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Norme per l'amministrazione straordinaria delle unità sanitarie
locali e per il controllo sugli atti degli amministratori

ONOREVOLI SENATORI. ~ Il Movimento sociale

italiano~Destra nazionale ha sempre affermato
a chiare note le più ampie riserve nei confronti
della «riforma sanitaria».

Convinto della necessità di adeguare servizi,
strutture, normative alle necessità di preven~
zione e di assistenza della società italiana, in
tutte le sedi, ha contrastato la normativa
attraverso cui si è articolata la riforma sanita~
ria, riIevandone, precipuamente, la farragino~
sa inadeguatezza e, soprattutto, l'espropriazio~
ne della gestione della sanità ad opera dei
partiti, nei confronti della competenza e della
professionalità degli operatori sanitari e ai
danni dei cittadini.

Tale azione ancor più ed ancor meglio oggi
si impone per prevedere, e provvedere, o
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promuovere, il rapido riordino di tutto il
comparto della sanità e di tutti i suoi compiti
di intervento, in considerazione della spinta
incalzante di sempre nuove scoperte ed appro~
fondimenti scientifici, dell'apprestamento di
sempre più sofisticate tecnologie che spazino
fino alle biotecniche manipolative e per la
conquista, anche italiana, di quella medicina
perfezionistica che è ormai la meta verso cui si
pone la scienza occidentale.

Nè va sottaciuta la indifferibile necessità di
adeguare le risposte del sistema sanitario
nazionale all'affacciarsi ed all'espandersi della
temibile epidemia dell' AIDS e delle relative
sindromi correlate nonchè ai giganteschi pro~
blemi dell'Europa comunitaria del 1992. Oggi,
uno degli aspetti più inquietanti della riforma
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sanitaria è costituito dal funzionamento degli
organismi di base, in particolare delle unità
sanitarie locali. Le critiche puntuali formulate
dai parlamentari del Movimento sociale italia~
no~Destra nazionale in tutte le occasioni e, in
particolare, durante i dibattiti sulle leggi
finanziarie, sono state lentamente recepite
anche da altre forze politiche, sotto la spinta di
una opinione pubblica sempre più scandalizza~
ta dello sperpero di enormi risorse con
conseguenze di assoluta inefficienza sul piano
dell'assistenza sanitaria a favore dei cittadini.

Nelle relazioni di minoranza ai disegni di
legge recanti disposizioni per la formazione
del bilancio annuale e pluriennale dello Stato
e connesse leggi di bilancio i senatori del
Movimento sociale italiano~Destra nazionale
indicarono con chiarezza la dispersione della
spesa pubblica in miriadi di centri erogatori
autonomi, privi di adeguati controlli e di
responsabilità, ed individuarono nelle unità
sanitarie locali gli esempi più clamorosi di
gestione partitocratica e clientelare delle risor~
se pubbliche destinate alla salute dei cittadini,
prospettando la necessità e l'urgenza di rifor~
me strutturali dirette a contenere e ad elimina~
re l'andamento torrentizio della spesa pubbli~
ca, prima di addossare ai cittadini, attraverso
tickets e balzelli contributivi, le maggiori e
improduttive spese ideate al solo scopo di
conservare riforme sbagliate e non funzionan~
ti.

Negli ultimi mesi il degrado dell'assistenza
sanitaria ha raggiunto livelli intollerabili insie~
me alle difficoltà derivanti all'esercizio dei vari
servizi da asfittiche e non controllate gestioni
delle risorse disponibili, rivolte dalle unità
sanitarie locali, sulla base di spinte partitocra~
tiche e clientelari, verso obiettivi parziali che
producono, di volta in volta, proteste legittime
delle categorie colpite e danni per i cittadini,
derivanti dalle agitazioni dei farmacisti o dei
laboratori di analisi, incautamente convenzio~
nati, o dei fornitori delle strutture ospedali ere
o dello stesso personale sanitario medico e
paramedico, la cui funzionaI e qualità di indi~
spensabile protagonista di ogni disegno sanita~
rio è quotidianamente avvilita al ruolo di
«controparte» insoddisfatta da poteri di fatto
esercitati in nome di interessi particolari.

Un rilievo «a campione», dell'Ispettorato

generale di finanza del Ministero del tesoro nel
corso di ventisette ispezioni ad altrettante
unità sanitarie locali, ha rilevato una allarman~
te quantità di abusi, irregolarità, violazioni di
legge, riferiti, naturalmente, alle autorità giu~
diziarie competenti. Si va dalla scandalosa
gestione del personale, alle assunzioni illegitti~
me, ai contratti di fornitura irregolari, agli
inventari non credibili.

Purtroppo la realtà delle unità sanitarie
locali conferma le pregresse e solitarie denun~
zie del Movimento sociale italiano~Destra na~
zionale alle quali, per altro, si è dovuto, nella
sostanza, riferire, già nel 1983 l'allora Presi~
dente del Consiglio rilevando, in occasione
delle dichiarazioni programmatiche rese alla
Camera il 9 agosto «una struttura del settore
sanitario assolutamente fallimentare e priva di
adeguati controlli è all'origine della spesa
disordinata e caotica del settore che richiede
ormai una incisiva riforma della riforma».

Successivamente, numerose altre autorevoli
pronunce, non escluse quelle della Corte dei
conti, hanno denunciato addirittura il progres~
siva aggravarsi di tale stato di cose.

In tali condizioni proponiamo che tutte le
unità sanitarie locali siano sottoposte ad
amministrazioni straordinarie per il periodo di
due anni, durante il quale sia attuabile una
loro nuova e responsabile strutturazione che
ne faccia strumenti al servizio dei cittadini, e
non ai danni dei medesimi, con la possibilità di
consumazione costante di irregolarità o, addi~
rittura, di reati.

Secondo il disegno di legge che formuliamo,
gli amministratori straordinari saranno scelti
tra i funzionari dell'amministrazione civile con
qualifica non inferiore a direttore di sezione e
con almeno dodici anni di servizio nella
carriera direttiva. Si tratta di restituire con
immediatezza alle unità sanitarie locali funzio~
nalità e credibilità sospendendo, in attesa di
nuove e definitive norme, quei comitati di
gestione che hanno dato luogo alla attuale e
non tollerabile situazione. Si tratta di procede~
re, attraverso gli amministratori straordinari,
ad una ricognizione generale del settore
sanitario e dell'effettiva necessità di spesa,
sottraendo la spesa stessa ad irregolarità e ad
arbìtri e riportandola alla più rigorosa finaliz~
zazione nell'interesse dei cittadini assistiti.
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Si prevede, inoltre, sempre per il periodo di
due anni, una funzione consultiva delle assem~
blee generali delle unità sanitarie locali, con
pareri non vincolanti per gli amministratori
straordinari. La necessità di ripristino e di
valorizzazione delle competenze e della profes~
sionalità è sopperita dalla norma che prevede
le «conferenze di servizio» convocate dall'am~
ministratore straordinario con funzioni cono~
scitive per le deliberazioni di prevalente
natura tecnico~sanitaria e con la preponderan~
te partecipazione di qualificato personale sani~
tario.

Per l'attuazione di seri controlli sugli atti
dell'amministratore straordinario è prevista
una speciale sezione del comitato di controllo,

presieduta da un magistrato del tribunale
amministrativo regionale e composta da un
rappresentante del commissario di Governo e
da tre esperti.

Il disegno di legge che affidiamo all'attenzio~
ne del Senato non comporta oneri di spesa per
l'erario. Confidiamo nel suo rapido esame e
nella sua approvazione, convinti che esso
risponda ad esigenze indifferibili, profonda~
mente sentite dalla pubblica opinione, di cui il
Movimento sociale italiano~Destra nazionale si
è fatto interprete stimolando riflessioni sulla
necessità di riforme strutturali inderogabili in
materia sanitaria come in tanti altri campi nei
quali più dannosa e oppressiva si manifesta la
crisi del sistema.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

1. È sospesa ogni attività dei comitati di
gestione di tutte le unità sanitarie locali. Detti
comitati sono sostituiti da un amministratore
straordinario presso ogni unità sanitaria
locale.

2. I componenti del comitato di gestione
rimangono in carica fino al quarantesimo
giorno dall'entrata in vigore della presente
legge; decorso tale termine, essi decadono
dalla carica.

3. Se l'amministratore straordinario non si è
ancora insediato, i singoli atti di ordinaria
amministrazione sono presi per i successivi
venti giorni dal componente più anziano
dell'assemblea generale dell'unità sanitaria
locale.

4. La durata' della sospensione dei comitati
di gestione è di un biennio dalla data di
insediamento dell'amministratore straordi~
nano.

Art. 2.

1. Le assemblee generali delle unità sanita~
rie locali, nel periodo di amministrazione
straordinaria, hanno solo funzione consultiva.
L'approvazione dei bilanci e dei conti consun~
tivi, dei piani e programmi che impegnino più
esercizi, della pianta organica, dei regolamen~
ti, delle convenzioni, sono deliberati dalI'am~
ministratore straordinario, previo parere non
vincolante dell'assemblea generale.

2. L'amministratore può chiedere che l'as~
semblea generale renda pareri su questioni
amministrative di particolare rilievo.

3. Per Ie deliberazioni di prevalente natura
tecnico~sanitaria, l'amministratore deve con~
va care una conferenza di servizio cui parteci~
pana:

a) sei membri nominati dall'assemblea
generale. di cui almeno due dei gruppi di,
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minoranza, in modo che ogni componente sia
rappresentata;

b) una delegazione di non più di sei
sanitari composta dal coordinatore sanitario,
da due dirigenti dei reparti o presidi interessati
e da altri tre sanitari eletti dai colleghi dei
presidi interessati.

4. Possono essere sentiti anche altri sanitari
del presidio nonchè rappresentanti del perso~
naIe, che ne facciano richiesta. Tali soggetti,
una volta sentiti, sono esclusi dai lavori della
conferenza.

5. Le conferenze di servizio hanno solo
funzione conoscitiva.

Art. 3.

1. Gli amministratori straordinari sono no~
minati con decreto del Ministro dell'interno
tra i funzionari dell'amministrazione civile, ivi
compresi i funzionari di ragioneria, con quali~
fica non inferiore a direttore di sezione e
almeno dodici anni di servizio nella carriera
direttiva.

2. Per le unità sanitarie locali con maggiore
numero di assistiti, gli amministratori straordi~
nari sono prescelti tra i funzionari della
carriera dirigenziale dell'amministrazione civi~
le, ivi compresi quelli di ragioneria, nonchè
tra prefetti, viceprefetti, vicari ed ispettori,
dirigenti superiori e primi dirigenti di ragione~
ria, anche a riposo, che non abbiano superato
il settantesimo anno di età.

3. Non possono essere nominati ammini~
stratori:

a) i funzionari preposti ad una prefettura;
b) i funzionari nominati componenti delle

commissioni di controllo sugli atti delle Regio-
ni e dei comitati regionali di controllo;

c) i prefetti provenienti dalla polizia di
Stato e dalla pubblica sicurezza;

d) i funzionari preposti ad una direzione
generale.

4. In caso di assenza o di impedimento
l'amministratore è sostituito dall'amministra-
tore di una unità sanitaria locale contigua
territòrialmente secondo una tabella emanata
con decreto del Ministro dell'interno, sentite
le Regioni.
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5. In mancanza di tale tabella, la sostituzio~
ne è operata volta per volta dal prefetto della
provincia in 'cui è posta l'unità sanitaria
locale.

Art. 4.

1. Entro trenta giorni dall'entrata in vigore
della presente legge, il Ministro dell'interno
emette i decreti di nomina degli amministrato~
ri straordinari secondo i criteri indicati nell'ar~
ticalo 3.

2. Gli amministratori sono autorizzati ad
insediarsi nei cinque giorni successivi alla
comunicazione telegrafica di nomina.

3. Spettano all'amministratore, oltre al rim~
borsa delle spese, i compensi e le indennità
del presidente del comitato di gestione.

4. È esclusa ogni competenza di missione.

Art. 5.

1. Il controllo sugli atti dell'amministratore
è espletato da una speciale sezione del comita~
to di controllo così composta:

a) un magistrato del tribunale ammini~
strativo regionale componente del comitato
regionale di controllo, presidente;

b) un membro nominato dal commissario
di Governo;

c) uno dei tre esperti di cui alla lettera a),
secondo comma, dell'articolo 55 della legge
10 febbraio 1953, n. 62, nominato dal presi~
dente del comitato regionale di controllo.

2. Ad ogni seduta debbono partecipare tutti
i membri e, in caso di assenza o impedimento,
i loro rispettivi supplenti.

3. Le deliberazioni della sezione sono prese
a maggioranza; alle stesse non si applica
l'ultimo comma dell'articolo 55 della legge 10
febbraio 1953, n. 62.

Art. 6.

1. La presente legge si applica per due anni
a decorrere dalla sua entrata in vigore.


