica, si rivela
I'importanza dei farmaci ai fini della tutela della salute — e, quindi, per il raggiungimento
dei fini che sono propri delle Mutue — ma anche perché la mancanza della farmaceutica &
venuta ad accrescere, negli anni, le sperequazioni e gli squilibri assistenziali che le categorie
coltivatrici denunciano.

Nelle Relazioni sui bilanci dei singoli esercizi finanziari non si & mancato pertanto di sot-
tolineare — e ricordiamo, per tutte, la Relazione sul consuntivo 1966 — come fosse proprio
la mancanza dell’assistenza farmaceutica a porre in primo piano nelle nostre Mutue il pro-
blema dell’assistenza ospedaliera e come la stessa esclusione contribuisse — per ['impegno
crescente che la farmaceutica richiedeva ai bilanci degli altri enti — a determinare la neces-
sitd di giungere ad una pill equa ripartizione della spesa globale destinata nel nostro Paese
alla tutela delle malattie. Mentre veniva osservato come soltanto da un pit equilibrato impiego
delle risorse i coltivatori avrebbero potuto trarre la necessaria correzione della loro posizione
di inferiorita, la Federazione non ha perso alcuna occasione per riaffermare la limitata capacita
della categoria di fronteggiare e sopportare i crescenti oneri delle prestazioni. Ove si consideri
che le prestazioni farmaceutiche rappresentano una delle assistenze pil costose e, per la
dinamica che caratterizza la sua richiesta, senz’altro ’assistenza che determina le maggiori
preoccupazioni, apparira evidente come qualsiasi discorso sulla farmaceutica non potesse pre-
scindere, per la Federazione, dalla ricerca dei mezzi necessari per sostenerne la spesa.

b) Proprio sotto questo aspetto, I'argomento veniva ripreso nella Relazione sul bilancio
consuntivo 1968. In merito alla proposta di «fiscalizzare» gli oneri dell’assistenza ospeda-
liera, si poneva in rilievo in quella sede come una « fiscalizzazione » che avesse condannato allo
immobilismo previdenziale i settori dalle capacitd economiche pili limitate, non avrebbe avuto
alcun valore etico e sarebbe stata in contrasto con lo stesso precetto costituzionale.

«Ci riferiamo in particolare — si leggeva nella Relazione — al problema dell’estensione
dell’assistenza farmaceutica ai coltivatori diretti, ad un problema, cioé, che, in armonia con
le finalita che sono alla base del Programma Economico, la correzione degli squilibri, potra tro-
vare una sua parziale soluzione soltanto in un intervento solidaristico che, operando per tutti
ad un certo livello in termini quantitativi, operi ad un altro livello, per i settori economi-
camente pit deboli, per i meno favoriti cio¢, anche in senso selettivo ».

I1 valore fondamentale della solidarietd — osserva ancora la Relazione sul bilancio del
1968 — sarebbe distorto « se lo Stato, in definitiva, assicurando a tutti i cittadini l’assistenza
ospedaliera, consolidasse gli squilibri tra chi pud garantirsi ogni altra forma di prestazione e
chi — & il caso dei coltivatori diretti — non & in alcun modo nelle condizioni di garantire e
completare la copertura dei propri rischi ».

¢) 11 problema dell’estensione ai coltivatori dell’assistenza farmaceutica era stato affron-
tato anche nella Relazione sul bilancio preventivo per l'esercizio 1967. Quello dell’assistenza
farmaceutica — era stato allora rilevato — & un grosso problema. Dopo aver osservato che le
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prescrizioni farmaceutiche costituivano, nel complesso, la forma di assistenza pill costosa e
che in tutti i Paesi gli assicurati, per motivi non soltanto economici ma anche psicologici, erano
chiamati a contribuire alle spese di acquisto dei medicinali, nella Relazione veniva posto in
evidenza l'incremento che il costo della farmaceuitca aveva registrato nell’INAM. L’utilita
della assistenza farmaceutica e limportanza che essa assume oggi nella medicina sono fuori
discussione, si precisava nella Relazione. Ma erano evidenti, anche, gli sprechi ai quali la
sua erogazione dava luogo e gli squilibri ch’essa determinava. Il superamento di questi squi-
libri — si leggeva ancora nella Relazione — trova il suo fondamento nella stessa Costituzione,
il cui art. 38 sancisce che «i lavoratori hanno diritto che siano preveduti ed assicurati mezzi
adeguati alle loro esigenze di vita in caso di inforunio, malattia, invaliditd e vecchiaia, disoc-
cupazione involontaria ». Lo stesso art. 38 prevede, & vero, al primo comma, il diritto « al
mantenimento e all’assistenza sociale » per i cittadini inabili al lavoro e sprovvisti « dei mezzi
necessari per vivere ». Ma non & questo — osservava la Relazione — «il caso dei coltivatori,
anche se spesso, in una angusta valutazione settoriale del problema, le due parti del dettato
costituzionale vengono confuse. I coltivatori sono dei lavoratori a piena dignita, a pleno jure,
nei confronti di tutti gli altri lavoratori. Per essi abbiamo chiesto e chiediamo quella maggiore
solidarieta sociale — statale ed intersettoriale — che € un indirizzo fondamentale nella politica
generale del Paese, un superiore principio sul quale deve impostarsi una vita ordinata della
collettivita, consentendo di operare, nel settore previdenziale, quella compensazione del sotto-
reddito in cui, ingiustamente, sono poste le categorie di coloro che operano nell’agricoltura ».

d) L’anno successivo, nella Relazione sul preventivo 1968, I'argomento veniva ripreso per
ribadire — dopo aver posto in evidenza come, pur mortificati nella distribuzione del reddito,
i coltivatori sopportavano personalmente l'onere dell’assistenza farmaceutica — l'urgenza di
eliminare gli squilibri profondi che, anche di fronte alla difesa della salute, dividono le varie
categorie produttive.

Il problema dell’assistenza farmaceutica non veniva ignorato nella Relazione sul bilancio
preventivo 1969.

Nell’affrontare i problemi della farmaceutica — veniva allora scritto — « non si pud dimen-
ticare che le cause del costante progressivo ricorso a tale tipo di prestazione non sono sol-
tanto da ricercarsi nella gratuitd delle prestazioni». Questo elemento rende piu difficile la
risoluzione del problema della farmaceutica e costituisce una realtd che pud essere modificata
soltanto attraverso un’opera capillare, lunga e difficile, di educazione sanitaria e con la colla-
borazione della classe medica; ma & una realtd, anche, che, pur se pud limitarne gli effetti,
non deve impedire che ogni iniziativa sia posta in essere per riequilibrare i consumi sanitari,
per attuare una revisione del sistema di distribuzione della spesa assistenziale, per frenare
I'emorragia dei mezzi, la corsa allo spreco delle risorse che oggi si registra ». ]

Nello scorso novembre, infine, nella Relazione sul preventivo 1970, veniva posto in rilievo
come l'assistenza farmaceutica avesse richiesto complessivamente, nel 1968, una spesa di 411
miliardi di lire. Nemimeno una lira di questi 411 miliardi — veniva osservato — era andata
ai coltivatori diretti.

e) Dell’assistenza farmaceutica e degli squilibri che contribuiscono a determinare la sua
mancata concessione ai coltivatori, si & diffusamente parlato anche in occasione delle pid
recenti assemblee nazionali della Federazione.

In alcune considerazioni svolte nel presentare all’Assemblea del 23 giugno 1967 il bilancio
consuntivo 1966, si affermava: « Il sistema previdenziale non pud limitarsi a registrare, quando
non anche ad aggravare, gli squilibri che lo sviluppo economico porta con sé; bensi deve agire
decisamente per la correzione di siffatti squilibri, in forza del principio costituzionale della
solidarieta che, operando la redistribuzione del reddito, concorra a trasformare 1'incremento
globale del reddito nazionale in una superiore realtd di crescita civile. La percentuale del red-
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dito nazionale lordo costituita dai trasferimenti di reddito & rilevante, tenuto anche conto
dell’annuo ritmo di incremento. Si fa crescente 1'esigenza di una maggiore funzionalitd, impo-
nendo al sistema previdenziale un carattere pil selettivo in favore dei soggetti passivi degli
squilibri ».

Il concetto della selettivith — nessuna giustificazione trovano nel campo dell’assistenza
malattia, in particolare, le macroscopiche differenze nella spesa pro-capite tra gli addetti ai
diversi settori — veniva ripreso all’Assemblea del 31 maggio 1968 chiamata ad approvare il
consuntivo 1967, allorché veniva rilevato che nell’INAM nel decennio 1955-1966, ad un aumento
del 64 per cento degli aventi diritto alle prestazioni farmaceutiche, aveva fatto riscontro un
incremento del 216 per cento del numero delle prestazioni ad essi concesse e del 571 per cento
della spesa, passata da 40 a 263 miliardi di lire.

11 25 giugno 1969, infine, all’'ultima Assemblea della Federazione Nazionale nel manife-
stare le pilt vive preoccupazioni per il perpetuarsi della posizione di inferioritd dei coltiva-
tori diretti, privi della farmaceutica, si affermava testualmente: « Pensiamo che un corag-
gioso intervento moderatamente limitatore sulle cause tante volte evidenziate di tale spesa,
potrebbe anche contribuire a sollevare 1 coltivatori dallo stato di inferioritd. Se noi doves-
simo ipotizzare un contributo del 6-7-8 per cento a carico di coloro che oggi usufruiscono del-
Passistenza farmaceutica — ed & una cifra che si avvicina al « ticket moderateur » dei fran-
cesi — se ne avrebbe un ricavato che, con un ulteriore sforzo finanziario dei coltivatori, con-
sentirebbe di dare l'assistenza farmaceutica anche ai coltivatori. In mancanza, noi assisteremo
in pit come conseguenza non solo all’ingiustizia che si perpetua aggravando lo squilibrio a
danno dei coltivatori, ma all’ulteriore ampliarsi di una incolmabile voragine che non avrebbe
mai alcuna limitazione ».

f) Al problema della farmaceutica, anche la stampa della Federazione ha dedicato nu-
merose puntualizzazioni, note, articoli e studi. Gia nel 1965, sul periodico federale veniva posto
in rilievo come qualsiasi discorso sulla farmaceutica non potesse prescindere da due conside-
razioni: quella relativa alla capacitd contributiva dei coltivatori e quella sul costo dell’assi-
stenza. La conclusione era che solo attraverso un maggiore intervento dello Stato o tramite
la solidarietd interprofessionale sarebbe stato possibile da un lato non mortificare la portata
sociale ed il profondo significato del sistema mutualistico a base democratica dei coltivatori e,
dall’altro lato, eliminare i contrasti stridenti e le sperequazioni assurde che ancora sussi-
stono in materia di previdenza sociale nel settore agricolo.

Per le sue caratteristiche — osservava il periodico — 1’assistenza farmaceutica non pud
essere oggetto di speculazioni o di demagogiche richieste e di avventate decisioni. Si tratta
di un grosso problema che con le necessarie cautele e con gli opportuni accorgimenti potra
essere risolto solo se si realizzeranno nello stesso tempo, due condizioni: 1) il riconoscimento
del diritto per i coltivatori di ricevere una protezione sociale pari a quella degli altri settori;
2) I'accettazione piena del principio che per rendere effettivo questo diritto, & indispensabile
prescindere da qualsiasi criterio mutualistico poiché la misura del finanziamento da porsi even-
tualmente a carico dei coltivatori, non pud fare riferimenti ad altro parametro se non a
quello della capacita di sopportazione dell’onere.

In forma pit ampia, sull’argomento si ritornava nel febbraio 1968, in un supplemento
al periodico dedicato alle situazioni, ai problemi ed alle prospettive delle Mutue Coltivatori.
Nel capitolo dedicato all’assistenza farmaceutica veniva auspicata la revisione dell’art. 4
della Legge istitutiva in modo da prevedere I’assistenza farmaceutica tra le prestazioni obbli-
gatorie: cio0, si scriveva, in relazione all’importanza di questa forma di assistenza: all’inci-
denza del suo costo sui bilanci familiari; alla necessita di giungere ad una sempre piu efficace
e completa copertura assicurativa delle categorie coltivatrici. La perplessitda e i dubbi che
erano stati sollevati nel 1954, quando il Parlamento aveva deciso di escludere l’assistenza
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farmaceutica dalle prestazioni obbligatorie di cui avrebbero beneficiato i coltivatori, rimane-
vano sempre pitl validi: ci0 non sminuiva, perd, limportanza e l'utilitd della farmaceutica,
ma imponeva, nei limiti del possibile, I'adozione di opportuni accorgimenti nella sua erogazione.

La revisione dell’art. 4 della legge 1136 si sarebbe potuta effettuare — veniva allora scritto
— quando fosse stato possibile risolvere il problema dell’assistenza farmaceutica in un con-
testo pitt vasto, in una pidl accentuata politica di superamento di tutti gli squilibri e di redi-
stribuzione dei redditi attraverso i canali previdenziali. Il problema della mutualita agricola
— si ricordava — si inquadrava, infatti, in quello pii ampio degli scarsi redditi del mondo
rurale.

In ogni occasione le problematiche del settore sono state sempre seguite: e vogliamo qui
ricordare, tra l’altro, come, quando fu approvata da parte dell’Assemblea regionale del Tren-
tino-Alto Adige la legge 4 luglio 1969, n. 3, con la quale l’assistenza farmaceutica veniva
estesa ai pensionati coltivatori, non si manco di porre in evidenza come listituto regionale
avesse dimostrato una maggiore sensibilitd verso le esigenze umane e sociali dei coltivatori.

¢) Resta da dire che un calcolo sui prevedibili costi che avrebbe comportato 1'eroga-
zione ai coltivatori diretti delle prestazioni farmaceutiche, & stato fatto dalla Federazione Na-
zionale nella lettera prot. 1540 del 18 luglio 195% indirizzata al Ministero del Lavoro e della
Previdenza Sociale. Nella nota si affermava: « Nel 1967 la spesa pro-capite per I’assistenza
farmaceutica INAM nel settore agricolo & stata di 5.833 lire. Tenuto conto degli assistibili
delle Mutue Coltivatori (5 milioni 130.000) ed arrctondando il costo pro-capite a 5.900 lire, 1’ero-
gazione ai coltivatori assicurati dell’assistenza farmaceutica comporterebbe una spesa annua
di 30 miliardi e 267,6 milioni di lire. Nel valutare detto costo ed i riflessi che esso comporta,
sembra opportuno a questa Federazione che si tenga conto oltre che della tendenza alla dimi-
nuzione — per l'esodo rurale — della popolazione assistibile delle Mutue, della minore, rico-
nosciuta richiesta, da parte delle categorie coltivatrici, delle prestazioni medico-generiche, alle
gquali 'erogazione delle prescrizioni farmaceutiche & legata, e dells mancanza di qualsiasi
forma di indennitd economica di malattia e quindi di un incentive alla richiesta delle pre-
stazioni ».

In data 13 ottobre 1969, e sempre in relazione all’incidenza dei costi dell’assistenza far-
maceutica, la Federazione, nell’esprimere il proprio parere sulle proposte di legge presen-
tate dal sen. De Marzi e dal sen. De Vito sull’estensione agli enti per i lavoratori autonomi
degli «sconti farmaceutici», precisava (lettera prot. 1945 e 1946) come I'applicazione alle
Mutue Coltivatori degli sconti previsti a favore degli enti mutualistici dalla legge 4 agosto
1955, n. 692, per l'acquisto dei prodotti farmaceutici, poteva ritenersi positiva. Tale estensione
non poteva perd considerarsi determinante ai fini di una eventuale delibera — ove una o pil
assemblee comunali lo ritenessero opportuno — sulla concessione delle prestazioni farmaceu-
tiche, « poiché — si scriveva — la riduzione proposta non ha ovviamente in sé la capacita di
risolvere tutti i complessi problemi di natura economica e normativa connessi all’erogazione
della farmaceutica ». '

h) Non sono ancora disponibili i dati del 1969. Ma & da prevedere che nell’ultimo anno
il costo della farmaceutica abbia raggiunto nell’INAM, nel settore agricolo, le 7.000 lire pro-
capite.

Questa cifra ci sembra possa essere presa come base per calcolare quello che potrebbe
essere, almeno inizialmente, il costo dell’assistenza farmaceutica ai coltivatori diretti. Se é
vero infatti che tale cifra non tiene conto del costo dell’assistenza farmaceutica ai pensionati
(che forma nell'INAM una voce a parte, unica per tutti i settori) & anche vero, stante la
stretta correlazione tra I'assistenza medico-generica e la farmaceutica, che tra i coltivatori
si dovrebbe registrare, per il minore ricorso all’assistenza medico-generica e per la mancanza
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di qualsiasi indennitd economica, una richiesta di prescrizioni farmaceutiche pid bassa di
quella denunciata dai lavoratori agricoli subordinati e associati.

In una fase iniziale di erogazione dell’assistenza, l'estensione ai coltivatori diretti delle
prescrizioni farmaceutiche richiederebbe pertanto un costo non inferiore ai 35 miliardi di lire.

Questa cifra rappresenta il 38 per cento, circa, del costo sopportato dalle Mutue nel 1969
per l'erogazione di tutte le prestazioni obbligatorie, e cioé delle prestazioni ospedaliere, spe-
cialistiche e medico-generiche. La stessa cifra — come si € avuto gid occasione di ricordare
— @ superiore agli oneri contributivi che, sempre nel 1969, hanno fatto carico ai coltivatori
diretti. Cio vuol lire che se anche 'onere dell’assistenza farmaceutica dovesse gravare sui col-
tivatori, gli stessi dovrebbero aumentare gli oneri contributivi a loro carico del 117 per cento.

La realtd delle cifre dimostra come l'applicazione dell’art. 4 della legge 1136 risulti oggi
difficile, stante I'impossibilitd per i coltivatori di autoimporsi contributi integrativi nella misura
necessaria a sostenere il costo della farmaceutica. Né a tale scopo potrebbero essere utili,
ove ci fossero, eventuali avanzi di gestione nelle Mutue Comunali poiché, a parte, la limita-

-

Costo pro-capite Farmaceutica INAM

ANNI Co&glgiersiso Agricoltura
1964 . . . .. Lo L e 7.553 3.646
L 8.867 4.413
196 . . . . . 0 0L 10.164 5.349
967 . . o o 0000000 11.363 5.833
L 12.203 6.425

Contributo coloni e mezzadri assistenza farmaceutica - per unitd attiva

ANNI Lire
1964 C e e e e e e e e e e e e e e e 3.892
1965 e e e e e e e s e e e e e e e 4.175
1966 e e e e e e e e e 5.770
1967 e e e e ey 6.428
1968 C e e e e e e e e e e e 7.368
1969 e e e e e e e e e e e e e 8.060
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tezza di tali avanzi destinati ad esaurirsi in un tempo certamente breve, essi non possono
essere destinati a scopi diversi da quelli per i quali furono pagati i contributi che ii hanno
resi possibili.

11 problema dell’assistenza farmaceutica ai coltivatori diretti non pud essere risolto, quindi,
che in sede nazionale e soltanto attraverso l'intervento diretto del bilancio statale ovvero attra-
verso alire forme di solidarieta. Cio, come si € gia detto, in relazione da un lato all’impossi-
bilita per la categoria di sopportare il costo di queste prestazioni e, dall’altro lato, alla neces-
sitd di un intervento perequativo che attenui le sperequazioni, di reddito e di assistenza, che
i coltivatori denunciano. Non sembri inopportuno ricordare al riguardo quanto & previsto dal
Programma FKconomico e come anche dai dati pitt recenti risulti che i coltivatori ricevono,
rispetto alle altre categorie agricole, meno prestazioni pur pagande piu contributi.

La dinamica che caratterizza il costo dell’assistenza farmaceutica comporta anche la neces-
sitd che qualsiasi intervento esterno a favore dei coltivatori sia articolato in modo che le entrate
possano essere adeguate alle uscite.

Dal 1964 al 1968 il costo prc-capite della farmaceutica & aumentato del 62 per cento nel
complesso dei settori INAM e del 76 per cento, in particolare, nel settore agricolo. Nello stesso
pericdo 'onere per P'assistenza farmaceutica posto a carico delle unitd attive dei coloni e dei
mezzadri e dei rispettivi concedenti & aumentato dell’89, per cento. Lo stesso aumento sale
al 108 per cento ove si consideri anche 1’anno 1969. Di fronte a queste cifre appare evidente
come la «conquista » della farmaceutica si risolverebbe in un grave peso per le categorie
coltivatrici ove l'intervento solidaristico fosse predeterminato, fosse cioé stabilito in una misura
fissa, in un concorso fisso — e percid non percentuale — alle spese. E diciamo « concorso®
perché riteniamo che wuna partecipazione, sia pur minima, alla spesa da parte del coltivatore
dovrebbe essere prevista. Nello spirito stesso della legge 1136 e, quindi, ai fini di una sempre
maggiore responsabilitd dell’assistito.

LA POPOLAZIONE ASSICURATA

1. Nel 1969, gli assicurati delle Casse Mutue Provinciali sono stati 4.978.654 e cioe 151.444
unitd in meno rispetto al 1968 (—2,9 per cento).

Il complesso degli assicurati si € cosi ripartito: 4.348.233 uniti attive e familiari a carico
iscritti nei ruoli principali dell’agosto 1969 (1); 630.421 pensionati e familiari a carico iscritti
nei C.D.2/Pens., emessi dalle Casse Provinciali al 31 dicembre 1989.

Rispetto al 1968, gli assicurati attivi ed i familiari a carico hanno subito una diminuzione
di 373.536 unitd (—7,9%) mentre i pensionati ed i familiari a carico sono aumentati di 222.092
unita (+54,4%), come conseguenza della sempre pit integrale applicazione della legge 29 maggio
1967, n. 369, che ha esteso 'assistenza di malattia ai pensionati coltivatori. Al 31 marzo 1970,
aggiungiamo, il numero dei C.D. 2/Pens. emessi dalle Casse Provinciali ha raggiunto la cifra
di 670.932; si calcola che ancora mezzo milione di pensionati e familiari, oggi compresi negli
elenchi delle unitd attive o a carico di queste, andranno a completare il numero degl assi-
curati in virtd della citata legge n. 369.

2. Di grande interesse appare la distribuzione della popolazione assicurata per sesso e
per eta. Due rilevazioni condotte dalla Federazione Nazionale con il medesimo criterio meto-

(1) I1 numero delle unitd risultanti dai ruoli & in realtd inferiore di 14.691 unitd di quello indicato. Al
riguardo si veda la nota alla tabella di pag. 33.
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dologico alle date del 30 aprile 1966 e 1969 mostrano che, per effetto della maggiore parte-
cipazione all’esodo agricolo delle classi giovanili, nel triennio considerato si & avuta una con-
centrazione degli assistibili fra le classi anziane di eta. Infatti, i gruppi di eta di 45 anni
e pil raccolgono, nel 1969, il 47,8 per cento degli assistibili contro il 46,3 per cento del 1966.

Entrambi i sessi sono interessati all'invecchiamento. Le donne ultraguarantacinguenni pas-
sano dal 48,2 al 49,7 per cento; gli uomini dal 44,5 al 45,8. Vi & dungue una tendenza alquanto
pilt pronunciata presso le prime. Complessivamente, la rilevazione del 1969 ha messo in luce,

rispetto al 1966:

1) la diminuzione di 107.258 unitd nel gruppo degli assistibili di etd fino a 20 anni. Il peso
relativo di tale gruppo & sceso dal 25,4 al 24,3 per cento;

2) una lieve diminuzione assoluta (—3.658 unitd) degli assistibili di etd compresa fra 21 e
50 anni, che hanno visto aumentare il loro peso relativo, nel triennio, dal 33,2% al 34,7%;

3) la diminuzione assoluta (—121.710 unitd) e relativa (dal 24,0% al 22,8%) del gruppo degli
assistibili di eta fra 51 e 65 anni;

4) 'aumento assoluto (45.865 unitd) e relativo (dal 17,4% al 18,2% degli assistibili ultra-
sessantacinquenni.

Sul piano circoscrizionale, la maggiore concentrazione degli assistibili nella classe di eta
oltre i 65 anni si ha, al 1969, nel Nord (19,3%), seguito dalle Isole (19,1%, per diretta in-
fluenza della Sicilia) dal Centro (17,1%) e dal Sud (16,9%).

Sul piano regionale, alla stessa data, si rilevano valori percentuali nettamente al di sopra
della media nazionale in Liguria (29,4) e in Piemonte (24,9); valori al di sotto della media nazio-
nale si rilevano, invece, nel Trentino-Alto Adige (13,0), Lazio (14,4) Sardegna (14,6 e Basili-
cata (14,7).

3. Circa la meta degli assicurati (47,9%) risiede nell’Italia Settentrionale; il 15,1% nell'Italia
Centrale; il 27,5% nell’ltalia Meridionale; il 9,5% nelle Isole. Rispetto al 1968, si assiste ad una
lieve diminuzione del peso degli assicurati nell'ltalia Settentrionale, a vantaggio delle rimanenti
ripartizioni geografiche.

Il numero medio degli assicurati per ciascuna Cassa Mutua Provinciale & risultato, nel 1969,
di 53.534 unitd. Ad un livello superiore del doppio a tale media si collocano le Casse di Cuneo
(182.074 assicurati), Padova (123.113), Torino (120.953) e Salerno (117.247). Notevolmente al di
sotto della media — meno della metd — si collocano, invece, le Casse di Aosta, La Spezia,
Varese, Gorizia, Trieste, Firenze, Livorno, Massa Carrara, Pistoia, Siena, Terni, Brindisi, Calta-
nissetta, Enna e Ragusa.

Sei Regioni si ripartiscono, infine, oltre il 50% degli assicurati: il Veneto, il Piemonte, la
Lombardia, ’Emilia, la Campania e la Sicilia.

4. Un aspetto importante della realtd economica e sociale in cui vive la popolazione assi-
curata delle Mutue & messo in luce dalla distribuzione della popolazione stessa nei Comuni rico-
nosciuti montani dalla Commissione Censuaria Centrale ai sensi della legge 25 luglio 1952,
numero 991.

Nel 1969, 1.798.028 unitd attive e loro familiari (41,35%) vivono nei Comuni montani, cioe
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in zone dove notoriamente & piu scarso il reddito, pit difficili le condizioni generali di vita

e dove — come altre volte & stato osservato — pill alto & il costo sociale ed umano delle mi-
grazioni all’interno ed all’estero. La percentuale registrata nel 1969 risulta, peraltro, aumen-



Ditte ed unita risultanti dai ruoli dell’agosto 1969

REGIONI Ditte Unita (a)

Piemonte e e e e e 163.574 440.107
Valle d’Aosta . . . . . . . . . . . 0L 6.329 13.845
Liguria . . . . . . . . . .00 L0 39.436 95.112
Lombardia . . . . . . . . . . . . . . . . L. 117.966 379.374
Trentino-Alto . Adige e e e e e 38.796 135.771
Veneto . . . . . . . . L 0 L L. L. 146.064 499.466
Friuli-Venezia Giulia . . . . . . . . . . . . . . . 45.873 106.950
Emilia-Romagna e e e e e e e e e e 109.463 376.858
Toscana S e e e e e e ey e 66.194 185.458
Marche C e e, 41.564 136.237
Umbria e e e e e e e e e e e e, 23.935 77.782
Lazio Ce e e e e e e e e e 81.041 243.059
Abruzzo e e e e e e e e e e e e e 75.168 227.581
Molise . . . . . . . L L. 31.886 100.288
Campania C e e e e e e e e e e e 138.908 414.046
Puglia . . . . . . . . . . . 000 71.223 232.947
Basilicata C e e e e e e e e e e e 32.289 94.484
Calabria . . . . . . . . .. 54.591 140.159
Sicilia e e e e e e e e e e 101.072 280.045
Sardegna e e e e e e e e e 44.113 153.973

Trauia . . . 1420485 - 4.333.542

(a) Per motivi d'ordine contingente relativi all’esazione dei contributi, il numero delle unitd iscritte
a ruolo & inferiore di 14.691 a quello degli assicurati beneficiari delle prestazioni.

tata pid rapidamente rispetto al quingquennio precedente (1968 = 40,79; 1967 = 40,74; 1966
= 40,70; 1965 = 40,30; 1964 = 39,70), accentuando i motivi di preoccupazione sulla consistenza
dei redditi dei coltivatori diretti ed offrendo ulteriori elementi di meditazione sulla funzione
che il sistema previdenziale pud esercitare nelle correzioni degli squilibri settoriali.

3. - TABELLA 15 - ANNESSO N. 8.
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L’ATTIVITA ASSISTENZIALE

1. Nel 1969, i ricoveri effettuati dalle Casse Mutue Provinciali sono stati 604.897 per com-
plessive 9 milioni 258.048 giornate di degenza. La frequenza & stata del 12,15 per cento e la
durata media di ciascun ricovero di 15,48 giornate.

Rispetto al 1968 si sono quindi avuti 25.275 ricoveri in piu pari ad un aumento del 4,36
per cento. Ad essi ha fatto riscontro un aumento di 399.882 giornate di degenza, con un incre-
mento percentuale, nei confronti dell’anno precedente del 4,51 per cento. Segno evidente, questo
— con I'aumento del 7,52 per cento della frequenza ospedaliera, e cioé di un indice che tiene
conto delle variazioni intervenute nella popolazione assicurata — che nel 1969 non solo vi &
stata una maggiore richiesta di ricoveri ma, anche, che ogni spedalizzazione & durata piu a
lungo che non nel 1968. Ove la durata media di degenza — aggiungiamo — fosse rimasta
ferma sui livelli di quell’anno, le Mutue Provinciali avrebbero denunciato 47.431 giornate di rico-
vero in meno, con una spesa di oltre 354 milioni di lire inferiore a quella sopportata.

Assistenza ospedaliera espressa in numeri indici - 1955 = 100

ANNO Numerq Giornafe Fr.equenza
ricoveri degenza ricovero
1955 e e 100 100 100
1956 e 130 135 137
1957 C e 145 150 145
1958 . . 158 167 151
1959 . 170 182 161
1960 Ce e 175 194 170
1961 o 179 203 174
1962 Ce e 186 216 183
1963 Ce e, 192 229 195
1964 e 194 233 217
1965 - . . . . ... 210 253 251
1966 Ce e e 215 263 258
1967 C e 228 280 274
1968 e, 247 304 292
1969 Ce e 259 318 314
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Assistenza ospedaliera - Incrementi percentuali

VOCI 1966-67 1967-68 1968-69
Assicurati . . . . . . . . . . . L 0,44 O 2,05 2,95 ()
Numero ricoveri . . . . . . . . . . . . 6,09 8,95 4,36
Giornate degenza . . . . . . . . . . . . 6,42 8,60 4,51
Durata media di degenza . . . . . . . . . . 0,65 — 0,52
‘Indice di degenza . . . . . . . . . . . . 6,58 6,17 8,14
Frequenza di ricovero . . . . . . . . . . . 6,52 6,40 7,52
Costo assistenza e e e e e 25,36 17,60 13,09
Costo medio ricovero e e e e e 17,81 8,27 8,76
Costo medio giornata . . . . . . . . . . . 18,57 8,27 8,22
Costo medio assicurato . . . . . . . . . . 25,91 15,24 16,54

1.1. Mentre per le grandi circoscrizioni sembra opportuno sottolineare il nuovo incremento
che la richiesta di spedalizzazione ha ricevuto nell’Italia Settentrionale, e che si concretizza
in un aumento dell’8,6 per cento della frequenza di ricovero, per le regioni la frequenza di
ricovero pit alta si & registrata nelle stesse degli anni precedenti e cioé nel Veneto (16,83),
nelle Marche (16,07) e nel Friuli (15,47). Le frequenze minime si sono avute, invece, nella
Valle d’Aosta (7,64), in Sicilia (8,28) ed in Sardegna (8,41).

Tra le province la frequenza pill alta si registra ancora a Venezia con il 18,98 per cento,
a Treviso (1757) ed a Gorizia (17,57) e la pit bassa a Palermo (6,30 per cento, il che vuol
dire che a Palermo si va in ospedale tre volte meno che a Venezia) seguito da Avellino
(6,68) e da Trapani (6,89).

Assistenza ospedaliera - Anni 1963, 1967, 1968, 1969

VOCI 1963 1967 1968 1969
Numero ricoveri L e e e 449.071 533.982 579.622 604.897
Giornate di degenza . . . . . . . 6.677.674 8.156.308 8.858.166 9.258.048
Frequenza di ricovero . . . . . . 7,53 10,62 11,30 12,15
Durata media di degenza . . . . . ‘ 14,98 15,40 15,40 15,48
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Fra le cause dell’aumento, nel 1969, della frequenza di ricovero dobbiamo ricordare, olire
la sempre maggiore sensibilitd igienico-sanitaria della popolazione assistita e l’'influenza eser-
citata sulle spedalizzazioni dai pensionati e, in genere, dall’invecchiamento delle categorie col-
tivatrici, anche le difficoltd per ragioni ambientali ed economiche di assicurare agli infermi
anziani una adeguata assistenza familiare ed il diverso livello qualitativo e quantitativo di ero-
gazione dell’assistenza medico-generica che, se non soddisfa il coltivatore, comporta un mag-
giore ricorso all’assistenza ospedaliera. Né va dimenticato, come motivo d’ordine generale,
la mancanza dell’assistenza farmaceutica e, come causa particolare, I’epidemia influenzale che,
verso la fine del 1969 ha interessato tutta 1'Ttalia ed ha fatto aumentare sensibilmente i casi
di ricovero nel mese di dicembre, neutralizzando la flessione che abitualmente si registra a
livello delle feste natalizie. I ricoveri, hanno interessato soprattutto le persone anziane e i de-
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cessi sono stati numerosi. Il fenomeno & continuato nel gennaio-febbraio del 1970.

1.2. Per quanto riguarda la durata media di degenza merita di essere sottolineato, in via
preliminare, come — secondo quanto sarebbe stato reso noto ad un Convegno dell’Istituto Ita-
liano di Medicina Sociale (1) — dal 1958 al 1936 la degenza media dei ricoverati negli istituti
pubblici di cura avrebbero denunciato una riduzione da 17 a poco meno di 15 giorni. Nel 1966
sarebbe stato pertanto realizzato, su 5 milioni e 600 pazienti, circa 13 milioni di giornate di
degenza in meno con un rispai‘mio di 129 miliardi di lire, equivalente al ricovero di 900 mila
persone in piu. La stessa tendenza alla variazione della durata media di ogni caso spedaliz-
zato si riscontra in quasi tutti gli enti. Nelle Mutue Coltivatori, invece, nello stesso periodo la

degenza media é& salita da 13,37 a 15,30 giornate per passare ancora, con un aumento lieve
ma anno per anno costante, alle 15,48 giornate del 1969.

Fra le cause che sostengono tale fenomenc di progressiva lievitazione é da ricordare 1'au-
mento del numero dei pensionati e quindi, accentuato dall’esodo dei giovani, il conseguente,
gia ricordato, invecchiamento della popolazione. L’aumento dei vecchi determina un maggior
numero dei ricoveri ed una maggiore durata dei medesimi. A Trento, ad esempio, i ricoveri
per pensionati sono stati pari, nel 1968, al 12,96 per cento; nel 1969 sono saliti al 16,59 per
cento con durata media di degenza pari al 22,84. A Gorizia i ricoveri di ultrasessantenni co-

Assistenza ospedaliera frequenza di ricovero

Frequenza di ricovero
CIRCOSCRIZIONE
1963 1967 1968 1969
Iialia Settentrionale . . . . . . . 8,78 /11,98 12,47 13,55
Italia Centrale L. e 8,58 11,75 12,60 13,40
Italia Meridionale L 5,85 8,77 9,62 10,34
Italia Insulare e e e 4,73 717 7,96 8,32
Irazta . . . 7,53 10,62 11,30 12,15

(1) « Epoca », settimanale, n. 1004,
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Durata media di degenza - Anni 1963, 1967, 1968, 1969

Durata media degenza (giornate)
CIRCOSCRIZIONE E——
1963 1967 1968 1969
Italia Settentrionale . . . . . . . 15,77 16,34 16,43 16,50
Italia Centrale L e 14,68 15,00 15,10 15,07
Italia Meridionale e e e 13,42 13,66 13,46 13,67
Italia Insulare L e e 14,35 14,46 14,52 14,57
ItaLia . . . 14,98 15,40 15,40 15,48

prono il 43,70 per cento di tutti i ricoveri e assorbono il 52,39 per cento delle giornate di de-
genza. A Novara su 3.551 ricoveri, 1.755 interessano soggetti di oltre 61 anni. Questi richiedono
35.827 giornate di ricovero sul totale di 61.354 giornate. A Rovigo la frequenza di ricovero
per i pensionati & pari al 32,14 per cento, con una durata media di degenza pari al 16,32.

Come si desume in maniera evidente dalla tabella pubblicata a pag. 38 — che riflette
la situazione nazionale relativa a 533.446 ricoveri, distinti per gruppi di etd e per esso dei rico-
verati — la frequenza di ricovero aumenta con I’aumento dell’etd di entrambi i sessi. Si nota
inoltre che nel periodo 21-55 anni la frequenza di ricovero é sensibilmente pit alta nelle fem-
mine rispetto ai maschi e ci0 va posto in relazione all’eta feconda della donna, per cui sem-
bra logico attribuirne lo scarto, che appare particolarmente sensibile tra i 22 a 45 anni, ai rico-
veri per parto. ‘ :

Dopo i 55 anni, la frequenza dei ricoveri maschili diventa nettamente superiore a quella dei
ricoveri femminili. I1 50 per cento dei ricoveri riguarda, comunque, soggetti in etd dai 55
anni in poi. La frequenza per gli ultrasettantenni scatta al 20 per cento per i maschi e al 17,51
per cento per le femmine.

Dalla tabella si rileva anche un aumento paralielo della durata media di degenza, che si
raddoppia per gli ultrasettantenni.

Sotto il profilo economico, il fenomeno sarebbe meno grave ove esistessero pill numerosi
reparti per cronici e lungo-degenti, che potrebbero accogliere le persone anziane a rette minori
di quelle in corso per i normali reparti, dato il minor costo richiesto per 1'assistenza e la
cura di questo tipo di ammalati.

Come fu rilevato nella Relazione dello scorso anno, per valutare appieno, in tutta la sua
portata, il fenomeno, nelle nostre Mutue, dell’aumente della durata media di degenza, occorre
anche considerare che una indubbia azione contenitrice dell’espansione delle degenze esercita
il sempre pilu elevato numero dei ricoveri di breve durata per interventi per i quali prima non
veniva chiesta la spedalizzazione. E il caso, ad esempio, dei ricoveri per tonsillectomia ed
anche, per la loro sempre piu larga diffusione, dei ricoveri per parto e, ancora, per cure e
accertamenti che prima venivano eseguiti a domicilio o in ambulatorio.
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MASCHI FEMMINE
o N Giornate N Giornate
Gruppt di etd ricm}eri * degénza % ricox;eri % degdéma %

finmoasd. . . . . . 10.937 4,56| 138.564 3,61 8.384 2,85 115.625 2,62
46 . . . . L .. 9.060 3,78 70.972 1,85 6.615 2,25 54.626 1,23
714 . .. ... 20.487 8,55| 185.401 4,82 16.567 5,64| 151.547 3,42
%520 . . . . . L 11.919 4,98, 127.293 3,31 14.435 4,92} 143.805 3,25
2125 . . . . ... 6.887 2,87 85.701 2,23 16.080 5,47 159.561 3,61
26-30 . . . . . . . 5.040 2,10 68.200 1,77 16.682 5,68/ 166.628 3,77
31-:35 . . . . ... 5.378 2,24 77.069 2,01 16.884 5,75  180.626 4,08
3640 . . . . . . . 7.4621/ 3,11]  109.521 2,85 17.214 5,86 205.430 4,64
a4 . . . . L. 10.048 4,19 156.890 » 4,08 16.973 5,78]  237.24% 5,36
4650 . . . . . . . 10.991 4,58/ 179.089 4,66 18.113 6,17  280.879 6,35
185 . . . . . . . 12.817 5,35]  220.503 | 5,74 17.344 5,91 294.207 6,65
56-60 . . . . . . . 23.857 9,95( 421.910 10,98 25.828 8,79 458.974 10,37
6165 . . . . . . . 27.921 11,65 524.689 13,65 26.000 8,85 480.221 10,85
66-70 . . . . ... . 28.489 11,88) 545.267 14,19 25.161 8,57 487.309 11,01
lecltre. . . . . . 48.449 20,217 932.156 24,25 51.422 17,51| 1.008.653 22,79
Torate . . . 239.744 100,00/ 3.843.225( 100,00 293.702 100,00| 4.425.340 100,00

I piu alti indici di degenza si sono avuti nella stessa regione che ha denunciato la piu
bassa richiesta di prestazioni: la Valle d’Aosta, con 18,53 giornate. Seguono la Liguria (18,29
giornate) ed il Veneto (17,25). Per quanto riguarda le degenze minime, le posizioni non risul-
tano, sostanzialmente cambiate rispetto al 1968. I ricoveri che hanno avuto una minore durata
sono denunciati, infatti, dal Molise (12,59 giornate), dalla Calabria (13,51) e dalla Puglia (13,53).

Per le province, abbiamo il numero massimo di giornate a Belluno (20,15) Genova (20,12)
¢ La Spezia (19,89) ed il minore ad Agrigento (11,50 giornate) a Foggia (11,96) ed a Campo-
Jasso (12,59).

1.3. Sempre indicativo, perché dimostra quale sia stata, con la richiesta di prestazioni,
Pintensita dell’intervento assistenziale delle Casse, & l'indice di degenza. Nel 1968 fu pari ad
1,72; nel 1969 é stato di 1,86, il che vuol dire che per ogni cento assistibili si sono avute
mediamente 186 giornate di ricovero.



Indice di degenza - Anni 1963, 1967, 1968, 1969

CIRCOSCRIZIONE 1963 1967 1968 1969
italia Settentrionale . . . . . . . 1,38 1,94 2,04 2,22
Italia Centrale L 1,25 1,75 1,88 2,00
Italia Meridionale e 0,78 1,18 1,28 - 1,39
Italia Insulare e 0,66 1,62 1,14 1,19
TtaLia . . . 1,12 1,72 1,86

A Verona, a Pordenone, a Venezia ed a Treviso tale numero & compreso tra 311 e 329.
A Napoli, Agrigento, Benevento, Avellino, Trapani e Palermo oscilla invece tra 87 e 99. Signi-
ficativo & che gli indici di degenza pit alti si trovino nel Veneto e quelli pit bassi in Campania
ed in Sicilia.

1.4. Mentre & rimasta.pressoché invariata la distribuzione percentuale, sul totale dei rico-
veri, delle spedalizzazioni nei reparti di medicina, chirurgia ed ostetricia, rimanendo confer-
mato anche per P'ultimo anno il diverso ed opposto andamento che in genere, seguono le spe-
dalizzazioni man mano che dal Nord si scende verso il Mezzogiorno e le Isole — nel senso
che diminuiscono, come altre volte & stato precisato, i casi di medicina mentre aumentano
quelli di chirurgia — & da porre in rilievo, ed il fenomeno non deve lasciare insensibili i diri-
genti delle Mutue Provinciali, I'incremento lieve ma continuo che registra la percentuale dei
ricoveri avvenuti con la procedura d’urgenza. Essi sono infatti passati dal 59,68 per cento del
1966 al 61,85 per cento nel 1967 e, quindi, al 62,25 del 1968 ed al 63,18 dell’ultimo anno.

Percentuali, sul totale dei ricoveri, delle spedalizzazioni
in medicina, chirurgia ed ostetricia - Anni 1963, 1967, 1968, 1969

Medicina Chirurgia Ostetricia
CIRCOSCRIZIONI
1963 | 1967 | 1968 | 1969 | 1963 | 1967 | 1968 | 1969 | 1963 | 1967 | 1968 | 1969
[talia Settentrionale . . . 41 42 43 44 49 49 48 47 10 9 9 9
Italia Centrale . . . . . 40 41 42 44 52 51 50 49 8 8 8 7
[talia Meridionale .o 33 36 37 38| 57 53 52 52 10 11 10 10
Italia Insulare . . . . . 34 37 _38 39 57 54 54 52 9 9 8 9
IraLia . . . 38 40 41 42 52 50 50 49 10 10 9 9
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Durata media di degenza in medicina, chirurgia e ostetricia -

Anni 1963, 1967, 1968, 1969

‘ Medicina Chirurgia Ostetricia
CIRCOSCRIZIONI
1963 | 1967 | 1968 | 1969 | 1963 | 1967 | 1968 | 1969 | 1963 | 1967 | 1963 | 1969
Italia Settentrionale . . .| 20,03) 20,81| 20,73| 20,61| 13,77| 14,05| 14,08 14,07 8,52, 8,45/ 8,49 8,63
Italia Centrale . . . . .| 18,06 18,41| 18,36 18,14\ 12,85 13,15 13,23} 13,25 9,73 9,63 9,67 9,22
Italia Meridionale . . .| 17,85 17,78} 17,27| 17,08/ 11,40) 11,70, 11,62| 11,9; 9,87 9,30 9,18} 9,44
Italia Insulare . . . . .| 18,21 17,87 17,92| 18,23 12,66 12,84| 12,88 12,68 10,26 9,76| 9,82 9,36
Trauta . . .| 19,18 19,62} 19,44 19,30 12,97} 13,26) 13,26/ 13,32 9,08 8,81 891 898

Sono state gia illustrate le norme che attualmente disciplinano listituto del ricovero di
urgenza. Vogliamo ora soltanto sottolineare che in molti casi il ricovero con la procedura di
urgenza non trova alcuna giustificazione e che & da respingere — almeno per le Mutue fede-
rate — la tesi, espressa anche in sedi qualificate (2), secondo la quale il ricovero d’urgenza
sarebbe determinato dalla difficolta in cui si trovano gli assicurati di procurarsi l'impegnativa

di ricovero.

Assistenza ospedaliera: percentuale ricoveri urgenti - Anni 1963, 1967, 1968, 1969

CIRCOSCRIZIONE 1963 1967 1968 1969
Italia Settentrionale 58,00 63,10 62,80 63,92
Italia Centrale 65,00 68,87 68,20 69,17
Italia Meridionale 44,00 56,23 55,77 58,47
Italia Insulare 43,00 52,50 63,63 58,59
Irarra 55,00 61,85 62,25 63,18

1.5. Per quanto riguarda i ricoveri nei reparti ostetrici e ginecologici, il dato pill interes-
sante & quello del numero dei casi di assistenza ostetrica che sono avvenuti in ambiente ospe-
daliero. Nel 1968 la percentuale delle gravidanze conclusesi in ospedale, fu, in complesso, del

(2) Istituto Italiano di Medicina Sociale - Atti delle prime giornate di studio sull’'ospedale d’Italia.
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67,29 per cento; nel 1969 & stata del 73,89 per cente. Aumentata risulta anche, sul totale dei parti,
la percentuale dei parti spedalizzati: il 67,29 per cento nel 1968 ed il 71,51 per cento nel 1966.

Anche se permangono notevoli gli squilibri tra 1’'una e l'altra circoscrizione (189,37 per
cento nel Nord ed il 47,52 per cento nel Mezzogiorno), tra I'una e l’altra regione e nell’ambito
della stessa regione, deve essere sottolineato come la forbice tenda a restringersi, poiché ad
esempio, dal 1963 al 1969 la percentuale dei parti spedalizzati € aumentata del 54 per cento
in sede nazionale, in particolare, del 41 per cento nell’ltalia Settentrionale, del 74 per cento
nell’Ttalia Centrale, del 93 per cento nell’Italia Meridionale e del 121 per cento nelle Isole; dati,
questi ultimi, estremamente positivi poiché dimostrano il contribute che la mutualita ha dato
all’affermarsi, tra i coltivatori e, soprattutto, tra quelli delle regioni pit depresse, di una mag-
giore coscienza igienico-sanitaria.

% parti in ospedale sul totale parti - Anni 1963, 1967, 1968, 1969

CIRCOSCRIZIONE ’ 1963 1967 1968 - 1969
Italia Settentrionale . . . . . . . 63,34 83,59 86,55 89,37
Italia Centrale e 42,54 64,08 69,28 74,14
Italia Meridionale P 24,62 39,17 42,32 47,52
Italia Insulare e e 22,71 37,00 44,16 50,17
Itatia . . . 46,34 64,26 67,29 71,51

Tra il 1968 ed il 1969, l'incremento dei parti spedalizzati ¢ stato del 6,27 per cento cun
punta massima del 13,61 per cento nelle Isole.

1.6. L’osservazione dell’andamento delle cause di ricovero ci permette di rilevare che esso
¢ ormai stabilizzato da alcuni anni per guanto riguarda i primi quattro posti nella gradua-
toria decrescente delle frequenze. Questi posti sono infatti occupati rispettivamente: dalle ma-
lattie dell’apparato dirigente, dalle malattie del sistema circolatorie, dalle malattie dell’appa-
rato respiratorio e dagli accidenti, avvelenamenti e traumatismi. Anche per questi settori noso-
logici si nota tuttavia un graduale costante aumento delle frequenze. La frequenza di ricovero,
ad esempio, delle malattie dell’apparato digerente & stato del 18,34 per mille con un aumento
del 35 per cento nei confronti del 1963. Superiore & ’aumento della frequenza (il 58,10 per
cento essendo passata dal 7,28 all’il,51 per mille) per quanto riguarda i ricoveri per accidenti,
avvelenamenti e traumatismi. Ancora pit alto — ed & questo un indice allarmante — & I'in-
cremento registrato dalle malattie del sistema circolatorio che hanno richiesto il ricovero, poiché
la relativa frequenza & passata dal 9,08 al 17,62 per mille denunciando un aumento del 94
per cento.

Al quinto posto troviamo le malattie dell’apparato genito-urinario; al sesto, i ricoveri per
le malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi; al settimo i tumori che denunciano
una frequenza di ricovero dell’,59 per mille superiore del 55 per cento a quella del 1963. Di par-
ticolare rilievo & infine I'incremento registrate dalle malattie infettive e parassitarie: 1'83
per cento sempre nei confronti del 1963.



1.7. Rimane da dire, per completare il panorama dell’assistenza ospedaliera erogata dalle
Casse Mutue Provinciali, che nell’ultimo anno 1’89,85 per cento degli interventi di adeno-tonsil-
lectomia & avvenuto in ospedale (un dato anche questo positivo, tenuto conto che lo stesso
indice era del 66,39 per cento nel 1963) e che, in sede nazionale, il 10,74 per cento delle
spedalizzazioni risulta effeftuato fuori della provincia di iscrizione dell’assicurato con punta
massima del 14,62 per cento nell’ltalia meridionale. Il minor numero di ricoveri fuori provmma
risulta invece effettuato con 1'8,21 per cento, nell’'Italia Settentrionale.

2. Le prestazioni specialistiche concesse dalle Mutue Provinciali nel corso del 1969 sono
state 5 milioni 877.081 e cioé 432.806 in piu di quelle erogate nell’anno precedente. La percentuale
di aumento ¢ del 7,95 per cento. L’incremento si rileva perd maggiore (1'11,23 per cento)
ove non si tenga conto del numero delle prestazioni di cui hanno mediamente usufruito ogni
100 assicurati, passate da 106,12 a 118,04. Particolarmente sensibile risulta la variazione nel-
I'Ttalia Settentrionale (13,06 per cento). Nell’Italia Centrale la differenza risulta del 10,78 per
cento; nel Mezzogiorno del 9,59 e nelle Isole del 7,33 per cento. Ove i raffronti vengano effet-
tuati con il 1963, lincremento (1'85,98 per cento in sede nazionale) risulta del 101,10 per cento
nel Centro; dell’87,13 per cento nel Mezzogiorno; dell’81,67 per cento nel Nord e del 76,09
per cento nelle Isole.

Assistenza specialistica espressa in numeri indici - 1955 = 100

Numero Numero medio
ANNO prestazioni pggstgglotgl
assistibili

1955 . . . .o 100 100
1956 . . . ... Lo 288 310
R 407 410
198 . . . ..o 492 470
1959 . . . Lo : 523 500
1960 . . .. L 578 554
1961 C e e e 620 607
1962 . . . oL 640 635
1963 Ce e 624 630
1964 . . . ... Lo 656 740
1965 e 707 847
1966 . . .. ... oL 730 872
1967 Ce e e 800 960
1968 . . . ... .o oL 897 1054
1969 . . . . L. L 969 1173
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Assistenza specialistica - Incrementi percentuali

VOCI 1966-67 1967-68 1968-69
Assicurati . . . . . . . . . L0 L 0,44 ) 2,05 2,95 ()
Numero prestazioni . . . . . . . . . . . 9,57 12,10 7,95
Frequenza 100 assicurati . . . . . . . . . . 10,06 9,84 11,23
Costo assistenza . . . . . . . . . . . . 18,31 21,46 7,66
Costo medio prestazione . . . . . . . . . . 9,09 8,33 0,22 (=
Costo medio assicurato . . . . . . . . . . 18,45 19,00 10,89

2.1. Nel 1969 il piu elevato numero di prestazioni per ogni cento assicurati si € avuto,
come nell’anno precedente, in Emilia (167,83). Seguono il Lazio (148,85) e la Campania (144,04).
I minor ricorso alle prestazioni & denunciato, invece, dalla Valle d’Aosta (53,03 prestazioni
per cento assistibili), dalla Basilicata (57,73) e daila Sardegna (76,04). Tra le province il numero
di prestazioni piti alto si registra ancora a Ravenna (261,06), Bologna (219,02) e Ferrara (209,79)
ed il pitt basso — le posizioni sono sostanzialmente invariate nei confronti del 1968 — a
Potenza (37,83), Torino (43,56) ed Enna (45,59).

Assistenza specialistica - Anni 1963, 1967, 1968, 1969

VOCI 1963 1967 1968 1969

Prestazioni e 3.783.599 4.856.609 5.444.275 5.877.081

Numero medio prestazioni per 100 assistibili 63,47 96,61 106,12 118,04

Nel complesso, nel 1969, si sono avute pit di una prestazione in media per ogni assicu-
rato in 22 Casse Mutue dell’Ttalia Settentrionale, in 19 dell’ltalia Centrale (tutte ad eccezione
di Massa Carrara), in 14 dell’Italia Meridionale ed in 7 delle Isole.

Mediamente superiore a due per assicurato ¢ il numero delle prestazioni erogate a Bolo-
gna, Ferrara, Ravenna, Pistoia e Roma.

Anche per la specialistica, a determinare I'aumento della richiesta assistenza concorrono
alcuni elementi di carattere positivo. Ma & anche da registrare qualche sfasatura, soprattutto
per quanto riguarda gli esami di laboratorio e le indagini radiologiche.
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2.2. Su 5.877.081 prestazioni specialistiche, 1.368.247 — e cioé il 23,28 per cento — sono state
le prestazioni concesse dalle Mutue tramite le 878 unita ambulatoriali a gestione diretta. La
percentuale scende all’8,70 per cento nel Nord e al 19,42 per cento nel Centro per salire
al 40,82 per cento nel Mezzogiorno ed al 51,38 nelle Isole, in relazione soprattutto, al mag-
giore numero di unitd ambulatoriali a gestione diretta funzionanti nell’Italia Meridionale —
609 su 878 — ed alla carenza od all'imperfetta distribuzione, in quelle zone dei presidi sani-
tari pubblici e privati.

Numero medio prestazioni per cento assistibili - Anni 1963, 1967, 1968, 1969

CIRCOSCRIZIONE . 1963 ‘ 1967 1968 1969
Italia Settentrionale . . . . . . . 61,70 90,07 99,14 112,09
Italia Centrale e 69,94 114,87 126,96 140,65
Italia Meridionale e e 63,63 98,20 108,65 119,07
Italia Insulare e e 62,03 96,90 101,77 109,23
ItaLia . . . 63,47 96,61 106,12 118,04

3. In materia di assistenza erogata dalle Casse Mutue Comunali & necessario anche questo
anno premettere che, per la diversitd dei sistemi di erogazione delle prestazioni e per l'im-
possibilita di far gravare sulle Mutue Comunali ¢ sui medici anche le incombenze delle rile-
vazioni statistiche, l'assistenza stessa non puo tradursi in cifre.

Sistema di corresponsione degli onorari medici - Anno 1969

percentuali assicurati assistiti da medici
con pagamento a:
CIRCOSCRIZIONE
quota s
notula capitaria indiretta
Italia Settentrionale L 16,52 22,50 60,98
Italia Centrale . 28,84 53,63 17,53
Italia Meridionale . . . . . . . . . . . 443 74,82 20,75
Italia Insulare e 10,03 65,58 24,39
Iratia . . . 14,43 45,74 39,83




Va tuttavia precisato che, anche nel 1969, la maggioranza degli assicurati — e precisamente
il 60,17 per cento (nel 1967 fu il 57 per cento e nel 1968 il 59,78 per cento) — ha ricevuto
Vassistenza in forma diretta: il 45,74 per cento con il sistema a quota capitaria ed il 14,43
per cento con il sistema a notula. La quota capitaria prevale nell’Italia Meridionale ove inte-
ressa il 74,82 per cento degli assicurati, mentre la notula risulta maggiormente diffusa nel-
I'Ttalia Centrale, interessando il 28,84 per centc degli assistibili. L’assistenza indiretta inte-
ressa invece il 60,98 per cento degli assicurati dell’ltalia Settentrionale, il 24,29 per cento di
quelli delle Isole, il 20,75 per cento dei coltivatori dell’Italia Meridionale ed il 17,53 per cento
di quelli dell'ltalia Centrale.

Assistenza generica - Casse mutue comunali distinte per modalita
di erogazione e sistema di pagamento - Anno 1969

in forma diretta
CIRCOSCRIZIONE indiretta
guota
notula capitaria
Italia Settentrionale e, 688 1.046 2.507
Italia Centrale e 290 530 144
Ttalia Meridionale L e 74 1.395 322
Italia Insulare L 43 461 217
Itaria . . . 1.095 3.432 3.190

Tenuto conto delle Casse Mutue Comunali, 'assistenza in forma indiretta concessa da
4.527 Mutue Comunali e quella indiretta da 3.190. Nel 1968 I’assistenza generica era stata
erogata in forma indiretta da 3.234 Casse Mutue.

4. Con l'assistenza medico-generica, rientra nelle competenze delle Mutue Comunali, come
& noto, anche quella ostetrica domiciliare.

I casi di assistenza ostetrica sono stati nel 1969, nel loro complesso 47.398: di questi,
35.024 — pari, come gid si & avuto occasione di rilevare, al 73,89 per cento — si sono
conclusi in ambiente ospedaliero, mentre 12.374 — pari al 26,11 per cento — per essere stati
« domiciliari », hanno interessato direttamente le Mutue Comunali.

Nel complesso il numero medio di gravidanze per ogni cento assistibili & risultato, nel
1969, di 0,95. Questa stessa percentuale fu, nel 1968, di 0,99, nel 1967 di 1,04 e nel 1966 di
1.10. La curva discendente degli indici rappresenta una conferma della profonda rivoluzione
in atto, anche sotto il profilo della natalitd, nelle nostre campagne.

Per quanto, in particolare, riguarda i parti, essi sono stati nell’ultimo anno pari all’8h
per cente delle gravidanze ed a 0,81 per ogni cento assicurati. Nel 1968 furono 0,85 e nel 1967



— 46 —

Gravidanza e parti - Anno 1969

% parti su 100 assistibili %
id %
CIRCOSCRIZIONI gr‘;“f 1007 | parti su

1963 1967 1968 1969 assistibili | gravidanze

Italia Settentrionale . . . 0,91 0,92 0,85 0,81 0,95 86,01
Italia Centrale L. 0,80 0,79 0,74 0,73 0,86 84,62
Italia Meridionale . . . 0,86 1,01 0,98 0,90 1,08 83,62
Italia Insulare . . . . 0,72 0,70} 0,67 0,64 0,75 85,12
Trata . . . 0,86 0,90 0,85 0,81 0,95 85,00

e nel 1966 rispettivamente 0,90 e 0,95. Come per gli anni precedenti, l'indice ha la sua punta
massima nell’Ttalia Meridionale (0,90) e la sua punta minima nelle Isole (0,64).

Per un pitt completo quadro della situazione in questo settore — che, per le numerose
considerazioni che offre, riteniamo interessantissimo — non si pud prescindere dall’esame della
incidenza sul totale delle gravidanze di quelle non portate a termine. La percentuale degli aborti
sulle gravidanze & stata pari, in sede nazionale al 15,00 per cento. Gli indici piu elevati si
sono avuti nell’Italia Meridionale (16,38, per cento), seguita dall'Italia Centrale (15,38 per cento),
con massime, tra le regioni, negli Abruzzi (18,70 per cento), in Umbria (18,12) e in Puglia
(18,09) e tra le province in quelle di Ravenna (24,23 per cento), Brindisi (23,56) e Palermo
(23,06). La pit bassa percentuale di aborti sulle gravidanze si ha, invece, tra le regioni, in
Liguria (11,20 per cento), in Piemonte (11,43) e nel Trentino (11,92) e tra le province, a Cre-
mona, -Siracusa (5,00) e Bari (6,39).

Percentuale aborti su gravidanze - Anni 1963, 1967, 1968, 1969

CIRCOSCRIZIONE 1963 1967 1968 1969
Ttalia Settentrionale . . . . . . . 13,22 13,00 13,41 13,99
Italia Centrale . . . . . . . . 15,16 14,01 15,92 15,38
Italia Meridionale L. e 15,70 13,95 14,81 16,38
Ttalia Insulare e 15,32 13,90 15,53 14,88
Itatia . . . 14,37 13,48 14,34 15,00

(3) I prospetti relativi alla contabilitd dei pensionati, seguono, per la parte relativa alle uscite, i rias-
sunti dei bilanci consuntivi delle Casse Mutue Provinciali e dei contributi consuntivi delle Casse Mutue
Comunali,
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Riteniamo che la Federazione -— scrivevamo qualche anno addietro — non possa restare
ulteriormente insensibile di fronte ad una situazione che in alcune province vede non portata
a termine, tra le categorie coltivatrici, piu di una gravidanza su cinque. Riproponiamo la
considerazione, ribadendo che occorrera dare una risposta agli interrogativi che a noi si pon-
gono, cercando di individuare le cause di un fenomeno che, in regresso sino al 1967, si & an-
dato negli ultimi due anni aggravando.

I COSTI ASSISTENZIALI

1. Per il raggiungimento dei loro fini istituzionali, nell’'ultimo anno le Casse Mutue Pro-
vinciali e le Casse Mutue Comunali hanno speso, per la voce assistenza, 89 miliardi e 881,3
milioni di lire pari ad un costo medio per assicurato di 18.057 lire. Tale costo — relativo alla
assistenza sia ai coltivatori diretti attivi che ai pensionati — sale a 94 miliardi e 734,5 milioni
(19.028 lire pro-capite) ove vengono presi in considerazione anche gli oneri indiretti gravanti
nelle prestazioni assistenziali e cio¢; gli interessi passivi, 'onere per l'accertamento dei con-
tributi (art. 19 della legge n. 9 del 1963) ed i contributi agli enti di patronato. Tali oneri hanno
interessato per 4 miliardi e 2 milioni di lire I'assistenza ospedaliera; per 604 milioni 780.866
lire 1’assistenza specialistica; per 460.068 lire I’assistenza integrativa e per 245 milioni 903.107
lire I’assistenza medico-generica ed ostetrica. Il totale & di 4 miliardi 853,2 milioni di lire.

L’onere che nel 1969 ha fatto carico, per le spese assistenziali, alla mutualitd dei colti-
vatori diretti, risulta superiore a quello del 1968 dell’8,56 per cento ove vengano presi in con-
siderazione anche gli oneri indiretti. ’

2. Sul totale degli oneri gravanti sulla mutualita dei coltivatori diretti, nel 1969 le pre-
stazioni assistenziali di propria competenza (1) hanno impegnato i bilanci delle Casse Mutue
Provinciali per un totale di 79 miliardi e 572 milioni di lire. I costo medioc di ogni assicurato
¢ stato, pertanto di 15.982 lire.

Tale costo sale a 16.908 lire — con una spesa complessiva di 84 miliardi 179,3 milioni di
lire — prendendo in considerazione anche gli oneri assistenziali indiretti e cioé le spese che
come gia e stato precisato, le Casse Mutue Provinciali hanno sopportato e sopportano per ga-
rantire ai propri assistibili le prestazioni di malattia.

La spesa di 84 miliardi 179,3 milioni di lire & pit alta dell’,91 per cento di quella per
gli stessi fini sopportata dalle Mutue nel 1968 e superiore del 29,74 per cento rispetto agli
oneri assistenziali del 1967.

Il costo pro-capite di 16.908 lire risulta invece aumentato, nei confronti del 1968 e del
1967, rispettivamente del 12,23 e del 31,01 per cento.

Per valutare appieno l'incremento registrato dalla spesa assistenziale, aggiungeremo che
nel 1969 le Casse Mutue Provinciali hanno speso il 181,42 per cento in piu di quanto avevano
speso nel 1963. L’incremento raggiunge il 236,95 per cento ove si consideri il costo medio
per assicurato.

Tenuto conto soltanto degli oneri diretti, la spesa media pro-capite che ha fatto carico
alle Casse Mutue Provinciali raggiunge le sue punte pilt alte nell’Italia Settentrionale con
18.222 lire, e quella pit bassa nell'Italia Insulare, con 11.614 lire. Tra le regioni, i costi pin

(1) Viene precisato di « propria competenza », poiché, come ¢ noto e come sard ulteriormente precisato
in seguito, & a carico delle Casse Mutue Provinciali anche 1'onere dell’assistenza medico-generica ero-
gata dalle Casse Mutue Comunali ai coltivatori pensionati. Cio in base alla legge 369 del 1967.
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elevati sono denunciati dal Veneto (23.557 lire),dal Friuli (21.388) e dall’Emilia-Romagna (19.194)
e quelli pid bassi dalla Valle d’Aosta (10.299), dal Molise (10.605) e dalla Campania (10.729).
Tra le province, invece, ai costi massimi di Venezia (27.728), di Trieste (27.050) e di Verona
(26.200), fanno riscontro quelli di Avellino (8.470), Benevento (8.485) e Trapani (9.692).

2.1. Della spesa complessiva a carico delle Casse Mutue Provinciali:

a) 69 miliardi 108,4 milioni di lire — pari a 13.881 lire pro-capite — sono stati impegnati
dall’assistenza ospedaliera;

b) 10 miliardi 441,5 milioni di lire — pari a 2.097 lire pro-capite — dall’assistenza spe-
cialistica;

¢) 22 milioni 149.920 lire — pari a 4 lire pro-capite — dall’assistenza integrativa.

2.2. L’onere di 69 miliardi 108,4 milioni di lire sopportato dalle Casse Mutue Provinciali
nle 1969 per l'assistenza ospedaliera & pari all’87 per cento, circa, delle uscite assistenziali
delle Casse e risulta superiore del 13,09 per cento a quello dell’anno precedente, contro un au-
mento del 17,60 per cento nel biennio 1967-1968. Nei confronti del 1963 l'aumento ¢ del 171
per cento.

Concorrono a determinare questi incrementi, il maggior numero dei ricoveri ed il piu
elevato costo medio da essi denunciato, in relazione soprattutto — considerata la scarsa inci-
denza dell’aumento della durata media di ogni spedalizzazione — alla dinamica che ha con-
tinuato a caratterizzare il costo di ogni giornata di degenza.

Assistenza ospedaliera - Costi assoluti e numeri indici

Numeri indici
ANNO Totali in lire (1)

1961 = 100 1963 = 100
961 . . . L0 16.879.352.114 100 —
1962 . . . . ... 19.535.193.749 116 —
1963 e e 25.536.672.975 151 100
964 . . . . L0 29.314.637.798 174 115
1965 . . . .. ... 36.206.683.823 215 142
1966 . . . .. 41.450.160.960 246 162
L 51.961.476.085 308 203
1968 . . . . .00 0L 61.105.331.868 362 239
1969 . . . L ... 69.108.408.690 409 271

(1) Oneri diretti.
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2.3. Dalle 6.898 lire del 1968, il costo di ogni giornata di ricovero ¢ passato nel 1969 a
7.465 lire, con un incremento dell’8,22 per cento, sostanzialmente pari a quello (1'8,27 per cento)
che si era registrato tra il 1967 ed il 1968. L’incremento sale al 97 per cento ove, come in
altre occasioni & stato fatto, si prenda a base del raffronto il 1963; il che wvuol dire che
da quell’anno il costo della giornata di degenza si.é raddoppiato.

.
Costo ricovero e giornata di degenza - Cifre assolute e numeri indici

Costo medio per ricovero Costo medio giornata degenza
ANNO Indici Indici
in lire in lire
1961 = 100 | 1961 = 100 1963 = 100 | 1963 = 100

961 . . . . 0L 40.497 100 — 2.853 100 —
92 . . . . . . . . 45.303 112 — 3.093 108 —
%63 . . . . . . . . 56.789 140 100 3.790 133 100
964 . . . . . 0L 64.972 160 - 114 4,272 150 113
95 . . . . . . .. 74.226 183 131 4.900 172 129
96 . . . . . . . . 82.756 204 146 5.408 190 143
L 98.121 242 173 6.371 223 168
98 . . . . . . . . 106.236 262 187 6.898 242 182
99 . . . . . . . . 115.548 285 202 7.465 261 197

Tra le grandi circoscrizioni, il costo piu alto € stato registrato, anche nel 1969, nell'ltalia
Insulare (7.923 lire). Seguono I'Italia Meridionale con 7.660 lire, I'Italia Centrale con 7.615 lire
e I'Italia Settentrionale con 7.303 lire. Gli scarti non sono eccessivi poiché anche nell’ultimo
anno € risultata confermata la tendenza, gid manifestatasi sin dal 1967, ed un pid accentuato
mcremento dei costi in quelle zone nelle quali ancora sino a qualche anno addietro erano
pit bassi. ‘

Particolarmente sensibile si rileva il costo delle giornate di degenza in Sicilia (8.240 lire),
in Puglia (8.211) ed in Toscana (8.070) e, tra le province, ad Agrigento (9.956 lire), a Brindisi
{9.799) ed a Reggio Calabria (9.470), al sedicesimo posto nel 1968.

I costi piti bassi si registrano invece nel Trentino-Alto Adige (6.492 lire), nella Valle d’Aosta
(6.532) nel Piemonte (6.713) ed a Cuneo (5.784) a Benevento (6.222) ed a Bolzano (6.332).

2.4. Il maggior costo di ogni giornata di ricovero ha determinato, logicamente, un aumento
nel costo medio di ogni ricovero che, in sede nazionale, ha raggiunto le 115.548 lire, con un
aumento dell’8,76 per cento rispetto al 1968 (anno in cui ogni ricovero costdo 106.236 lire) e
del 103 per cento rispetto al 1963. L’aumento deli’8,76 per cento segue all’aumento dell’8,27 per
cento registrato tra il 1967 ed il 1968.

4. - TaBeLLA 15 - aNNESso N. 8.
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Costo per ricovero - Anni 1963, 1967, 1968, 1969

CIRCOSCRIZIONE 1963 1967 1968 1969
Italia Settentrionale 60.664 103.323 111.135 120.538
Italia Centrale 56.312. 95.757 104.789 114.761
Italia Meridionale 49.864 88.599 96.079 104.701
Italia Insulare 56.010 92.839 105.460 115.432
Itavia 57.301 98.121 106.236 115.548

Assistenza ospedaliera - Costo giornata di degenza

CIRCOSCRIZIONE 1963 1967 1968 1969
Italia Settentrionale . . . . . . . 3.847 6.322 6.763 7.303
Italia Centrale . . . . . . . . 3.836 6.382 6.941 7.615
Italia Meridionale e 3.723 6.488 7.139 7.660
Italia Insulare .. ‘. P : 3.903 6.422 7.261 7.922
IraLia . . . 3.824 6.371 6.898 7.465

Anche nel 1969 le regioni che continuano a registrare il maggior costo per ricovero sono
la Liguria (145.199 lire) e la Toscana (129.779). Al terzo posto & il Veneto con 127.339 lire.
I1 minor costo € stato invece registrato dal Molise (99,361 lire), dal Trentinc-Alto Adige (100.462)
e dalla Campania (100.523). Tra le province, i costi sono stati invece, piu alti a La Spezia
(173.156 lire) a Varese (168.819) e Trieste (166.768) e pili bassi a Benevento (84.484), Caltanis-
setta (85.207) e Bolzano (89.336).

Nelle grandi circoscrizioni, il pitt alto costo di ricovero si ha nell’Italia Settentrionale
con 120.538 lire. Seguono I'ltalia Insulare (115.432), I'Italia Centrale (104.761) e quella Meri-
dionale (104.701).

2.5. Per quanto concerne, infine, i costi per assistibile, il costo medio dell’assistenza ospe-
daliera & stato, come si & detto, di 13.881 lire nel complesso del Paese con punta massima,
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anche nel 1969, nell’ltalia Settentrionale (lire 16.186) e minima nelle Isole (lire 9.426) e con
un incremento rispetto al 1968, rispettivamente del 17,19 per cento nel Nord, del 16,96 per cento
nel Mezzogiorno, del 16,35 per cento nel Ceniro e del 14,02 per cento nelle Isole. In sede
nazionale l'incremento & del 16,54 per cento rispetto al 1968 (il 15,24 per cento tra il 1967
ed il 1968) e di ben il 224 per cento nei confronti del 1963.

Assistenza ospedaliera - Costi pro-capite: cifre assolute e numeri indici

n Numeri indici
ANNO In lire
1961 = 100 1963 = 100
1961 e e e e e e, 2.636 100 —
1962 e e e e e e e 3.188 121 —
1963 C e e 4.348 165 100
1964 e e e, 5.870 223 135
1965 e e e e 7.146 21 164
1966 e e e e e e 8.209 311 189
1967 e e e 10.336 392 238
1968 S e e e 11.911 452 274
1969 e e e 13.881 527 324

Assistenza ospedaliera - Costi pra-capite - Anni 1963, 1967, 1968, 1969

CIRCOSCRIZIONE . 1963 1967 1968 1969
Italia Settentrionale . . . . . . . 5.300 12.285 13.812 16.186
Italia Centrale L e 4,790 11.203 13.072 15.209
Italia Meridionale e e e 2.896 7.691 9.125 10.673
Italia Insulare S, 2.577 6.523 8.267 9.426
ItaLia . . . 4,284 10.336 11.911 13.881
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Logicamente varie sono le situazioni regionali e provinciali. Fra le regioni ai costi mas-
simi del Veneto (21.316 lire), del Friuli (19.848) e della Toscana (17.182), si contrappongono
quelli della Campania (8.599), della Sicilia (9.186) e del Molise (9.200) — agli ultimi posti
anche I'anno precedente — e fra le province al costo pro-capite di Venezia (24.680 lire), di
Verona (24.509) e di Trieste (24.169) si contrappone anche in questo caso come nel 1968 quello
di Benevento (5.965), di Avellino (6.872) e di Palermo (7.463).

Assistenza ospedaliera - Costi - Numeri indici - 1955 = 100

Costo Costo Costo
ANNO Costo totale gg. degenza per ricovero pro-capite
1955 e e e e e 100 100 100 100
1956 . - L e e e e 136 100 102 145
1957 e e e 163 109 110 163
1958 e e 184 110 114 176
1959 e e e e 209 115 120 198
1960 e e e e e e e 236 122 128 226
961 . . 0L L 254 125 137 248
962 . . . .. .. L. 297 137 . 155 293
2 386 170 196 394
1964 L e e e e e 442 190 223 497
e .. L . .0 | .. 552 217 254 658
T 632 240 283 756
967 . . . . . L L0 L. 792 283 336 952
1968 e e e e e 931 306 364 1097
99 . . . - . . L. 1053 | 331 396 1278

3. Il costo dell’assistenza specialistica come & stato gia detto, ha raggiunto nell’ultimo anno
i 10 miliardi 441,5 milioni di lire, con un aumento rispetto all’anno precedente del 7,66 per
cento. Pur se l'incremento & considerevole ed ha portato a superare il traguardo dei 10 mi-
liardi — nei confronti del 1963 I'aumento & del 149 per cento — deve essere rilevato che esso
& il pit basso tra quelli registrati negli ultimi anni: il 18,31 per cento tra il 1966 ed il 1967
ed il 21,46 per cento tra il 1967 ed il 1968.

Poiché, come si & visto, l'incremento della frequenza risulta invece superiore a quello
_registrato nei bienni indicati, il pitl basso aumento del costo della specialistica &€ da porre in
relazione al pitl contenuto aumento del costo per assicurato e alla lieve diminuzione del costo
medio delle prestazioni.
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Assistenza specialistica - Costi assoluti e pro-capite numeri indici

Numeri indici Costo pro-capite
ANNO Costi (1)
1961 = 160 | 1963 = 100 Lire 1961 = 100 | 1963 = 100
er . . . . . L. 3.408.121.997 100 —_ 534 100 —
%2 . . . . . . . 3.544.383.845 104 — 578 108 —
193 . . . . . . . 4.199.306.653 123 100 704 132 100
1964 . . . . . L . 4.972.603.650 146 118 143 177 134
s . . . . . . . 6.057.196.139 178 144 1.195 224 170
96 . . . . . . . ‘ 6.749.146.302 198 161 1.337 250 190
%7 . . . . . . . 7.985.373.754 234 190 1.589 270 226
1968 . . . . . . . 9.698.687.476 284 231 1.891 354 269
%9 . . . . . . . 10.441.487.227 306 249 2.097 393 7 298

(1) Oneri diretti.

3.1. La spesa pro-capite & stata in sede nazionale di 2.097 lire, con un aumento del 10,89
per cento rispetto a quella del 1968. Detto aumento segue quelli del 18,45 e del 19 per cento
registrati nei bienni 1966-1967 e 1967-1968.

I1 maggior costo pro-capite si ha nell’Italia Centrale (2.481 lire) che denuncia un aumento
dell’11,56 nei confronti del 1968. Seguono le Isole (2.187 lire), I'Italia Settentrionale (2.030 lire)
e I'ltalia Meridionale (1.972 lire). Per queste ultime circoscrizioni gli incrementi sono nell’or-
dine, sempre rispetto al 1968, dello 0,88, del 15,86 e del 6,02 per cento.

Tra le regioni il maggior costo pro-capite dell’assistenza specialistica é denunciato dal-
I'Emilia-Romagna (2.982 lire) dal Lazio (2.694) e dalla Sicilia (2.457); il minore dalla Valle
d’Aocsta (929), dalla Basilicata (con 1.083 lire, inferiore a quello del 1968) e dal Molise (1.387).

Tra le province, invece, abbiamo i costi pill elevati a Ravenna (4.215), a Palermo (3.596)
lire, inferiore, anche in questo caso, a quello dell’anno precedente) ed a Bologna (3.588) e quelli
pit bassi a Belluno (886), Aosta (929) e Potenza (943).

Anche se il dato & soltanto indicativo, perché legato in ogni provincia alla maggiore o
tninore incidenza — per la diversa richiesta degli assistibili — del costo di questa o quella
branca specialistica, aggiungeremo che ogni prestazione & costata mediamente, in sede nazio-
nale, 1.777 lire e ciog, in pratica, quanto era costata nel 1968. Tale cifra € compresa tra i costi
massimi della Sardegna (2.198) del Piemonte (2.124), della Calabria (1.997) e di Nuoro (2.941),
di Torino (2.888) e di Enna (2.733) ed i costi minimi della Campania (1.474), della Puglia (1.654),
delle Marche (1.672), di Napoli (1.029), di Avellino (1.375) e di Gorizia (1.397).

Interessante sembra rilevare — perché dimostra come la pit elevata richiesta di assistenza
sia determinata dalla richiesta di prestazioni, certamente importanti, ma di scarsa entita,



Assistenza specialistica - Costi pro-capite - Anni 1963, 1967, 1968, 1969

CIRCOSCRIZIONE 1963 1967 1968 1969
Italia Settentrionale 670 1.540 1.753 2.031
Italia Centrale 778 1.818 2.224 2.481
Italia Meridionale 684 1.518 1.860 1.972
Italia Insulare 822 1.683 2.168 2.187
ItaLia 704 1.589 1.891 2.097
Assistenza specialistica - Costi - Numeri indici - 1955 = 100

ANNO g(lj(?t?:zcl)e pr((izztp?ite p(i"zztt(;zilzge

1955 1060 100 100
1956 196 210 68
1957 253 253 62
1958 292 279 59
1959 314 298 60
1960 361 345 62
1961 395 386 63
1962 416 412 65
1963 482 482 76
1964 573 645 87
1965 684 818 97
1966 763 916 104
1967 902 1.126 113
1968 1.095 1.295 122
1969 1.180 1.436 122




almeno economica — che 1'Emilia, la Toscana, I'Umbria, la Puglia, ad esempio, che denun-
ciano tutte i piu elevati costi pro-capite, registrano anche i costi per prestazione pid
bassi. I1 contrario si verifica per la Basilicata, la Calabria, i1 Piemonte e la Liguria nelle
quali ad un elevato costo per prestazioni si accompagna una minore richiesta delle stesse.

4. L'onere che nell'ultimo anno ha fatto carico sui bilanci delle Casse Mutue Comunali &
stato di 10 miliardi e 309,3 milioni. Ne risulta un costec medio per assicurato di 2.071 lire.

Questo costo sale a 2.119 lire — con una spesa complessiva di 10 miliardi 55,2 milioni (2)
-— prendendo in considerazione, analogamente a guanto si & fatte per le Casse Mutue Provin-
ciali, la quota parte degli oneri assistenziali indiretti. Rispetto al 1968 I'aumento della spesa
assistenziale delle Casse Mutue Comunali & del 5,79 per cento per quel che concerne le cifre
assolute (9 miliardi e 979,9 milioni nel 1968) e del 9,20 per cento per quanto riguarda i costi
pro-capite (1.945 lire nel 1968).

Costo assistenza generica - Cifre assolute e numeri indici

Numeri indici
ANNO Totale in lire
1961 = 100 1963 = 100
1961 . . ... 5.600.864.000 100 —
1962 s 5.755.837.000 103 —
1963 . . . 6.064.075.973 108 100
1964 . ... 6.430.441.802 115 106
1965 . . ... 7.310.424.145 130 120
1966 . . L .. 7.381.979.882 132 122
1967 . ... 8.469.610.942 151 140
1968 . . .. 9.744.577.888 174 161
1969 . ... 10.309.275.901 184 170

Per meglio valutare gli incrementi che il costo dell’assistenza medico-generica ha registrato
negli ultimi anni, aggiungeremo anche per le Mutue Comunali, che rispetto al 1963 ed al 1967,
detto costo risulta aumentato del 74 e del 21,77 per cento. L’aumento raggiunge rispettiva-
mente il 108,85 ed i1 23,20 per cento ove si consideri il costo medio pro-capite.

(2) La cifra di 10 miliardi e 555,2 milioni rappresenta il costo dell’assistenza medico-generica e del-
I'assistenza ostetrica erogata dalle Casse Mutue Provinciali ai propri assicurati, attivi e pensionati. Poi-
ché l'onere dell’assistenza medico-generica ed ostetrica ai pensionati & postc a carico delle Casse Mutue
Pl_"i).viqciali, Tonere rimasto effettivamente a carico delle Casse Mutue Comunali & di 7 miliardi 690,2
milioni, :
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Costo pro-capite assistenza generica - Cifre assolute e numeri indici

Numeri indici
ANNO In lire
1961 = 100 1963 = 100
1961 878 100 —
1962 939 107 —
1963 1.017 116 100
1964 1.288 147 127
1965 1.443 164 142
1966 1.461 166 144
1967 1.685 192 166
1968 1.900 216 187
1969 2.075 / 236 204

Tenuto conto soltanto degli oneri diretti, i costi, pi1 alti per assicurato si registrano, con
una media di 2.185 lire nell’ltalia Settentrionale, seguita dall’ltalia Centrale (2.156) dal-
PTtalia Meridionale (1.949) e dalle Isole (1.760). Nei confronti del 1968, sono proprio le Isole,
tuttavia, che denunciano gli incrementi di costo pit alti: il 13,11 per cento, contro 1'8,06 del-
I'Ttalia Settentrionale. Tra le province — il dato & soltanto indicativo date le diverse situazioni
comunali — i costi pro-capite pit elevati si sono avuti a Modena (4.630 lire), a Ferrara (3.888)
ed a Siena (3.525). I piu bassi ad Imperia (873 lire) e La Spezia (1.003 e ad Agrigento (1.071).

In relazione ai sistemi di erogazione delie prestazioni, il costo medio pro-capite della
assistenza diretta risulta in sede nazionale di 2.081 lire — con punta massima di 2.588 lire nel
Nord e minima di 1.631 lire nelle Isole — e quella dell’assistenza indiretta di 1.890 lire, con
punta massima nell’Italia Centrale (2.582 lire) e minima di 1.786 lire nel Settentrione.

Assistenza generica - Costi pro-capite - Anni 1963, 1967, 1968, 1969

CIRCOSCRIZIONE 1963 1967 1968 1969
Italia Settentrionale 1.141 1.815 2.022 2.185
Italia Centrale 1.070 1.764 1.963 2.156
Italia Meridionale 847 1.526 1.763 1.949
Italia Insulare 831 1.343 1.556 1.760
TravLia 1.017 1.685 1.900 2.075
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Assistenza generica - Costi per assistibile in base al sistema
di erogazioni delle prestazioni - Anno 1969

Assistenza diretta
Assistenza
CIRCOSCRIZIONE vota canit otda indiretta
notula 4 P e quota capit.
Q- (2) 3) 4)

Italia Settentrionale . . . . . . . 2.732 2.482 2.588 1.786
Italia Centrale ce e e 2.469 1.756 2.005 2.582
Italia Meridionale e 1.874 1.838 1.840 2.074
Italia Insulare e e 1.897 1.591 1.631 1.946
Itatra . . . 2.524 1.941 2.081 1.890

(1) Costi calcolati su 716.874 assicurati.
(2) Costi calcolati su 2.273.217 assicurati.
(3) Costi calcolati su 2.990.091 assicurati.
(4) Costi calcolati su 1.979.338 assicurati.

Lo scarto tra il costo della diretta e quello della indiretta é veramente lieve ed a deter-
minarlo & soltanto I'Italia Settentrionale. Nelle altre circoscrizioni, infatti, su ogni assistibile il
costo dell'indiretta incide piu di quello della diretta.

Un’ulteriore analisi ci permette di rilevare infine, nel quadro dell’assistenza diretta, il costo
dell’assistibile a notula e quello dell’assistibile a quota capitaria. Il primo & di 2.524 lire ed
il secondo di 1.941 lire. In tutte e due i casi i costi risultano pil elevati nell'Italia Settentrionale
(2.732 e 2.482 lire) e piu bassi per la notula nel Mezzogiorno (1.874 lire) e per la quota capi-
taria nelle Isole (1.591 lire).

~ 4.1. Nel costo dell’assistenza medico-generica & compreso nelle statistiche delle Mutue Col-
tivatori, anche quello dell’assistenza ostetrica generica. Cio, fu rilevato lo scorso anno, ai fini
della semplicita dei conteggi a carico delle Casse Mutue Comunali.

Su ogni coltivatore 1’assistenza ostetrica generica ha inciso mediamente, in ragione di 41
lire: una cifra, questa inferiore a quella del 1968 (48 lire) che, a sua volta, fu pil bassa di
quella registrata I’anno precedente (52 lire). Una nuova dimostrazione, questa, dell’accentuarsi
della positiva tendenza al ricovero ospedaliero, anche nei casi di parto eutocico.

5. Ai fini della determinazione della spesa sopportata sia dalle Casse Mutue Provinciali che
dalle Casse Mutue Comunali per il raggiungimento dei loro fini istituzionali, accanto ai costi
di assistenza occorre considerare le spese generali di amministrazione.

Sui bilanci delle Casse Mutue Provinciali le spese non assistenziali hanno inciso, sul totale
delle uscite, nella misura dell’8,04 per cento e cioé in una misura inferiore a quella (9,95
per cento) registrata nell’anno precedente. II loro importo, in cifre, & stato di 7 miliardi 612,9
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Assistenza casse mutue comunali - Costi pro-capite - Anno 1969
CT ASSIS TALI Italia Italia Ttalia Italia Totale
VOCI ASSISTENZIAL Settentrionale Centrale Meridionale Insulare Italia
Assistenza medico-generica
Diretta 1.010 1.653 1.458 1.284 1.252
Indiretta . 1.089 453 430 473 752
Totale
assistenza generica . 2.099 2.106 1.888 1.707 2.004
Assistenza ostetrica
Diretta 43 32 46 35 41
Indiretta . . . . . . 6 2 9 16 8

milioni di lire, con una incidenza, su ogni avente diritto alle prestazioni di 1.529 lire (1.665 lire
nel 1968). L’analisi delle varie componenti della spesa consente di rilevare che sul totale, le
spese per il personale hanno impegnato 5 miliardi 987,1 milioni di lire; quelle generali 1 mi-
liardo 373,% milioni; quelle per 'acquisto di beni mobili ed immobili 250,9 milioni.

Tenuto conto anche delle spese amministrative e generali, le uscite complessive delle Casse
Mutue Provinciali — gia indicate, per la parte relativa alle prestazioni, in 84 miliardi 179,3
milioni — salgono, nell’esercizio 1969, a 94 miliardi 657,2 milioni di lire e cioé a 19.013 lire
per assicurato.

Nella spesa complessiva, sono compresi 2 miliardi e 865 milioni di lire che costituiscono la
spesa per l'assistenza medico-generica ai coltivatori pensionati. Detta assistenza & posta dalla
legge (art. 2, ultimo comma, della legge 369 del 1967) a carico delle Casse Mutue Provinciali
che provvedono a rimborsare il costo alle Casse Mutue Comunali alle quali, sempre per il di-
sposto legislativo, rimane la competenza della erogazione delle prestazioni.

5.1. Per quanto riguarda le Casse Mutue Comunali, su di esse le spese non assistenziali
hanno per 1 miliardo e 63 milioni di lire, pari a 213 lire per avente diritto alle prestazioni.
In particolare, a determinare la spesa hanno contribuito per 643,1 milioni di lire le spese per
le indennita a segretari; per 199,4 milioni di lire le spese di amministrazione; per 189,6 mi-
lioni di lire le spese per oneri patrimoniali; per 31 milioni le altre spese.

Nel complesso, prendendo in considerazione sia la spesa assistenziale — indicata in 10
miliardi 555,2 milioni — che quella amministrativa e generale, le Casse Mutue Comunali regi-
strano una uscita totale di 11 miliardi 618,2 milioni di lire, di cui 2 miliardi e 865 milioni di lire
— pari al costo dell’assistenza medico generica concessa ai coltivatori pensionati — sono stati
rimborsati alle stesse Mutue Comunali da parte delle Casse Mutue Provinciali alle quali, come
gid precisato, 'onere di detta assistenza & a carico.



RIEPILOGO SPESE 1969 SOSTENUTE DAL COMPLESSO
DELLE CASSE MUTUE PROVINCIALI

A) Contabilita coltivatori attivi

1) Assistenza Sanitaria:

— ospedaliera . . . . . . . . L.
— specialistica . . . . . . . . >
— integrativa . . . . . .- . . >

2) Contributi Enti di patronato .
3) Accertamento contributi .

4) Interessi passivi

Spese generali .

6) Personale:

— amministrativo . . . . . . . L.
— sanitario. . . . . . . . . >
7) Diverse

8) Acquisto beni

47.379.663.678

8.021.743.270

21.672.994

L. 55.423.079.942

> 16.260.600

»  1.087.807.761

»  3.074.302.089

»  1.045.735.063

4.751.987.823

1.418.955.432

»  6.170.943.255

» 50.817.064

> 250.990.162

82,57 %

0,03 %

1,62 %

4,58 %

1,56 %

9,19 %

0,08 %

0,37 %

TOTALE L. 67.119.935.936

100,00 %
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B) Contabilita coltivatori pensionati

1) Assistenza Sanitaria ai pensionati:

— ospedaliera . . . . . . . . L. 20.205.431.067

— specialistica . . . . . . . . > 2.160.628.471

— generica . . . . . . . . . » 2.865.010.774
L. 25.231.070.312 91,63 %
2) Contributi Enti di patronato. . . . . . . . . . . » 4.218.761 0,02 %
3) Accertamento contributi . . . . . . . . . . . . » 424.677.517 1,54 %
4) Spese generali . . . . . . . . . . . . . . > 277.445.495 1,00 %

5) Personale:

— amministrative . . . . . . . L. 1.235.932.844
— sanitario . . . . . . . . . > 363.950.925
»  1.599.883.769 5,81 %
6) Diverse . . . . . . . . ... L. — —

TOTALE L. 27.537.295.854 100,00 %

TOTALE GENERALE L. 94.657.231.790

44

La spesa per ogni avente diritto alle prestazioni risulta, mediamente, di 2.334 lire, con-
siderando le uscite complessive e di 1.758 considerando 1'onere rimasto a carico delle Mutue
Comunali, una volta detratto il rimborso ricevuto per l'assistenza generica erogata ai pen-
sionati.

6. Nel porre in evidenza gli oneri che hanno fatto carico alla mutualita dei coltivatori
diretti per ’erogazione delle prestazioni assistenziali agli aventi diritto, si & avuta I'occasione
di precisare che essi riguardavano sia i coltivatori diretti attivi che i coltivatori diretti pen-
sionati, e cioé i soggetti della legge 369 del maggio 1967 istitutiva dell’assistenza malattia per
i titolari di pensionati derivanti dall’assicurazione per l'invalidita e vecchiaia di cui alle leggi
26 ottobre 1957 e 9 gennaio 1963, n. 9.

La distinzione, possibile in sede di esposizione globale dei dati (3), sarebbe stata impos-
sibile invece nel prosieguo della esposizione e cid neli’elaborazione degli stessi dati ai fini
del calcolo dei vari indici concernenti sia la spesa che le prestazioni. Al riguardo rimangono

(3) T prospetti relativi alla contabilitd dei pensionati, seguono, per la parte relativa alle uscite, i rias-
sunti dei bilanci consuntivi delle Casse Mutue Provinciali e dei consuntivi delle Casse Mutue Comunali.
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sempre valide, infatti, le osservazioni fatte nella Relazione sul bilancio consuntive 1967 nel
guale si sottolinea come le Mutue potessero conoscere soltanto i pensionati che avevano richie-
sto le prestazioni, e cioé gli assistiti, mentre sclianto approssimativo, e suscettibile di ogni va-
riazione, era il numero degli assistibili e, quindi, dell’elemento da prendere in considerazione ai
fini di qualsiasi indice assistenziale.

Il censimento dei pensionati coltivatori poteva avvenire, d’altra parte, soltanto nel tempo,
tenuto conto che nessun obbligo sussisteva e sussiste per gli stessi pensionati di denunciare
il proprio «status» e di farsi iscrivere in appositi elenchi. La rilevazione risulta affidata, in
definitiva, all’iniziativa degli interessati ed alla conseguente definizione, da parte del Ser-
vizio Contributi Agricoli Unificati, delle denunce di cancellazione da essi presentate.

In una fase di transazione si & pertanto soprasseduto ad una analisi particolareggiata dei
costi relativi ai pensionati, determinati, peraltro, questi costi, nel loro complesso — in con-
formitd della delibera del 26 luglio 1967 del Consiglio Centrale — tenendo presente una pre-
cisa ed ufficiale fonte di riferimento, quali sono i dati relativi all’assicurazione malattia ai
pensionati gid acquisiti e documentati dai bilanci di altri Istituti.

La prima fase di applicazione della legge 369 del 1967 pud oggi ritenersi, perd, superata
con l'individuazione, al 31 dicembre 1969, di 630.421 pensionati aventi diritto alle prestazioni.

I1 bilancio consuntivo 1969 & pertanto l'ultimo nel quale trovano applicazione i criteri di
cui alla delibera del Consiglio Centrale 26 luglio 1967.

Con circolari n. 86 del 2 dicembre e n. 89 del 22 dicembre 1969 sono state gia impar-
tite disposizioni perché le Casse Mutue Provinciali procedano ad instaurare, per quanto ri-
guarda le spese di carattere sanitario, una contabilita basata sulla individuazione delle spese
per i singoli pensionati.

GLI ONERI CONTRIBUTIVI

1. 11 totale delle entrate delle Casse Mutue Provinciali ¢ stato, nell’esercizio 1969, di 58 mi-
liardi 860,2 milioni di lire — pari a 11.822 lire per assicurato — costituite:

a) dal contributo pro-capite e globale delio Stato (art. 22, lettera «) della legge 1136
del 1954; art. 1 della legge 576 del 1961; e art. 2 della legge 1243 del 1967);

b) dal contributo aziendale a carico dei coltivatori diretti iscritti nei ruoli compilati dal
Servizio Contributi Agricoli Unificati (art. 11, lettera b) della legge 1136 del 1954);

¢) dal contributo addizionale a carico degli stessi coltivatori diretti e che, per legge, é
destinato al finanziamento dell’assistenza malattia ai pensionati (art. 2, lettera b), secondo
comma della legge 369 del 1967);

d) dai versamenti effettuati dall'INPS a norma della, legge 369 del 1967 e destinati anche
essi al finanziamento dell’assistenza malattia ai pensionati (art. 2, lettera b) primo comma della
legge 369 del 1967).

e) dalle entrate diverse.

Tenuto conto di un’uscita -complessiva di 94 miliardi 657,2 milioni di lire — pari a 19.013
lire per assicurato — ne deriva per le Casse Mutue Provinciali un disavanzo di competenza
1969 di 35 miliardi 797 milioni di lire.

Non si tiene ovviamente conto, in questa sede, del terzo rateo .del contributo straordi-
nario dello Stato per il ripianamento delle gestioni delle Casse Mutue poiché esso — pari a
66 miliardi 942,5 milioni di lire — anche se riscosso nel 1969, viene riferito all’esercizio 1967,
il cui disavanzo di amministrazione & stato cosl sostanzialmente ripianato proprio attraverso
quella contribuzione.
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Contributo dello Stato dal 1955 al 1969

Situazione contabile del contributo pro-capite come da foglio Ministero Lavoro
n. 1146-A/B-d-5 del 29 settembre 1969 (in milioni di lire)

Contributo | Contributo
- | pro-capite globale ibuti 13 P
ANNO (articolo 22 (Legge Contrll.)utl. Totale U_m?a. . Pro ?aplte
lettera a) 29.6-1961 straordinari assistibili Lire
Legge 1136 N. 576)
1955 (@) . . . . . . 11.461,7 — - 11.461,7 5.918.007 1.937
1956 e e e e 9.387,1 — -— 9,387,1 6.258.085| 1.500
1957 e e e e 10.086,4 — — 10.086,4 6.724.300 1.500
1958 e e e 10.089,1 — — 10.089,1 6.726.124 1.500
1959 e e e 9.993,2 — — 9.993,2 6.662.162 1.500
1960 e e e 9.828,0 — — 9.828,0 6.552.013 1.500
1961 . . . . L. 9.561,7 3.862,5 — 13.424,2 6.374.452 2.106
1962 e e e e 9.323,0 2.575,0 — 11.898,0 6.215.360 1.914
1963 e e 9.008,0 2.575,0 — 11.583,0 6.005.352 1.928
1964 e e 7.947,4 2.575,0 — 10.522,4 5.298.321 1.986
1965 e 7.804,5 2.575,0 — 10.379,5 5.203.063 1.994
1966 e e e e 7.687,2 2.575,0 — 10.262,2 5.124.865 2.002
1967 e e e 7.554,4 7 2.575,0 — 10.129,4 5.036.273 2.011
1968 e e 14.078,8 2.575,0 — 16.653,8 4.692.938 3.548
)]
1969 e e e 15.000,0 2.575,0 — 17.575,0 4.333.542 4.055
()]
1963 e e e e -— — 5.000,0 5.000,0 6.005.352 832
©) :
1964 e e e e — — 25.000,0 25.000,0 5.298.321 4.718
: ()]
1967 e e e — — 17.000,0 17.000,0 5.036.273 3.375
(e)
1968 e e e — — 35.179,0 35.179,0 4.692.938 7.496
6] @
1969 e e — — 66.942,5 66.942,5 4.333.542 15.447

(a) A norma dell’articolo 35 della legge 1.136 del 22 novembre 1954, il contributo dello Stato ha avuto
decorrenza da 3 mesi prima dell’entrata in vigore della legge stessa e quindi dal 14 settembre 1954,

(b) Articolo 31, legge n. 9 del 9 gennaio 1963.

(c) Legge 6 agosto 1966, n. 635, contributo a copertura del disavanzo dell'esercizio 1964.

(d) Rata 1967 del contrlbuto per il ripianamento delle gestioni (legge 23 dicembre 1967, n. 1.243).

(e) Decreto legge n. 968 articolo 1 del 30 ottobre 1967 (lire 35.000.000.000); Decreto legge n. 976 del
18 novembre 1966 (lire 179.009.670) alluvionati autunno 1968,

(f) Rata 1969 per il ripianamento delle gestioni (legge 23 dicembre 1967 n. 1243).

(9) Secondo i ruoli principali 1969,
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1.1. Del totale delle entrate delle Casse Mutue Provinciali, 17 miliardi e 601,5 milioni di
lire sono rappresentate dal contributo dello Stato. A determinare tale cifra concorrono:

a) 15 miliardi di contributo pro-capite, il cui importo dal 1° gennaio 1968, & pari, come
é noto, a 3.000 lire per assicurato;

b) 2 miliardi e 575 milioni di contributo globale;

¢) 26 milioni 590.383 lire di contributo straordinario, avendo assunto lo Stato gli oneri
contributivi a carico dei coltivatori delle zone riconosciute terremotate o disastrate.

Poiché dal contributo globale viene prelevata — giusta 1'ultimo comma dell’art. 31 della
legge 9 gennaio 1963, n. 9 — una quota destinata al finanziamento della Federazione Nazio-
nale, il concorso dello Stato al finanziamento dell’assistenza di competenza delle Casse Mutue
Provinciali & risultato di 17 miliardi 71,6 milioni di lire, pari a 3.926 lire per avente diritto
alle prestazioni.

1.2. La seconda fonte di finanziamento delle Casse Mutue Provinciali é rappresentata dal
contributo aziendale a carico delle aziende coltivatrici.

II suo gettito & stato, nell’ultimo anno, di 11 miliardi 456,2 milioni di lire con una incidenza
pro-capite di 2.644 lire.

Nei confronti del 1968 "aumento & del 9,48 per cento considerando le cifre assolute e del
18,56 per cento prendendo in considerazione 1’onere pro-capite. Rispetto al 1963 gli incrementi
risultano rispettivamente del 10,71 e del 53,45 per cento.

La maggiore incidenza del contributo aziendale si &€ avuta nel 1969 tra gli assicurati della
Lombardia (4.081 lire), dell’Emilia-Romagna (3.950) e del Friuli-Venezia Giulia (3.919). La mi-
_nore nel Molise (1.099 lire), nella Basilicata (1.058) e nella Valle d’Aosta (1,281). Tra le pro-
vince — ed € questo il dato pit indicativo poiché l'imposizione contributiva ¢ su base provin-
ciale — gli oneri piu alti sono denunciati da Mantova (56.212 lire), da Venezia (5.164) e da Mi-
lano (5.119) mentre quelli pit bassi si hanno a Potenza (803 lire), Nuoro (961) e Campo-
basso (1.039).

Aggiungeremo che nelle grandi circoscrizioni il contributo aziendale & compreso tra le
1.518 lire dell'ltalia Meridionale e le 3.463 lire dell'ltalia Settentrionale.

Sembra opportuno precisare, infine, che le competenze deile Casse Mutue Provinciali in
ordine al contributo aziendale salgono a 13 miliardi 447,3 milioni ove si consideri da un lato
I'apporto dei ruoli suppletivi riscossi nel 1969 ma di competenza degli anni precedenti e, dal-
Paitro lato, gli sgravi contributivi intervenuti al 31 dicembre 1969.

1.3. L’onere a carico dei coltivatori diretti per il contributo aziendale sale da 2.644 a
3.745 lire pro-capite, ove si consideri anche 1'addizionale che dal 1967 grava su quel contributo
e che ¢ destinato al finanziamento dell’assistenza malattia ai pensionati coltivatori, in base ad
un principio — quello della solidarietd fra le nuove e le vecchie generazioni, fra coloro che
lavorano e coloro ai quali 1'etd impedisce di lavorare — che, soprattutto sotto ’aspetto etico,
ci appare fondato.

Come & noto, in base alla legge 29 maggio 1967 n. 369 — che ha esteso 'assistenza ma-
lattia ai titolari di pensione ex coltivatori — alla copertura degli oneri si provvede:

a) cen un prelievo dal gettito dei contributi per l'assicurazione obbligatoria contro la
tubercolosi in misura corrispondente allo 0,195 per cento delle retribuzioni soggette all’assicu-
razione. Detta somma viene corrisposta dall'INPS alla Federazione Nazicnale e da questa
viene ripartita tra le Casse Mutue Provinciali in base ai criteri fissati dalla legge;
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b) con un contributo a carico della categoria, in addizionale all’aliquota di cui all’arti-
colo 22, lettera b) della legge 22 novembre 1954, n. 11356. Questa addizionale — determinata
annualmente con Decreto del Ministro del Lavoro e della Previdenza Sociale, in relazione al
costo delle prestazioni erogate ai pensionati nell’anno precedente, ai soggetti pensionati sem-
pre dell’anno precedente ed al gettito del prelievo dai contributi per l’assicurazione contro
la tubercolosi — & rimasta fissata anche per il 1969 in ragione di 16 lire per ogni giornata
accertata a carico di ciascun nucleo familiare ai sensi dell’art. 18 della legge n. 9 del 1963.

Nel 1969 le entrate della contabiliti per i pensionati sono state di 27 miliardi 537,3 mi-
lioni di lire. Di queste 22 miliardi 765,6 milioni di lire sono state costituite dai versamenti
dell’INPS e 4 miliardi 771,7 milioni dall’addizionale a carico dei coltivatori diretti attivi.

In sede nazionale, I'addizionale ha fatto m=diamente carico su ciascun coltivatore soggetto
a contribuzione in ragione di 1.101 lire, con punta massima, anche in questo caso nell'ltalia
Settentrionale (1.219 lire) e minima (977 lire) nell'ltalia Meridionale. Hanno pagato di piu i
coltivatori del Piemonte (1.335 lire), del Friuli (1.289) e dell’Emilia (1.278) e, in particolare,
quelli delle province di Asti (1.507 lire), Pavia (1.499) e Ferrara (1.469); hanno pagato meno
gli «attivi» del Trentino-Alto Adige (650 lire) del Molise (757) e della Valle d’Aosta (777) e,
nell’ambito provinciale, quelli di Bolzano (625), di Potenza (679) e di Trento (686). Poiché
I'aliquota & fissata in eguale misura in tutte le province, il diverso carico contributivo é in
relazione al diverso numero di giornate accertate, nell’ambito di ciascuna provincia, ai sin-
goli nuclei coltivatori diretti.

1.4. Le entrate varie delle Casse Mutue Provinciali sono state di 804 milioni di lire e
sono costituite da proventi di carattere patrimoniale, proventi da poliambulatori, contributi
delle Regioni, recuperi e rimborsi di ordine vario, alienazioni di beni mobili.

2. Da parte delle Casse Mutue Comunali la spesa complessiva sostenuta nel 1969 ¢ stata,
come gid si & evidenziato, di 11 miliardi 618,2 milioni di lire delle quali 8 miliardi e 753,2
milioni effettivamente a loro carico, tenuto conto che la spesa di 2 miliardi 865 milioni per
I'assistenza ai pensionati ¢ stata rimborsata dalle Casse Mutue Provinciali.

II dato assume perd — come fu rilevato lo scorso anno -— un puro valore di indicazione

poiché & il semplice risultato della somma delle cifre registrato nei bilanci, ciascuno a sé
stante, delle singole Casse Mutue Comunali.

Le stesse considerazioni valgono per le entrate che assommano a 13 miliardi 201,2 mi-
lioni di lire, costituite dai 2 miliardi 865 milioni rimborsati dalle Casse Mutue Provinciali
per l'assistenza ai pensionati e da 10 miliardi 344,2 milioni di competenza degli « attivi ».

Di quest’ultima cifra:

) a) 10 miliardi 69,9 milioni sono rappresentati dai contributi a carico dei coltivatori e,
precisamente, da 3 miliardi 250,2 milioni per contributo capitario e 6 miliardi 819,4 milioni per
contributo integrativo; ‘

b) 274,6 milioni dalle entrate varie.

2.1. Mentre per quanto riguarda quest’ultima voce, va precisato che essa & costituita da
. interessi attivi, recuperi rimborsi e altri contributi, per quel che concerne i contributi a carico
dei coltivatori va rilevato che se l'importo del contributo capitario & rimasto fermo alle
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750 lire stabilite dalla legge istitutiva, I'importo del contributo integrativo ha raggiunto nel-
T'ultimo anno le 1.574 lire. Questo vuol dire che nel 1969, per il finanziamento dell’assistenza
di competenza delle Casse Mutue Comunali, ogni coltivatore iscritto nei ruoli compilati dal
Servizio Contributi Agricoli Unificati ha mediamente pagato 2.324 lire.

Nei confronti del 1968 l'aumento & del 4,8%. In cifre assolute (107 lire) potrebbe certa-
mente ritenersi tollerabile se non fosse, per ora, l'ultimo di tutta una serie di aumenti che
hanno portato al raddoppio dal 1963 al 1969 dei contributi che fanno carico ai coltivatori per
ii finanziamento delle Casse Mutue Comunali. Nel 1963, infatti, I'incidenza pro-capite del con-

Casse Mutue Provinciali - Entrate contributive

(in milioni di lire) - Anni 1955 - 1969

ENTRATE
ANNI CONTRIBUTO STATALE
Contributo Totale
aziendale (a) lzr(gﬁ)%fff Straordinario contributi
1955 . . . L. . ... L. 4.019,5 11.461,7 — 15.481,2
1956 . . . L. 4.265,7 9.387,1 — 13.652,8
S 4.556,6 10.086,4 — 14.643,0
L 5.803,6 10.089,1 — 15.892,7
959 . . L 0L 7.854,4 9.993,2 — 17.847,6
1960 . . . . . . .. ... 9.928,8 9.828,0 —_ 19.756,8
e .0 0 L L 9.811,7 13.424,2 — 23.235,9
962 . . . . . 0L 9.499,5 11.898,0 — 21.397,5
L 10.347,7 11.583,0 5.000,0 26.930,7
964 . . . . . L L. 10.235,2 10.522,4 25.000,0 45.757,6
965 . . . . . ... 11.835,7 10.379,5 — 22.215,2
966 . . . . . . . L L. 11.440,9 10.262,2 — 21.703,1
197 . . . . . . L .0 L. 14.177,2 10.129,4 17.000,0 41.306,6
S1868 . . 0 o000 L 15.707,9 16.653,8 35.179,0 67.540,7
L 16.227,9 17.575,0 66.942,5 100.745,4

(a) Comprensivo dell'addizionale 'per l'assistenza malattia ai pensionati.
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tribute capitario e del contributo integrativo era stata di 1.166 lire e percid inferiore del 50%
a quella registrata nell’ultimo anno.

Anche in questa sede ancora una volta si ripropone, quindi, il problema del finanziamento
delle Casse Mutue Comunali e del disposto legislative in base al quale ad esso devono far
fronte integralmente i coltivatori assicurati attraverso l'autoimposizione dei contributi inte-
grativi necessari, in ogni singola Cassa, a coprire tutte le differenze tra il gettito del contri-
buto capitario base e la spesa registrata dalla Cassa. Sotto questi aspetti — esaurendosi in
definitiva la solidarietd nell’ambito locale — c¢i sembra assuma un alto valore sociale una
proposta di legge presentata nello scorso ottobre alla Camera dei Deputati (1). Nel sollecitare
provvidenze a favore dei coltivatori diretti residenti nei comuni montani, con la proposta si
chiedeva, fra 1’altro, che gli oneri dell’assistenza medico-generica per i coltivatori assicurati
dei comuni montani fosse assunto a carico del bilancio statale.

Nell’ultimo anno gli oneri pit alti sono stati sostenuti, nel complesso, dai coltivatori diretti
dell’Emilia Romagna con 3.232 lire in media per ogni assicurato; da quelli della Toscana 2.980
e da quelli dell'Umbria (2.842). L’incidenza pilt bassa si & avuta invece, mediamente, nella
Valle d’Aosta (ove, non essendo stata applicata grazie all’intervento della Regione nessuna
quota integrativa, il contributo €& rimasto fermo a 750 lire), in Liguria (1.219) e nel Friuli-
Venezia Giulia (1.449).

Tra le province, il finanziamento delle Mutue Comunali ha comportato la maggiore spesa,
per ogni coltivatore, nel complesso delle Casse Mutue Comunali della provincia di Modena
(4.920 lire), di Ravenna (4.059) e di Ferrara (4.016). La minore spesa si .& avuta invece oltre
che ad Aosta (750 lire si & detto), ad Imperia (1.067) ed a Bolzano (1.079).

2.2. Al fini del riscontro con i dati dei «riepiloghi » pubblicati in allegato ed in analogia
a quanto & stato precisato esaminando le entrate delle Casse Mutue Provinciali, aggiunge-
remo che anche per le Casse Mutue Comunali 'entita delle competenze dell’ultimo anno su-
bisce una variazione ove si considerino da un lato i ruoli suppletivi posti in riscossione nel 1969
ma relativi ad anni precedenti e, dall’altro lato, gli sgravi contributivi, le sospensioni, ecc.
contabilizzati al 31 dicembre 1969. Tenuto conto di queste voci, le entrate delle Casse Mutue
Comunali risultano — a parte il rimborso delle spese per i pensionati — di 9 miliardi 774,5
milioni. '

Dagli stessi «riepiloghi » & possibile rilevare, anche, considerato I'intero movimento finan-
ziario-competenze e residui che al 31 dicembre 1969 su 7.685 Casse Mutue Intercomunali, Co-
munali e Frazionali, 6.837 risultavano in avanzo per 4 miliardi 24,6 milioni e 597 in disavanzo
per 175,6 milioni. Le Casse in pareggio erano 251.

3. In sintesi, considerati sia i contributi di competenza delle Casse Mutue Provinciali che
quelli di competenza delie Casse Mutue Comunali, I'onere complessivo che ha fatto carico
ai coltivatori diretti iscritti nei ruoli compilati dal Servizio Contributi Agricoli Unificati —
4.333.542 unita — & stato, nell’ultimo anno, di 26 miliardi 297,4 milioni e quindi pari a 6.068
lire pro-capite.

I costo delle prestazioni che gli aventi diritto all’assistenza — 4.978.654 unita (2) — hanno
ricevuto dalle Casse Mutue Provinciali e Comunali é stato invece di 94 miliardi 734,5 mi-
lioni di lire, pari ad un costo pro-capite di 19.028 lire.

(1) Proposta di legge n. 1920 di iniziativa dei Deputati: Bonomi, Armani, Amadeo, ecc. presentate il
20 ottobre 1969.

(2) I1 differente numero tra le unitd paganti il contributo ed i soggetti beneficiari delle prestazioni &
dato per 630.421 unitd dai pensionati — che ricevono l’assistenza gratuitamente — e per 14.691 unitd da
assicurati non compresi nei ruoli.
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Anche se il sacrificio richiesto ai coltivatori ¢ considerevole — ed al riguardo sono sempre
attuali le considerazioni fatte nelle Relazioni degli scorsi anni sulle sperequazioni contributive
che si registrano nell’ambito del settore agricolo — deve essere sottolineato come dal raf-
fronto tra quanto gli stessi coltivatori hanno pagato e quanto hanno ricevuto sotto forma di
prestazioni, appaia evidente il valore e la funzione sociale dell’assicurazione malattia.

Il significato che essa assume per la categoria coltivatrice e la spiegazione — se una
spiegazione €& ancora necessaria — della difficile situazione finanziaria denunciata dalle Mutue
Coltivatrici, si rileva anche dal diverso incremento registrato rispetto al 1968 dagli oneri con-
tributivi e daile spese assistenziali: ogni coltivatore ha pagato, in media, il 9 per cento in piu
dei contributi ricevendo un valore di prestazioni superiore del 12 per cento.

Contributi. a carico dei coltivatori diretti

(in migliaia di lire)

ANNI Adiendale @) | fn"lt‘;igtf ;ifvo Totale - Prolfs > ite
155 . . .. 4.019.446 4.438.50 8.457.951 1.429
1956 . . . . . . . . . . .| azes 4.707.952 8.973.679 1.433
1 4.556.631 5.337.257 9.893.888 1.471
1958 . . . . 5.803.627 5.440.280 11.243.907 1.671
1959 . . . . . . . . . . .| - 7854400 6.300.982 14.155.382 2.125
1960 . . . . . 9.928.801 §.308.434 16.237.235 248
1961 . . . ... 9.811.719 6.164.165 15.975.884 2,506
1962 . . ... 9.499.501 6.322.752 15.822.253 2.546
1963 . . . .. 10.347.667 7.000.928 17.348.505 2.889
1968 . . ... 10.235.195 7.169.168 17.404.363 3.285
1965 . . . ., 11.835.661 9.521.202 21.356.953 4.1¢5
1966 . . . . .. 11.440.871 9.985.683 91.426.554 4.181
1967 . . . ... 14.177.252 10.681.568 24.858.820 4.935
1968 . . . . .. 15.707.837 10.402.290 26.110.187 5.563
1969 . . . ... 16.227.873 10.069.577 26.297.450 6.068

a) E contributi assicurativi malattia pensionati.

~
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LA FEDERAZIONE NAZIONALE

1. Come fu rilevato nella Relazione sul bilancio consuntivo dello scorso anno, il sistema
federativo delle Mutue Coltivatori costituisce una organizzazione di enti che hanno una perso-
nalitd giuridica di diritto pubblico e che, svolgendo un’attivita volta al perseguimento di un
fine dello Stato, sono sottoposti alla vigilanza del Ministero del Lavoro e della Previdenza
Sociale ed al controllo — quali enti sovvenzionati dallo Stato — della Corte dei Conti.

Alla Federazione Nazionale — che si trova al centro di un complesso sistema di auto-
nomie nel cui ambito si realizza in forma democratica l'assicurazione malattia per i coltivatori
diretti — dalla legge & stato delegato il controllo di determinati atti (art. 14 lettera i) della
legge istitutiva) ed & stata attribuita la funzicne di regolare lattivitd della gestione delle
Casse Mutue Provinciali (art. 5, quarto comma) e di stabilire i criteri generali per l'orga-
nizzazione delle stesse e delle Mutue Comunali (art. 14, lettera c).

Tali attribuzioni si estrinsecano in modo legittimo attraverso il compimento degli atti che
sono riservati alla competenza degli organi di amministrazione della Federazione. Questi atti,
a loro volta, si manifestano con istruzioni, circolari, ordini di servizio, ecc. che hanno carat-
tere vincolante perché emanati in forza dei poteri affidati dalla legge alla Federazione. Sono
indirizzati ad enti — Casse Mutue Provinciali e Comunali — che, pur avendo la piena auto-
nomia delle persone giuridiche, sono per legge soggetti all’esercizio di un potere di direttiva,
di coordinamento e di regolazione dell’attivitd e della gestione (art. 5 comma 5° ar.t 7 ultimo
comma, art. 13 lett. d), e), g), art. 14 lettere ¢), d), e), P, h), i).

2. Le deliberazioni delle Casse Mutue Provinciali sottoposte nel corso del 1969 alla Giunta
Centrale della Federazione sono state 1.753. Il loro esame ha dato luogo, in particolare, alla
adozione di:

a) 292 provvedimenti su deliberazioni delle Assemblee provinciali riguardanti i bilanci
preventivi, le variazioni a detti bilanci, ed i bilanci consuntivi (articoli 6 ultimo comma e 7
ultimo comma della legge 22 novembre 1954, n. 1136);

b) 41 provvedimenti su deliberazioni dei Consigli Direttivi delle Casse Mutue Provin-
ciali relative a modalitd di erogazione delle prestazioni agli assicurati (art. 7 lettera b) della

legge);

¢) 691 provvedimenti su deliberazioni dei Consigli Direttivi delle Casse Mutue Provinciali
relative a convenzioni in sede provinciale per l'espletamento dell’assistenza a favore degli assi-
curati (art. 7 lettera f) della legge);

d) 7 provvedimenti» su deliberazioni dei Consigli Direttivi delle Casse Mutue Provinciali
relative alla istituzione di Uffici distaccati delle Casse Mutue Provinciali stesse (art. 4 del
Regolamento Organico del personale delle Casse Mutue Provinciali).

Sono stati adottati inoltre, sempre da parte della Giunta Centrale, 722 provvedimenti di
sospensiva di deliberazioni soggette ad approvazione della stessa Giunta ai sensi e per gli
effetti del disposto dell’uitimo comma dell’art. 7 deila legge istitutiva. Nel complesso, tenuto
conto anche di quelli citati, i provvedimenti adottati dalla Giunta Centrale sono stati 2417.
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Vanno ancora ricordate:
a) 2 deliberazioni relative a gestioni commissariali nelle Casse Mutue Provinciali;

b) 19 deliberazioni relative alla direzione delle Casse Mutue Provinciali;

¢) 3 deliberazioni di nomina di membri effettivi e supplenti dei Collegi sindacali di Casse
Mutue Provinciali (art. 10 della legge):

d) 132 decisioni sui ricorsi in seconda istanza degli assicurati in materia di prestazioni
(art. 14 lettera e) della legge 22 novembre 1954, n. 1136); \

e) 107 provvedimenti relativi alla disciplina ed all’amministrazione del personale;
f) 265 deliberazioni in materia di concorsi indetti dalle Casse Mutue Provinciali;

9) 46 deliberazioni relative alla costituzione o all’intervento nei giudizi avverso i risultati
dellinquadramento intentati da dipendenti delia Federazione e delle Casse Mutue Provinciali
dinnanzi al Consiglio di Stato o al Consiglio di Giustizia Amministrativa per la Sicilia ovvero
per le prestazioni di controdeduzione in ricorsi straordinari al Capo dello Stato;

h) 22 provvedimenti su deliberazioni dei Consigli Direttivi delle Casse Mutue Provinciali
relative alla dotazione organica del personale ausiliaric sanitario (art. 2 del Regolamento per
la disciplina giuridica ed economica del personale ausiliario-sanitario);

i) 3 deliberazioni relative al bilancio preventivo e a variazione dello stesso bilancio non-
ché al bilancic consuntivo della Federazione;

1) 2 deliberazioni su materia di competenza del Consiglio, adottate in via d’urgneza dalla
Giunta Centrale (art. 14 ultimo comma della legge istitutiva);

m) 26 deliberazioni di ratifica di provvedimenti di competenza della Giunta Centrale presi
dal Presidente della Federazione in casi di urgenza (art. 15 secondo comma della legge);

n) 37 deliberazioni relative ad argomenti diversi.

2.1. I1 Consiglio Centrale, dal suo canto, ha adottato complessivamente 37 provvedimenti
cosi suddivisi:

a) 3 deliberazioni relative al Bilancio preventivo, variazioni allo stesso bilancio e bilancio
consuntivo della Federazione (art. 13 lettera a) della legge 22 novembre 1954, n. 1136);

b) 2 deliberazioni relative alla proposta della misura annua per il 1969 e per il 1970,
dei contributi di cui all’art. 22 lettera b) della legge 22 novembre 1954, n. 1136 (art. 13
lettera b) della legge istitutiva);

¢) 1 deliberazione relativa alla proposta per il finanziamento della Federazione Nazio-
nale per I'annc 1970 (art. 31, ultimo comma, della legge del 9 gennaio 1963, n. 9);

d) 3 deliberazioni relative ad anticipazioni per il finanziamento delle ‘Casse Mutue Pro-
vinciali;

e) 1 deliberazione per la ripartizione dei contributi per le Casse Mutue Provinciali;

f) 1 deliberazione relativa ad accordo in sede ministeriale per il trattamento ai medici
specialisti dei poliambulatori a diretta gestione delle Casse Mutue Provinciali;
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@) 1 deliberazione relativa a direttive in materia di assistenza generica alle Casse Mutue
Comunali ai sensi dell’art. 19, lettera ¢), della legge 22 novembre 1954, n. 1136;

h) 6 deliberazioni relative a modifiche del Regolamento Organico del personale della Fe-
derazione e delle Casse Mutue Provinciali, al Regolamento di previdenza e quiescenza e al
Regolamento per la disciplina giuridica ed economica del personale ausiliario sanitario;

i) 12 deliberazioni relative a concorsi per immissione in ruolo e per promozioni;

1) 7 deliberazioni su argomenti vari.

2.2. Per quanto riguarda le funzioni di controllo attribuite alla Federazione Nazionale, ap-
pare opportuno aggiungere che le gestioni delle Casse Mutue Provinciali, oltre che attra-
verso l'esame delle determinazioni di Consigli Direttivi delle stesse Casse, viene seguita
ittraverso I'esame delle situazioni quadrimestr-li dei conti. Queste ultime sono sottoposte ad
accurati controlli ed in base alle risultanze, con la scorta di opportuni allegati, vengono mossi,
se necessario, rilievi sia formali che sostanziali. Nel 1969 la maggior parte dei rilievi sono
stati di ordine formale.

Da parte delle Mutue Provinciali vengono trasmessi alla Federazione Nazionale anche
i verbali del Collegio dei Sindaci, il cui presidente & nominato dal Prefetto. I verbali sono
esaminati e di essi la Federazione tiene il debito conto. Peraltro dal loro esame non sono
risultati rilievi degni di nota, salvo quelli relativi alla insufficienza delle entrate per la coper-
tura delle spese.

Il ricorrente controllo delle situazioni dei conti da modo di avere dei bilanci consuntivi ade-
renti alla realtd e conformi alle disposizioni di legge ed alle norme impartite dalla Federazione.

3. In materia di decisioni sottoposte all’esame degli organi collegiali ed in particolare per
quanto riguarda i ricorsi in seconda istanza proposti dagli assicurati per denegate prestazioni
ai sensi dell’art. 14, lettera e), della legge istitutiva, sembra opportuno rilevare che essi hanno
avuto per oggetto; la carenza del diritto all’assistenza, in 73 casi; le spedalitd fruite oltre il
periodo concesso dalla Cassa in 2 casi; il limite di degenza di 180 giornate nell’anno solare
in 1 caso; i ricoveri d'urgenza (13 casi); le malattie mentali (4 casi); le malattie tubercolari
(6 casi); i ricoveri fuori provincia (9 casi); l'assistenza indiretta (7); le spedalitd per parto
(4); le prestazioni eseguibili ambulatorialmente (6); le malattie derivanti da alcoolismo (2);

Te nrestazioni cadute in vprescrizione (5 raci)
<€ prestazionl Cagull in pPrescerizZioneg (o <asl).

L’Organo Collegiale, in sede di decisione dei giovani, ha confermato alcuni indirizzi tra
i quali & opportuno ricordare:

a) l'iscrizione alla Mutua — ai fini del diritto alle prestazioni — decorre dalla data del-
I'accertamento, ossia dalla data di presentazione della denunzia aziendale o dell’accerta-
mento di ufficio;

b) l'iscrizione a seguito della nascita o del matrimonio — se la relativa domanda é
prodotta entro i 90 giorni — & operante a decorrere dall’evento;

¢) la cancellazione é riconosciuta dalla data della relativa decorrenza;

d) I'onere dell’assistenza sanitaria nei casi di tubercolosi, come di ogni altra malattia é
a carico della Cassa, quando tale onere non sia stato assunto in concreto dal Consorzio Anti-
tubercolare o da parte di Enti Pubblici o il rischio della malattia non sia stato riconosciuto
in concreto da altra forma di assicurazione obbligatoria. Viene cosi seguito I'orientamento giu-
risprudenziale della Corte di Cassazione.
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Per quanto riguarda il numero dei ricorsi va precisato che quelli in istruttoria al 31
dicembre 1968 erano 474. Ad essi sono da aggiungersi i ricorsi pervenuti dal 1° gennaio al
31 dicembre 1969 e cioé 103 ricorsi, dei quali 93 in materia di assistenza ospedaliera e 10 in
materia di assistenza specialistica. Il totale dei ricorsi in istruttoria risulta pertanto di 577.
Tale numero si riduce, al gennaio 1970, a 445, considerati i 132 ricorsi recisi, nell’anno, dalla
Giunta Centrale. ,y

Istruiti dal competente Servizio con l'acquisizione degli atti concernenti il procedimento di
1° grado, i ricorsi sono sottoposti, ai fini della definizione dell’istruttoria, all’esame dell’ap-
posita commissione nel corso delle riunioni indette mensilmente dalla Direzione Centrale. Gli
schemi di provvedimento, predisposti in base all’indicazione collegialmente espressa nelle riu-
nioni, sono rimessi quindi alla Giunta Centrale che decide su ciascun gravame sentito il
relatore designato. Le decisioni vengono quindi regolarmente notificate al ricorrente ed alla
competente Cassa Mutua Provinciale per gli adempimenti conseguenti.

4. Notevole, come negli anni precedenti, & stata nel 1969 Yattivita svolta dalla Fede-
razione per quanto riguarda il servizio di contenzioso con il quale si & fatto fronte al sempre
crescente numero dei quesiti rivolti alla Federazione dalle Casse Mutue Provinciali in ma-
teria di assistenza.

I quesiti piu ricorrenti hanno avuto per oggetto il recupero di somme per prestazioni
erogate a persone che le hanno fruite indebifamente per cancellazione retroattiva; questioni
relative alla decorrenza ed alla cessazione del diritto alle prestazioni; azioni di rivalsa ver-
so terzi; controversie sull’onere dell’assistenza per malattie infettive, tubercolari e mentali;
controversie in materia di infortuni sul lavorc e malattie professionali; procedimenti davanti
al Prefetto, al Consiglio di Stato ed al Capo dello Stato; questioni sull’erogazione dell’as-
sistenza ad assicurati residenti temporaneamente all’estero; problemi riguardanti la delimita-
zione del rischio assicurato; conflitti di competenza con Istituti mutualistici, Enti ospedalieri,
Enti locali ed Enti di assistenza e beneficienza. '

Previo studio dei problemi evidenziati nei quesiti proposti dalle Casse, la Federazione
ha espresso il proprio parere tenendo conte, oltre che, ovviamente, delle direttive in atto, anche
e soprattutto degli indirizzi del Ministero vigilante, della Giurisprudenza e della dottrina. Cio
nell’intento di dare secondo lo spirito della legge la pill completa uniformitd all’operato delle
Casse Provinciali.

Laddove non & stato possibile risolvere i quesiti per carenza di norme legislative, regola-
mentari ovvero per contrasti giurisprudenziali o per mancanza di indirizzi ministeriali, & stato
provveduto a sottoporre all’esame degli Organi competenti studi e osservazioni sugli argomenti

controversi.

Tra questi, vanno ricordati, I’annoso problema dell’assistenza ai coltivatori diretti tuberco-
lotici, la delimitazione del rischio assicurato con la eventuale inclusione di talune forme mor-
bose escluse, e degli stati invalidanti, il recupero delle spese di assistenza fruita indebita-
mente da soggetti contemporaneamente assicurati presso altri Enti o cancellati retroattiva-
mente dagli elenchi degli assistibili; il problema dell’assistenza malattia ai grandi invalidi.

by

Non si & mancato inoltre di promuovere e di curare, nell'interesse e per conto delle
Casse, trattative per il raggiungimento di accordi con altri Enti al fine di dirimere, attra-
verso una concorde applicazione delle norme assistenziali, i conflitti e le controversie pii ricor-
renti. In particolare sono tuttora in corso trattative per un accordo con I'Istituto Nazionale
per l'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro per i casi di dubbia competenza assicura-
tiva; con i Comuni per la ripartizione degli oneri derivanti da malattie infettive; con I'Isti-
tuto Nazionale Assicurazione Malattia e con altri Enti mutualistici per la risoluzione dei pro-
blemi nascenti da duplicitd di posizione assicurativa.



Particolare cura & stata dedicata all’esame .ed alla trattazione di singoli casi concreti,
portati a conoscenza della Federazione con esposti degli interessati.

Nello studio e nella soluzione di tutti i problemi e di tutte le controversie, di fronte alle
note lacune legislative, alla farraginosa e disordinata legislazione assistenziale e sociale ed al
contrasto della giurisprudenza e della dottrina, si & tenuto in ogni caso fermo il principio
— ispirandosi alle finalitd costituzionali — della massima tutela e salvaguardia della persona
e dei diritti degli assicurati, anche in conformita al piu volte ribadito principio espresso
dal Ministero vigilante per il quale 1’assicurato deve restare estraneo a tutti i conflitti di
competenza tra i vari Enti di assicurazione e di assistenza.

5. Particolare impegno & stato come sempre dedicato anche alla materia inerente, nel
suo complesso, il personale.

I Consiglio Centrale, sulla scorta delle indicazioni fornite dai Ministeri vigilanti e sulla
base dei Regolamenti di quiescenza e di previdenza adottati da altri enti similari, ha ema-
nato il Regolamento per il trattamento di quiescenza e di previdenza del personale della Fede-
razione e delle Casse Mutue Provinciali.

Tale Regolamento & stato approvato in data 27 marze 1970 con decreto del Ministro per
il Lavoro e la Previdenza Sociale di concerto con il Ministro per il Tesoro.

Il Consiglic Centrale ha, inoltre, deliberato 'estensione del trattamento giuridico allineato
riguardante 'ordinamento delle carriere e alcune modifiche della dotazione organica del per-
sonale della Federazione e delle Casse Mutue Provinciali.

Tale deliberazione & stata approvata con decreto interministeriale in data 14 marzo 1970.

Per il personale ausiliario sanitario & stata deliberata la immissione nell’organico delle
Casse Mutue Provinciali. La relativa deliberazione & attualmente all’esame dei Ministeri
vigilanti. .

Nel corso dell’anno 1969, le Casse Mutue Provinciali, con dotazione organica incompleta,
hanno bandito i concorsi pubblici nelle varie carriere regolarmente autorizzati dalla Federa-
zione.

Come gia nell’anno precedente, I'indirizzo delia Federazione & stato quello di contenere,
per quanto possibile, le spese del personale anche al disotto dei limiti previsti dalle dotazioni
organiche della Federazione e delle Casse Mutue Provinciali. In altri termini, nelle Casse
Mutue Provinciali, si & cercato di non mettere a concorso tutti i posti disponibili, limitando
I'espletamento dei concorsi pubblici ai casi giustificati da indilazionabili esigenze. Nella Fede-
razione Nazionale non sono stati banditi concorsi pubblici.

Tanto nella Federazione Nazionale quanto nelle Casse Mutue Provinciali, nel limite dei posti
disponibili, sono stati espletati i concorsi interni previsti dagli articoli 103 bis e 101 bis dei
rispettivi Regolamenti Organici per la immissione in ruoclo alle qualifiche iniziali delle varie car-
riere del personale gia in servizio alla data del 15 febbraio 1965 di entrata in vigore del Rego-
lamento Organico e in possesso di un quadriennio di funzioni sostitutive del titolo di studio.

L’attivita di vigilanza delle Casse Mutue Provinciali per le questioni che si riferiscono al
personale & stata svolta soprattutto attraverso le disposizioni preventive e le autorizzazioni
di cui successivamente si & controllata 1’applicazione.

LA RIFORMA SANITARIA

1. In base allo schema di un disegno di legge annunziato il 9 maggio u.s. dal Ministro
della Sanita, dal 1° gennaio 1971 ’assistenza ospedaliera e specialistica dovrebbe essere gra-
tuita per tutti i cittadini. La copertura del relativo onere — la spesa prevista per il primo
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anno & di 1.200 miliardi di lire — sarebbe garantita da un Fondo Sanitario Nazionale alimen-
tato per circa 650 miliardi dagli enti gestori dell’assicurazione malattia e dai Comuni e per la
rimanente somma dallo Stato.

Ricordato che troppe sono le persone ancora escluse da qualsiasi tutela sanitaria gratuita
e rilevato che gli stessi mutuati sono ammessi all’assistenza sanitaria in maniera disconti-
nua, la relazione con la quale il Ministro Mariotti accompagna il disegno di legge afferma che
<« & ormai maturato nella coscienza del Paese il convincimento che & possibile passare subito
al sistema dell’assistenza diretta e gratuita, soprattutto in considerazione che 'attuale sitsema
e in aperto contrasto con l'articolo 32 della Costituzione che riconosce il diritto fondamentale
dell’individuo e linteresse della collettivita alla salute ».

« Isiste d’altra parte — continua la relazione — una situazione di emergenza creata
dal dissesto degli istituti mutualistici, i quali hanno ridotto alle corde i bilanci ospedalieri.
Non & pensabile che un secondo provvedimento di ripiano serva a sanare la situazione dopo
la fallimentare esperienza del primo che, alla fine del 1967, assorbi 476 miliardi. La costituzione
di un Fondo Sanitario Nazionale intende venire incontro alla necessitda di un investimento
ragionevole e produttivo degli ingenti mezzi, oggi assorbiti da una assistenza sanitaria fram-
mentaria e sconnessa, ed alla richiesta di quanti postulano il decentramento e I’autonomia deci-
sionale dei governi locali ».

Per quanto in particolare riguarda le mutue, esse dovrebbero partecipare al fondo con
una quota percentuale rapportata alla massa dei contributi assicurativi da ognuna percepiti e
calcolata in base alle spese sopportate per l'assistenza ospedaliera e per l'assistenza specia-
listica. Il concorso dei Comuni dovrebbe essere invece calcolato capitariamente in base alla
popolazione censita, mentre il contributo dello Stato dovrebbe essere pari (550 miliardi nel
1971) alla somma occorrente per integrare la spesa complessiva. In un prosieguo di tempo —
si legge nella relazione — « quando,il sistema basato sulle mutue sara definitivamente tra-
volto, tutta ’assistenza sard posta a carico della collettivita in base alla capacitad contributiva
di ciascun cittadino ».

2. L’istituzione di un Fondo Sanitario Nazionale — che peraltro secondo lo schema del
disegno di legge, dovrebbe limitarsi ad una pura e semplice funzione di raccolta di mezzi
finanziari da distribuire poi alle regioni — era stata da tempo prospettata in diverse sedi.
Ricordiamo ad esempio, che nel dicembre 1969, nel corso dei lavori dell’Assemblea della
FIARO, il Presidente di quella Federazione aveva fatto presente la opportunitd di costituire,
appunto, un fondo rette articolato a livello nazionale e regionale e destinato a’ provvedere,
secondo le vigenti norme, al pagamento dei conti ospedalieri.

Individuato il costo dell’assistenza ospedaliera per tutti i cittadini per il periodo 1970-
1975, al finanziamento del fondo avrebbero dovuto provvedere, a parere della FIARO: a) nella
misura del 45 per cento della spesa globale, gli enti mutualistici (e, quindi, con una parteci-
pazione calcolata pari ad un quinto delle entrate ordinarie degli enti); b) nella misura del
55 per cento lo Stato.

La posizione del Ministero della Sanita, d’altra parte, prima ancora della presentazione
dello schema del disegno di legge, era stata condivisa dai Presidenti dei Comitati regionali
di programmazione ospedaliera e dagli Assessori della Sanitd delle Regioni a statuto spe-
ciale, che nel corso di una riunione (1) avevano auspicato il definitivo superamento del
sistema mutualistico e l’istituzione del Servizio Sanitario Nazionale, invitando i Ministri della
Sanita, del Lavoro e degli Interni a prendere le opportune iniziative affinché 1’assistenza sani-
taria nei suoi aspetti preventivo, curativo e riabilitativo fosse immediatamente estesa a tutti

(1) « 24 ore - II Sole s del 5 maggio 1970.





























































































































































































































































































