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Nel 1969 la gestione economica dell’INAM si € conclusa con un disavanzo di esercizio di
209.643 milioni, confermando in linea di massima le previsioni che erano state formulate all’ini-
zio dell’anno ed evidenziando, altresi, l'ulteriore aggravamento del deficit che da vari esercizi
si registra nei bilanci dell’'Ente. 1l deficit ¢ rimasto di dimensioni tali da destare una sempre cre-
scente e responsabile preoccupazione potendosi, ormai, avere la certezza che ogni piti impegnata
azione di reperimento delle enfrate e di contenimento delle uscite non potra essere assolutamente
in grado, nel presente stato di cose, di sortire effetti decisivi pur considerando i positivi ef-
fetti dell’avanzo della gestione residui che, come avvenuto nel 1968, rappresenta un concreto mi-
glioramento del risultato economico di esercizio.

L’andamento della gestione, cosi come si era manifestato nel corso dell’anno, lasciava intuire
favorevoli prospettive che si sarebbero concretizzate se, sul finire dell’anno, non fossero interve-
nuti fatti nuovi ed imprevedibili — si allude all’epidemia influenzale di recente memoria ed agli
scioperi dell’autunno — a rendere vano, con la loro eccezionale gravita, ogni sforzo compiuto nella
realizzazione di positivi risultati.

Infatti, a tutto ottobre 1969, gli introiti contributivi avevano fatto registrare un soddisfa-
cente aumento nei confronti del corrispondente periodo del 1968 e un incremento sulle previ-
sioni, pari all’1,66 per cento.

Dal canto suo, la spesa-aveva fatto registrare un andamento che, sebbene riflettesse I'inelut-
tabile soggiacenza dell'INAM all’indiscriminato aumento dei costi assistenziali, poteva considerarsi
abbastanza contenuto. L’indennitd di malattia era aumentata del 6,16 per cento, rispetto ai primi
dieci mesi del 1968, e del 2,32 per cento rispetto alle previsioni; la medico-generica del 16,17
per cento rispetto al periodo anzidetto e del 2,35 per cento sulle previsioni; la farmaceutica del
4,98 per cento sul mesi stessi e dell’l,15 per cento sulle previsioni; per 'ospedaliera, infine, men-
tre si era avuta una lievitazione del 16,30 per cento rispetto a tutto ottobre 1968, si era eviden-
ziata una flessione dello 0,31 per cento sulle previsioni.

Ma, come si e accennato, siffatto andamento & stato ben presto vanificato principalmente
dalla pandemia influenzale che ha colpito la popolazione fra il novembre e il dicembre scorsi e
dalle massicce agitazioni sindacali cui, peraltro, si ¢ accompagnata una regressione in taluni
settori della produzione. Ne & derivata la riduzione, da un lato, del numero delle giornate lavo-
rative e; quindi, del flusso delle entrate; dall’altro I'incremento, in misura pidi che notevole, del-
Ponere delle prestazioni.

In ultima analisi, la portata economica degli eventi di cui si & fatto cenno richiama un
duplice ordine di considerazioni corrispondenti, ’'uno, all’esposizione costante ed inevitabile del-
PINAM ad ogni aggravio imponderabile degli oneri assistenziali, I’altro, all’incidenza negativa
di tali aggravi direttamente sull’entitd del passivo, data I'ingente ed ormai cronica mancanza
di risorse economiche e finanziarie.

Per quanto riguarda la prima di queste considerazioni, le circostanze avverse verificatesi
costituiscono, € vero, il pit recente e vistoso fattore di incidenza; esse, pero, non dovrebbero
far perdere di vista le ben piu gravi cause di deterioramento del sistema che sono effettiva-
mente alla base del divario fra i costi dell’assistenza e le entrate contributive. Lo sbilancio
attuale dell'INAM, infatti, va rapportato ad un fenomeno di ben piti vaste proporzioni che
riguarda l'intero Paese e che deve essere inquadrato principalmente nelle scelte di politica
economica operate ad altri livelli.

Sono queste scelte che, negli ultimi anni, hanno posto la maggior parte delle aziende nella
necessitd di ricercare nuove dimensioni ottimali ed un nuovo equilibrio fra le entrate e le
uscite e che per quanto riguarda I'Istituto — e gli altri Enti gestori dell’assicurazione di ma-
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lattia — hanno permesso il verificarsi di una sola delle condizioni del predetto equilibrio: vale
a dire, la lievitazione dei costi e non anche un adeguamento sufficiente delle contropartite
finanziarie. Ove a cid0 si aggiunga 1’aumento della popolazione assistibile e l'incrementato ri-
corso alle prestazioni, pud aversi una completa e chiara visione dell’origine effettiva degli squi-
libri dell’Ente.

Da quanto & stato detto, sembra discendere come ovvia la considerazione che il disa-
vanzo dell'Istituto nel 1969 — ed anche negli anni precedenti — ¢ il risultato di una situazione
del tutto anomala, determinata a livelli estranei all'Istituto stesso, e che 1'unico rimedio per
ovviare a tale disavanzo sarebbe stato di porre 1’'Ente in grado di mantenere in- equilibrio
la bilancia delle uscite e delle entrate, agendo sui ben noti fattori diretti del passivo.

Per tale equilibrio non & mancato ogni possibile ed impegnato tentativo da parte dell’Am-
ministrazione ma, purtroppo, non si & verificato l’auspicato intervento governativo. Sicché,
tuttora, i fattori anzidetti, continuano a persistere pressoché inalterati ed a proiettare la
loro negativa influenza sui valori del bilancio.

Non é& superfluo, in proposito, rilevare che nel 1969 si & ancora una volta registrato il
mancato adeguamento delle numerose aliquote contributive assistenziali, nonché la mancata
applicazione del contributo per 1’assistenza di malattia ai pensionati nei confronti delle cate-
gorie speciali. Inoltre, nessun provvedimento é intervenuto a sanare le sfasature contributive
del settore agricoltura e neppure ad adeguare gli importi minimi di retribuzione giornaliera
stabiliti ai fini del calcolo dei contributi.

Ed analoghe considerazioni devono farsi nel campo erogativo, ove il perdurare della fram-
mentarietd delle norme, della insufficiente delimitazione del rischio protetto, della fragilitd degli
strumenti normativi e di controllo a disposizione, della fisionomia privatistica del rapporto con
le categorie sanitarie e soprattutto delle problematiche connesse con le rette ospedaliere stanno
ad evidenziare comunque una carenza legislativa sulle questioni sostanziali della mutualita.

L’INAM, invero, come si & detto, ai fini del cennato equilibrio, ha sempre esperito, entro
i limiti delle sue possibilitd, ogni sforzo ed ogni tentativo sul piano interno, e ne & testimo-
nianza l'intensificata attivitd di controllo nel settore contributivo; le iniziative per una maggiore
qualificazione del personale adibito a compiti di accertamento; le continue pressioni finalizzate
ad un funzionale svolgimento della cosiddetta « vigilanza coordinata » che viene svolta in colla-
borazione con 1'Ispettorato del Lavoro e con I'INPS e I'INAIL; l'impulso impresso all’attivita
ispettiva sull’andamento delle dipendenze periferiche; i costanti appelli indirizzati alle Dire-
zioni Provinciali per il contenimento della spesa. Non sono, poi, da tacersi gli sforzi compiuti
per una normalizzazione dei fenomeni erogativi: sforzi che hanno dato vita ad un duplice
ordine di interventi rivolti, gli uni ai soggetti che rivestono, nel campo dell’assistenza, la qualifica
di operatori per stimolarli ad una maggiore collaborazione, gli altri, ai destinatari dell’assistenza
stessa per sensibilizzarli ad un piu efficace e corretto ricorso alle prestazioni.

Al primo riguardo, nel corso del 1969, sono stati particolarmente curati i rapporti con
tutte le categorie sanitarie volti, se non ad eliminare del tutto, a contenere al massimo il ma-
nifestarsi di fenomeni abnormi nell’erogazione dei servizi; in questo quadro, speciale impor-
tanza hanno assunto i continui contatti avuti con i medici generici, ad opera dei Primi Medici
di Sezione, nel corso di riunioni all’'uopo tenute e di colloqui personali. Per il secondo aspetto,
va posta in particolare rilievo, oltre all’azione continua svolta ogni giorno nell’ambito dei po-
liambulatori, la campagna di sensibilizzazione contro i pericoli di un errato uso dei farmaci e
del loro abuso, promossa sui periodici di informazione dell’Istituto.

Ma oltre a cio, 'INAM ha proiettato anche all’esterno la propria attivitd mantenendo sem-
pre un vivo, costante ed allarmato contatto con i Superiori Organi di Governo in vista dell’ado-
zione di quegli interventi che esulano dai propri poteri, nonché per richiamare 1’attenzione
sullo stato effettivo dei problemi della gestione e per fornire ogni p0551b11e collaborazione tec-
nica in vista degli invocati provvedimenti. ‘
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Va peraliro sottolineato che ogni tentativo esperito, ogni sforzo ed ogni preoccupato allarme,
per quanto sia valso ad infrenare 1'espansione del passivo nella maniera innanzi accennata
ed a garantire la presenza di un impegno fedele ed incrollabile al servizio degli assicurati e
dell’intera collettivitd, ha potuto sortire taluni effetti solamente parziali e settoriali in ordine
all’adozione di iniziative idonee a rimuovere le cause che hanno impedito I’adeguamento delle
entrate e consentito invece la dilatazione dei costi dell’assistenza.

L’intervento dei competenti Organi dello Stato si & manifestato in alcuni provvedimenti,
emanati nel tempo, fra i quali si cita la legge 24 ottobre 1966, n. 934, che ha conferito nuovi
poteri all’INAM in campo contributivo, il decreto legge 30 ottobre 1967, n. 968, concernente
il ripianamento di alcune gestioni dell’assicurazione di malattia, nonché la legge 30 aprile 1969,
n. 153, .che ha puntualizzato i criteri per la determinazione della base imponibile da valere ai
fini del calcolo dei contributi di previdenza ed assistenza sociale.

Tale intervento, come si & detto, pur se ha aperto nuove possibilita all'Istituto, non & ap-
parso idoneo a risolvere la questione di fondo della gestione, né tanto meno ad eliminare le
varie cause e concause da cui era scaturito il progressivo slittamento di questa verso squili-
bri sempre pit allarmanti.

Una ennesima menzione, in proposito, va fatta per il decreto legge 30 ottobre 1967, n. 968
con il quale é stato stanziato un contributo straordinario a carico dello Stato: il provvedimento,
infatti, non ha potuto che sanare, e solo in parte, situazioni del tutto contingenti, lasciando
persistere ogni discrasia esistente e dimostrando, cosi, I'inadeguatezza di analoghe operazioni
di finanziamento, le quali né sono in grado di ristabilire il rapporto sinallagmatico tra con-
tribuzione e prestazioni, che era uno dei capisaldi sanciti dalla legge istitutiva deli’Ente, né
di ripristinare la piena operativitd del sistema della ripartizione che é un fondamentale pre-
supposto delle assicurazioni sociali. Infatti, esauritisi in un breve arco di tempo i benefici effetti
dell’erogazione straordinaria, 1'Istituto ben presto & stato costretto a ricorrere al mercato finan-
ziario al fine di fronteggiare le proprie carenze economiche e finanziarie, vedendo, cosi, ancor
pilt aggravati i propri disavanzi a causa dei conseguenti interessi passivi.

Ma le operazioni anzidette, inoltre, neppure sembrano in armonia con le finalitd di riforma
del sistema assistenziale di malattia; ed infatti, per quanto detta riforma debba essere attuata
in base ai prescritti criteri di gradualitd, non v’é chi non riconosca come ogni provvedimento,
che investa il settore della mutualitd, debba responsabilmente essere inteso ad apportare bene-
fici, non solo valutabili in un arco ristretto di tempo, ma anche apprezzabili in futuro, nella pro-
spettiva di una trasformazione oculata e completa, rispondenti ad una realizzazione program-
mata dell'impegno governativo.

Le soluzioni che, in proposito, sono state pitt volte prospettate, congiuntamente od in alter-
nativa, e che tuttora si ritengono valide per il ritorno a condizioni maggiormente stabili in equi-
librio sono le seguenti: ‘

a) un aumento delle percentuali contributive in vigore cosi che ciascuna delle categorie
partecipi al finanziamento dell’assicurazione di malattia in misura sufficiente a coprire I'onere
che I'Ente sostiene per I'erogazione delle prestazioni; :

b) un aumento del contributo di solidarietd posto a carico dei settori industria, commercio,
credito, assicurazione e servizi tributari appaltati in misura tale da coprire interamente gli
sfasamenti che si verificano nell’ambito di altri settori assistiti quali ’agricoltura, gli addetti
ai servizi domestici, i pescatori e gli apprendisti;

¢) 'assunzione diretta, da parte dello Stato, dell’onere corrispondente agli squilibri' che
si registrano nell’ambito delle gestioni deficitarie;

d) il parziale aumento del contributo di solidarietd (ad esempio in misura sufficiente a
coprire il 50 per cento del deficit) e la integrazione a carico dello Stato fino alla concorrenza
del passivo (residuo 50 per cento).
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E evidente che a fianco delle soluzioni ora indicate possonc formularsi numerose altre
ipotesi ciascuna delle quali, pur conservando la caratteristica essenziale di voler pareggiare
il bilancio, potrebbe variare nei particolari.

Qualunque sia la soluzione adottata sard necessario realizzare in concreto « il sistema a ri-
partizione » su cui principalmente si fonda 1’assicurazione di malattia, onde consentire 1'adegua-
mento delle aliquote contribuite alle esigenze assistenziali.

* % %

In ordine alle prestazioni, sarebbe stato opportuno che 'attenzione delle Autoritd di Governo
si fosse indirizzata tempestivamente verso I'adozione di provvedimenti volti a concretizzare,
tra 'altro, una disciplina legislativa e regolamentare delle prestazioni stesse determinando uni-
vocamente: il campo di applicazione, la qualitd, i limiti e le modalitd di erogazione. Infatti,
le pil gravi discrasie trovano la loro primaria origine nell’estrema frammentarieta delle fonti
normative che non consente di reperire indirizzi precisi per la soluzione dei numerosi problemi
che il tempo ha messo in luce, fra i quali quello della indeterminatezza del rischio di malattia;
frammentarietd che ha permesso la estensione della copertura assicurativa a numerose categorie
senza prevedere un adeguato gettito contributivo.

In ordine poi ai rapporti con le categorie sanitarie, occorrerebbe provvedere senza indugio
ad una regolamentazione legislativa che disciplinasse i rapporti con tutte le categorie sanitarie
ed abolisse il sistema convenzionale.

£ di tutta evidenza la necessitd che si ricerchino adeguati congegni atti a consentire una
normalitd di rapporti con la classe sanitaria al fine di infrenare la costante ed accentuata lievi-
tazione della spesa derivante anche dalle continue rivendicazioni che direttamente o indiret-
tamente incidono sul costo delle prestazioni. Tali nuovi congegni dovrebbero tener conto della
natura pubblicistica dei fini perseguiti dall’INAM anche in conformita al parere espresso in pro-
posito dal Consiglio di Stato — adunanza della Commissione speciale del 1° giugno 1969 e
Sez. 453/66.

Circa la prestazione ospedaliera, sono ben note le cause che determinanc una influenza
sempre pill rilevante sugli oneri connessi a tale assistenza e che possono sintetizzarsi, in grandi
linee: nella lievitazione delle rette, nella dilatazione dei ricoveri d’urgenza, nonché nella man-
canza da parte dell’Ente dei necessari poteri di controllo e di intervento sull’operato degli
ospedali.

Appare, pertanto, necessario che nuove formule e nuove impostazioni vengano applicate con
ogni urgenza in sostituzione di quelle attuali, se non si vuole che il bilancio dell’Istituto, gia
tanto precario, venga travolto completamente dal dilagare degli oneri ospedalieri. Dette for-
mule dovrebbero comunque prevedere: o l'assunzione a carico dello Stato, eventualmente al
di sopra di un certo limite, dell’onere relativo all’assistenza ospedaliera; o la definizione delle
rette ospedaliere in rapporto agli effettivi costi delle prestazioni e ’assunzione degli oneri « im-
propri» da parte dello Stato; o, infine, I'intervento dell’apposito « Fondo Nazionale Ospeda-
liero », superando i limiti che a questo sono stati assegnati dalla legge 12 dicembre 1968, n. 132.

In ordine alle attribuzioni degli Organi centrali e periferici, Vintervento del legislatore in
questo campo dovrebbe ovviare alla mancanza del regolamento di attuazione espressamente
previsto dall’articolo 2 della legge 11 gennaio 1943, n. 138. Le disposizioni attualmente vigenti,
infatti, a causa di tale mancanza, si sono rivelate del tutto insufficienti a disciplinare i mol-
teplici aspetti della quotidiana attivita; ed inoltre I’esperienza di lavoro, da lungo tempo ma-
turata, ha reso evidente l'esigenza di un superamento del criterio accentratore accolto dalla
legge istitutiva dell’Ente. Occorrerebbe, pertanto, un’organica ed esauriente regolamentazione
delle attribuzioni degli Organi centrali e periferici che attuasse un pitt vasto decentramento di
compiti con conseguenti responsabilita.
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Della situazione economico-finanziaria dell’Ente, finora esposta nelle linee di massima, verra
data analitica illustrazione nelle pagine che seguocno, confidando ancora che la situazione stessa
e le proposte suggerite siano responsabilmente valutate dagli Organi competenti, ora soprat-
tutto che la svolta in atto della mutualitd impone precise ed improcrastinabili scadenze.

Ir. cAMPO DI AZIONE VERSO I SOGGETTI
1 soggetti protetti.

11 numero medio annuo di presenti in assicurazione & stato, nel 1969, di 27.980.612 ed ha
registrato pertanto, rispetto all’analogo valore medio risultante per il 1968 (27.322.302), un
aumente di oltre 658 mila unita, pari al 2,41 per cento.

B continuate, quindi, tra il 196§ ed il 1969, il processc evolutive che — dopo la stasi
verificatasi tra il 1965 ed il 1966 — si era manifestato successivamente con sistematicita, traendo
origine, genecralmente, dagli aumenti ricorrenti degli assicurati dell’Industria, Commercio, Cre-
dito, Servizi domestici e Pensionati, aumenti sopravanzanti le diminuzioni — anche queste ricor-
renti, salvo rare eccezioni — degli assicurati del settore agricolo.

Tali diminuzioni ed aumenti — dal 1966 al 1969 — sono da correlare alla tendenza dei
lavoratori agricoli a trasferirsi verso attivitd pitt redditizie, alla evoluzione delle possibilita di
lavore offerte dai settori Industria, Commercio & Credite, al continuo incremento dei nuovi am-
messi a fruire di pensione ed, infine, alle variazioni dei familiari concomitanti con quelle degli
iscritti principali.

Agli aumenti rilevati, oltre le cause sistematiche sopracitate, hanno contribuito cause occa-
sionali. In particolare: I'estensione dell’assicurazione a nucve categorie di pensionati (« Pen-
sionati ex coloni e mezzadri dal giugno 1967 » e « Pensionati Sacerdoti» dal novembre 1967) ed
il trasferimento nella gestione dell’Istituto, nel 1969, della quasi totalita delle Mutue aziendali
che in precedenza gestivanc autonomamente 1'assicurazione obbligatoria di malattia.

In riferimento al complesso degli assicurati (iscritti principali e familiari), tra il 1968 ed
il 1969, si sono avute diminuzioni soltanto nell’Agricoltura (a. 185.537) e nei Servizi domestici
(n. 10.999), mentre tutti gli altri settori di assicurazione hanno presentato degli aumenti, che,
nel loro insieme (n. 864.846) hanno sopravanzato il complesso delle citate diminuzioni, deter-
minando il gia cennato saldo attivo di 658.310 unita.

Tra detti aumenti i pitt consistenti in valore assoluto sono quelli dell’« Industria » (n. 632.705)
e dei « Pensionati » (n. 157.451) e, in percentuale, quelli dell’« Industria » (4,68 per cento) e del
« Credito » (4,15 per cento).

Nei riguardi delle variazioni degli iscritti principali — sempre tra il 1968 ed il 1969 — si
osservano diminuzioni nei lavoratori agricoli (n. 120.849) e nei « Servizi domestici» (n. 10.999) ed
aumenti negli altri settori: « Industria », n. 306.443; « Commercio », n. 37.141; « Credito », n. 5.652;
« Pensionati », n. 146.115.

Confrontando le variazioni sopra citate con quelle accertate nel 1968 rispetto all’anno pre-
cedente, si nota che, tra il 1968 ed il 1969 — salvo I'inversione di tendenza registrata nei Ser-
vizi domestici — ciascun settore di assicurazione ha confermato il processo involutive od evo-
lutivo riscontrato tra il 1967 e 1968, pur se in maniera difforme in riferimento alla intensita.

Al riguardo é da rilevare in particolare: che si & avuta una lievitazione nella diminuzione
dell’Agricoltura (111 mila unitd tra il 1967 ed il 1968 e 121 mila fra i1 1968 ed il 1969); che
Paumento dei « Pensionati» & stato sensibilmente pili contenuto (277.349 nel 1968 e 146.115 nel
1969 ed infine che l'incremento dell’Industria (166.499 nel 1958 e 306.443 nel 1969) ha subito una
notevele accentuazione dcvuta, fra Taltro, al gia accennato trasferimento nell’Istituto degli assi-
curati delle Mutue aziendali che in precedenza gestivano autonomamente 1’assicurazione obbli-
gatoria di malattia. '

Le tavole di seguito riportate offrono un quadro comparativo pitt completo e dettagliato dei
dati di cui trattasi.
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Iscritti principali distinti

Anni
1966
SETTORI DI ASSICURAZIONE 1965 Variazione %
Anno rispetto
anno precedente
SETTORI DI ATTIVITA
Agricoltura 2.938.383 2.703.491 92
Industria 5.567.480 5.620.199 101
Commercio 975.995 996.252 102
Credito . . . . . . . . o 126.870 129.292 102
Servizi domestici . 324.937 329.855 102
Totale settori di attivita 9.933.665 9.779.089 98
Pensionati 3.784.883 3.990.334 105
Complesso dei seftori di assicurazione . 13.718.548 13.769.423 100
Familiari distinti per
Anni
1966
SETTORI DI ASSICURAZIONE 1965 Variazione %
Anno rispetto
anno precedente
SETTORI DI ATTIVITA

Agricoltura 2.588.102 2.366.757 91
Industria 6.823.574 6.932.881 102
Commercio 964.830 990.407 103
Credito 164.512 169.351 103

Servizi domestici . —_ —_ —
Totale settori di attivita 10.541.018 10.459.396 99
Pensionati 1.609.624 1.655.635 103
Complesso dei-settori di assicurazione . 12.150.642 12.115.031 100
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1965-1969
1967 1968 1969
Variazione % Variazione % Variazione % Variazione %
Anno rispetto Anno rispetto Anno rispetto rispetto
anno precedente anno precedente anng precedente al 1965
2.593.238 96 2.481.703 96 2.360.854 95 80
5.888.736 105 6.055.285 103 6.361.728 105 114
997.629 100 1.047.067 105 1.084.208 104 111
131.590 102 140.892 107 146.544 104 116
329.941 100 333.277 101 322.278 7 9%
9,941,184 102 10.058.224 101 10.275.612 102 103
4,168.973 104 4.446.332 107 4.592.447 103 121
14.110.157 102 14.504.556 103 14.868.059 103 108
settori di assicurazione
1965-1969
1967 1968 1969
Variazione % . Variazione % Variazione % Variazione %
Anno rispetto Anno rispetto Anno rispetto rispetto
anno precedente anno precedente anno precedente al 1965
2.474.7147 105 2.418.901 98 2.344.213 97 91
7.207.9%4 104 7.449.743 103 7.776.005 104 114
983.277 99 1.022.253 104 1.046.225 102 108
172.404 102 186.034 108 193.959 104 118
10.838.422 104 11.076.931 102 11.360.402 103 108
1.678.460 101 1.740.815 104 1.752.151 101 109
12.516.882 103 12.817.746 102 13.112.553 102 108
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Complesso iscritti principali e

Anni

1966
SETTORI DI ASSICURAZIONE 1965 Variazione %
Anno rispetto
anno precedente
SETTORI DI ATTIVITA

Agricoltura . . . . . . . . . . . 5.526.485 5.070.248 92
Industria . . . . . . . . . . . 12.391.054 12.553.080 101
Commercio . . . . . . .. . . . 1.940.825 1.986.659 102
Credito . . . . . . . . . . . . 291.382 298.643 102
Servizi domestici . . . . . . . . . . 324.937 329.855 102
Totale settori di attivita . . . 20.474.683 20.238.485 99

Pensionati . . L. . . . . . . 5.394.507 5.645.969 105
Complesso dei settori di assicurazione . . . 25.869.190 25.884.454 100

Assicurazione di malattia in regime facoltativo.

Durante il 1969 I'Istituto ha continuato ad erogare le prestazioni sanitarie a particolari
categorie di lavoratori non soggette all’obbligo dell’assicurazione confro le malattie e pre-
cisamente:

— i lavoratori dipendenti da Associazioni Sindacali e loro familiari;
- i lavoratori occupati nella Repubblica di San Marino e loro familiari;
— i lavoratori dipendenti da Partiti politici e loro familiari;

— i lavoratori licenziati dalle miniere di zolfo italiane di etd compresa fra i 55 e i 60 anni
e relativi familiari;

— 1 lavoratori ex dipendenti dalle Miniere di zolfo siciliane ammessi a corsi di quali-
ficazione; '

— i lavoratori anziani ex dipendenti della Soc. Cogne di Aosta e loro familiari;
— 1 minorati della vista assistiti dall’Opera Nazionale Ciechi Civili;

— le merlettaie di Cantti (Como).
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familiari distinti per settori di assicurazione

1965-1969
1967 . 1968 1969
Variazione % Variazione % Variazione % Variazione %

Anno rispetto Anno rispetto Anno rispetto rispetto

anno precedente anno precedente anno precedente al 1965
5.067.985 100 4.900.604 97 4.705.067 96 85
13.096.780 104 13.505.028 103 14.137.733 105 114
1.980.906 100 2.069.320 104 2.130.433 103 110
303.994 102 326.926 108 340.503 104 117
329.941 100 333.277 101 322.278 97 99
20.779.606 103 21.135.155 102 21.636.014 102 106
5.847.433| 104 6.187.147 106 - 6.344.598 103 118
26.627.039 103 27.322.302 103 27.980.612 102 108

Inoltre, sulla base di altre convenzioni, 1'Istituto ha aitresi continuato ad erogare 1'assistenza
sanitaria a lavoratori iscritti obbligatoriamente o di fatto ad altri Enti e, pill precisamente:

— ai lavoratori, e loro familiari, iscritti alle Casse di soccorso operanti nell’ambito di
Aziende esercenti trasporti in concessione;

— ai lavoratori e loro familiari, iscritti all’ENPALS, residenti nella provincia di Gorizia;

— ai lavoratori, e loro familiari, iscritti alla Cassa Nazionale di Malattia degli Addetti
ai Giornali quotidiani.

La forma facoltativa dell’assicurazione malattia & stata inoltre attuata, su autorizzazione
del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, nei riguardi dei familiari rimasti in Patria
dei lavoratori occupati in Paesi con i quali non sono in vigore accordi in materia di assicu-
razioni sociali.

Le convenzioni operanti nel 1969 per l'assistenza delle categorie sopra indicate sono circa
2.686 — di cui 257 stipulate ex nuovo nel 1969 — per un complesso di beneficiari pari a circa
73.000 lavoratori e 71.000 familiari.

Nell’ambito dell’assicurazione in regime facoltativo debbono essere considerate anche le
Tonvenzioni stipulate in applicazione della legge 2 maggio 1969, n. 302, con le Federazioni
svizzere dei Sindacati Cristiani Nazionali e dei Lavoratori Edili e del Legno.



Avvalendosi della collaborazione delle predette Federazioni, per quanto riguarda la rac-
colta delle domande di iscrizione e l'esazione delle quote contributive, I'Istituto ha dato attua-
zione della citata legge n. 302, provvedendo all’assistenza sanitaria dei lavoratori « frontalieri »,
e loro familiari, e dei familiari rimasti in Patria dei lavoratori occupati in Svizzera, per un
numero complessivo di oltre 70.000 unita.

Altre convenzioni, infine, sono state stipulate nel 1969 con le Associazioni locali dei datori
di lavoro e dei lavoratori, per la corresponsione di una integrazione dell’indennita di malattia
ai lavoratori agricoli delle provincie di Bologna, Cremona, Parma e Reggio Emilia.

Rapporti con altri Enti.

I rapporti con gli altri Enti di assicurazione sociale, in particolare con I'INPS e con
P'INAIL, sono stati caratterizzati, come sempre, da fattiva e reciproca collaborazione.

Nel 1969 & stata stipulata con I'INPS apposita convenzione per lattuazione della legge
12 marzo 1968, n. 234, che, come & noto, ha esteso la tutela assistenziale di malattia ai lavo-
ratori tubercolosi — e loro familiari a carico — per tutto il periodo in cui gli stessi frui-
scono dell’indennitd giornaliera e post-sanatoriale.

Particolarmente attiva, nell’anno in esame, 'opera dei Patronati nel prospettare questioni
di carattere generale in tema di assistenza.

Per quanto consentito dalle vigenti norme, tali questioni, come, del pari, quelle di carat-
tere particolare, sono state sempre risolte dall’Istituto nel senso prospettato. Ove, tuttavia,
¢id non sia stato possibile per lacune del sistema, 1'Istituto si & premurato di intervenire
presso i competenti Organi, rappresentando Vopportunitd di colmare dette lacune attraverso
provvedimenti di carattere legislativo.

Le Mutue Aziendali.

Nel 1969, hanno cessato la loro attivitd tutte le Casse Mutue Aziendali funzionanti di fatto
nel settore dell’Industria. Sono stati, peraltro, costituiti presso alcune Aziende 22 nuovi Orga-
nismi mutualistici, in accordo con le Organizzazioni sindacali, ai sensi della delibera 1° marzo
1967. I lavoratori delle Casse cessate sono passati definitivamente alla competenza assistenzia-
le dell’'INAM.

Per quanto concerne i compiti dei nuovi Organismi e i rapporti tra questi e 1'Istituto val-
gono le apposite convenzioni stipulate per laffidamento dei servizi che stabiliscono altresi il
corrispettivo dovuto agli stessi per l'espletamento della gestione dell’erogazione delle presta-
zioni obbligatorie di malattia. :

I rapporti tra I'INAM e le Casse Mutue Aziendali che hanno, soprattutto, rilevanza econo-
mica per i problemi organizzativi e assistenziali che ne scaturiscono troveranno trattazione
nella seconda parte di questa relazione.

RAPPORTI CON ORGANISMI INTERNAZIONALI

Ai fini del miglioramento della regolamentazione comunitaria e delle norme contenute negli

Accordi bilaterali per la sicurezza sociale dei lavoratori migranti, & stata sviluppata un’or-
ganica collaborazione con i Ministeri del Lavoro e degli Affari Esteri.
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Inoltre, speciale impegno & stato posto nella diffusione della normativa sull’attivitd assi-
stenziale dell’INAM in favore dei beneficiari di accordi internazionali e nella collaborazione
prestata ad iniziative assunte dal Ministero degli Esteri, da Commissioni parlamentari e dal
CNEL per il miglioramento della tutela. del lavoro italiano all’estero, mentre & in corso di stampa
un Testo Unico delle norme contenute nelle convenzioni internazionali multilaterali e bilaterali
sull’assicurazione di malattia.

Va altresi segnalato, nel quadro della complessiva attivita di studio e di documentazione
sugli sviluppi della sicurezza sociale nel mondc, che nel 1969 & stata ancor piu incrementata
l'acquisizione di dati aggiornati sull’evoluzione dei sistemi. assistenziali di malattia nei vari
Paesi, attraverso contatti e scambi di informazioni posti in essere con Organismi internazionali
ed Istituti previdenziali esteri.

Ne danno testimonianza i vari rapporti apparsi sulle pubblicazioni periodiche dell’Ente,
fra 1 quali meritano rilievo quelli riguardanti il Belgio, la Francia, la Germania Occiden-
tale, la Gran Bretagna e il Lussemburgo ed in cui va annoverata anche l'elaborazione di al-
cune monografie. Di queste ultime si ricordano, in particolare, quelle concernenti la Repub-
blica Araba Unita e Israele.

Siffatta aftivita di ricerca ha consentito, da un lato di valutare comparativamente la situa-
zione economico-finanziaria dell’INAM alla luce della lievitazione delle spese per la tutela sani-
taria verificatasi anche all’estero e, dall’altro, di conoscere le misure adottate dagli altri
Istituti di assicurazione malattia e dai Servizi nazionali di sanita per contenere gli oneri
finanziari relativi alla tutela stessa.

Le conoscenze cosi acquisite dall’Istituto hanno giocato un ruolo di primaria considerazione
nella scelta delle iniziative interne pit opportune per il ripianamento del deficit, nonché delle
iniziative rivolte all’esterno. A quest’ultimo proposito va messo in evidenza che la rassegna dei
provvedimenti di legge adottati nei Paesi della C.E.E. in campo sociale, & stata oggetto di par-
ticolare ed attento impegno, e che inoltre & stata allargata la sfera d’indagine ad altri
Paesi dell’Europa. v

Da ultimo, va posto in risalto che, nel 1969, I'Istituto ha partecipato con i suoi esperti a
numerosi convegni e riunioni di carattere internazionale organizzati per lo studio dei vari pro-
blemi della Sicurezza Sociale e¢ della Medicina.

I1. SETTORE CONTRIBUTIVO
I contributi.

Nell’anno, un fatto nuovo di notevole rilevanza ¢ venuto ad incidere positivamente nel set-
tore contributivo. Si tratta della legge 30 aprile 1969, n. 153, entrata in vigore il 1° maggio
1969, concernente nuove norme in materia di modalitd per la determinazione della base im-
ponibile.

La nuova disposizione legislativa ha finalmente dettato nuovi criteri eliminando i dubbi e le
incertezze di interpretazione della precedente norma legislativa (Decreto Luogotenenziale 1° ago-
sto 1945, n. 692). , .

Inoltre, il gettito contributivo ha risentito in modo particolare dell’influenza di alcuni avve-
nimenti della vita economica, politica e sociale del Paese.

Nel 1969, infatti, 'aumento del reddito nazionale e una sostanziale ripresa della produ-
zione industriale potevano costituire i presupposti per determinare favorevoli ripercussioni sul
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gettito contributivo; senonché il permanere di alcuni fattori negativi del trascorso pericdo con-
giunturale e la perdita di ore lavorative a causa degli scioperi dell’autunno caldo hanno in
pratica determinato una involuzione negli ultimi mesi del 1969 tale da ridimensionare la
carica di espansione economica riscontrata negli altri mesi dell’anno.

Nel mese di dicembre, poi, si €& rilevato un ulteriore inasprimento della situazione anche
perché, a prescindere dalla maggiore pressione del fronte sindacale, si sono verificate diffi-
coltd nel settore edilizio che, nei mesi precedenti, era stato un vivace protagonista della ripresa
economica. Tale settore, infatti, sul finire dell’annc & andato soggetto ad una sensibile stasi per
effetto della contrazione dei crediti.

LK R 2

Numerosi interventi sono stati effettuati presso il Ministero del Lavoro e della Previdenza
Sociale allo scopo di sollecitare i provvedimenti necessari per adeguare i mezzi finanziari agh
accresciuti costi delle prestazioni.

Fra P'altro, & stato anche predisposto un completo e dettagliato studio che pone in evidenza
Vapporto dei singoli settori della produzione e delle categorie speciali al finanziamento della
assicurazione contro le malattie gestita dall’Istituto, gli sfasamenti fra entrate per contributi
e uscite per prestazioni rilevati per singole categorie di assicurati, l'inadeguatezza delle ali-
quote centributive, compresa quella destinata ail’assistenza dei pensionati, e sono state formu-
late proposte alternative per una soluzione radicale del problema del finanziamento.

Inoltre, nella prospettiva della progettata unificazione dei sistemi di riscossione dei con-
tributi di previdenza e assistenza sociale, & stato proposto di procedere alla condensazione delle
numerose attuali aliquote contributive percentuali in due sole aliquote: una a copertura degli
oneri relativi alle prestazioni sanitarie e una per il finanziamento delle prestazioni economiche.

Infine, allo scopo di costituire una remora alla incontrollabile dilatazione della spesa rela-
tiva alle principali prestazioni sanitarie, si & proposto che la norma legislativa indichi, in mi-
sura percentuale, quale debba essere la quota del confributo dell’assistenza sanitaria destinata
alle singole prestazioni medico-generica, farmaceutica e ospedaliera e stabilisca che la mi-
sura di ciascuna quota percentuale pud essere modificata soltanto mediante provvedimento
legislativo.

Le proposte formulate dall’Istituto non hanno avuto alcun seguito e dai contatti avuti con
gli organi ministeriali si & tratto il convincimento che il Governo non ritenga opportuno modi-
ficare la situazione esistente, in un momento in cui si sta procedendo all’esame di tutta la
complessa materia dell’assistenza mutualistica di malattia per la ristrutturazione della stessa,
nel quadro del Servizio Sanitario Nazionale.

Le contribuzioni facoltative.

L’ Istituto, come noto, eroga le prestazioni obbligatorie di malattia anche a talune categorie
di lavoratori, le quali o risultano sprovviste della specifica tutela sociale in quanto non soggette
ope legis all’assicurazione di malattia, ovvero, essendo iscritte obbligatoriamente o di fatto ad
altri Enti, sono da questi assistite tramite 'organizzazione e 1'attrezzatura dell’INAM.

I rapporti economici che derivano da tali forme di assistenza in regime facoltativoe sono
regelati tramite il versamento di contributi, la cui entitd, fissata anno per anno in relazione
agli effettivi costi assistenziali, copre interamente I'onere sostenuto dall’Istituto per il servizio
di erogazione ad esso affidato in gestione.
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L’espletamento dei servizi assistenziali in argomento — che assolvono una funzione di no-
tevole interesse sociale poiché contribuiscono a colmare le lacune esistenti nell’ordinamento
previdenziale — avviene nel rigoroso rispetto del principio per cui nessun aggravio deve deri-
varne all’assicurazione obbligatoria, in adempimento alle disposizioni emanate dal Ministero
del Lavoro e della Previdenza Sociale ed in ottemperanza all’articolo 6 del decreto legge 30
ottobre 1967, n. 968.

In riferimento alle convenzioni che I'Istituto stipula in alcune provincie con le Associa-
zioni Sindacali circa la corresponsione ai lavoratori agricoli di un trattamento integrativo della
indennita di malattia, i contributi destinati alla copertura degli oneri sostenuti dall’Istituto
a tale titolo sono riscossi dagli Uffici Provinciali del Servizio Contributi Agricoli Unificati, al-
1'uopo autorizzati dal Ministero del Lavoro.

Servizi svolti per conto di altre Istituzioni.

Tra i servizi espletati dall’Istituto per altre Istituzioni sono da segnalare quelli di esazione
di quote associative per conto di alcune Associazioni di datori di lavoro e di alcune organiz-
zazioni di lavoratori.

Tali servizi sono disciplinati da apposite convenzioni che prevedono, oltre alle norme e
modalita di attuazione, il regolamento degli oneri sostenuti dall’lINAM sotto forma di un rim-
borso spese, calcolato in misura percentuale e valutato sul « peso lavoro » che ne deriva in rela-
zione al volume delle riscossioni. N

L’assunzione di tali servizi & stata, di volta in volta, autorizzata dal Consiglio di Ammi-
nistrazione nel rispetto delle direttive di massima impartite al riguardo dal Ministero del
Lavoro e della Previdenza Sociale.

Sull’espletamento di tali servizi si pud solo confermare guanto gid si & avuto modo di
evidenziare per il 1968 e cioé che continuano ad essere quelli autorizzati dal Ministero del
Lavoro e della Previdenza Sociale. Trattasi precisamente, di servizi resi in ottemperanza a due
‘convenzioni operanti su scala nazionale — l'una per la riscossione delle quote associative
ASCOM per conto delle Associazioni Provinciali dei Commercianti aderenti alla CONFCOM-
MERCIO, e l’altra per la riscossione del contributo CO.VE.L.CO, posto dal Contratto Col-
lettivo 29 ottobre 1962 a carico dei lavoratori del Commercio e destinato al funzionamento del
Comitato Nazionale Gestione Contributi Vertenze Lavoratori Commercio — e a quindici conven-
zioni operanti provincialmente.

Nel corso del 1969 nessuna innovazione & intervenuta nei rapporti convenzionali per i servizi
a carattere provinciale e per quello relativo al contributo CO.VE.L.CO. Per il servizio di ri-
scossione delle quote associative ASCOM, invece, mentre si &€ completato il rinnovo delle sin-
gole convenzioni tra le Sedi Provinciali dell’Istituto e le Associazioni Provinciali dei Commer-
cianti aderenti alla CONCOMMERCIO in seguito alla medifica apportata all’articolo 6 che ri-
guarda le modalita di versamento, da parte dell’Istituto, delle quote riscosse, & stata autoriz-
zata, con delibera del Consiglio di Amministrazione del 14 marzo 1969, la riduzione, a decor-
rere dal 1° gennaio 1969, dal 5,50 per cento al 4,50 per cento della aliquota spettante all'Istituto,
a titolo di rimborso spese. :

Tale riduzione, richiesta dalla 'CONFCOMMERCIO in considerazione del costante incre-
mento del gettito contributive derivante dall’aumento delle aliquote provinciali ASCOM e dalla
lievitazione della massa salariale, & stata concessa sulla base di una approfondita analisi che
ha portato ad una valutazione aggiornata degli oneri sostenuti dall’Istituto, a seguito della
quale & stata riconosciuta valida a coprire sicuramente i predetti oneri una aliquota pari al
450 per cento dell’ammontare dei contributi riscossi.

2. - TABELLA 15 - ANNESSo N, 16,
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L’ ASSISTENZA DI MALATTIA

Nel corso del 1969 V’attivita assistenziale dell’INAM ha ricevuto un notevole impulso sotto
il profilo quantitaitvo e qualitativo. .

Nell’anno in esame, infatti, si e registrato un maggior ricorso alle prestazioni determi-
nato soprattutto dalla diffusione nella popolazione assistita di una pit affinata coscienza sanitaria.

I presidi ambulatoriali, pur nelle difficolta connesse alla situazione deficitaria del bilancio,
sono stati potenziati e dotati di attrezzature sanitarie aggiornate in relazione ai progre551 della
medicina moderna e della pit recente tecnologia.

I servizi sanitari di diagnosi e di terapia sono stati oggetto di particolare revisione con la
dotazione di moderne apparecchiature per le analisi di laboratorio e i gabinetti specialistici
sono stati integrati da nuove branche specialistiche.

Particolare impulso, poi, ha ricevuto P'impegno assistenziale nell’ultimo trimestre del 1969,
stimolato dall’insorgere della nota epidemia influenzale che ha fatto registrare indici di ricorso
alle prestazioni medico generiche e farmaceutiche particolarmente elevati mteressando anche
il settore ospedaliero.

Sicché puod affermarsi che I'INAM ha validamente assolto, nel 1969, come sempre, un ruolo
di primo piano fra le strutture sanitarie del Paese, svolgendo in pieno — pur condizionato da
difficolta finanziarie che a volte si sono manifestate con eccezionale gravitdh — i compiti affi-
datigli dalla legge istitutiva, interpretati con sensibilitd aperta alle istanze sociali ed alle esi-
genze del progresso sanitario.

In questo spirito 1'azione e I'impegno dell’Amministrazione hanno saputo duttilmente porre
a disposizione delle Superiori Autorita i servizi dell’Ente per realizzare concretamente inizia-
tive, adottate con strumento legislativo, le quali, nel 1969, hanno comportato innovazioni nel
settore dell’assistenza di malattia.

Tra esse si cita:
— le nuove disposizioni per I’erogazione delle cure balneo-termali ed idropiniche;

— la legge 2 maggio 1969, n. 302, che detta norme per l'assistenza di malattia nei con-
fronti dei familiari residenti in Italia dei lavoratori italiani occupati. in Svizzera nonché dei
lavoratori frontalieri ivi occupati e dei loro familiari residenti in Italia;

— Larticolo 43 della legge 30 aprile 1969, n. 153, che ha elevato i limiti di reddito previsti
al fini della concessione degli assegni familiari, La norma ha rilevanza per I'Istituto poiché, come
e noto, a tali limiti deve farsi riferimento, ai sensi dell’articolo 2 della legge 26 febbraio 1963,
n. 329, per la determinazione dei familiari a carico degli iscritti;

— Tarticolo 47 della legge stessa che riconosce il diritto a fruire dell’assistenza di malat-
tia, prevista per la generalitd dei titolari di pensione o di rendita, ai titolari dell’assegno corri-
sposto dall'INPS ai lavoratori licenziati ex dipendenti da aziende industriali diverse da quelle
edili;

— il successivo articolo 48 che ha elevato il limite di etd previsto dalla legge 4 agosto 1955,
n. 692, ai fini dell’erogazione dell’assistenza sanitaria per i figli o altri familiari ad essi equiparati
dei titolari di pensione o di rendita, al 21° anno qualora gli stessi frequentino una scuola
media o prefessionale e fino al compimento degli studi superiori o universitari entro la durata
del corso legale, ma non oltre il 26 anno di eta.



Tale provvedimento, ripetutamente sollecitato, da parte degli Organi dell'Istituto alle Au-
torita competenti, ha finalmente colmato una lacuna esistente nel sistema e particolarmente av-
vertita dagli interessati.

Va poi posto in risalto che, con decisione del 20 gennaio 1969, il Consiglio di Stato in sede
giurisdizionale ha riconosciuto a carico del’INAM l'onere dell’assistenza ai titolari di pensione
o di rendita e loro familiari affetti da tubercolosi e non assistibili dall’INPS perché sprovvisti
dei prescritti requisiti di assicurazione e di contribuzione. ’

Adeguandosi a tale decisione, il Consiglio di Amministrazione, con delibera del 18 luglio
1969, ha stabilito che vengano erogate ai soggetti di cui trattasi le prestazioni sanitarie previste
per la generalita degli assicurati. Y

Nel 1969 non hanno, invece, trovato soluzione alcuni problemi relativi a quei casi in cui
lacune regolamentari e legislative non consentono di soddisfare in pieno le esigenze prospettate
dai lavoratori assicurati ovvero escludono totalmente o parzialmente dall’assistenza di malattia
alcune categorie di lavoratori o di familiari.

Sotto questo profilo sono state esaminate le seguenti situazioni di carenza assistenziale:

Assistenza sanitaria ai lavoratori disoccupati o sospesi dal lavoro. — Allo scadere della vali-
dita della legge 31 dicembre 1968, n. 369, si & posto il problema della tutela previdenziale dei
lavoratori disoccupati o sospesi dal lavoro. Tale legge, come & noto, all’articolo 6 stabiliva
(in deroga ai termini di protezione assicurativa di cui all’articolo 30 del contratto collettivo
3 gennaio 1939), per i lavoratori disoccupati o sospesi dal lavoro — ammessi rispettivamente nel
biennio 1967-1968 al trattamento economico di disoccupazione e all’integrazione salariale a ca-
rico della Cassa integrazione guadagni — la conservazione del diritto, per la durata degli anzi-
detti trattamenti, a tutte le prestazioni sanitarie erogate dall’Istituto.

Per Ia risoluzione del problema in questione, da attuarsi mediante idoneo provvedimento
legislativo, sono stati presi diretti contatti con il Ministero del Lavoro e della Previdenza
Sociale ed & stato altresi predisposto un apposito schema di disegno di legge.

Assistenza di malattia ai familiari degli addetti ai servizi domestici familiari. — Alla regola
generale per cui hanno diritto alle prestazioni dell'Istituto non solo gli assicurati in via prin-
cipale ma anche i familiari a loro carico, fanno eccezione, ai sensi dell’articolo 1 della legge
18 gennaio 1952, n. 35, gli addetti ai servizi domestici familiari. Si auspica pertanto che tale
sperequazione sia eliminata mediante opportuno provvedimento legislativo.

Assistenza ospedaliera delle malattie mentali. — 11 problema dell’assistenza delle malattie
mentali non ha ancora trovato, nonostante le sollecitazioni rivolte agli Organi tutori, adeguata
soluzione.

L’Istituto, in applicazione della deliberazione consiliare del 25 luglio 1958, assiste le ma-
lattie nervose e mentali che siano suscettibili di recupero mediante idonei trattamenti terapeu-
tici, salvo i casi in cui il ricovero sia effettuato presso luoghi di cura, comunque denominati,
seconde le modalita ed agli effetti della legge 14 febbraio 1904, n. 36, e relativo regolamento,
concernenti il ricovero delle persone affette da alienazione mentale, e cioé quando il ricovero
é richiesto essenzialmente per motivi di custodia per essere le persone stesse pericolose a sé
ed agli altri e non possano essere convenientemente custodite o curate fuorché in manicomio.

Tale orientamento dell'Istituto ha creato un notevole contenzioso tendente ad aumentare

finché le competenti Autoritd non intervengano con idoneo provvedimento, da adottarsi anche
in relazione all’articolo 4 della legge 18 marzo 1968, n. 431, il quale prevede 'ammissione in
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ospedale psichiatrico dietro richiesta del malato. Si fratta di una nuova procedura di ricovero
nella guale assumono rilievo i fini diagnostici e terapeutici e si prescinde dal fine di custodia
dell’alienato.

Assistenza di malattia agli iscritti oll’ONIG affetti da postumi o riacutizzazione di ferite
di guerra. — La questione circa la competenza ad assistere gli assicurati iscritti all'ONIG e
affetti da postumi o riacutizzazione di ferite di guerra o da postumi da residuati bellici &
stata risolta dall’Istituto con declaratoria di incompetenza, posto che, ai sensi del regio decreto
legge 18 agosto 1942, n. 1175, all’'ONIG compete I'obbligo di assistere senza limiti di tempo i
militari e tutti coloro che siano divenuti inabili a proficuo lavoro o si trovino menomati nella
loro capacita lavorativa in seguito a lesioni o ad infermitd riportate per servizi di guerra o per
fatto di guerra o in servizio attinente la guerra, nonché i civili inabili o menomati per lesioni
dovute a scoppio di ordigni esplosivi o ad infermitd contratte dal 24 maggio 1946 nell’espleta-
mento delle operazioni di bonifica dei campi minati.

I’ONIG, per contro, eccepisce il carattere di sussidiarieta del proprio intervento assisten-
ziale, precisando che il rapporto assicurativo di cui alla legge 3 aprile 1958, n. 469, non ha
carattere di obbligatorietd e non pud pertanto essere annoverato tra le forme . di assicurazione
che coprono il rischio di malattia e che, come tali, escludono la competenza assistenziale
dell’INAM ai sensi dell’articolo 5 della legge istitutiva. ‘

Assistenza di malattia ai familiari degli assicurati deceduti. — La morte dell’assicurato, sia
esso lavoratore o titolare di pensione, determina automaticamente la perdita del diritto alla
assistenza da parte dei familiari a carico. Per i familiari del lavoratore, poiché ad essi non
sono applicabili gli articoli 7 e 30 del contratto collettivo 3 gennaio 1939 sulla protezione assi-
curativa; per i familiari del pensionato, per i quali il diritto alla pensione di reversibilita — e
quindi all’assistenza di malattia — decorre dal primo giorno del mese successivo a quello
in cui € avvenuta la morte del pensionato. Mentre pertanto nel primo caso si ha una perdita
definitiva del diritto alle prestazioni, nel secondo si ha un periodo di vacatio assxstenmale
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dalla data della morte alla fine del mese in cui questa si & verificata.

In relazione a tali inconvenienti, si auspica l’emanazione di idoneo provvedimento legi-
slativo che ne ottenga 1’eliminazione.

Assistenza ospedaliera oltre il limite massimo. — L’articolo 6 della legge istitutiva stabi-
lisce, come & noto, il limite massimo delle prestazioni in 180 giorni nell’anno solare. Tale limite
appare, in taluni casi di particolare gravita, del tutto insufficiente alle reali esigenze terapeu-
tiche e sarebbe pertanto opportuno, anche per intuibili ragioni umane e sociali, 'emanazione
di un provvedimento legislativo che abolisse — almeno per quanto riguarda I'assistenza ospe-
daliera dove maggiormente si avverte il problema — qualsiasi limite temporale.

Protezione assicurativa relativa oll’assistenza ospedaliera. — Come & noto, la protezione assi-
curativa € di sei mesi successivi alla risoluzione o sospensione del rapporto di lavoro per
tutte le prestazioni sanitarie, ad esclusione dell’assistenza ospedaliera per la quale tale prote-
zione & di due mesi. B auspicabile che con idonea disposizione di legge si elimini siffatta diffe-
renza, stabilendo in sei mesi la durata della protezione assicurativa per tutte le prestazioni
sanitarie, comprese quelle ospedaliere.

L’assistenza medico-generica.
In previsione della scadenza della « Normativa » del 6 agosto 1966, la cui validitd sarebbe

venuta a cessare, con il 31 dicembre 1968, 1'Istituto ha intavolato trattatlve con la classe medica
per il rinnovo degli accordi.
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I medici chiedevano, oltre alla consistente rivalutazione del trattamento economico, che
la nuova « Normativa » fosse impostata su un piano totalmente differente da quello sul quale
si basava la regolamentazione del 6 agosto 1966; a tal fine sollevavano talune eccezioni in
merito alla natura del rapporto medico-Istituto-ammalato, alla potestd di iscrizione e concella-
zione dagli Albi Mutualistici, al sistema di scelta e di pagamento del medico, alla vigilanza e
al potere disciplinare, agli adempimenti burocratici dei medici di libera scelta, ecc.

I’ Istituto, viceversa, in considerazione della vastitda dei problemi, il cui esame avrebbe
richiesto studi approfonditi, e atteso soprattutto che i nuovi principi formulati dalla classe me-
dica avrebbero comportato la modificazione dell’intera struttura dell’attuale sistema mutuali-
stico, proprio non scoltanto dell’INAM ma comune a diversi altri Enti previdenziali, obiettava
che una decisione in tal senso esulava dalla competenza delle parti e spettava solo al Ministero
del Lavoro e della Previdenza Sociale. L’'Istituto medesimo, pertanto, ravvisava 1'opportunita
di apportare alla regolamentazione vigente semplici modifiche e integrazioni, ferma restando
Vimpostazione generale della stessa.

Dopo vari incontri, i rappresentanti dei medici decidevano di accogliere la tesi dell’Istituto,
limitando, pero, l'impegno della classe medica alla proroga di un anno della « Normativa »
del 6 agosto 1966. ( '

L’Istituto, da parte sua, al fine di assicurare la continuitd dell’erogazione dell’assistenza
in forma diretta a favore degli assicurati ed in attesa di precise istruzioni da parte del
Ministero del Lavoro, decideva di accogliere le richieste dei medici, cosicché si perveniva, in
data 28 febbraio 1969, alla sottoscrizione dell’accordo che prorogava la « Normativa» 6 ago-
sto 1966 fino al 31 dicembre 1969. , ;

I punti salienti di tale accordo, ratificato dal Consiglio di Amministrazione dell’Istituto nella
seduta del 9 maggio 1969, possono essere cosi sintetizzati:

@) soppressione graduale dei raggruppamenti dei Comuni da realizzarsi con la seguente
progressione: abolizione del 3° raggruppamento dal 1° gennaio 1969, del 2° raggruppamento dal
1° aprile 1969, e contemporanea perequazione degli emolumenti nell’area dei compensi for-
fettari; ’

b) maggiorazione dei compensi a notula nella misura dell'8 per cento a decorrere dal
1% aprile 1969;

¢) impegnho di concretare l'organizzazione del servizio festivo di guardia medica;

d) impegno di designare una Commissione per la rapida applicazione dei massimali, delle
limitazioni e delle incompatibilita. V

Per quanto riguarda il punto ¢) & da rilevare che, una volta precisati i criteri organizza-
tivi, il Servizio in questione ha ftrovato applicazicne in talune provincie, mentre per altre consi-
derate le obiettive difficoltd ambientali locali, si & reso necessario studiare particolari accor-
gimenti che consentano l'attuazione del Servizio medesimo. II problema, tuttavia, non & di
facile soluzione e, pertanto, si prevede che lo stesso sara riesaminato nella sua generalita, alla
luce della esperienza sin qui fatta, in occasione del rinnovo degli accordi con la classe medica.

E da precisare, infine, che la questione connessa alla rapida applicazione dei massimali &
rimasta insoluta per la mancata costituzione dell’apposita Commissione prevista dall’accordo
di proroga. .

Tale argomento, unitamente ad altri problemi rimasti insoluti, sard definito nell’ambito di
una nuova convenzione,

Circa le prospettive dell’andamento erogativo a seguito del rinnovo della convenzione INAM-
Medici é difficile fare previsioni, in quanto i contatti con la classe medica sono tuttora in fase
preliminare.
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Alcuni ritocchi che saranno proposti dall’Amministrazione, specie per cio che concerne la
composizione e il funzionamento delle Commissioni Sezionali e Provinciali, dovrebbero, se accolti,
produrre benefici effetti sulla rapidita della procedura e, di conseguenza, consentire una mag-
giore tempestivitd e quindi una maggiore efficacia, nell’adozione dei provvedimenti.

Per quanto riguarda il problema del contenimento della spesa e la normalizzazione della
erogazione dell’assistenza, con l'azione di guida, di vigilanza e controllo svolta dall’Istituto,
sono stati raggiunti risultati apprezzabili, se si tengono presenti i dati relativi ai primi 11 me-
si dell’anno in esame. L’azione si € imperniata sul colloquio diretto tra i Primi Medici di Sezione
e Medici curanti ai fini della migliore qualificazione dell’ assistenza sia sul piano scientifico che
sul piano sociale.

Questa azione ha trovato un naturale completamento nelle Commissioni Sezionali la cui
attivitd durante il 1969 si sintetizza in n. 1437 riunioni, effettuate da 62 Commissioni regolar-
mente costituite e funzionanti.

Altre 26 sono state costituite ma ancora non sono enfrate in funzione.

Le principali difficolta che si sono opposte al funzionamento di tali Organi vanno indivi-
duate nell’elevato numero dei componenti, nella mancanza di apposito regolamento, nell’atteg-
giamento assunto da parte di alcuni Ordini che hanno ritenuto di subordinare Dattivita delle
Commissioni stesse alla soluzione di altri problemi.

~ Per cid che concerne le Commissioni Provinciali, 'attivitd disciplinare vera e propria
svolta dalle 91 Commissioni pud essere complessivamente ritenuta soddisfacente.
Sono stati infatti esaminati nell’anno 502 casi in 478 riunioni con l'adozione di 98 provve-
dimenti di sospensione e 398 tra censure, richiami e avvertimenti.

Infine la Commissione Centrale INAM-Medici ha tenuto 20 riunioni esaminando 113 ricorsi ‘
dei quali 80 respinti, 17 accolti e gli altri rinviati.

L’assistenza farmaceutica.

Il continuo e preoccupante incremento dell’onere della prestazione farmaceutica ha reso
necessaria una costante opera di vigilanza al fine di conseguire una piu controllata erogazione.
A tale riguardo le Commissioni Provinciali INAM-Farmacisti hanno tenuto nel 1969 n. 99 riu-
nioni esaminando le irregolariti emerse a carico di n. 217 farmacie ed adottando, nei con-
fronti di queste ultime, provvedimenti che vanno dal semplice richiamo o censura alla sospen-
sione dal servizio per conto dell’Istituto per un periodo massimo di sei mesi.

All’attivita delle Commissione Provinciali ha fatto riscontro quella della Commissione Cen-
trale INAM-Farmacisti che ha tenuto n. 16 riunioni definendo n. 46 ricorsi.

Agli interventi di carattere generale sopra esposti ¢ da aggiungere la revisione che e
stata effettuata periodicamente sulle ricette inviate dalle Sedi Provinciali, al fine di eviden-
ziare eventuali irregolaritd nell’operato dei medici e delle farmacie ed impartire alle Sedi le
opportune istruzioni in merito.

Nei rapporti con le farmacie ha continuato a trovare applicazione la Convenzione Nazio-
nale Farmaceutica 9 ottobre 1959 integrata dall’Accordo Fiduciario 12 luglio 1961, atteso che
le trattative con i farmacisti per la revisione dei suddetti Accordi sono state sospese, avendo
ritenuto gli Organi deliberanti dell’Istituto di effettuare un approfondito esame sulla materia.

Nel 1969 sono stati conclusi attraverso un provvedimento adottato dal CIP i lavori riguar-
danti la riduzione di prezzo di numero 1700 confezioni di specialith con un risparmio di circa
10 miliardi sulla spesa farmaceutica degli Enti mutualistici. ‘
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La revisione del Prontuario Terapeutico sotto il profilo clinicu, economico ed amministra-
tivo, ¢ allo studio da parte della Commissione Consiliare Prestazioni sulla base di apposita
relazione approvata dalla Commissione stessa e relativa all’argomento. ‘

Si &, inoltre, proceduto ad un parziale aggiornamento del Prontuario Terapeutico con provve-
dimenti di depennamenti di specialitd in contrasto con le norme vigenti, e di reinserimento di
specialita gia regolarizzate in aderenza alle norme stesse.

L’assistenza ospedaliera.

L’assistenza ospedaliera, anche per il 1969, ha costituito la componente piti importante
dell’attivitd sanitaria svolta dall'Istituto e la relativa spesa rappresenta la piu rilevante posta
di uscita nel bilancio dell’esercizio. '

Numerosi provvedimenti di ordine legislativo, di organizzazione interna, di politica ospeda-
-liera, specie per quanto concerne la distribuzione territoriale degli ospedali e i rapporti dello
Istituto con le Amministrazioni Ospedaliere, hanno caratterizzato nel 1969 tale assistenza.

Di preminente importanza ¢ stata, come & noto, la emanazione della legge 12 febbraio
1968, n. 132, «sugli Enti ospedalieri e assistenza ospedaliera » con la quale viene disciplinata,
secondo nuovi principi, la organizzazione e l'erogazione delle prestazioni ospedaliere, gia affi-
date in gran parte alle Istituzieni pubbliche di assistenza e beneficienza.

Esigenze di pianificazione e di migliore organizzazione di tale settore hanno consigliato al
legislatore di dettare delle norme che prevedono listituzione di appositi Enti ospedalieri, cui
affidare in maniera esclusiva il compito dell’assistenza in questione. Ed in conseguenza di cid
€ prevista, in armonia con le disposizioni adottate dai piani regionali, non solo la creazione
di nuovi Enti ospedalieri, ma altresi il distacco degli Ospedali esistenti dagli Enti cui in atto
appartengono. '

E evidente come sia ancora presto per poter giudicare la validitda o meno di tali norme
emanate nell’attuale momento sociale; occorre, infatti, attenderne i risultati nei confronti
delle diverse situazioni esistenti nell’area ospedaliera, che vanno dalla recettivita territoriale
alla qualificazione funzionale dei posti letto, dalla normalizzazione dei rapporti tra le Ammini-
strazioni ospedaliere ed il personale dipendente all’ammodernamento strumentale ed edilizio,
eccetera.

Ma, in questa attesa, resta in tutta la sua importanza il problema delle insufficienze quan-
titative distributive della rete nosocomiale, problema che tende ad aggravare i costi sia delle
prestazioni relative che delle altre prestazioni.

Altro provvedimento legislativo che ha interessato direttamente gli Enti mutualistici, ed
in particolare 'INAM, la cui portata, perd, non & ancora possibile compiutamente valutare
dal punto di vista degli oneri ad esso connessi, & quello concernente le « provvidenze per la
assistenza psichiatrica », sancite con legge n. 431 del 18 marzo 1968.

1l provvedimento in questione, che ha introdotto, come & noto, una nuova procedura per
il ricovero dei malati psichiatrici, stabilendo che 1’ammissione nell’apposito ospedale possa avve-
nire anche volontariamente, a richiesta del malato, per accertamento diagnostico e cura, su
autorizzazione del medico di guardia, prevede la possibilitd della trasformazione del rico-
vero di autorita in volontario.

Non v’é chi non veda, quindi, quali potranno essere i riflessi di natura assistenziale ed eco-
nomica, nei confronti dell’INAM, di un tale precetto legislativo, considerato, tra 1’altro,
che la legge n. 431 non prevede alcuna adeguata copertura della conseguente spesa e che le
Amministrazioni provinciali, alle quali la precedente legge 14 febbraio 1904, n. 36, faceva
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carico del relativo onere assistenziale, hanno gia sollecitato 'Istituto ad assumere direttamente
il peso di tale forma assistenziale per i propri assicurati, nello spirito, ovviamente, della
legge medesima e secondo i limiti temporali previsti dalla legge 11 gennaio 1943, n. 138.

Altri provvedimenti, infine, sul cui contenuto notevoli sono i contrasti di inferpretazione,
sono i Decreti del Presidente della Repubblica nn. 128, 129 e 130, emanati in attuazione
dell’articolo 40 della legge 132 del 1968 e riguardanti I'ordinamento interno dei servizi ospe-
dalieri, delle Cliniche Universitarie e lo stato giuridico del personale.

Inoltre, ¢ da considerare la pesante situazione di disagio in cui versano gli Istituti mutua-
listici, ed in particolare 'INAM, a seguito delle notevoli perplessita di ordine giuridico sulla
interpretazione data dal Ministero della Sanita, con propria circolare n. 82 del 16 aprile 1968,
in materia di Organi competenti all’approvazione delle rette e dei bilanci degli Ospedali non
ancora costituiti in Enti ospedalieri. ‘

Con la ricordata circolare, infatti, il Ministero della Sanitd, nel portare a conoscenza dei
Prefetti e dei Medici Provinciali 'accordo nazionale sindacale FIARO--FISO dell’8 novembre
1967 e l'accordo ministeriale FIARO--Enti mutualistici del 16 febbraio 1968 e nell’impartire
le rituali istruzioni in merito alle conseguenti variazioni in aumento delle rette di degenza da
valere per il 1968, autorizza, ai sensi del combinato disposto degli articoli 10, 16 e 56 della piu
volte citata legge n. 132/68, le predette Autorita tutorie ad approvare direttamente sia le nuove
rette che i bilanci ospedalieri.

Tali disposizioni appaiono, quindi, in aperto contrasto con il precetto dell’articolo 5 del
decreto legge 30 ottobre 1967, n. 968, convertito in legge n. 1243 del 23 dicembre 1967, che affida,
invece, tale compito ad una Commissione Interministeriale sedente presso il Ministero della
Sanita. ‘ :

A tale proposito & doveroso ricordare che, proprio per porre un freno al movimento ascen-
sionale delle rette di degenza, divenuto davvero impressionante in queste ultimo quinquennio
ed il cui onere ha costituito e costituisce il fattore pit incisivo del deficit registrato dagli Enti
mutualistici, era stato previsto dal citato provvedimento legislativo il ricordato Organo Col-
legiale.

Lo Stato, infatti, che con la menzionata legge numero 1243/67 concedeva notevoli contributi
ad integrazione dei bilanci degli Enti mutualistici, intendeva riservarsi-la verifica centraliz-
zata e, quindi, uniforme sul piano nazionale, dei costi delle gestioni ospedaliere, ad evitare
situazioni che potessero determinare inasprimenti non giustificati di essi, e, implicitamente,
il loro razionale contenimento.

Inoltre, dava la possibilitd agli Enti mutualistici, che costituiscono oggi i maggiori utenti
dei servizi ospedalieri, di esprimere, in seno ai Comitati Provinciali per 1’assistenza e la bene-
ficenza pubblica, cosi come stabilito dal ricordato articols 5 della legge n. 1243/67, un moti-
vato parere sulla legittimita delle somme stanziate in bilancio dai singoli Ospedali e sulla con-
gruitd delle rette di degenza deliberate dalle Amministrazioni Ospedaliere.

Il problema sopra cennato, considerata la gravitd dei suoi riflessi dal punto di vista giuridico,
e stato ampiamente illustrato al Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale ed alla stessa
Presidenza del Consiglio dei Ministri.

I provvedimenti che I'Istituto ha assunto per migliorare 'assistenza ed ovviare o, quanto
meno, attenuare le conseguenze negative delle situazioni abnormi che determinano la continua
ascesa dei costi dell’assistenza ospedaliera sono stati numerosi e a tutti i livelli.

In primo luogo, si & potenziata I'attivitd di controllo sanitario, indirizzandola, con mag-
giore frequenza, verso quei luoghi di cura ove pill evidenti erano le disfunzioni, al fine di
ridurre — tenute sempre presenti le esigenze cliniche dei ricoverati — i tempi di diagnosi, la
durata delle degenze e di evitare le spedalizzazioni di pazienti che, senza nocumento per la
loro salute, avrebbero potuto ricevere cure di pari efficacia in ambiente extra ospedaliero.
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In attuazione, poi, di quanto concordato in sede ministeriale in occasione dell’accordo Enti-
FIARO del 16 febbraio 1968, I'Istituto, al fine di ottenere una riduzione della durata media della
degenza, ha disposto che gli ammalati vengano avviati agli ospedali muniti di una sintetica
relazione clinica, corredata, per una proficua utilizzazione al livello ospedaliero, degli accerta-
menti diagnostici precedentemente svolti in sede ambulatoriale.

Per quanto riguarda, in particolare, il problema dei ricoveri avvenuti con procedura di
urgenza, manifestamente non necessari, & da rilevare, purtroppo, che le Commissioni prefettizie,
chiamate, ai sensi della legge 24 aprile 1954, n. 251, ad esprimere il parere sull’attribuzione del
conseguente onere passivo, hanno, in genere, accollato tale onere all'Istituto.

Risultati, quindi, non certo soddisfacenti ha ottenuto la costante opera di sensibilizzazione
sul’argomento svolta dall'INAM sia nei confronti dei Medici Provinciali — cui & demandato
il parere tecnico in seno alle Commissioni suddette — sia nei confronti dei Direttori degli
Uffici Provinciali del Lavoro, nella loro veste di rappresentanti degli Enti mutualistici nei suc-
citati Organi.

Infine, allo scopo di risolvere i pil importanti problemi di ordine tecnico-sanitario che
interessano i rapporti con le Amministrazioni Ospedaliere, sono stati istituiti, e sono ormai fun-
zionanti per la maggior parte dei nubblici luoghi di cura, appositi Comitati tecnici di intesa,
al livello di ciascun Ospedale, e di cui fanno parte sanitari dell'lstituto e del luogo di cura,
aventi il compito di sottoporre ad attento e sereno esame tutto cid che interessa 1 reciproci
rapporti. ’ ‘

L’intensa attivitd svolta da tali Organismi, per quel clima di cordiale e fattiva collabora-
zione instaurata fra le parti, ha consentito di ottenere quella sia pur lieve contrazione della
durata della degenza, che dovrebbe ancor piti accentuarsi nel futuro in ragione di una pit
efficiente attrezzatura ed organizzazione dei servizi interni dei nuovi Enti Ospedalieri.

L’assistenza specialistica ambulatoriale ed extra ambulateriale.

Il progressivo, costante incremento del ricorso alle prestazioni specialistiche ha comportato
la necessitd per llstituto di adeguare la propria azione alle aumentate esigenze assistenziali,
assicurando prestazioni sempre pit qualificate in rapporto alle acquisizioni della medicina nel
campo diagnostico terapeutico.

Il perseguimento di tale finalitd ha determinato il potenziamento della rete poliambulato-
riale, organicamente distribuita su tutto il territorio nazionale, mentre il ricorso ai presidi sani-
tari esterni convenzionati & stato configurato come integrazione dei servizi direttamente gestiti.

La dotazione delle attrezzature e degli strumentari piu rispondenti alle esigenze tecniche
della medicina moderna & stata ritenuta indispensabile per perseguire la maggiore qualifi-
cazione delle prestazioni ma in concreto non & stato possibile attuarne il totale potenziamento.

La rete dei presidi sanitari distribuiti capillarmente in tutto I'arco del territorio nazionale
costituisce uno dei pitt validi strumenti operativi dell’assistenza di malattia del Paese. Da cid
discende la cosciente fiducia della popolazione assistita che apprezza nei presidi dell'Istituto la
possibilitda di usufruire di prestazioni altamente specializzate e 'utilitd di trovare riuniti in un
solo ambulatorio i servizi di diverse branche specialistiche che consentono di soddisfare ogni
esigenza di carattere diagnostico e terapeutico.

L’azione di potenziamento nei confronti degli ambulatori gestiti direttamente dall’Istituto e
stata condotta aumentando la dotazione di apparecchi autonalyzer e istituendo nuove branche
specialistiche. _

La notevole qualificazione dell’assistenza ambulatoriale pud desumersi dal seguente prospetto
che pone in evidenza l'espansione dei servizi specialistici nell’'ultimo quingquennio:
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SERVIZI SPECIALISTICI 1965 1966 1967 1968 1969
Chirurgia 620 636 647 675 725
Cardiologia 434 485 521 558 613
Dermatologia 450 473 487 513 551
Odontoiatria 705 708 732 757 804
Oculistica 663 678 690 711 752
Oncologia 2 2 2 2 3
Ostetricia 671 685 699 726 774
Otoiatria 699 711 721 746 787
Ortopedia 281 322 355 394 463
Neurologia . 398 443 470 505 550
Pediatria 455 471 501} 532 573
Medicina interna 151 198 213 235 255
Urologia 267 298 316 345 3681
Radiologia . 303 329 350 381 415
Malattie apparato respiratorio 38 32 35 43 45
Analisi e metabolismo 328 372 397 433 470
Diabetologia 22 21 22 23 27
Reumatologia 29 32 32 35 36
Primari consulenti 37 37 317 36 35
Geriatria 1 1 1 1 2
Terapia fisica ed aerosol . 786 827 850 880 923
Angiochirurgia . — e 3 3 5
Neurochirurgia — — 9 10 13

Totale 7.340 7.767 8.090 8.544 9.202

Terapia iniettiva’ endovenosa 753 745 724 728 751
Terapia iniettiva intramuscolare 846 833 827 827 824
Totale generale 8.939 9.345 9.641 10.099 10.777
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Per quanto si riferisce ai servizi specialistici assicurati tramite il convenzionamento esterno
¢ da rilevare che ad integrazione dei servizi in gestione diretta, laddove si siano verificate
difficolta, sia in ordine al reperimento di aree fabbricabili per la costruzione di edifici di pro-
prietd e per I'assunzione di idonei locali in fitto e sia per carenza assoluta di specialisti o di
specialisti disposti ad accettare di espletare incarichi a diretta gestione, 1'Istituto ha provve-
duto all’erogazione delle prestazioni specialistiche ambulatoriali mediante stipula di apposite
convenzioni con gabinetti a notula e secondo le tariffe nazionali concordate in sede ministe-
riale e valevoli per tutti gli Enti mutuo-assistenziali.

Inoltre nel 1969 & stata data attuazione al regolamento per l'erogazione dell’assistenza sani-
taria da parte degli specialisti iscritti negli elenchi mutualistici INAM.

Al convenzionamento esterno sono di solito avviate le prestazioni che non vengono di nor-
ma concesse presso i poliambulatori direttamente gestiti o che non & possibile effettuare nei
termini di 3 giorni dalla richiesta dell’assistito, nonché quelle prestazioni erogabili soltanto
presso i Centri di Alta Consulenza o di particolare specializzazione.

Al riguardo si deve precisare che i presidi convenzionati a tutto il 31 dicembre 1968 asso-
mavano a 5.468 e che, invece, al 31 dicembre 1969, con l'inserimento nel sistema degli speciali-
sti privati convenzionati, hanno raggiunto le 8.647 unita.

Valgono in proposito le seguenti tabelle:

A notula A forfait
N. Servizi N. Servizi Ore
Medici . . . . . . . . . . . . 83 —_— —_—
Ospedali . 4,452 49 6791
Enti 283 12 12
Case di Cura . 391 12 71
Medici iscritti negli elenchi specialistici 3.365 —_ —
Totale 8.574 73 76214
Totale generale servizi 8.647
BRANCHE SPECIALISTICHE A forfait A notula
Analisi 4 945
Cardiologia 7 674
Chirurgia 10 401
Dermatologia 6 100
Diabetologia — 34
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BRANCHE SPECIALISTICHE A forfait A notula
Elettroencefalografia —_ 194
Elettroshock — 5
Esami istologici — 75
Gastroenterologia — 1
Malattie apparato respiratorio — 12
Medicina interna — 14
Neurologia 4 199
Odontoiatria 6 1.151
Oculistica . 5 179
Oncologia . — 48
Ortopedia . 5 303
Ortottica — 34
Ostetricia . 7 311
Otorinolaringoiatria 5 289
Pediatria 4 136
Pronto Soccorso — 536
Radiologia 3 ‘1 219
Radioisotopi — 62
Radiumterapia . _— 54
Roentgenterapia — 564
Terapia iniettiva 1 -
Terapia fisica 4 717
Urologia . . 2 137
Emodialisi . — 38
Telecobaltoterapia . — 82
Totale 73 8.574
Totale generale dei servizi - . 8.647
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Sono state, inoltre, stipulate n. 50 convenzioni di pronto soccorso al fine di conseguire una
diminuzione delle giornate di degenza ospedaliera.

Da quanto sopra esposto emerge che afttraverso i provvedimenti adottati nel corso dell’anno
1969 si & pervenuti ad una soddisfacente realizzazione degli obiettivi programmati per !'incre-
mento dei servizi specialistici (fatta eccezione per quelli relativi alla terapia iniettoria stante
il diminuito ricorso a tale .tipo di terapia) e la qualificazione delle prestazioni.

Allo scopo, peraltro, di coordinare 'attivitd ambulatoriale dell'Istituto con i presidi ospeda-
lieri onde ridurre, per quanto possibile, i tempi di diagnosi presso i reparti ospedalieri e di
conseguenza i periodi di degenza degli ammalati, fin dal 1968, con apposita circolare, furono im-
partite disposizioni alle dipendenti Sedi Provinciali circa l'utilizzazione, all’atto del ricovero
ospedaliero, di accertamenti diagnostici praticati in precedenza in sede ambulatoriale.

Non si & mancato nel 1969 di richiamare l'attenzione delle Sedi dipendenti all’applicazione
rigorosa delle disposizioni sopracennate ed alla vigilanza sulle spedalitd ed i tempi di degenza
verificatisi nei singoli nosocomi, indirizzando in tal senso anche l'attivita ispettiva.

Tuttavia molti ostacoli, sia di ordine economico che funzionale, hanno impedito di risol-
vere i problemi che gia si erano prospettati in sede preventiva.

Di particolare rilievo, al riguardo, le difficoltd determinate dalla carenza di personale sani-
tario (medici, infermiere, tecnici) che ha ostacolato la piena efficienza dei servizi ambulato-
riali nonché dalla scarsa collaborazione da parte delle Amministrazioni ospedaliere che non ha
consentito l'utilizzazione, in sede di ricovero, degli accertamenti diagnostici praticati negli am-
bulatori dell’Istituto.

Per conseguire il contenimento delle spese, nei limiti consentiti dalle necessita assistenziali,
si @ ritenuto indispensabile promuovere il potenziamento dei servizi a diretta gestione, limi-
tando il ricorso al convenzionamento esterno -— piu oneroso e difficilmente controllabile — agli
Istituti universitari o ospedalieri che erogano prestazioni non eseguibili negli ambulatori del-
I'INAM ovvero ai gabinetti di specialisti privati nei casi di impossibilitd di soddisfare tempe-
stivamente le richieste di prestazioni negli ambulatori direttamente gestiti. )

Si & provveduto, altresi, attraverso disposizioni di carattere generale e istruzioni specifi-
che impartite alle singole Sedi, a realizzare il piu assiduo controllo sull’applicazione delle
norme in vigore da parte degli Organi periferici specie per quanto riguarda l'organizzazione e
la funzionalitda dei poliambulatori, nonché a promuovere la faitiva collaborazione degli specia-
listi tramite continui contatti con le loro Organizzazioni sindacali.

Le prestazioni economiche.

L’andamento delle prestazioni economiche segue, come & noto, I’evoluzione della massa sala-
riale in quanto le indennitd corrisposte dall’'Istituto per malattia e maternitd sono commisurate
sulla base dei salari percepiti dai lavoratori.

Sul piano normativo questa particolare prestazione non ha subito notevoli evoluzioni, fatta
eccezione per l'indennitd di maternitd alle lavoratrici agricole.

Infatti, con sentenza del 30 gennaio 1969 la Cassazione ha affermato che gli elenchi nomi-
nativi dei lavoratori agricoli, nonché il certificato provvisorio di iscrizione, rilasciato ai sensi
‘dell’articolo 4, IV comma, del decreto legge 9 aprile 1946, n. 212, hanno — limitatamente alla
tutela fisica ed economica delle lavoratrici madri — valore puramente dichiarativo ai fini della
corresponsione dell’indennita di maternitd « una tantum ».

Adguandosi a tale pronuncia il Consiglio di Amministrazione, con deliberazione del 18
luglio 1969, ha disposto che, in deroga a quanto previsto dall’articolo 31 del Regolamento di
attuazione della legge 26 agosto 1950, n. 860, I'indennitd di maternita « una tantum » venga cor-
risposta purché, alla data di inizio del periodo di interdizione obbligatoria dal lavoro, risulti
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accertato lo «status » di lavoratrice agricola con l'iscrizione negli elenchi anagrafici dell’agri-
coltura o con il certificato provvisorio di iscrizione, e cid a prescindere dalla data di pubblica-
zione degli elenchi stessi o da quella di rilascio del certificato. ’

Le prestazioni integrative.

I provvedimenti assunti in materia sono stati rivolti. a qualificare sempre pi le singole pre-
stazioni, a disciplinarne meglio ’erogazione e a contenere, ove possibile, i relativi oneri (cri-
teri di rinnovo delle convenzioni per cure termali e colonie climatiche e convalescenziari).

Tra le prestazioni integrative straordinarie, quella su cui maggiormente si & accentrato
Vimpegno dell’Istituto rimane il « prolungamento dell’assistenza sanitaria » oltre il periodo mas-
simo di 180 giorni, prestazione particolarmente sentita ed apprezzata dagli assicurati e piu
direttamente legata ai fini istituzionali dell’Ente. .

QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA

Ai fini di una sempre maggiore qualificazione dell’assistenza erogata dall'INAM e di un co-
stante adeguamento delle strutture e degli interventi assistenziali dell’'Istituto all’incessante svi-
luppo tecnico-scientifico in campo diagnostico-terapeutico, sono stati ulteriormente sviluppati gli
studi e le ricerche, nonché le concrete iniziative gia avviate nel settore scientifico-sanitario.

In questo quadro, particolare rilievo assumono i problemi relativi all’introduzione ed alla
sempre maggiore diffusione nell’ambito dell’Istituto dei sistemi di automazione utilizzabili per
I'erogazione delle prestazioni assistenziali e per I'elaborazione statistica delle informazioni a
carattere sanitario.

A tale scopo sono stati ulteriormente sviluppati gli studi gia in corso e la sperimentazione
delle nuove apparecchiature presso il Poliambulatorio Pilota di Roma-Esquilino, anche in rela-
zione alla partecipazione dell’INAM allo speciale « Programma Tecnologico Biomediche » che &
stato impostato dal Consiglio Nazionale delle Ricerche, col fine specifico di studiare le possibili
applicazioni dell’elettronica nei vari settori della medicina.

Proseguerido negli studi e nelle iniziative gid attuate per la standardizzazione dei metodi
di laboratorio, & stata decisa 1’adozione, presso tutti i laboratori di analisi dell’INAM, dei me-
todi enzimatici in sostituzione dei pitt complessi metodi classici per la determinazione del glu-
cosio e dell’azoto nel sangue.

Queste iniziative, unitamente a quelle relative alla sperimentazione delle nuove apparec-
chiature, tendono a migliorare e perfezionare sul piano tecnico-scientifico le prestazioni assi-
stenziali sanitarie erogate dall'Tstituto.

Nel 1969, inoltre, I'Istituto ha continuato ad annettere speciale interesse e particolare im-
portanza alle varie manifestazioni scientifiche periodiche e straordinarie che si svolgono in Ita-
lia, quali i Congressi, i Convegni, i Simposi e le Tavole rotonde indette dalle diverse Societa
Mediche Italiane.

Infatti, la partecipazione a dette manifestazioni scientifiche risponde ad una duplice esi-
genza: l'acquisizione di aggiornate informazioni sui recenti progressi della scienza medica, da
un lato, ed il contributo che 1'Istituto medesimo puod recare circa i fenomeni medico-sociali di
piti rilevante interesse nell’ambito del vigente sistema di protezione sociale, dall’altro.

In tale prospettiva, sono stati presi in considerazione, sottoponendoli a circostanziata valu-
tazione sotto il profilo dell’importanza dottrinale e pratica, 85 Congressi nazionali e 36 esteri.
La partecipazione limitata a 22 Congressi (di cui 2 esteri) si € concretata sia attraverso la
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presentazione di memorie originali da parte di qualificati medici dell’Istituto, sia mediante 1’ac-
quisizione delle risultanze dei lavori congressuali seguiti da medici funzionari in qualita di
osservatori.

Sono stati altresi promossi presso alcune Sedi Provinciali corsi di aggiornamento per me-
dici funzionari le cui lezioni sono state svolte da docenti universitari di vasta esperienza clinica.

Infine, anche allo scopo di' favorire fecondi rapporti di collaborazione tra Vlstituto e il
mondo universitario e ospedaliero, & stata indetta una Giornata Medica in collaborazione con
la Facoltd Medica dell’'Universitd di Genova su « Attuali indirizzi e risultati terapeutici in chi-
rurgia vascolare ».

I Centri di Alta Specializzazione e le Alte Consulenze Ambulatoriali.

A conclusione dell’esame condotto dal Comitato Consiliare per i Presidi Specializzati, sono
state perfezionate le convenzioni per i Centri e le Alte Consulenze di nuova istituzione ed &
stata esaminata l’attivitd dei Presidi gia funzionanti. Per i pareri in merito, il Comitato ha
vagliato 45 proposte per listituzione di Presidi Specializzati, ne ha respinte 18 e ne ha rinviate
5 a nuovo esame. Delle 22 istanze accolte favorevolmente, 10 si riferiscono a Centri di Alta Spe-
cializzazione e 12 ad Alte Consulenze Ambulatoriali.

Si & provveduto, inoltre, alla valutazione di merito relativa alla concessione di benefici eco-
nomici, sotto forma di borse di tirocinio, da erogare in favore dei medici facenti parte delle
équipes dei Centri di Alta Specializzazione particolarmente distintisi per l'opera svolta in fa-
vore degli assistiti dell’INAM.

In relazione alla diffusione dell’elettrostimolazione cardiaca, considerata ormai metodo
di elezione nella terapia del blocco atrio-ventricolare, ed a causa del gran numero di apparec-
chi impiantati, & stata inoltre esaminata ed approvata listituzione di altri servizi ambulato-
riali di alta qualificazione per il controllo periodico degli assistiti portatori di pace-makers car-
diaci interni.

Per una valutazione dei risultati conseguiti con la terapia con gli elettrostimolatori car-
diaci, & stata condotta una indagine analitica sugli assistiti INAM portatori di pace-makers.

Come predisposto dal Comitato Consiliare, & stato attuato, altresi, un programma di sopral-
luoghi ai Presidi Specializzati al fine di migliorarne 1'utilizzazione in relazione alle esigenze
assistenziali esistenti nei vari settori.

Nel 1969 sono entrati in funzione altri Centri ed altre Consulenze per cui I’assistenza in tali
presidi si € concretizzata:

— in n. 58 Centri di Alta Specializzazione e n. 1 Sezione gia funzionanti, mentre per
n. 5 Centri & in corso il perfezionamento formale. In complesso n. 64 Presidi;

— in n. 22 Alte Consulenze Ambulatoriali funzionanti e n. 7 in corso di perfezionamento.
In complesso n. 29 Presidi.

Le Sezioni Scientifiche di Consulenza.

Anche nel 1969 & continuata Pattivita della Commissione di Consulenza Medica, articolata
nelle varie branche specialistiche, per lo studio di temi che, insieme alla rilevante impor-
tanza dottrinaria, rivestono grande interesse per la predisposizione dei programmi relativi al-
I'assistenza che 'INAM ¢ chiamato a svolgere.

Una Sezione di Consulenza, composta da clinici delle varie specialitd e da farmacologi, ha
discusso sulle possibilitd di controllo dell’efficacia delle cure termali.

Per una migliore valutazione degli effetti terapeutici e della validita delle cure termali,
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dopo aver ribadito 'importanza dell’organizzazione sanitaria delle Stazioni termali, della sele-
zione dei pazienti e degli adeguati controlli all’atto dell’ammissione, durante e a compimento
delle cure, la Sezione di Consulenza ha proposto che vengano effettuati controlli sanitari anche
dopo tre e sei mesi dal ciclo crenoterapico, indicandone inoltre le modalitd di esecuzione.

Un’altra Commissione, composta da clinici, otorinolaringoiatri, medici legali e medici del
lavoro, ha trattato i problemi relativi alle diagnosi medico-legali delle sindromi vertiginose.

La Commissione ha indicato le prove cliniche e strumentali che, alla luce delle pit mo-
derne acquisizioni, sono ritenute pil idonee ai fini della diagnostica delle sindromi vertigi-
nose; ha discusso del loro valore medico-legale in regime assicurativo ed ha precisato le moda-
lita e le possibilitd di effettuazione delle prove stesse nell’ambito dei presidi ambulatoriali del-
I'Istituto, nonché quali siano i casi che richiedano il ricovero.

Una Commissione di Consulenza, composta da clinici e laboratoristi, ha proceduto ad un
aggiornamento in tema di prove di funzionalitd epatica, indicandc alcuni criteri da seguire
nella scelta degli esami di laboratorio da effettuare negli ambulatori dell’lstituto ai fini del
tempestivo ed esatto riconoscimento delle epatopatie.

In particolare ha precisato quali sono i «tests » pit attendibili per il precoce riconoscimento
dell’epatite virale o per documentare la partecipazione della componente mesenchimale del
parenchima epatico, non trascurando, infine, i problemi connessi alla piccola insufficienza
epatica.

La Sezione di Consulenza per I'Ortopedia e la Traumatologia ha trattato un argomento
di grande attualita: le endoprotesi articolari.

I Consulenti hanno precisato le indicazioni e i limiti delle ‘endoprotesi articolari, sofferman-
dosi in particolare sulle possibilita del rapido ripristino funzionale dell’articolazione coxo-femo-
rale lesa da processi traumatici, settici o artrosici; hanno discusso sulle tecniche e sui ma-
teriali piti idonei allo scopo; hanno infine raccomandate che tali interventi vengano effettuati
soltanto in Istituti specificamente qualificati per personale ed attrezzature tecniche, essendo le
metodiche tuttora in evoluzione e in fase di perfezionamento. ‘

Infine, la Sezione di Consulenza e il Comitato Tecnico per la Farmacologia hanno iniziato
i lavori per la pubblicazione del IX Aggiornamento al Prontuario Terapeutico, esaminando in
particolare le novita terapeutiche ed i ricorsi delie ditte, coadiuvati dall’attivita svolta da una
Commissione Tecnica Interna costituita da rappresentanti di tutti i Servizi sanitari dell'Istituto.

Studi e Indagini Statistiche e Sanitarie.

Ai fini dello sviluppo e della qualificazione dell’assistenza nello specifico settore delle ma-
lattie sociali &€ ben nota l'importanza delle informazioni di carattere epidemiologico che consen-
tono di valutare l'entitd dei singoli fenomeni morbosi, accertarne le caratteristiche di distribu-
zione e, conseguentemente programmare idonei interventi assistenziali. In considerazione di cid
sono state ulteriormente proseguite e sviluppate le indagini gid in corso sui tumori maligni,
sul diabete e sulle malattie reumatiche e sono stati effettuati nuovi studi a carattere stati-
stico-sanitario per ottenere pill ampie e precise informazioni sull’incidenza delle singole malat-
tie nell’ambito della popolazione assicurata.

Sempre nel quadro della lotta contro le malattie sociali, & stata ulteriormente sviluppata
I'azione dell'Istituto per la diagnosi precoce dei tumori della sfera genitale femminile, me-
diante prelievo del materiale necessario per 'esame citologico alle assistite che affluiscono ai
presidi specialistici in diretta gestione ed & stata avviata una nuova iniziativa per la diagnosi
precoce dei tumori della mammella mediante esame mammografico; ¢ stata, inoltre, iniziata
a titolo sperimentale presso la Sede Provinciale di Roma una- indagine per la diagnosi pre-
coce del diabete mediante prova da carico orale di glocosio da eseguirsi sui familiari degli assi-
stiti affetti dalla malattia.
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Inoltre, per ottenere da parte della popolazione assicurata un pill razionale e responsabile
ricorso alle prestazioni assistenziali, & stata programmata ed in parte gia attuata una vasta
campagna di educazione sanitaria che, avvalendosi di ogni utile mezzo di propaganda e di
informazione, tende a sviluppare nei singoli una adeguata conoscenza delle necessita di con-
servare e difendere la propria salute per un maggiore benessere dell’individuo e della colletti-
vita. Tale campagna si & sviluppata intorno ai due principali temi della diagnosi precoce dei
tumori genitali femminili e dei pericoli derivanti dall’abuso e dall'uso irrazionale dei farmaci. -

ORGANIZZAZIONE TECNICO-FUNZIONALE
Organi Collegiali.

Nel corso del 1969, Y'attivitd degli Organi deliberanti risulta caratterizzata da n. 27 riu-
nioni tenute dal Consiglio di Amministrazione e da n. 22 riunioni tenute dal Comitato Esecutivo.

Inoltre, hanno operato nell’ambito dell’Istituto per 'esame e la trattazione di problemi di
fondo e di particolare interesse, le seguenti Commissioni: Prestazioni — per i rapporti con le
categorie sanitarie e gli ospedali — Organizzazione — Patrimonio e Provveditorato — Ricorsi
— Personale — Mutue Aziendali — per I'esame della posizione di ex dipendenti di Casse
Mutue Aziendali — per I'esame dei problemi relativi al Fondo di Previdenza del Personale —
per la definizione transattiva delle pretese dei legali esterni; nonché il Comitato Consiliare Con-
venzione Centri di Alta Specializzazione ed Alte Consulenze Specialistiche Ambulatoriali.

Nelle Sedi Provinciali dell’Istituto ha trovato valido sostegno, come negli anni pas-
sati, 'opera svolta dai Comitati Provinciali e la fattiva collaborazione da essi continuamente
data al fine di conseguire sempre pill efficienti servizi di erogazione dell’assistenza di malattia
ai lavoratori assicurati e ai loro familiari.

La presenza nei Comitati di rappresentanze qualificate dei diversi settori della produzione,
dei Ministeri di vigilanza e dell'Istituto costituisce in pratica una convergenza di competenze
e di esperienze che conferisce agli Organi Provinciali una propria capacitd nella insostituibile
attivitd che gli stessi svolgono.

Tale attivita si evidenzia attraverso prediodiche riunioni sia dei Comitati che delle relative
Commissioni permanenti nelle quali si esaminano situazioni locali e si dibattono problemi del
momento e di comune interesse, fornendo suggerimenti e assumendo iniziative intesi a rag-
giungere il pit possibile il perfezionamento del sistema della mutualita.

E in tali occasioni ciascun Componente di Comitato ha la possibilita di farsi portatore di
quelle esigenze di rinnovamento, scaturenti da una veritd sociale in continua accelerata evo-
luzione: esigenze, queste, che prese nel loro insieme, danno una panoramica visione di quella
che é la realtd attuale nel campo specifico dell’assistenza di malattia nel Paese.

Altri incontri, tra Presidenti di Comitato e Organi Centrali, sono valsi a rendere sempre
pit sensibile l'intesa fra Centro e periferia sugli obiettivi dell’Istituto e sull’attivita da svolgere
per il loro conseguimento.

1 PRESIDI SANITARI E LE DOTAZIONI IMMOBILIARI

L’Istituto, nel 1969, ha proseguito Vattivitd organizzativa e funzionale diretta a realizzare
sul territorio nazionale una rete capillare di presidi sanitari per soddisfare il piu possibile le
reali esigenze assistenziali.

Una maggiore necessitd di adeguamento delle strutture territoriali & derivata anche dal-
I'aumento degli assistiti verificatosi nel corso dell’esercizio anzidetto per effetto del passaggio
nella sfera di competenza dell'INAM dei lavoratori dipendenti da diverse grandi aziende indu-
striali ed assistiti da separate Mutue Aziendali ed in primo luogo di gquelli dipendenti dalla
FIAT.
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£ noto che gli immobili, principale strumento per l’erogazione, si possono acquisire me-
diante la costruzione diretta di edifici di proprietd oppure mediante locazione da terzi; ma &
necessario soffermarsi su taluni aspetti che da qualche anno caratterizzano 1’evoluzione di
ciascuna delle due soluzioni anzidette. ' ‘

Per quanto riguarda le soluzioni dirette, sono note le determinazioni della Corte dei Conti
in merito all’attivitd edilizia dell’Istituto con riferimento sia alle disponibilita di bilancio del-
I'INAM sia al benestare del Ministero della Sanithd per ogni nuova iniziativa costruttiva, ma
¢ da sottolineare che, mentre gli impedimenti di natura finanziaria hanno trovato soluzione, sep-
pure parziale, e sempre per costruzioni da realizzare in quei centri ove manca o difetta una
adeguata attrezzatura sanitaria, I'intervento del Ministero della Sanita, per il rilascio del nulla
osta in rapporto alla sua programmazione, crea limiti o differimenti per la realizzazione dei
nuovi edifici e — spesso per situazioni anche urgenti — pregiudica i presupposti per I'acquisi-
zione di aree edificabili a condizioni particolari o per l'accettazione di concorsi finanziari da
parte delle amministrazioni locali.

Comungque nell’anno 1969 sono state avviate undici nuove costruzioni da destinare ai presidi
periferici di Massa Carrara, S. Benedetto del Tronto, Copertino, Giugliano, Carcare, Vasto, Ab-
badia S. Salvatore, Bibbiena, Verbania, Giarre e Amalfi e sono stati iniziati gli adattamenti
di alcuni edifici di proprieta.

A siffatte limitazioni non pud peraltro farsi fronte adeguatamente mediante I'assunzione in
fitto di beni di proprietd di terzi, perché, come si & gia altre volte detto, non sono reperibili
dovunque e non sempre scno adattabili alle esigenze funzionali, che soltanto una edilizia tipi-
cizzata e realizzabile in proprio pud soddisfare.

Cio premesso, anche nell’esercizio 1969 si € registrata una evoluzione quantitativa oltre che
qualitativa della dotazione immobiliare: sono stati portati a termine n. 9 edifici di proprieta,
gia in corso di costruzione al 31 dicembre 1966, completati I’ampliamento e 'adattamento di n.
3 fabbricati esistenti e incrementate le locazioni, si da far registrare un aumento dei beni stru-
mentali nella misura che si evince dal seguente prospetto:

Dotazione Increment Dotazione
DISPONIBILITA IMMOBILIARI al 31 dicembre e O | al 31 dicembre
dell’anno
1968 1969
In proprietd (mec.) 2.727.137 98.823 2.825.960
In locazione (mc.) 1.384.561 125.969 1.510.530
In complesso 4.111.698 224.792 4.336.490

Tali disponibilitd tuttavia, a fronte di un'esigenza aggiornata in relazione alle aumentate
necessitd, e valutabile in circa 7.500.000 di mec. v.p.p., soddisfano soltanto il 57,8 per cento
del fabbisogno nazionale.

Per il rip&anente fabbisogno, permanendo le limitazioni e le difficoltd anzidette per l'avvio
a nuove iniziative edilizie — che risulterebbero comunqgue pili economiche e piu rispondenti
ad assolvere i compiti istituzionali — sard necessario intensificare la ricerca per acquisire im-
mobili in locazione che offrano il pil possibile gli indispensabili requisiti di idoneita funzionale
in rapporto all’evoluzione dell’assistenza.
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Naturalmente il ricorso ad immobili di proprietd privata con particolari caratteristiche fun-
zionali, comporta oneri elevati sia per le opere di adattamento all’'uso specifico dell’INAM sia
per il successivo ripristino a fine locazione; oneri che si scontano con la corresponsione di

canoni notevoli.

Da cid consegue che lo stanziamento per il titolo « fitti passivi» & destinato ad aumentare

ancora per i prossimi esercizi.

A conclusione delle considerazioni anzidette, si riepiloga nei seguenti prospetti la.situazione
delle disponibilita immobiliari di proprietd ed in locazione alla data del 31 dicembre 1969:

A) Situazione degli immobili rispetto ol 1968:

PROPRIETA
Situazione Situazione
VOCI al 31 dicembre I%Cerif,gl:;l ;0 al 31 dicembre
1968 1969
Numero fabbricati . . . . . . . . . 249 8 257
Numero vani 32.234 1.415 33.649
Superficie (mg.) 808.148 25.632 833.780
Costo di costruzione escluso il valore dell’area (milioni) 36.554 2.124 38.678
Locaziont
Situazione Situazione
vocl al 31 dicembre | TN ) o131 dicembre
1968 1969
|
Numero vani 21.651 1.2%4 22.945
Superficie (mg.) 407.224 37.050 444.274
Canone annuo (milioni) 1.825 234 2.059
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B) Distribuzione regionale degli immobili al 31 dicembre 1969:

Italia Settentrionale

Piemonte

Val d’Aosta
Lombardia
Friuli-Venezia Giulia
Veneto

Liguria . . .

Emilia Romagna

Totale

Italia Centrale

Toscana
Umbria
Marche
Abruzzi
Molise

Lazio

Totale

Italia Meridionale e Insulare

Campania
Puglie
Basilicata
Calabria
Sicilia

Sardegna

Totale

Sede Centrale

l

Proprieta Locazioni
Fabbricati | Superficie Vani Contratti | Superficie Vani
n. mq. n. n. mq. n.

23 67.889 2.836. 82 58.727 2.328

1 4.989 202 2 461 28

46 166.147 6.755 121 54.935 3.177

10 31.366 1.196 33 10.593. 603

29 83.448 3.464 52 19.280 1.055

10 26.974 1.153 44 18.628 955

18 76.641 2.899 72 40.859} 2.003

137 457,454 18.505 406 203.483 10.089
23 70.778 3.130 57 24.775 1.334

2 10.302 310 23 10.244 550

7 18.852 767 25 14.734 788

4 16.264 589 19 8.256 421

2 2,510 51 6|  249% 170

14 50.512 1.949 49 39.628 2.144

52 116&9.2‘18‘ 6.796/ 179 100.133 5.407

15 52.382 1.904 54 24.258 1.265

16 47.408 1.896 46 22.950 1.297

3 8.190 396 17 3.934 237

6 14.333 655 47 18.365 974

19 62.842 2.504 66 33.148 1.918

9 21.953 993 20 9.945 612

68 207.108 " 8.348 250 112.600 6.303

—_ — —_ 8 28.058 1.146
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Circa l'ordinamento periferico, nel corso dell’anno 1969 & continuata 1'azione volta a dare
completa attuazione al nuovo piano organizzativo dei pre51d1 deliberato dal Consiglio di Am-
ministrazione in data 28 luglio 1967.

Sono state anche esaminate, secondo le indicazioni e le proposte delle Sedi Provinciali,
nuove esigenze dovute, da una parte, allo sviluppo industriale ed ai fenomeni di migrazione,
dall’altra, all’assorbimento di alcuni organismi mutualistici aziendali, tra i quali, per il note-
volissimo numero di assistibili (oltre 370.000 fra iscritti principali e familiari) e per I'ampiezza
dell’organizzazione sanitaria, costituita da n. 18 pohambulatorl merita particolare menzione la
Mutua Aziendale Lavoratori FIAT di Torino.

Per una migliore cognizione dell’attivita svolia, si indicano qui di seguito le principali varia-
zioni intervenute nell’organizzazione territoriale dei presidi:

— entrata in funzione di n. 13 nuovi presidi: 10 Sezioni Territoriali (Trecate - Adramo -
Tagliacozzo - Gavirate - Monterotondo - S. Cipriano d’Aversa - Collegno - Piovene Rocchette -
Magione - To/via Chiabrera) e 3 unitd distaccate (Cogoleto - Poggibonsi - Montalcino);

— funzionamento su base sezionale di n. 7 unitad distaccate: Ribera - Chiari - Trebisacce
- Sacile - Lissone - Aprilia - Olbia; ‘
I presidi sanitari, poliambulatori ed ambulatori, sono passati da 900 a 921.
I servizi specialistici in gestione diretta funzionanti nei vari poliambulatori hanno registrato
un aumento di n. 681 unita.
La rete dei presidi periferici dell’INAM in funzione alla data del 31 dicembre 1969 pre-
senta, pertanto, la seguente consistenza numerica:

Sezioni Territoriai . . . . . . . . . . . . . . . . . n 636
Unitd distaccate s 126
Poliambulatori . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0> 801
Ambulatori . . . . . . . . . . L L ... 120

In esecuzione di quanto disposto dal Consiglio di Amministrazione con delibera del 10 giu-
gno 1966, si & proceduto alla nuova classificazione delle Sezioni Territoriali, sulla base del nu-
mero degli assicurati e del peso-lavoro.

Nelle more dell’approvazione ministeriale delle Delibere consiliari del 30 aprile 1968 e 20
dicembre 1968 relative all'istituzione del ruolo dei tecnici di radiologia ed all’ampliamento del
ruolo del personale infermieristico, sono stati assegnati elementi con rapporto di lavoro a tem-
po determinato nelle seguenti misure:

— n. 242 infermiere per un’attivitd complessiva di 9664 ore settimanali;

— n. 41 tecnici di radiologia per un’attivita coinplessiva di ‘1640 ore settimanali.

Tecniche di lavoro.

In tema di tecniche di lavoro l'esercizio 1969 ha registrato un’intensa attivita volta, in ogni
settore, al raggiungimento di una maggiore semplificazione e normalizzazione degli adempi-
menti. Cid al fine di concretare la realizzazione di quanto in precedenza programmato e di
avviare lo studio di nuove prospettive che, si auspica, trovino pratica attuazione in successivo
periodo.



— 38 —

Fra i risultati raggiunti sono da annoverare, ad esempio, le semplificazioni delle seguenti
procedure:

— il pagamento dei conti relativi alle prestazioni ospedaliere e specialistiche extra am-
bulatoriali effettuate in provincia diversa da quella di residenza dell’assicurato;

— Pallineamento in tutte le province delle procedure relative alle operazioni di conva-
lida, dei documenti d’iscrizione;

— la regolamentazione del servizio di guardia medica limitatamente alle province ove
ha trovato attuazione il relativo accordo;

— D'abolizione dello schedario, presso 1'Ufficio prestazioni, degli assicurati fuori provin-
cia, ecc.
Parallelamente si € proceduto ad una particolare revisione del modulario, non solo per ren-
derlo aderente alle aggiornate disposizioni, ma anche per conseguire ogni possibile snellimento
in relazione a piu progredite tecniche ed ai collegati costi di stampa e di affrancatura.

Tra le semplificazioni che hanno formato oggetto di studio e attualmente in corso di appro-
vazione da parte dei competenti Organi, quelle di maggior rilievo riguardano il rilascio dei
documenti di iscrizione, le denunce nominative dei lavoratori occupati, 'immatricolazione dei
datori di lavoro, ecc.

Sono tuttora allo studio le semplificazioni inerenti alla destinazione del materiale iconogra-
fico ed alla conservazione e eliminazione dei referti concernenti I’assistenza specialistica, e la
tempestiva acquisizione dei documenti di origine dai quali vengono desunti gli elementi stati-
stici, ai fini di una pit sollecita elaborazione dei connessi cicli elaborativi.

Meccanizzazione.

Particolare rilieve merita la realizzazione del programma di meccanizzazione. Infatti negli
ultimi mesi dell’esercizio, si & intrapresa l'installazione, presso le Sedi Provinciali di Milano,
Napoli, Roma e Torino, di un elaboratore elettronico « sistema 360-mod. 20 sub. mod. 5» a
nastri e dischi, in sostituzione delle macchine di tipo tradizionale di cui le Sedi predette erano
in precedenza dotate.

In correlazione a tale iniziati\?a, si @ provveduto all’addestramenfo del personale da adi-
bire al governo delle nuove apparecchiature ed alla stesura dei programmi di macchina, strut-
turando gli schemi operativi dei diversi adempimenti, da espletare tramite gli indicati com-
plessi elettronici.

Le procedure meccanizzate hanno avuto estesa applicazione nell’ambito delle operazioni
che, in diverse Sedi Provinciali, sono state svolte per la rilevazione dei soggetti aventi diritto
alle prestazioni, nonché per la susseguente registrazione, su supporto magnetico, dei dati ana-
grafico-assicurativi e di scelta del medico riguardanti i singoli assistibili, costituendo archivi
o «files » — gestiti ed aggiornati utilizzando gli elaboratori collocati a livello centrale e peri-
ferico — mediante i quali si & proceduto alla riemissione dei documenti assicurativi ed alla
compilazione, per ciascun medico generico, degli elenchi nominativi degli assistibili che lo
hanno prescelto. '
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Pit precisamente, nell’esercizio in esame:

— 81 sono pressoché ultimate le operazioni di « censimento» nelle province di Milano e
di Salerno, costituendo i relativi « files » anagrafici, redigendo e distribuendo ai medici gli elen-
chi nominativi dei rispettivi assistibili;

— si & effettuata nelle province di Caserta,Catania, La Spezia, Palermo, Roma, Torino, la
revisione dei gia costituiti « files » anagrafici e la ricognizione degli assistibili in carico a cia-
scun medico, procedendo, in occasione delle operazioni di convalida, alla distribuzione agli
aventi diritto di nuovi documenti (tessere) di iscrizione;

— presso la Sede Provinciale di Torino, in esito all’assorbimento della Cassa Mutua
Aziendale Lavoratori FIAT, si ¢ altresi provveduto all’emissione delle tessere di iscrizione e
delle schede anagrafico-assistenziali riguardanti i predetti lavoratori, nonché alla registrazione
nel « files » anagrafico dei dati relativi a tutti gli assistiti della ex MALF.

Ad intento di semplificare taluni degli adempimenti meccanografici che debbono essere
espletati in occasione delle operazioni di convalida annuale, le nuove tessere di iscrizione
distribuite — come sopra accennato — nelle province di Caserta, Catania, La Spezia e Paler-
mo sono state munite di apposito tagliando staccabile: in particolare, i « tagliandi » relativi alla
provincia di Catania sono stati predisposti con caratteristiche e tracciato atti a permettere la
sperimentazione dei procedimenti di fotolettura, in vista della successiva applicazione dei pro-
cedimenti stessi ad altri gruppi di adempimenti.

L’attivita svolta ed i risultati conseguiti in ordine alla formazione e trattazione di volu-
minosi archivi anagrafici rappresentano peraltro soltanto le premesse alla realizzazione di
un pit vasto ed impegnativo progetto di meccanizzazione, le cui linee programmatiche sono
siate approvate dal Consiglio di Amministrazione nella seduta del 27 giugno 1969.

Riconosciuta 1'esigenza di imprimere conclusivo sviluppo al piano di meccanizzazione inte-
grale a suo tempo predisposto, il Consiglic di Amministrazione ha deliberato la costituzione
dell’« Anagrafe Nazionale Assistibili » disponendo inoltre che vengano intrapresi i necessari studi
al fine di integrare detta « Anagrafe » con ulteriori dati, onde istituire un <« Archivio nazionale
dati assistenziali » registrato su memorie magnetiche direttamente accessibili alle istituzioni pe-
riferiche, tramite «terminaliy installati a loro livello.

In attuazione della riferita delibera, sono state elaborate le norme operative afferenti la
acquisizione dei dati anagrafici degli assistibili e si ¢ altresi definito un programma di gra-
duale potenziamento, nel corso nell’esercizio 1970, dei mezzi elettronici in dotazione al Centro
Contabile Nazionale. ‘

NEL SETTORE DEL PERSONALE

Reclutamento e selezione del personale.

Alla fine del 1969 la situazione degli organici del personale, tenendo conto delle immissioni
in servizio e delle cessazioni verificatesi nel corso dell’anno, presentava un aumento di 372
unitd rispetto all’anno precedente, infatti, il numero dei dipendenti di ruoclo e non di ruolo &
salito da 22.117 a 22.489 unita.

E continuata nel corso dell’anno la sistemazione del personale ex dipendente delle varie
Casse Mutue Aziendali assorbite nell’Istituto, anche in relazione alla ricostruzione delle varie
carriere individuali sulla base dei principi enunciati in proposito dalla Corte di Cassazione a
dal Consiglio di Stato. In particolare la cessazione della MALF di Torino ed il conseguente tra
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sferimento all’'Istituto dei servizi di assicurazione di malattia da essa gestiti hanno comportato,
per la parte concernente il personale, un modesto ampliamento delle dotazioni organiche e 1'as-
sunzione di personale fuori ruolo nei limiti pit ristretti.

Per la copertura dei posti vacanti nelle qualifiche iniziali dei corrispondenti ruoli sono stati
banditi i seguenti concorsi:

— concorsi pubblici:
ruolo sanitario: 155 posti di « medico funzionarios;
ruolo infermieri: 125 posti di « infermiere di 3* classe »;
ruolo tecnici radiologia: 350 posti di «tecnico di 3* classe »;

— concorsi interni:
ruolo amministrativo: 70 posti di « consigliere »;
ruolo segreteria: 148 posti di « segretario di 3* classe »;
ruolo ragioneria: 18 posti di « ragioniere di 3* classe »;
ruolo d’ordine: 269 posti di « applicato di 3* classe »;
ruolo personale ausiliario: 60 posti di « fattorino ».

Inoltre si sono conclusi sei concorsi pubblici per esami e tre concorsi interni di promozione
banditi nel corso dell’anno precedente.

Si & proceduto anche all’adozione dei relativi provvedimenti di nomina in ruolo, alle assun-
zioni per chiamata diretta di beneficiari delle norme sul collocamento obbligatorio, alle assun-
zioni di personale con rapporto I'impiego non di ruolo e in qualitd di impiegati temporanei, di
un gruppo di ex accertatori contributivi a provvigione.

Addestramento e formazione del personale.

E continuata nel 1969 I'opera, ormai in atto da alcuni anni, di progressivo perfeziona-
mento delle varie categorie di personale dell'Istituto, sia sul piano etico-sociale che su quello
essenzialmente tecnico-professionale.

Nel quadro degli interventi di carattere formativo destinati ai dipendenti delle Sedi Provin-
ciali a piu diretto contatto con il pubblico, numerose Sedi hanno proseguito — sulla scorta dei
risultati positivi ottenuti in passato — nella realizzazione di cicli di « conversazioni guidate »
e di «riunioni di gruppo» rivolte a sensibilizzare sempre pit la coscienza sociale dei vari
operatori che, proprio in virtd del loro lavoro, rappresentano 1'Istituto nel quotidiano rap-
porto con l'esterno.

Minor rilievo invece ha avuto nell’anno in esame l'opera di prima formazione « sul posto
di lavoro» degli impiegati di nuova nomina, poiché nel corso dell’anno non si sono verificate,
a seguito di pubblici concorsi, immissioni in servizio di gruppi di personale di una certa rile-
vanza numerica. )

Infine sono stati organizzati: un corso centrale di aggiornamento e qualificazione per Capi
Ufficio Contributi di Sede Provinciale e un corso centrale di tirocinio e preparazione per i
vincitori dell’ultimo concorso pubblico a posti della qualifica iniziale del ruolo amministrativo
di categoria direttiva.

Il primo si proponeva di approfondire la preparazione dei funzionari interessati sughi im-
portanti temi dell’accertamento e della vigilanza nel settore contributivo, con particolare
riguardo all’attivitad di vigilanza coordinata da svolgere di concerto con funzionari dell’INPS
e dell’INAIL sotto la guida diretta degli Ispettori Provinciali del Lavoro. A questo proposito



— 4] —

il corso ha opportunamente sottolineato come una efficace e impegnata azione di vigilanza costi-
tuisca ‘in concreto il pil valido strumento per il miglioramento del gettito contributivo e quin-
di della situazione finanziaria dell'Istituto.

L’obiettivo principale del secondo corso — anch’esso complessivamente raggiunto — era in-
vece quello di preparare su un piano generale i giovani funzionari della carriera direttiva ad
assumere, entro breve tempo, incarichi o responsabilitd propri della categoria di appartenen-
za, offrendo loro altresi la possibilitd di approfondire, sotto la guida e con l'assistenza di diri-
genti centrali di provata capacitid e preparazione, i fondamentali problemi connessi con 1'at-
tuale organizzazione del sistema previdenziale in genere e dell’assistenza di malattia in par-
ticolare e di riesaminare, sul piano teorico, le nozioni acquisite individualmente nei rispettivi
ambienti di lavoro durante il servizio da loro prestato fino a quel momento presso I'Istituto.

Attivita di governo del personale.

Fra le iniziative di carattere normativo attuate nel corso del 1969 in materia di ordina-
mento delle carriere del personale dell’Istituto, di particolare rilievo appaiono i seguenti prov-
vedimenti deliberati dal Consiglio di Amministrazione e sottoposti all’approvazione dei compe-
tenti Ministeri:

— passaggio di categoria dei dipendenti provvisti di titolo di studio superiore a quello
richiesto per la categoria di appartenenza. ‘

Con tale provvedimento I'Isttituto ha inteso, da un lato, acquisire a posti di categorie
superiori personale gia fornito di esperienza e di preparazione professionale che ne consen-
tissero, in tal modo, 'immediato e proficuo inserimento nei vari settori di lavoro e, dall’altro,
offrire ai dipendenti interessati la possibilita di rientrare nella categoria propria del titolo di
studio posseduto, ai fini della loro migliore e pit soddisfacente utilizzazione. Per agevolare inol-
tre questi passaggi alla categoria superiore, sono state previste delle facilitazioni, quali il
concorso interno, il riconoscimento parziale dell’anzianitda di servizio maturata nel ruolo di
categoria inferiore e 1’assegno personale per la differenza fra la retribuzione percepita e
quella spettante nella nuova posizione d’impiego.

— passaggio di categoria, per pubblico concorso, dei dipendenti non in possesso dei
titolo di studio regolamentare.

Attraverso questo provvedimento, viene estesa al personale dell'Istituto la norma dello
Statuto degli impiegati civili dello Stato (testo unico 10 gennaio 1957, n. 3), in virtl della quale
i dipendenti appartenenti a qualifica non inferiore a quella di segretario di 2° classe od equi-
parata della categoria di concetto, nonché a qualifica non inferiore a quella di applicato di 1°
classe od equiparata della categoria esecutiva possono partecipare, in deroga al titolo di studio,
ai concorsi pubblici per la copertura di posti della qualifica iniziale, nell’ambito rispettivamente
delle categorie direttiva (amministrativa e di ragioneria) e di concetto (segreteria e ragio-
neria).

Come il precedente, anche questo provvedimento & rivolto a reperire all’interno dell'Isti-
tuto, prima che all’esterno, elementi preparati e sperimentati sotto il profilo professionale.

— ordinamento delle carriere dei ruoli delle categorie di concetto, esecutiva e ausiliaria.

Il provvedimento in questione ha previsto la soppressione del «ruolo chiuso» per le pro-
mozioni alle qualifiche terminali dei vari ruoli di categorie di concetto, esecutiva e ausiliaria.

— revisione degli organici e provvedimenti connessi.
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E stato infine, deliberato, a seguito del notevole aumento dell’attivitd istituzionale verifica-
tosi negli ultimi anni, un aumento complessivo di 1500 posti nelle dotazioni organiche dei vari
ruoli del personale « amministrativo». Con I'occasione sono state anche previste modifiche al
vigente ordinamento delle carriere risalente al 1963 e precisamente: riduzione a metd periodo
di attesa per le promozioni da conferire entro un triennio; sospensione per un biennio del
« contingente annuo » per le promozioni alle qualifiche di «primo segretario» e di « archivi-
sta » e corrispondenti; riduzione da quattro a tre anni del periodo minimo necessario per le pro-
mozioni nell’'ambito del ruolo del «personale ausiliario»; aumento del 40 per cenfo per un
biennio, dell’aliquota dei posti riservati al personale temporaneo nei pubblici concorsi.

— regolamento per il trattamento di previdenza e di quiescenza del personale a rapporto
d’impiego.

Con decreto interministeriale del 17 novembre 1969 gli Organi di vigilanza hanno approvato
il nuovo trattamento di previdenza e di quiescenza del personale dell’Istitutc elaborato fin dal-
Panno precedente in stretto collegamento con 'INPS e I'INAIL.

La normativa varata in materia prevede la corresponsione dell’indennitd di buonuscita e
parte dell’indennitd « una tantum » a carico dell’Istituto e non pitl del Fondo di quiescenza e pre-
videnza del personale. Le prestazioni integrative delle pensioni « obbligatorie » nonché le quote
di aggiunta di famiglia ora spettanti ai pensionati restano, invece, a carico del Fondo medesi-
mo il quale & alimentato dai contributi del personale e dell’Istituto le cui aliquote sono state
modificate in relazione alla presunta copertura dei relativi oneri.

Comunque, & da precisare che 1’attuazione del nuovo regolamento in quanto approvato nel-
I'ultimo scorcio dell’anno non ha prodotto effetti economici nell’esercizio in esame.

In seguito agli aumenti intervenuti sulle pensioni INPS a decorrere dal 1° gennaio 1969,
si & reso necessario provvedere alla riliquidazione di tutti i trattamenti integrativi assicurati
agli ex dipendenti dal « Fondo di previdenza del personale ».

LA STAMPA E LE RELAZIONI PUBBLICHE

- L’attivitd dell’Ufficio Stampa nell’anno 1969 é stata caratterizzata da due rilevanti inizia-
tive: la pubblicazione di un bollettino d’informazione « INAM-Notizie » inviato a oltre 650 quo-
tidiani, periodici di informazione, politici e sindacali e pubblicazioni a carattere provinciale:
e la stampa di oltre 15 milioni di opuscoli « Notizie utili per ottenere le prestazioni INAM »,
distribuiti a tutti gli iscritti principali.

Con la prima iniziativa si & inteso stabilire un valido e continuativo canale di comuni-
cazione tra 1Istituto e gli strumenti di formazione dell’opinione pubblica — radio, televisione,
stampa quotidiana e periodica — al fine di un rilancio all’esterno di tutte le iniziative dell’Ente
dirette a promuovere una sempre pili qualificata assistenza.

La stampa dell’'opuscolo « Notizie utili » & stata predisposta per soddisfare lesigenza di
rendere gli assistiti consapevoli dei loro diritti e doveri e di informarli sulle modalitad prati-
che per il conseguimento delle prestazioni di malattia.

Nel 1969, i1 « Centro di Documentazione », istituito presso 1'Ufficio Stampa nel 1968, si &
andato man mano strutturando, cominciando a funzionare a pieno ritmo. Tutte le pubblica-
zioni curate dall’'Ufficio si sono avvalse del materiale raccolto dal Centro ed, in particolare,
dall’agenzia « INAM-Notizie »; il Centro ha reso, inoltre, possibile il tempestivo reperimento
di dati e notizie, in occasione di trasmissioni radio-televisive, di interviste e di richieste da parte
di giornalisti.
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Per il mensile « Informazioni-INAM » & stato deciso di aumentare la tiratura al fine di favo-
rire una pitt capillare e penetrante diffusione del periodico, in special modo presso ghi assistiti.

Allo scopo di incrementare sempre pit l'attivitd di informazione, sono stati tenuti costanti
contatti con la stampa italiana e, in particolare, con i giornalisti specializzati nel settore, con
gli analoghi organismi dei Ministeri del Lavoro e della Sanita, dei maggiori Enti previden-
ziali, delle Confederazioni sindacali dei lavoratori, delle Ambasciate straniere.

E stata proseguita, infine, la pubblicazione della « Rassegna stampa » giornaliera sui pro-
blemi della previdenza e dell’assistenza di malattia.

Le pubblicazioni di carattere scientifico e divulgativo.

Nel quadro dell’attivitd editoriale dell'Istituto la Rivista bimestrale « I problemi della sicu-
rezza sociale» ha svolto un ruolo di primo pianoc per la trattazione di argomenti di viva attua-
lita quali ad esempio quelli scaturenti dagli indirizzi programmatici volti a realizzare un com-
piute sistema di Sicurezza Sociale nel nostro Paese.

In questa prospettiva si inquadrano, con una evidenza particolare, i fascicoli n. 2 e n. 6
della Rivista, interamente dedicati 1'uno alla riforma sanitaria di base 'altro al problema far-
maceutico, con i quali si & inteso proseguire il discorso gia iniziato nelle passate annate sulla
evoluzione della nostra realtda sociale.

Per la serie « Quaderni » della Rivista nell’anno in esame & stato licenziato il fascicolo n.
20, seconda edizione, riveduta ed aggiornata, della « Raccolta coordinata dei testi legislativi
concernenti 'INAM ». I1 volume raccoglie tutta la legislazione sull’assicurazione di malattia ge-
stita dall’INAM emanata fino al 31 dicembre 1958, ordinata secondo criteri che censentono I'im-
mediata conoscenza della norma vigente e nel contempo offrono la possibilita di individuare
la precedente disposizione non piti in vigore.

Per « Archivio di medicina mutualistica » sono stati pubblicati nel 1969 i volumi LIII, LIV
e LV dedicati rispettivamente ai lavori monografici del prof. Benassi e colleghi su «La scan-
sione scientigrafica », del prof. Monacelli e colleghi su « Le allergodermie» e del prof. Lenti
e colleghi su « Attualitd in terapia di nefropatie ».
E in corso di allestimento il LVI volume ed & stato predisposto lo studio delle tematiche per
i programmi redazionali da realizzare nel 1970 e 1971.

Per la Rassegna bibliografica & stato edito un numero il XXIII, ed & in corso di stampa
il volume XXIV.

Complessivamente saranno recensiti circa 500 articoli tratti da Riviste italiane ed estere.

Le relazioni pubbliche.

Nel contesto delle attivity di « Relazioni Pubbliche », rivolte a dare all’assistenza una piu
qualificata fisionomia umanizzando in forma sempre pilt sensibile i rapporti tra 1'Istituto e la
popolazione assistibile, vanno inserite le iniziative di Servizio Sociale, quale strumento attra-
verso il quale I'Istituto — offrendo all’assistito una particolare attenzione adeguata ai suoi
bisogni emotivi ed al bagaglio di contingenti necessitd di cui il sistema assistenziale non sem-
pre pud tener conto — si propone di correggere la tendenza, comune a qualsiasi sistema di pro-
tezione sociale anche se della massima efficienza, ad un eccessivo, non certo ben accetto livel-
lamento della popolazione protetta.



— hh —

Nella realizzazione di tale servizio I'Istituto ha proceduto per gradi; iniziato nel 1957, in
via sperimentale, presso la Sede di Roma, & stato esteso nel 1961 alle Sedi di Milano e Napoli.
Nel 1963, con listituzione del Ruolo degli Assistenti Sociali, il servizio in parola & entrato sta-
bilmente ed ufficialmente a far parte dell’organizzazione funzionale dell’INAM.

Espletate nel corso del 1969 tutfe le operazioni connesse, immissione in servizio dei vinci-
" tori dell’apposito concorso bandito a copertura di tutti i 150 posti previsti dall’organico di detto
ruolo, il Servizio Sociale pud considerarsi ormai in condizione di poter adempiere compiuta-
mente alle sue finalita. '

A questa attivitd é stata data una appropriata impostazione programmatica con ben deli-
neata caratterizzazione sotto l'aspetto organizzativo e funzionale.

Infatti, mentre sono stati fissati i compiti affidati alla particolare categoria di operatori
sociali, & stata data nel contempo collocazione definitiva, nella struttura organizzativa dell’Isti-
tuto, al Servizio Sociale, ponendolo a livello operativo della Sezione Territoriale, cioé dell’or-
gano erogatore delle prestazioni.

I dati che qui di seguito si riportano stannc a dimostrare quanto I'Istituto ha realizzato nel
1969 attraverso il suo Servizio Sociale con l'utilizzazione di 143 assistenti sociali che hanno ope-
rato alle dipendenze di 60 Sedi Provinciali presso 147 Sezioni Territoriali: 3.457 casi che hanno
comportato un trattamento completo di servizic sociale, 77.035 colloqui, 4.337 visite domiciliari,
2.694 visite ospedaliere, 7.854 sopralluoghi, 3.949 pratiche trattate presso I'INPS, 7.205 pratiche
trattate presso Enti vari.

L’esperienza acquisita consente di porre in rilievo come effettivamente I'Istituto, attraverso
questa particolare attivitd, riesca a realizzare due preziosi primari obiettivi, altamente signifi-
cativi sul piano umano e sociale: alleviare ciog¢ i disagi degli assistiti conseguenti a partico-
lari stati di bisogno morale e materiale, che non trovano nel sistema assicurativo una ben de-
lineata .collocazione; informare, istruire, indirizzare i singoli soggetti nell’ambito delle norme
legislative e regolamentari che disciplinano 'erogazione delle prestazioni al fine di facilitare il
ricorso alle medesime, traducendo il sistema erogativo in assistenza concreta.

I risultati conseguiti nel 1969, mentre consentono di esprimere, nel complesso, un giudizio
positivo sull’attivitad svolta, inducono altresi a prevedere che il programma di azione predispo-
sto troverd una pili concreta ed estesa realizzazione gia dal prossimo anno, quando il Servizio
Sociale, istituito presso altre 40 Sezioni Territoriali solo negli ultimi mesi del 1969, potra espli-
care compiutamente la sua funzione nell’arco dell’intero anno.

Oltre al Servizio Sociale I'Istituto ha particolarmente curato, nel quadro delle iniziative di
relazioni pubbliche, I'attivitd didattico-culturale informativa che realizza ormai da oltre un decen-
nio, mediante cicli di lezioni e conversazioni tenute, da funzionari particolarmente preparati,
nei confronti di tre gruppi di soggetti che gid rientrano ¢ potranno rientrare in futuro nella
sfera di attivitad del’INAM e cioé i destinatari dell’assistenza di malattia; i soggetti che si im-
metteranno nella vita attiva del Paese all’interno delle organizzazioni aziendali; i futuri ope-
ratori sociali, nel campo dell’assistenza di malattia, all'interno dell’organizzazione dell’Istituto.

Trattasi in particolare degli allievi dei corsi di addestramento e qualificazione professionale
dei lavoratori promossi dall’INAPLI, dall’ENALC, dal’ENAIP e da altri Enti ed organismi a
carattere locale; degli alunni degli Istituti Tecnici ad indirizzo industriale e commerciale e
degli Istituti Professionali di Stato; degli allievi di Scuole di Servizio Sociale, di Scuole Convitto
per infermiere professionali, ostetriche e per assistenti sanitarie visitatrici, ecc.

Scopo primario dell’iniziatva & quello di diffondere ed illustrare le finalita istituzionali, I'or-
ganizzazione dell’INAM, le norme che disciplinano 'erogazione delle prestazioni e le modalita
per il loro conseguimento. ;

Per quanto attiene, invece, le finalitd indirette e proiettate nel futuro che 1'Istituto intende
perseguire, una menzione tutta particolare merita l'iniziativa assunta nei confronti degli inse-



gnanti elementari che seguono i Corsi magistrali di cultura industriale promossi dal’ENPI: de-
stinatari infatti dell’azione informativa dell’INAM sono gli alunni delle scuole elementari, cioé
i futuri componenti della classe lavoratrice del Paese che avranno appreso sin dai primi ban-
chi di scuola gli elementi indispensabili su quanto ha predisposto la collettivitd a tutela della
salute del cittadino.

L.A GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA DELL'ESERCIZIO 1969

Le prospettive di un maggiore squilibrio finanziario che lo stato di previsione indicava per
I'esercizio 1969 hanno trovato conferma nell’evidenza dei dati esposti nel consuntivo anche se
il risultato, che si concretizza in un disavanzo per la parte di competenza di lire 230.338 mi-
lioni, & validamente ridimensionato dal riducente apporto dell’avanzo della gestione dei residui.

Le cause che hanno riproposto un ulteriore aggravio della situazione deficitaria della ge-
stione sono ormai note, essendo rimasto pressoché invariato, nelle sue fenomeniche piu salienti,
il quadro generale della situazione economica del Paese e del sistema assistenziale di malattia,
senza, peraltro, che da parte delle competenti Autoritd di Governo, siano stati adottati stru-
menti di decisivo intervento o quanto meno avviata una strategia progressiva di riforme, tale
da auspicare a breve termine sostanziali modificazioni.

Come si & potuto rilevare dalla prima parte di questa relazione, nel 1969, nonostante le dif-
ficoltda di ordine finanziario, V'attivitd assistenziale dell’Istituto & proseguita in pieno, cosi come
del resto avviene da tempo, pur affrontando i problemi connessi alle mutevoli condizioni della
pubblica economia ed alle alterne vicende delle fasi congiunturali.

In altri termini, si & cercato e si cerca di mantenere per alire vie la potenzialitd econo-
mica della gestione acquisitivo-erogativa e quindi la capacita di soddisfare i bisogni delle cate-
gorie assistite, tramite, da un lato, l'ineluttabile ricorso ad operazioni di credito per alimen-
tare la disponibilita finanziaria e dall’altro un severo controllo delle spese per mantenere
entro i limiti della piu rigida economia la gestione economica.

In realta, il consuntivo 1969 avrebbe potuto far régistrare dei risultati estremamente posi-
tivi, quali ad esempio il rigoroso rispetto delle previsioni, un notevole contenimento delle spese
ed un gettito obiettivamente soddisfacente, anche se insufficiente, delle entrate di esercizio.

La sopravvenuta manifestazione di due eventi straordinari di notevole portata sul piano eco-
nomico-finanziario ha praticamente annullata la prospettata eventualita. Infatti, il settore assi-
stenziale & stato letteralmente sconvolto dall’incidenza dell’epidemia influenzale, che ha im-
perversato in tutte le localitd del territorio nazionale soprattutto verso la fine dell’anno 1969,
con una ulteriore profrazione che incidera anche nel 1970.

Le spese assistenziali in questo periodo hanno assunto una tendenza fortemente ascensio-
nale che ha praticamente riassorbito, come si vedrd pil avanti, ’andamento sostanzialmente
equilibrato del primo periodo dell’anno.

La maggiore spesa puo essere valutata globalmente in tutti i settori in circa lire 30 miliardi.

Nel campo delle entrate, il 1969 paga un pesante pedaggio: la conseguenza diretta ed im-
mediata di situazioni extra congiunturali determinate dall’intensitd delle agitazioni sindacali
che hanno accompagnato i rinnovi contrattuali di fine d’anno.

Le ripetute e prolungate interruzioni dell’attivitd lavorativa, la cui perdita globale di ore
ha raggiunto la cifra di 295 milioni, ha prodotto una flessione del gettito contributivo, valu-
tabile intorno ai 20 miliardi di lire.
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Se si considera che il gettito contributive segna un incremento del 13,60 per cento rispetto
all’esercizio precedente, & facilmente identificabile quale progresso si sarebbe potuto registrare
nel settore delle entrate senza I'incidenza negativa piu sopra rilevata.

In sintesi, quindi, gia in questa prima introduzione sulle pili importanti vicende che hanno
condizionato la gestione. economico-finanziaria dell’esercizio 1969 pud trarsi ancora una volta l'in-
dicazione che non & possibile porre nei termini pii convenienti il rapporto ira entrate e uscite
ai fini dell’equilibrio del bilancio, fino a quando la deficitarietd dello stesso non consentiri di
porre in atto idonei strumenti tecnici per far fronte all’incidenza di imprevedibili eventi esterni
e se non verranno adeguatamente risolti i problemi di fondo della gestione di malattia.

L’urgenza dei tempi e le acuite sensibilitd sociali impongono ormai allo Stato provvedi-
menti non oltre dilazionabili per assicurare, attraverso un rinnovato sistema di finanziamento,
i mezzi necessari per garantire un trattamento assistenziale di base uguale per tutti i cittadini,
ferma restando la possibilitd per le categorie di costituirsi trattamenti migliorativi con autonomi
finanziamenti.

Come si & avuto modo di accennare il consuntivo 1969 esprime un deficit nella gestione di
competenza di lire 230.338 milioni, ridimensionato dal risultato attivo della gestione residui con-
clusasi con un avanzo di lire 20.695 milioni, per cui il risultato di esercizio presenta un disa-
vanzo di lire 209.643 milioni come qui di seguito indicato:

Gestione di competenza:

v

Entrate effettive .. ... .. . . . . . L. 117.443 milioni
Uscite effettive . . . . . . . . . . . . . . 1.405.781 “
Disavanzo della gestione di competenza . . . L. 230.338 milioni

Gestione dei residui:

Variazione netta dei residui attivi . . . . . . . . . L. 31.634 () milioni
Variazione netta nei residui passivi . . . . . . . . » 10.939 & »
Avanzo gestione residui . . . L. 20.695 (+) milioni

Disavanzo economico dell’esercizio 1969 . . . L. 209.643 () milioni

Sulle cause che hanno determinato, ancora una volta, 1'esposizione nel rendiconto di un
disavanzo economico di cosi vasta portata si ¢ gia trattato in premessa. Di particolare inte-
resse comunque, risulta il confronto dei risultati di esercizio accertati in sede consuntiva e il
diverso apporto della gestione residui nell’ultimo triennio 1967-1969:
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" (milioni di lire)

1967 1968 1969
Disavanzo della gestione di competenza . . . . . . 176.713 & 190.119 & 230.338 (=)
Avanzo della gestione dei residui . . . . . . . 11.748 (+) 29.725 (V) 20,695 ()
Disavanzo economico dell'esercizio . . . . . . . 164.965 ) 160.394 & 209.643

Cosi come nel 1968, il risultato positive registrato nella gestione dei residui ha contribuito,
nell’esercizio 1969, a ridimensionare in misura consistente il disavanzo della gestione di com-
petenza.

1.A GESTIONE DI COMPETENZA

IL’andamento della gestione di competenza, come pud desumersi dai dati di bilancio, non si
discosta in linea generale da quella degli esercizi precedenti.

Permane, infatti, in tutti i suoi aspetti di estrema gravita, quella tendenza costante di squi-
librio tra proventi ed oneri che allontana sempre di pit i termini del rapporte tra spese da
erogare e mezzi disponibili che dovrebbe sussistere, se non in valori quantitativi uguali, almeno
in differenze obiettivamente tollerabili nel quadro di una ordinata gestione.

Avuto riguardo all’entitd del disavanzo, il 1969 esprime una situazione deficitaria piu con-
sistente rispetto agli esercizi precedenti e, in quanto tale, non v’ha dubbio che i problemi finan-
ziari che ne scaturiscono assumono dimensioni estremamente rilevanti, che U'Istituto non puo
fare a meno di sottolineare all’attenzione dei responsabili Organi di Governo.

Nel quinguennio 1965-1969 il progressivo scostamento del rapporto tra proventi ed oneri ri-
sulta evidente dall’esame dei seguenti valori:

(milioni di lire)

Disavanzo Incidenza %

ESERCIZIO Proventi Oneri econcmico di |del disavanzo

competenza sui proventi
1965 . . . . . . ... 755.869 841.243 85.374 () 11,29
966 . . . L. L L. L. 858.940 960.632 101.692 (- 11,83
1967 . . . . . ... L. 929.540 1.106.253 176.713 & 19,01
968 . . . . . . . . . L. 1.034.587 1.224.706 190.119 &) 18,37
99 . . . . . L ... 1.175.443 1.405.7811 - 230.338 () 19,59




Di particolare interesse per l'analisi dei dati di bilancio relativi alla gestione di competenza
si presenta l'osservazione degli scostamenti riscontrati per lo stesso quinquennio 1965-1969 nelle
entrate e nelle uscite, sia in valore assoluto che in misura percentuale.

PROVENTI ONERI
Variazioni rispetto al precedente esercizio Variazioni rispetto al precedente esercizio

) Assolute s , Assolute .

Nell’anno (milioni) Percentuali Nell’anno (milioni) Percentuali

195 . . . . . . . .. 23.304 3,18 1965 . . . . . . . . . o 92.282 12,32
1966 . . . . . . . . . 103.071 13,64 1966 . . . . . . . . . 119.389 14,19
1967 . . . . . . L L. 70.600 8,21 1967 . . . . . . . . . 145.621 15,15
19968 . . . . . . . .. 105.047 11,30} 1968 . . . . . . . . . 118.453 10,71
1969 . . . . . . . L. 140.856 13,61 1969 . . . . . . . . . 181.075 14,78

A prescindere dalle differenze che si rilevano tra le diverse dinamiche di accrescimento dei
proventi e degli oneri di esercizio, il tema dominante dell’andamento deficitario della gestione
di competenza resta, comunque, la progressiva e inarrestabile espansione delle spese assisten-
ziali determinata, oltre che da spontanei fattori di evoluzione connessi alla natura stessa del
sistema, soprattutto da eventi e concause eccezionali come ad esempio l'insorgere di epidemie
stagionali che da qualche anno, per la loro frequenza, assumono carattere ricorrente.

Nel 1969 & da registrare inoltre 1’assorbimento da parte dell’INAM della Cassa Mutua Azien-
dale Lavoratori della FIAT a decorrere dal 1° luglio.

Il prospetto che segue consente di rilevare 'accentuazione del fenomeno del ricorso alle
principali prestazioni nell’intero quinquennio 1965-1969.

DESCRIZIONE 1965 1966 1967 1968 1969
Casi di malattia definiti . . . . . . . . 4.024.646 3.532.221 4.230.527) . 4.270.101 4.506.488
Casi di malattia indennizzati . . . . . 3.631.429 3.235.465 3.867.114 3.953.477|  4.198.575
N. medio annuo di visite a notula per assi-
stibile e e e e e e e e 8,76 9,21 9,37 9,60 10,22
N. prescrizioni farmaceutiche . . . . .} 307.724.746] 317.192.544| 357.468.165| 397.583.816] 430.898.369
N. medio annuo di prescrizioni per avente
diritto . . . . . . . . 11,90 12,25 13,42 14,56 15,46
Casi di ricovero . . . . . . . . . . 3.068.153]  3.166.275 3.414.364)  3.724.072|  3.840.094
Giornate di degenza . . . . . . . . . 41.188.975  42.949.540|  45.903.231]  49.960.544]  51.330.466
Frequenza di ricovero . . . . . . . . 11,86 12,23 12,82 13,63 13,77

Durata media di degenza . . . . . . . 13,42 13,56 13,44 13,42 13,37
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Dall’analisi dei dati esposti possono trarsi alcune considerazioni sulla reale configurazione
del fenomeno rilevato del continuo ricorso alle prestazioni e sulla impossibilita per !Istituto
di porre un freno almeno nei confronti delle situazioni nelie quali la richiesta di assistenza non
¢ obiettivamente legata ad effettive esigenze diagngstiche e terapeutiche.

I1 problema, invero, involge aspetti che vanno al di 14 dell’analisi dei fatti di gestione in
quanto richiamano il tema pit vasto del riordinamento e della riforma del sistema assisten-
ziale, poiché il principio assicurativo e le norme che attualmente lo disciplinano si sono dimo-
strati nel tempo e nel momento attuale assolutamente inadeguati a regolamentare il rapporto
tra I'Ente, gli operatori sociali e gli assistiti.

La mancanza pit volte lamentata di una specifica regolamentazione finalizzata e strutturata,
anche in relazione all’articolazione dell’assistenza di malattia, nelle diverse branche speciali-
stiche, rappresenta il maggiore ostacolo per conseguire una normalizzazione dei fenomeni eroga-
tivi rilevati.

LE ENTRATE EFFETTIVE

Le entrate effettive ammontano a lire 1.175.443 milioni con un aumento rispetto a quelle
accertate nel precedente esercizio (lire 1.034.587milioni} di lire 140.856 milioni pari al 13,61 per
cento in gran parte dovuto all'incremento del gettito contributivo che da solo rappresenta il
93,83 per cento del complesso delle entrate di esercizio.

Infatti i contributi ordinari, che assommano per lesercizio 1963 a lire 1.102.911 milioni,
presentano un aumento nei confronti dell’annc precedente di lire 132.107 milioni pari al 13,60
per cento. )

Dal prospetto che segue pud desumersi la comparazione quantitativa tra il 1969 e il 1968
delle diverse parti di bilancio che compongono le entrate effettive di competenza:

(milioni di lire)

1968 1969
Confributi di malattia e maternitd 564.709 647.550
Contributi assistenza malattia pensionati (1) 300.384 339.194
Contributi a caricc assicurazione obbligatoria contro la tubercolosi (2) 57.496 64.506
Contributi 0,075% legge 369 del 29 maggio 1967 6.546 —
Contributi legge 934 del 24 ottobre 1966 16.344 17.281
Convenzioni particolari . 25.325 34.380
Totale contributi ordinari 970.804 1.102.911
Altre entrate 63.783 72.532
Totale complessivo 1.034.587 1.175.443

(1) Compreso gettito aliquota 0,13% legge 369 del 29 maggio 1967.

(2) Comprese L. 1.500 milioni per rimborso INPS ai sensi della legge n.

nel consuntivo 1968 tra i contributi di malattia e maternita.

234 del 12 marzo 1968 incluse

4. - taBeLLa 15 - anNEsso N. 16.
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Tra le altre entrate & compreso il provento degli sconti farmaceutici il cui gettito per il
1969 ammonta a lire 60.569 milioni con un aumento, rispetto al 1968, del 9,66 per cento.

I contributi di malattia e maternita.

Il gettito dei contributi di malattia e maternitd ¢ stato di lire 647.550 milioni con un au-
mento rispetto all’esercizio precedente di lire 82.841 milioni pari al 14,67 per cento.

Tra i vari fattori che hanno contribuito a determinare I"andamento evolutivo di tali entrate
va ricordato, Paumento degli iscritti principali e P'aspetto positive della situazione economica
del Paese che nel 1969 ha particolarmente influenzato il livello dei salari, fattore che, come £
noto, condiziona strettamente il gettito contributivo.

Infatti, la nuova fase di sviluppo del sistema economico nazionale, iniziatosi nel 1966 con
il superamento della nota recessione del biennic precedente, & proseguita nel 1969 evolvendosi
in due periodi ben distinti: ad una espansione notevolmente sostenuta nei primi otto mesi del-
Vanno ha fatto seguito un forte rallentamento delia spinta evolutiva nell’ultimo guadrimestre.

La causa di tale rallentamento va ricercata soprattutto negli effetti prodotti dall’intensita
delle agitazioni sindacali che hanno preceduto i vinnovi contrattuali neil’ultimo periodo dell’anno.

A prescindere, comungue, dagli intuibili riflessi diretti che lintensc periodo di scioperi ha
determinato sul gettito contributivo wer la congrua riduzione del monte dei salari, le ripetute
e prolungate interruzioni dell’attivita produttiva di alcuni dei pia importahti settori dell’econo-
mia del Paese hanno fortemente rallentato il ritmo di espansione che l'industria aveva fatto
registrare nei primi otto mesi del 1969, assumendo, sotto questo profilo, una funzione frenante
nei confronti della dinamica produtiiva di tutti gli altri settori economici ad essa collegati da
naturali rapporti di interdipendenza tecnologici e di mercato. '

La conseguenza di questa involuzione di fine d’anno é stata il ridimensionamento, rispetto
alle previsioni, del tasso di sviluppo del reddito nazionale il quale, mentre per l'andamento
produttivo dei primi otto mesi dell’anno si prevedeva in ragione del 6,50 per cento, alla fine
dell’anno raggiungeva soltanto il 5 per cento come risulta dalla relazione generale sulla situa-
zione economica del Paese.

Quanto all'evoluzione dei vari settori della produzione, va rilevato il positivo andamenta del-
P'agricoltura la quale, dopo la flessione registrata nel 1968, ha avuto una modesta ripresa con
un aumento della produzione del 3,4 per cento.

L’attivitd industriale, pur avendo subito, neli’ultimo quadrimestre, un rallentamento per le
ragioni ormai note, ha mantenuto la tendenza espansiva degli ultimi anni (gli indici di produ-
zione del periodo gennaio-agosto hanno nettamente superato quelli del corrispondente perlodo
del 1968: + 7,8 contro + 5,0).

Meno accentuata, invece, 1'evoluzione nel settore dei servizi.

Andamento favorevole, nel complesso, anche nel campo dell’occupazione, che nel 1968 aveva
manifestato, invece, una tendenza all’aumento del numero dei sottoccupati e di coloro che erano
in cerca di prima occupazione. Infatti, nel 1969, si & avuta una riduzione della disoccupazione
pari al 15,2 per cento quale risultante di un complesso di fenomeni connessi all’ulteriore ridu-
zione della mano d’opera impiegata nell’agricoltura e nelle attivitd terziarie e all’aumento del-
Poccupazione nel settore industriale.

L’andamento contributive, cosi strettamente legato ai vari fattori dell’attivita produttiva (pro-
duzione, salari, occupazione), & stato naturalmente influenzato dall’evoluzione del sistema eco-
nomico nazionale e, pertanto, ha registrato una forte espansione del gettito nei primi otto mesi
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dell’anno rispetto al corrispondente periodo dell’anno precedente e una sensibile contrazione negli
ultimi quattro mesi soprattutto per i motivi pit volte espressi nel corso della presente rela-
zione.

Procedendo nell’analisi delle cause che complessivamente hanno determinato un aumento del
gettito contributivo nell’anno 1969 rispetto all’esercizio precedente si rileva:

a) tra i fattori esterni alla gestione.

— Yaumento di sei punti dell’indennitid di contingenza che ha incrementato la massa sala-
riale assoggettabile a contributo di circa 300 miliardi;

— Yaccordo interconfederale 18 marzo 1969 sull’assetto zonale — il cosiddetto « abbattimento
delle gabbie salariali» — che ha previsto il graduale raggiungimento, nell’arco di tre anni, di
un unico minimo contrattuale nazionale per ciascun settore merceologico. Cid ha consentito una
riduzione, nella prima fase, della differenza esistente fra le tabelle dei minimi salariali in
vigore nell’Italia centro-meridionale e quelli vigenti nelle province di Milano e Torino, nella
misura del 50 per cento della differenza stessa;

— il rinnovo di circa 60 contratti collettivi di lavoro la cui decorrenza tuttavia & stata
fissata per la maggior parte di essi dal 1° gennaio 1970;

— la nuova disciplina dell'imponibile contributivo dettata dall’articolo 12 della legge 30
aprile 1969, n. 153, i cui effetti, come gia detto, potranno piti concretamente manifestarsi nel
corso del 1970; :

— T’evoluzione positiva dell’occupazione nel settore industriale.

b) tra i fattori d’ordine interno.

— il graduale potenziamento del servizio di vigilanza;

— la ripresa della cosiddetta « vigilanza coordinata » — anche se limitata ad un breve pe-
riodo dell’anno 1969 — svolta congiuntamente dai tre maggiori Istituti previdenziali (INAM,
INPS e INAIL) e dagli Ispettorati del lavoro;

— la costante azione di stimolo nei confronti del servizio di vigilanza periferico, pur se
non sempre sorretta da adeguata assegnazione di mezzi.

L’evoluzione dei contributi nella gestione di competenza ripartiti tra i vari settori della
produzione pud rilevarsi dal seguente prospetto, che pone in evidenza i dati relativi all'ultimo
quinquennio:
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(milioni di lire)

SETTORI 1965 1966 1967 1968 k 1969

a) Gestione fondamentale:
Agricoltura . . . . . . . 37.331 47.331 53.622 56.608 60.265
Commercio . . . . . . . 51.391 55.570 58.148 64.119 72.278
Credito e Assicurazione . . . . 11.035 13.758 14.482 16.271 17.861

. a

Industria . . . . . . . 304.069 323.166 358.796 390.658 455.489
Addetti ai servizi domestici . . . 2.180. 2.212 2.259 2.238 2.215
Totale . . . 406.006 442.037 487.307 529.894 608.108
b) Tutela lavoratrici madri . . . . 24.646 28.126 31.917 34.815 39.442
In complesso . . . 430.652, 470.163 519.224 564.709 647.550

(@) Al netto di L. 1.500 milioni per rimborsi da parte dellINPS ai sensi della legge n. 234 del 12 marzo
1968, incluse nel 1969 tra i contributi a carico dell’assicurazione obbligatoria contro la tubercolosi.

L’aumento rilevato globalmente nel gettito dei coﬁtributi della gestione fondamentale va
attribuito soprattutto all’apporto del settore industria che da solo ha prodotto un maggior in-
troito di lire 64.831 milioni rispetto al 1968.

Inoltre maggiori entrate si rilevano nei settori del commercio (lire 8.159 milioni) e del cre-
dito (lire 1.590 milioni), mentre una contrazione di lire 23 milioni si € verificata nel settore
degli addetti ai servizi domestici.

Nel settore dell’agricoltura i proventi riguardano per lire 9.901 milioni il carico dei ruoli
SCAU — ivi compresa la quota capitaria per 'assistenza farmaceutica ai coloni e mazzadri
(lire 4.048 milioni) — per lire 2.964 milioni, il contributo dello Stato per il miglioramento dell’as-
sistenza ai lavoratori agricoli (legge n. 329 del 1963) e per lire 47.400 milioni il contributo di soli-
darieta 0,58 per cento che viene versato da altri settori e destinato per legge a favore del-
V'agricoltura.

Le medesime cause che hanno determinato una espansione del gettito contributivo di ma-
lattia hanno provocato un progresso anche nei proventi del contributo relativo alla tutela fisica
ed economica delle lavoratrici madri che nel 1969 ¢ aumentato di lire 4.627 milioni, essendo
passato da lire 34.815 milioni del 1968 a lire 39.442 milioni del 1969.

I mutevole andamento del gettito contributivo nel quinguennio 1965-1969 pud desumersi

dal seguente prospetto che mette a confronto gli incrementi annui percentualmente rilevati ri-
spetto all’esercizio precedente: '



Variazioni percentuali rispetto al precedente esercizio

SETTORI
1965 1966 1967 1968 1969

Agricoltura 71,43 () 26,79 (+) 13,29 (0 5,57 (0 6,46 ()
Commercio 341 (B 8,13 4,64 (+ 10,27 () 12,72 (+)
Credito e Assicurazione 1,49 & 24,67 () 5,26 (+) 12,35 () 9,77 (+)
Industria 2,890 6,28 (H 11,02 (+) 8,88 (+) 16,59 (H
Addetti ai servizi domestici 1,51 (0 1,43 (1) 2,14 0,95 =) 1,030
Totale 2,22 (1) 8,87 (v 10,24 (+) 8,73 () 14,76 (P

Tutela lavoratrici madri 25T 14,12 (0 13,47 (0 9,08 (+) 13,29 (0
In complesso . 2,23 9,17 () 10,43 (+) 8,76 (b 14,67 (+)

Rispetto al carico di competenza il grado di realizzo dei contributi pud rilevarsi dai dati

che seguono:

(milioni di lire)

CONTRIBUTI RISCOSSI

SETTORI Percentuale di realizzo
sul carico di competenza
Nel 1968 Nel 1969
1968 1969
a) Gestione fondamentale:
Agricoltura 45.957 -48.954 81,19, 81,23
Commercio 61.711 68.389 96,24 94,62
Credito e Assicurazione 16.049 17.507 98,63 98,02
Industria 365.280 421.999) 93,50 92,65
Addetti ai servizi domestici 1.980 1.923 88,47 86,81
b) Tutela lavoratrici madri 32.701 36.647 93,93 92,91
In complesso 523.678 595.419 92,73 91,95

Dal raffronto con l'esercizio precedente si evince una generale riduzione delle percentuali
di realizzo sul carico di competenza in tutti i settori, ad eccezione di quello riferito all’agricol-

tura, le cui cause sono state dettagliatamente analizzate in altra parte della relazione.
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La minore percentuale di realizzo sul complessivo gettito contributivo (91,95 per cento) ha
determinato un pilt consistente volume dei contributi da riscuotere al 31 dicembre 1969 che,

nell’ambito della gestione di competenza, raggiungono 1'importo di lire 52.131 milioni.

(milioni di lire)

SETTORI

Contributi rimasti da riscuotere
sulla competenza

Esercizio 1968

i Esercizio 1969
i

a) Gestione fondamentale
Agricoltura
Commercio
,CI:edito e Assicurazione
Industria

Addetti ai servizi domestici .

b) Tutela lavoratrici madri

In complesso

10.651 11.311
2.408| 3.889
922 354
95.378 33.490
958 292
2.114 2.79
41.031 52.131

Il contributo per Uassistenza di malattia ai pensionati.

Rispetto all’anno precedente il gettito dei contributi per‘ V'assistenza di malattia ai pensio-
nati risulta, nell’esercizio 1969, pari a lire 339.194 milioni con una maggiore entrata di lire 38.810

milioni, pari al 12, 92 per cento.

 Nel prospetto che segue sono posti a raffronto i dati riferiti alla voce in esame per il trien-

nio 1967-1969:

(milioni di lire)

A

VOCI 1967 1968 1969
Gettito aliquota 3,80% (D.P.R. n. 2194 del 31 dicembre 1963) 260.516 283.586 320.437
Proventi legge 29 maggio 1967, n. 369 5.595 16.747 17.506
Contributo a carico fondi speciali INPS (legge n. 669/1967) 8 51 51
Proventi legge 30 aprile 1969, n, 153 — — 1.200
Totale 266.119/ 300.384 339.194
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L’aumento rilevato & da attribuire, oltre al maggior gettito dell’aliquota del 3,80 per cento
dovuta all’INAM ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica n. 2194 del 31 dicembre
1963, ai proventi della legge 369 del 29 maggio 1967 estentiva dell’assistenza ai titolari di pen-
sione della categoria dei coloni e mezzadri, al netto delle qucte spettanti alle Casse Provin-
ciali di Malattia di Trento e Bolzano, nonché a quelli derivanti dalla legge 30 aprile 1969 n. 153
(articolo 48) estentiva dell’assistenza di malattia ai figli universitari dei pensionati.

Nella gestione in e‘same, comungue, ancora una volta il volume dei contributi per l'assi-
stenza di malattia ai pensionati, compresa 'aliquota dello 0,13 per cento di cui alla legge n. 369
“del 29 maggio 1967, non & risultato sufficiente ad assicurare il fabbisogno finanziario occorrente
per coprire le spese sostenute dall’Istituto per lerogazione delle prestazioni ai pensionati e
loro familiari, confermando anche in questo settore dei bilancio la differenza tra ritmo di espan-
sicne delle enfrate e dinamica accrescitiva delle uscite.

Invero, il fenomeno che si & verificato nell’assistenza dei pensionati é estremamente indica-
tivo per quanto attiene le cause di fondo della deficitarietd del bilancio dell’INAM.

Infatti, all’epoca della sua istituzione l'aliquota contributiva del 3,80 per cento non solo era
sufficiente a coprire gli oneri assistenziali, ma dava luogo ad un certo margine che, secondo
le finalitd dello stesso legislatore, avrebbe dovuto consentire all'lstituto il potenziamento di
strutture e di presidi per far fronte alle previste aumentate richieste di assistenza.

by

Nel tempo, mentre 1'aliquota e rimasta immutata, il maggior ricorso alle prestazioni da
parte dei pensionati ha progressivamente annullato 'eccedenza attiva fino ad assumere le di-
mensioni di disequilibrio riscontrate fin dal 1966 e aumentate nel 1969.

Le altre entrate contributive.

Oltre ai contributi della gestione fondamentale, tutela lavoratrici madri e gestione assistenza
malattia ai pensionati, i contributi ordinari comprendono altre contribuzioni quali:

— contributi a carico dell’assicurazione obbligatoria contro la

tubercolosi . . . . . . . . . . . . . . . . . L 64.506 milioni
— contributi legge 934 del 24 ottobre 1966 . . . . . . . » - 17.281 »
— convenzioni particolari . . . . . . . . . . . » 34.380 »
Totale . . . L. 116.167 milioni

I contributi a carico dell’assicurazione obbligatoria contro la tubercolosi, riconosciuti all’INAM
per l'assistenza pre e post tubercolare, indicati in complessive lire 64.506 milioni, riguardano:

— il gettito dell’aliquota 0,60 per cento di cui alla legge 4 agosto 1955 n. 692 ammontante
a lire 63.006 milioni, al netto delle quote spettanti allo stesso titolo alle Casse Mutue Provin-
ciali di Malattia di Trento e Bolzano, con un aumento rispetto al 1968 di lire 7.010 milioni pari
al 12,52 per cento;

— le somme dovute dallINPS all'lINAM per 'assistenza di malattia erogata ai lavoratori
assistiti per tubercolosi in regime assicurativo e ai familiari a carico, per tutto il periodo in cui
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ai lavoratori stessi sono erogate le prestazioni antitubercolari (legge 12 marzo 1968 n. 234). Tali
somme sono valutate, salvo migliore accertamento, in lire 1.500 milioni.

I contributi della legge 934 del 24 ottobre 1966 riguardanti I’addizionale dello 0,20 per cento
al Fondo Adeguamento Pensioni ammontano, come detto, a lire 17.281 milioni, al netto delle
quote spettanti allo stesso titolo alle Casse Provinciali di Malattia di Trento e Bolzano, e risul-
tanc aumentati rispetto al 1968 del 5,73 per cento per un importo di lire 937 milioni.

Le entrate per «convenzioni particolaris (lire 34.380 milioni) riguardano i contributi e i
rimborsi riconosciuti all’INAM da istituzioni varie e da Organismi assistenziali esteri per ser-
vizi assistenziali svolti in regime facoltativo e per la regolarizzazione dei rapporti economici
inerenti ’assistenza di malattia ai familiari rimasti in Italia dei lavoratori emigrati nei paesi
della CEE.

Questa posta di entrata ¢ aumentata rispetto al 1968 di lire 9.055 milioni, pari al 35,75 per
cento. Tale aumento & attribuibile tra l'altro all’iscrizione, nei proventi, dei contributi di ma-
lattia relativi ai servizi in affidamento alle Mutue Aziendali (lire 5.322 milioni) che formano og-
getto di specifica trattazione nel prosieguo di questa relazicne.

Entrate diverse.

Le «entrate diverse » ammontano a lire 72.532 milioni con un aumento rispetto all’esercizio
precedente di lire 8.749 milioni. ‘

L’introito in parocla comprende:

— le sanzioni civili, gli interessi di mora e legali, le ammende e penalitd per un am-
montare complessivo di lire 6.477 milioni, con un supero di lire 1.845 milioni rispetto al 1968;

— lo sconto sui medicinali per lire 60.563 milioni — nei confronti della corrispettiva en-
trata del 1968 (lire 55.232 milioni) — di cui lire 42.558 milioni afferenti la quota 12 per cento
a carico delle Aziende farmacogene e lire 18.011 milioni per la quota 5 per cento posta a carico
delle farmacie;

— le rendite patrimoniali per lire 3.114 milioni di cui lire 1.449 milioni per investimenti
immobiliari e lire 1.665 milioni per investimenti mobiliari. Questa posta di entrata comprende
per la prima volta i fitti figurativi degli stabili di proprietd adibiti ai servizi dell'Istituto per
un ammontare complessivo di lire 1.418 milioni.

Per la determinazione di tale introito & stato seguito il criterio, adottato anche da altri Enti
previdenziali, di calcolare sull’ammontare della consistenza patrimoniale risultante dal bilancio,
un’aliquota fissa del 7 per cento dalla quale viene detratta l'aliquota del 3,33 per cento gia
attribuita alle quote annuali di ammortamento;

— i proventi di altra natura per lire 2.372 milioni.

LE USCITE EFFETTIVE

Nell’esercizio 1969 le wuscite effettive di competenza hanno raggiunto limporto di
lire 1.405.781 milioni, con un aumento rispetto all’anno precedente di lire 181.075 milioni, pari
al 14,78 per cento.



S

Tale aggravio & stato determinato, in misura preponderante, dall’espansione degli oneri as-
sistenziali il cui andamento condiziona ormai da tempo la gestione di malattia.

Il crescente ricorso alle prestazioni sanitarie da parte di tufte le categorie di assistiti, la
mancanza per @'lstituto di idonei strumenti di governo della spesa e lincidenza di fattori
esterni alla gestione che intervengono nella formazione dei costi assistenziali hanno contri-
buito, nel tempo, a provocare la progressiva e rapida evoluzione della spesa assistenziale, le
cui dimensioni quantitative, se da un lato costituiscono motivo di grave preoccupazione per
I'azione disequilibrante nel bilancio, dall’altra rappresentano una indiretta configurazione della
espansione dei compiti assistenziali dell’INAM e del ruolo preminente svolto dall'Istituto nel
campo dell’assistenza di malattia.

II prospetto che segue consente di rilevare la rapida lievitazione delle uscite effettive
nell’'ultimo quinquennio 1965-1969 nella separata evidenza delle principali componenti di spesa:

(milioni di lire)

VOCI » 1965 1966 1967 1968 1969
Prestazioni economiche . . . . . . . . 110.590 114.091 127.919 133.323 153.318
Prestazioni sanitarie . . . . . . . . . 674,728 781.554 907.543 1.012.725 1.162.940
Spese generali di amministrazione . . . 50.309 54,277 57.809 63.392 68.684
Altre uscite . . . . . . . . L . .. 5.616 10.710 12.982 15.266 20.839
Totale . . . 841.243 960.632 1.106.253 1.224.706 |- 1.405.781

Variazione rispetto al precedente esercizio

- in valore assoluto . . . . . . . . . 119.389 ()  145.621 ()| = 118.453 (0] 181.076 (1)

— in percentuale . . . . . . . . . . —_— 14,19 (0 15,15 (+) 10,70 () 14,78 ()

Oltremodo significativa la serie di indici di variazione rispetto al precedente esercizio che
pone in evidenza, nell’arco del quinguennic considerato, un incremento medio globale annuo del
13,70 per cento. ;

I maggior squilibrio tra proventi ed oneri risultante nel 1969 dall’insufficienza delle en-
trate di esercizio a coprire il volume delle uscite ha prodotto, di riflesso, una consistente con-
trazione nella liquidita della Tesoreria, che ha posto Istituto nell’impossibilita di provvedere,
con la correntezza dovuta, ai pagamenti nei confronti delle varie categorie sanitarie e cid mal-
grado il versamento da parte dello Stato della terza rata del contributo straordinario per il
ripianamento del deficit patrimoniale alla data del 31 dicembre 1967, ammontante a lire
105.967.500.000.



L’esposizione debitoria relativa ad impegni della gestione di competenza, ripartita secondo i

quattro grandi gruppi della spesa, risulta la seguente:

Incidenza %

Residui

voct da pagare | GRS,

(milioni di lire) accertate
Prestazioni economiche 12.253 7.99
Prestazioni sanitarie 315.000 27,11
Spese generali di amministrazione 1.214 1,76
Altre uscite 4.254 20,41
Totale 332.721 23,66

L.a formazione di tali residui risente, peraltro, degli effetti prodotti dal rispetto dei paga-
menti entro i limiti previsti dalle Convenzioni in atto con le varie categorie sanitarie, che
 differiscono oltre i termini di riferimento del bilancio le scadenze degli impegni assunti.

LE USCITE ASSISTENZIALI

I costi diretti di assistenza, secondo quanto si rileva nelle « uscite » del conto economico,
assommano a lire 1.316.258 milioni, compresi gli oneri accessori ad essi pertinenti.

L’andamento delle uscite, esaminato nell’arco dell’ultimo quinquennio 1965-1969, fa rilevare

i seguenti indici di variazione:

(milioni di lire)

1965 1966 1967 1968 1969
Totale costi diretti di assistenza 785.318 895.645 1.035.462 1.146.048 1.316.258
Variazioni rispetto al precedente esercizio:
— in valore assoluto . . . . . . . . - — 110.327 (B} 139.817 (+)| 110.586 (&)} 170.210 (+)
- in percentuale . . . . . . . . . . — 14,04 (v 15,61 () 10,67 (+) 14,85 (+)
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La eccezionale dinamica evolutiva, tipica dell’andamento delle uscite in questi ultimi anni,
che ha visto come protagoniste le spese assistenziali, & stata caratterizzata da quei noti fattori
di influenza di cui si & piu volte ampiamente trattato e che, tuttavia, per I'esigenza che comporta
I'obbligo dell’analisi del bilancio, saranno oggetto di nucva e specifica illustrazione nel com-
mento alle singole voci di uscita.

In linea generale, i fattori che hanno contribuito ad elevare il numero delle prestazioni ero-
gate dall’Istituto consistono nell’aumento della popolazione assistita passata dalle 27.322.302 unita
del 1968 alle 27.887.815 unitd del 1969 con un incremento di assicurati di 565.513 unitd pari al
2,07 per cento e, soprattutto, nella maggiore frequenza del ricorso alle prestazioni; fenomeno
fatto registrare da tutte le categorie, ma in modo particolare dai pensionati i quali, come &
noto, per la loro specifica patologia e il progressivo aumento numerico rilevato anno per anno,
danno luogo ad indici di richiesta d’assistenza di notevole portata economica.

Tra i fattori incrementativi di cui sopra € da segnalare, inoltre, per la sua specifica rile-
vanza, l'assorbimento della Cassa Mutua Aziendale Lavoratori FIAT che ha comportato
allINAM TI'onere dell’erogazione delle prestazioni di malattia ad oltre 370.000 lavoratori iscritti
principali e rispettivi familiari.

Per quanto attiene, invece, 'aumento progressivamente crescente dei costi diretti di assi-
stenza, esso ¢ da porre in relazione da un lato alle continue maggiorazioni determinatesi nel
costo delle prestazioni stesse per richieste di miglioramenti delle varie categorie sanitarie in
sede di rinnovo degli accordi stipulati con I'Istituto, dall’altro all'incidenza, sulla formazione
delia spesa, di fenomeni perturbativi estranei alla gestione e, quindi, difficilmente contenibili.

Il ritmo di accrescimento fatto registrare in varia misura nei diversi settori assistenziali
pud essere rilevato dall’analisi dei dati esposti nel seguente prospetto:

(miliardi di lire)

VOCI 1965 1966 1967 1968 . 1969 -

. Prestazioni economiche . . . . . . . . 110,6 114,1 127,9 133,38 153,3
Prestazioni medico generiche . . . . . . . 135,4 159,8 176,5 185,9 220,3
Prestazioni farmaceutiche . . . . . . . 229,4 263,1 302,5 333,3 364,4
Prestazioni ospedaliere - . . . . . . . . 234,7 2710 330,1 382,9 448,1
Prestazioni ambulatoriali . . . . . . . . 36,6 41,6/ - 452 51,1 58,4
Prestazioni extra ambulatoriali e 13,8 20,0 24,8 28,9 33,7
Prestazioni ostetriche . . . . . . . . . 3,6 3,3 3.8 3,5 3,8
Prestazioni a rimborso . . . . . . . . 2,4 2,7 3,2 2,8 6,7
Prestazioni integrative T 1l 7.7 8,3 8,9
Spese funzionamen;;o ambulatori . . . . . . 10,8 11,6 12,3 14,1 16,2
Ammortamenti sanitari 0,9 1,3 1.4 L9 2,4

In complesso . . . 785,3 895,6 1‘.0‘3’5,4- 1.146,0 1.316,2




Le prestazioni economiche.

Il volume complessivo delle prestazioni economiche erogate nel 1969 € pari a lire 153.318
milioni, a fronte di un’uscita di lire 133.323. milioni del 1968, con un incremento del 14,99 per
cento. 11 risultato accertato per tale posta di bilancio assorbe il 13,82 per cento dei proventi

diretti.

L’onere. aggiuntivo determinatosi nell’esercizio a seguito del manifestarsi di cause di ecce-
zionale portata ha sollecitato la dinamica espansiva che nel 1968 aveva presentato una fase
di decelerazione, come emerge dalla successione di valori riportata nel seguente prospetto:

(milioni di lire)

Importo di bilancio
Variazioni rispetto al precedente esercizio:
— in valore assoluto

— in percentuale

1965 1966 1967 1968 1969
110.590|  114.091 127.919 133.323 153.318
_ 3.501 ) 13.828 (0 5404 (0| 19.995 &)
— 3,16 (9 12,12 (D 4,22 (9 14,99 (1)

Alla formazione dell’onere complessivo ha partecipato in larga misura 'erogazione dell’in-
dennitd giornaliera di malattia che denuncia, con una accresciuta esposizione di lire 16.282 mi-
lioni, il piu elevato valore di incremento dell’ultimo quinquennio:

(milioni di lire)

Importo di bilancio

Variazioni rispetto al precedente esercizio:
— in valore assoluto

-— in percentuale

1965 1966 1967 1968 1969
87.090 89.429 101.251 103.920 120.202
— 2.339 (+) 11.822 (+) 2.669 (1) 16.282 ()
—_ 2,69 (v 13,22 2,64 (O] . 15,67 (0

L’andamento spiccatamente ascendente della spesa nel 1969 trae la sua genesi causale nei
iflessi derivati dalla nota epidemia influenzale dell’'ultimo scorcio dell’anno che ha sovvertito
la tendenza della richiesta erogativa che, fino a tale epoca, si era andata evolvendo positiva-

































































































































































































































































































































