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Presidenza del Vice

PRESIDENTE. Laseduta ¢ aperta
(ore 17).

Si dia lettura del processo verbale.

BORSARTI, Segretario, da lettura
del processo verbale della seduta powleri-
diana del 16 ottobre.

PRESIDENTE. Non essendovi os-
servazioni, il processo verbale & approvato.

Congedi

PRESIDENTE. Ha chiesto con-
gedo il senatore Santero per giorni sei.

Non essendovi osservazioni, questo con-
gedo & concesso.

Annunzio di variazioni nella composizione
di Commissione parlamentare d’inchiesta

PRESIDENTE. Comunico che
il Presidente della Camera dei deputati ha
chiamato a far parte della Commissione
parlamentare d'inchiesta sul fenomeno della
« mafia » in Sicilia, prevista dalla legge 20
dicembre 1962, n. 1720, il deputato Sangalli
in sostituzione del deputato Donat-Cattin.

Annunzio di disegni di legge
trasmessi dalla Camera dei deputati

PRESIDENTE. Comunico che
il Presidente della Camera dei deputati ha
trasmesso i seguenti disegni di legge:

« Concessione alla Regione autonoma del-
la Sardegna di un contributo straordinario
di lire 80 miliardi per l'esecuzione di un
piano di intervento nelle zone interne a

Presidente SECCHIA

prevalente economia pastorale » (636-B) (Ap-
provato dal Senato e modificato dalla 5°
Commissione permanente della Camera dei
deputati);

« Norme per il rinvio delle elezioni comu-
nali e provinciali del 1969 » (875).

Annunzio di presentazione
di disegni di legge

PRESIDENTE. Comunico che
¢ stato presentato il seguente disegno di
legge di iniziativa del senatore:

DiNARO. -— « Costituzione in comune auto-
nomo della frazione S. Ferdinando di Ro-
sarno, in provincia di Reggio Calabria, con
la denominazione di San Ferdinando » (876).

Comunico inoltre che sono stati presen-
tati i seguenti disegni di legge:

dal Ministro dell’agricoltura e delle fo-
reste:

« Modifica dell’articolo 7 del regio decreto-
legge 18 novembre 1929, n. 2071, relativo al-
l'aumento degli ufficiali e sottufficiali del
Corpo forestale dello Stato da collocare fuo-
ri ruolo per conto e nell'interesse dell’azien-
da di Stato per le foreste demaniali » (874);

« Applicazione dei regolamenti comunitari
n. 1619/68 e n. 95/69 contenenti norme sulla
commercializzazione delle vova » (877).

Comunico infine che & stato presentato
il seguente disegno di legge d'iniziativa del:

Consiglio Regionale del Friuli-Venezia Giu-
lia. — « Disposizioni penali a tutela delle mi-
noranze nazionali e linguistiche » (878).
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Annunzic di deferimento di disegno di leg-
ge a Commissione permanente in sede
deliberante

PRESIDENTE. Comunico che il
seguente disegno di legge & stato deferito in
sede deliberante:

alla 7* Commissione permanente {Lavori
pubblici, trasporti, poste e telecomunicazio-
ni e marina mercantile):

« Autorizzazione di spesa per lo studio e
I'accertamento delle cause dei dissesii ma-
nifestatisi nel Palazzo di giustizia di Roma
e per l'accertamento delle condizioni di sta-
bilita del ponte Umberto, antistante al Pa-

lazzo di giustizia » (867), previ pareri della .

22 e della 5* Commissione.

Annunzio di deferimento di disegni di leg-
ge a Commissioni permanenti in sede
referente

PRESIDENTE. Comunico che i se-
guenti disegni di legge sono stati deferiti in
sede referente:

alla 1¢* Commissione permanente (Affari
della Presidenza del Consiglio e dell’interno):

« Norme per il rinvio delle elezioni co-
munali e provinciali del 1969 » (875);

alla 6* Comumissione permanente (Istru-
zione pubblica e belle arti):

CobignoLA ed altri. — « Provvedimenti
urgenti per 'Universita » (873), previ pareri
della 1* e della 5* Commissione.

Annunzio di presentazione di relazioni

PRESIDENTE. Comunico che, a
nome della 5* Commissione permanente (Fi-
nanze e tesoro), sono state presentate le se-
guenti relazioni dai senatori De Luca e
Fossa sul disegno di legge: « Bilancio di
previsione dello Stato per 'anno finanziario
1970 » (815), e dal senatore Zugno sul di-

segno di legge: « Rendiconto generale del-
I’Amministrazione dello Stato per l'esercizio
finanziario 1968 » (816).

Presentazione di disegno di legge

RIPAMONTI,
Domando di parlare.

Ministro della sanita.

PRESIDENTE. Neha facolta.

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
Ho l'onore di presentare al Senato il se-
guente disegno di legge: « Modifiche agli
articoli 43 e 62 del testo unico delle leggi
sanitarie approvato con regio decreto 27 lu-
glio 1934, n. 1265 » (879).

PRESIDENTE. Do atto all’'ono-
revole Ministro della sanitd della presen-
tazione del predetto disegno di legge.

Svolgimento di interrogazioni
e di interpellanze

PRESIDENTE. Lordine del gior-
no reca al punto primo lo svolgimento di
interrogazioni e al punto secondo lo svol-
gimento di interpellanze riguardanti tutte i
problemi dell’assistenza ospedaliera nel Mez-
zogiorno ed in particolare in Sicilia. Essendo
dunque analogo l'argomento trattato nelle
due interrogazioni e nelle interpellanze, pro-
pongo che esse siano svolte congiuntamente.

Non essendovi osservazioni, cosi resta sta-
bilito.

Faccio presente che all'interpellanza nu-
mero 172 presentata dal senatore Corrao
ha aggiunto la sua firma il senatore Argi-
rofhi.

Si dia lettura delle interrogazioni e delle
interpellanze.

BORSARI, Segretario:

ORLANDI, CIPOLLA, ARGIROFFI, MI-
NELLA MOLINARI Angiola, DEL PACE,
MANENTI, DE FALCO, GUANTI. — Al Mi-
nistro della sanita. — Per sapere quali mi-
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sure il Governo intenda prendere per ov-
viare alla situazione creatasi nell’ospedale
di Palermo dove, stando alle notizie della
stampa, 500 ammalati sono stati dimessi
prima della completa guarigione; dove si ri-
fiuta tuttora il ricovero degli assistiti del-
I'INAM; dove ¢ in atto lo sciopero del per-
sonale ausiliario; dove mancano i medici-
nali; dove infine la crisi finanziaria in cui
esso versa minaccia la paralisi completa del-
I'ospedale con conseguenze gravi per la po-
polazione della citta. (int. or. - 214)

ARGIROFFI. — Ai Ministri della sanita e
dell’interno. — Per sapere se sono a cono-
scenza dell’intollerabile situazione creatasi
nell’ospedale psichiatrico di Palermo, dove
i ricoverati sono stati sottoposti ad un gra-
ve trauma psichico per la minacciosa irru-
zione di numerose squadre di agenti della
polizia.

L’interrogante sottolinea che, indipenden-
temente da qualsiasi considerazione in meri-
to alle rivendicazioni pacificamente avanzate
dal personale, una decisione del genere:

a) costituisce una violenza inaudita che
certamente contribuisce ad aggravare le tur-
be dei ricoverati;

b) denuncia la totale impreparazione

scientifica, culturale ed umana e la pernicio- -

sita dell'ulteriore permanenza dell’attuale
commissario al posto che, in via « straordi-
naria », occupa da ben 9 anni.

L’interrogante, pertanto, chiede se i Mini-
stri non ritengano urgente:

1) lo sgombero delle truppe dal manico-
mio; :
2) la destituzione del commissario;

3) l'apertura di un’inchiesta sulla gestio-
ne comimissariale;

4) linizio di trattative in riferimento al-
la vertenza sindacale che interessa il perso-
nale ospedaliero. (int. or. - 962)

CORRAO, ARGIROFFI. — Al Ministro del-
la sanita. — Per conoscere quali provvedi-
menti intende adottare per l'attuazione del
piano di potenziamento degli ospedali delle
zone terremotate della provincia di Trapani.

Dopo che il suo Ministero forni detti
ospedali di attrezzature sufficienti per 1'am-
modernamento e l'ampliamento della ca-
pacita ricettiva, le amministrazioni ospeda-
liere adottarono le relative delibere di am-
pliamento dei reparti, ma la Prefettura, con
singolare motivazione, le respingeva perche
il movimento dei ricoveri non le avrebbe giu-
stificate, fingendo di dimenticare che pro-
prio per la preesistente deficienza di attrez-
zature non era possibile aumentare il movi-
mento dei degenti. La conseguenza, ora, &
che le attrezzature ci sono, ma gli ospedali
non possono utilizzarle, il movimento dei
ricoveri non potrad mai aumentare e gli am-
pliamenti non potranno mai essere ritenu-
ti validi; cosi le attrezzature restano nei ma-
gazzini e le somme erogate dal Ministero
costituiscono uno spreco.

A quanto sopra si deve aggiungere che il
Medico provinciale non provvede ancora al-
I'attuazione delle leggi ospedaliere, né per
il regolamento delle ore di servizio del per-
sonale, ne per la vigilanza sull’applicazione
delle normative INAM-FOOM, circa la in-
compatibilita parziale o totale fra attivith
ospedaliera ed attivith mutualistica dei me-
dici ospedalieri, né, da molti anni ormai,
per l'approvazione dei bilanci degli ospedali.
(interp. - 172)

PERRINO, ARCUDI, DE LEONI. — Al Mi-
nistro della sanita. — Per sapere:

1) se & a conoscenza della grave situazio-
ne di disagio in cui versano alcuni ospedali
della Sicilia, in particolare quello di Calta-
nissetta e quello di Palermo, ove da alcuni
mesi le sale operatorie risultano inagibili;

2) quali sono i motivi che hanno deter-
minato tale situazione;

3) quali urgenti provvedimenti si inten-
dono adottare per eliminare i gravi incon-
venienti lamentati. (interp. - 218)

PICARDO. — Al Presidente del Consiglio
dei ministri ed al Ministro della sanita. —
Con riferimento alla drammatica ed inso-
stenibile situazione in cui versa il sistema
ospedaliero in Sicilia ed al grave pregiudi-
zio che ne deriva per coloro che hanno bi-
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sogno di assistenza in tanti ricoveri, ed in
special modo i meno abbienti che si trova-
no, per alcune zone e per alcuni ospedali,
nella inconcepibile impossibilita di essere
assistiti o ricoverati e, se ricoverati, di es-
sere sottoposti ai necessari interventi, non-
che al fatto che fino ad oggi non si & prov-
veduto ad attenuare o ad ovviare a tale gra-
ve situazione,

si chiede di conoscere, di fronte al-
I'attivita degli organi responsabili ed al-
Vinesistenza in atto di provvedimenti per
attenuare il grave disagio non pilt tollerabi-
le, quali provvedimenti intendano prendere
con assoluta urgenza. (interp. - 219)

PINTO. — Al Ministro della sanita. — Per
conoscere quali provvedimenti ritiene di
disporre per consentire un’assistenza ospeda-
liera adeguata ai diritti dei cittadini.

E noto a tutti, anche al suo Ministero, che
in alcuni ospedali, specie nel Mezzogiorno
ed in particolare in Sicilia, sussistono condi-
zioni per cui gli ammalati non possono usu-
fruire di un’adeguata assistenza sanitaria e
neppure di una civile condizione di degenza,
mentre la riforma ospedaliera non trova
pratica applicazione per deficienze edilizie
e per carenze di attrezzature, oltre che per
l'utilizzazione di personale ausiliario non
sempre qualificato,

E necessario pertanto che il Governo inter-
venga, tenendo presente che l'intervento ha
il carattere dell'urgenza, perché tali gravi
inconvenienti vengano eliminati e perche
sia resa possibile lintegrale applicazione
della legge di riforma ospedaliera, accele-
rando i tempi per la fiscalizzazione degli one-
ri, unico mezzo per rendere operanti i prin-
cipi con tale riforma enunciati e codificati.
(interp. - 220)

FERRONI, ALBANESE, SEGRETO, AR-
NONE. — Al Ministro della sanita. — Sulla
drammatica situazione degli ospedali della
Sicilia che ha raggiunto condizioni inso-
stenibili, cosi sotto l'aspetto sanitario co-
me sotto l'aspetto umano, in particolare
nel capoluogo dell'Isola, ove i ricoverati,
in taluni reparti ospedalieri, non ricevono
assistenza degna di questo nome e, a quanto

risulta, non vengono sottoposti da qualche
mese a questa parte ad indispensabili in-
terventi.

Si chiede, inoltre, come, ancora una vol-
ta, abbia potuto verificarsi, nella carenza di
interventi govermativi, il ricorso alla Magi-
stratura da parte di persone ed enti interes-
sati al problema, laddove sarebbe da esi-
gersi un pronto intervento degli organi di
Governo al fine, non tanto di identificare
eventuali responsabilita penali, quanto di
assicurare alla popolazione dell'Isola quel-
fe garanzie d’ordine sanitario e costituzio-
nale il cui rispetto & competenza assoluta-
mente primaria dello Stato. (interp. - 221)

MENCHINELLI, RATA, DI PRISCO, NAL-
DINI. — Al Ministro della sanita. — Con-
siderata la gravissima situazione sanitaria
esistente nel Mezzogiorno, giunta negli ospe-
dali siciliani a livelli caotici;

tenuto conto che a Palermo cid ha ad-
dirittura causato la chiusura delle sale ope-
ratorie e in numerose altre zone la globale
sospensione delle prestazioni sanitarie, pro-
vocando uno stato di imminente pericolosita
per la vita di vaste categorie popolari,

gli interpellanti chiedono:

quali provvedimenti in via immedia-
ta si intendano prendere per garantire i ser-
vizi pitt urgenti di ricovero e di terapia me-
dica e chirurgica. (interp. - 222)

ARGIROFFI, CIPOLLA, ORLANDI, MI-
NELLA MOLINARI Angiola, MANENTI, DEL
PACE, GUANTI, DE FALCO. — Al Ministro
della sanita. — Considerata la gravissima
situazione sanitaria esistente nel Mezzogior-
no, giunta negli ospedali siciliani a livelli
caotici;

tenuto conto che a Palermo cid ha ad-
dirittura causato la chiusura delle sale ope-
ratorie e in numerose altre zone la globale
sospensione delle prestazioni sanitarie, pro-
vocando uno stato di imminente pericolosi-
ta per la vita di vaste categorie popolari,

gli interpellanti chiedono:

quali provvedimenti in via immediata
si intendano prendere per garantire i servizi
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pit1 urgenti di ricovero e di terapia medica e
chirurgica;

quali passi si ritenga necessario adotta-
re per identificare le responsabilita relative
ai fatti cemnati;

quali iniziative si ritenga indispensabile
assumere per evitare il ripetersi o il diffon-
dersi di analoghe situazioni, le quali vengo-
no ininterrottamente riportate dalla stampa.
(interp. - 223)

PRESIDENTE. Il senatore Per-
rino ha facoltd di svolgere linterpellanza
n. 218.

PERRINO. Rinuncio a svolgerla.

PRESIDENTE. Il senatore Picardo
ha facolta di svolgere l'interpellanza n. 219.

*PICARDO. Signor Presidente, ono-
revole Ministro, onorevoli colleghi, quando
in Commissione ho definito drammatica e
insostenibile la situazione di alcuni ospeda-
li siciliani, ho adoperato una terminologia
moderata, mosso da un sentimento di do-
veroso rispetto verso le tradizioni parla-
mentari. Ma oggi, alla luce della documen-
tazione che ho raccolto e che il Ministro avra
forse pil1 frettolosamente di me messo insie-
me e studiato, mi s’impone il dovere di usare
un linguaggio piu esplicito e severo per defi-
nire il marasma, lo stato di confusione, la ca-
renza legislativa, le irregolarita e le turpitu-
dini che sotto il benevolo e comprensivo
sguardo paterno dell’ente regione esistono e
si perpetuano in Sicilia a danno esclusiva-
mente dei lavoratori, siano essi ricoverati,
siano essi dipendenti o prestatori d’opera ne-
gli ospedali.

Premetto che la mia proposta di svolge-
re un’indagine conoscitiva presso alcuni
ospedali della mia regione e in particolare
presso quelli indicati non & frutto di posizio-
ni preconcette, né di personalismi (d’altra
parte credo che lo dimostri chiaramente il
voto unanime dato dall't1* Commissione),
ma & nata dal bisogno di portare a conoscen-
za del Parlamento alcune situazioni parados-
sali di cui sono informato ‘e che penso siano

lesive di un regime democratico e di uno
Stato che si vuole definire di diritto.

Mi si consenta intanto una osservazione
fondamentale: la legge che regola tuttora
la gestione degli ospedali risale al secolo
scorso. Si tratta della legge del 17 luglio
1890, n. 6972, e del regio decreto 5 settem-
bre 1891, che approvano il regolamento am-
ministrativo e quello di contabilith delle isti-
tuzioni pubbliche di assistenza e di benefi-
cienza. Tali disposizioni amministrative so-
no comuni ad ospedali ed a orfanotrofi. La
legge di riforma ospedaliera n. 132 del 1968
non ha apportato novita degne di nota circa
i criteri di gestione amministrativa degli en-
ti ospedalieri e non ha fatto cenno ad una
revisione della impostazione dei principali
documenti amministrativi contabili, su cui
si basa l'intera gestione ospedaliera, che per-
tanto rimangono ancorati al sopra citato
regio decreto del 1891.

Per tale carenza legislativa gli enti ospe-
dalieri sono obbligati a riportare ogni anno
nei bilanci e nei conti consuntivi i cosiddet-
ti canond, censi e livelli attivi e passivi, co-
stituiti da alcune decine di voci dell'impor-
to di poche lire e la cui origine costituisce
un documento storico. Ad esempio, nel bi-
lancio dell’ospedale di Caltanissetta tra i ca-
noni passivi figurano alcune soggiogazioni
a favore di danneggiati borbonici, ai quali
devono essere versate quote annue di 58 lire
e persino di 381. Di contro vengono ignorati
nel bilancio stesso degli ospedali siciliani
gli ammortamenti, i deperimenti e gli altri
costi pluriennali che dovrebbero essere ri-
partiti tra pit esercizi.

Lo stesso discorso vale per le forniture
occorrenti al funzionamento degli ospedali
(generi alimentari, medicinali, materiali di
casermaggio) per le quali non sussiste alcu-
na norma innovativa: l'iter burocratico am-
ministrativo ¢ sempre quello regolato dalla
legge del 1890. Infatti le amministrazioni
delle opere pie, ai sensi di tale legge, erano
sotto la vigilanza del medico provinciale e
sotto la tutela dei comitati provinciali di
assistenza e di beneficienza. Ma oggi, per
Particclo 56 della legge n. 132 di riforma
ospedaliera, vigilanza e tutela degli enti
ospedalieri, vengono demandate all’ente re-
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gione e per esso ai comitati provinciali di
assistenza ospedaliera,

In Sicilia perd non si & ancora provveduto
alla formazione di tali comitati, per cui esi-
stono una carenza legislativa e un vuoto di
potere che hanno praticamente paralizzato,
sotto il profilo amministrativo, la vita di
quegli ospedali che via via sono stati dichia-
rati enti ospedalieri dal Presidente della re-
gione.

E questo il caso del centro tumori di Pa-
lermo, del sanatorio Cervello della stessa
citta, dell'ospedale civile di Caltanissetta (e
cito a caso) per i quali i rispettivi medici
provinciali non sanno a chi inviare le deli-
berazioni dei consigli di amministrazione.
Infatti, non potendosi applicare il principio
della prorogatio, né il comitato provinciale
di assistenza e beneficienza pud piu assu-
mere il controllo degli atti deliberativi delle
amministrazioni ospedaliere, perche essi ri-
sulterebbero viziati di illegittimita per in-
competenza, neé pud farlo la commissione
provinciale di controllo come sostiene 1'as-
sessorato agli enti locali, in quanto gli enti
ospedalieri non possono pitt essere conside-
rati, a rigore di legge, alla stregua di enti
locali.

Bisognerebbe dunque o modificare la leg-
ge istitutiva delle commissioni provinciali
di controllo, allargandone le aree di compe-
tenza, o al pilt presto richiedere da parte
dell’ente regione 1'adempimento degli obbli-
ghi imposti dalla legge dello Stato circa la
costituzione e il funzionamento degli enti
ospedalieri. In realta, sin dall’agosto del
1968 vi ¢ un disegno di legge d’iniziativa
governativa, esattamente il n. 302, per la co-
stituzione dei comitati provinciali di assi-
stenza ospedaliera, ma a tutt'oggi questo
documento non & stato portato all’assem-
blea regionale per la regolare approvazione.
Quindi, onorevole Ministro, ci troviamo in
questa situazione: i medici provinciali, pre-
via la sua sollecitazione, hanno chiesto agli
enti locali le delibere con i nominativi dei
loro rappresentanti e le commissioni pro-
vinciali di controllo li hanno regolarmente
bocciati. A tutt’oggi nessuno ha provveduto
a sanare questo salto di respomsabilith; ne
lo Stato costringendo gli enti regione allo

adempimento di legge né 'ente regione che
da pitt di un anno vive fuori legge nel piu as-
soluto disprezzo dell’autorita dello Stato.
Per tali gravissimi atti di disinteresse del
pubblicc bene consegue che nei suddetti
enti ospedalieri siciliani, allo stato attuale,
la vita amministrativa & praticamente pa-
ralizzata: nessuna fornitura & legittimamen-
te possibile e si arriva al punto che alcuni
privati cittadini, ivi compresi i medici cu-
ranti, sentano il dovere di acquistare in pro-
prio i medicinali necessani alla cura dei ri-
coverati.

Quanto sia tragica questa situazione in un
centro tumori, in un sanatorio, lascio giu-
dicare alla coscienza di ciascuno di voi,
onorevoli colleghi, alla cui responsabilita
umana e civile sia di legislatori che di gover-
uant intendo fare appello. Per ogni rico-
vero negato ad un canceroso, per ogni me-
dicina non fornita a un tubercoloso, per
questo stato di cose, ciascuno di noi qui oggi
dovrebbe sentirsi menomato nella sua di-
gnitd di uomo e di cittadino e dovrebbe
chiedersi se ha ancora il diritto di conside-
rarsi il rappresentante in quest’Aula di una
comunitd in cui esistono tali paurose situa-
zioni di diritto e di fatto.

Nelle provincie siciliane la situazione di
illegittimita ha raggiunto punte preoccupan-
ti. Infatti molti ospedali non hanno esperi-
to le gare di appalto per le forniture ne-
cessarie al funzionamento, come previsto
dalle disposizioni vigenti in materia. Alcuni
enti hanno chiesto e ottenuto dall’autorita
di vigilanza, dal medico ‘provinciale, 1'auto-
rizzazione ad effettuare gli acquisti neces-
sari in economia, ossia senza contratto, for-
ma prevista dal suddetto regolamento am-
ministrativo del 1891, ma in linea provvi-
soria in attesa che si provveda con i rego-
lari appalti; invece molti ospedali adottano

“questa forma da anni, vivendo praticamente

nella illegalitd per poter continuare a fun-
zionare. Altri ospedali non si sono nemme-
no curati di chiedere 'autorizzazione e pro-
cedono da anni ad acquistare per parecchie
decine di milioni i generi di consumo sen-
za neanche adottare la relativa deliberazio-
ne di spesa; sicche la scelta dei fornitori e i
criteri di gestione restano di esclusiva scel-
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ta dell’amministrazione. Per questi motivi
qualche ospedale non ha ancora avuto dal
medico provinciale 'approvazione dei con-
suntivi relativi agli ultimi due anni in quan-
to essi sono irregolari sotto il profilo am-
ministrativo.

Sicche, onorevoli colleghi, nel Paese che
si vanta di essere la culla del diritto si ve-
rifica la mostruosita che un ente di diritto
pubblico, quale l'ente regione, costringa i
suoi organismi a vivere extra legem se vo-
gliono assolvere la funzione a cui sono stati
destinati nell'interesse della comunita dei
cittadini. Questa situazione pud sussistere
anche per l'assenteismo totale del Governo
regionale siciliano in tutto cid che & d'in-
teresse pubblico. Infatti nei venti e piu
anni di felice governo regionale l'assesso-
rato alla sanitd non ha mai disposto una
ispezione seria o qualsiasi indagine cono-
scitiva diretta soprattutto sulla situazione
sanitaria amministrativa degli ospedali; il
che significa che le amministrazioni ospe-
daliere tra gestioni commissariali, sprechi,
errori, malversazioni ed altri immaginabili
guai hanno, senza controllo alcuno, potuto
disporre della salute e persino della vita di
alcuni cittadini, a proprio arbitrio, con prov-
vedimenti talvolta faziosi, insufficienti o chia-
ramente illegali. Di questo fallimento sono
tuttavia responsabili non soltanto i Governi
regionali che si sono succeduti nel tempo,
ma anche i Governi centrali in quanto i pre-
fetti, che sono i rappresentanti del Governo
nelle provincie e in Sicilia e che in virtu
dello statuto speciale non hanno quasi al-
tro compito che quello di vigilare sulle ope-
re pie e sulle forze di polizia, in que-
sti venti anni di autonomia wregionale,
non hanno mai riferito ai Ministri dell'in-
terno su questo miscuglio di lecito e ille-
cito che si verifica nelle amministrazioni
ospedaliere, E i Ministri dell'interno da ven-
t'anni ad oggi quali provvedimenti hanno
preso contro organismi e amministratori?
To, a questo punto, onorevole Ministro, vor-
rei pregarla di una cortesia circa il proble-
ma della mia citta, Caltanissetta, dove l'ospe-
dale ha le sue naturali carenze perche &
un vecchio istituto nel quale I'impossibilita
di ricoverare ormai ¢ acclarata. Eppure, con

tutto il dinamismo, la buona volonti della
amministrazione e lo spirito di abnegazione
del corpo sanitario, & quasi impossibile ospi-
tare altri malati, mentre, a poca distanza
da questo ente, esiste un ospedale gestito
dal comune; ed & facilmente comprensibile
come questa gestione sia condotta: vi & ca-
renza di servizi, di specialisti mentre vi &
una notevole disponibilith di posti-letto.

Vorrei quindi invitarla, onorevole Mini-
stro, a risolvere questa situazione con un
provvedimento di emergenza, e ci sarebbe
profondamente gradito potere invitare il
prefetto ad applicare l'articolo 6 della legge
istitutiva del Ministero della sanita e l'ar-
ticolo 20 della legge provinciale e comunale,
in modo tale da poter requisire subito que-
sti locali e aflidarli all’'ospedale centrale, an-
che perche, con I'andare del tempo, quando
in sede regionale saranno completati tutti
gli iter legislativi, anche questo dovra di-
_ventare un ente ospedaliero.

Gli enti previdenziali ai quali & affidata la
tutela dei diritti dei lavoratori, siano essi
sani o ammalati, hanno mai pensato di in-
viare ispettori e di esercitare controlli igie-
nico-sanitari sui trattamenti effettivamente
eseguiti dagli ospedali siciliani? Puo un Mi-
nistro del lavoro, di qualunque colore po-
litico, disinteressarsi dei lavoratori ricove-
rati nei nosocomi, fino ad ignorare se ad essi,
per la somma pagata, venga corrisposto un
adeguato trattamento da parte delle ammi-
nistrazioni ospedaliere? Eppure accade nei
nostri ospedali che i ricoverati siano co-
stretti a provvedere in proprio al vitto, alle
forniture da letto, alle stoviglie e talvolta
all’assistenza infermieristica a causa della
disorganizzazione dei servizi ospedalieri che
difettano di personale, di apparecchiature,
di posti-letto e spesso di ogni pili elementare
norma igienica.

Di quanto sto ora dichiarando posso esi-
bire documenti e prove testimoniali, onore-
vole Ministro. Né d’altra parte gqueste mie
denunzie sono di oggi o di ieri, ma sono
state regolarmente presentate in questa As-
semblea in ogni discussione sui bilanci del
Ministero della sanita, fin dal primo anno
del mio mandato parlamentare.
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Naturalmente la situazione ¢ andata via
via peggiorando, al punto che oggi la mia
richiesta circa un’indagine conoscitiva a ca-
rattere di estrema urgenza diviene un fatto
di coscienza politica e morale, in quanto
la disorganizzazione e il disgoverno in Si-
cilia hanno raggiunto livelli clamorosi.

In quasi tutti gli ospedali, ad esempio,
mancano gli inventari aggiornati dei beni
mobili ed immobili, per cui & impossibile
conoscerne la situazione patrimoniale. Le

spese per il personale incidono sui bilanci |

per il 65 per cento ed oltre: basti pensare
che in un ospedale di Catania, su 1.200 ri-
coverati vi sono 1.000 dipendenti; il che por-
terebbe al fallimento qualunque azienda pri-
vata. I contributi regionali si disperdono
attraverso lunghe e tortuose pratiche decen-
nali, per cui o le appareccchiature da acqui-
stare vengono superate dal progresso tecno-
logico e non vale pilt la pena di acquistarle
o, nelle more dell’attesa, il loro prezzo di
acquisto supera il valore denunciato nel
preventivo, si da rendere assolutamente im-
pari il contributo effettivamente versato dal
governo regionale.

Anche le denunce degli organi di stampa
passano inosservate in tale stato di apatia
o di impotenza del governo regionale.

ei giornali dell’Isola il 3 ottobre si an-
nunciava una manifestazione di protesta per
la ventilata chiusura dell’ospedale circoscri-
zionale di Partinico, con il conseguente li-
cenziamento di tutto il personale. Su questo
ospedale gravitano circa 100 mila persone
e tuttavia esso € sull’orlo del fallimento.

Nel capoluogo della regione la situazione
dell’'ospedale civico ¢ incredibile: per man-
canza di anestesisti le sale operatorie sono
state chiuse e si effettuano solo ricoveri di
urgenza o di pronto soccorso, come viene
riferito da un quotidiano del 4 luglio scorso;
ed ora che 'amministrazione ha creduto di
risolvere il problema degli anestesisti ricor-
rendo ad un provvedimento discriminativo,
onorevole Ministro, da domani tutto il per-
sonale medico dell'ospedale civico sciope-
rera. Infatti, mancando l'obiettivita e la se-
renitd da parte del consiglio di amministra-
zione, il quale ha emesso una delibera discri-
minatoria, il complesso del corpo medico &

stato costretto ad iniziare uno sciopero ge-
nerale da domani.

PERRINO.
scriminazione?

In che consiste la di-

PICARDO. Tl consiglio di ammini-
strazione dell’ospedale di Palermo, visto il
superlavoro degli anestesisti, ha deciso di
dare un contributo di 130 mila lire al pri-
mario, di 120 mila lire all’aiuto e di 110
mila lire agli assistenti. Questo naturalmen-
te ha procurato la reazione degli altri pri-
mari che sostengono di svolgere un lavoro
di pari intensita. Tra d’altro questo atto deli-
berativo & stato emesso con una dizione mol-
to generica.

Incltre, onorevole Ministro, in un docu-
mento risolutivo del convegno intersinda-
cale dei direttivi provinciali dei sindacati
ospedalieri siciliani si legge che «lo stesso
progetto dell’assessorato regionale alla sa-
nitd per le proposte di interventi prioritari
ai sensi della legge n. 383 del 20 giugno
1969 ¢ indice degli elementi di confusione,
di pressappochismo e divisione clientelare
e localistica che- caratterizzano tutta la po-
litica del Governo in questo settore » e men-
tre si richiede la costituzione di un comita-
to regionale della programmazione ospeda-
liera, che ancora in Sicilia non riusciamo ad
avere, si decide di aprire una regolare ver-
tenza, con le varie controparti, sulle riven-
dicazioni esaminate e si indice uno sciope-
ro di 48 ore di tutte le categorie ospedaliere.
Tale sciopero si ¢ effettuato con una totale
astensione dal lavoro di tutte le categorie,
ma senza che il governo regionale abbia pre-
so una qualsiasi iniziativa allo scopo di evi-
tare la paralisi dei servizi ospedalieri di tut-
ta 'Isola.

E il Ministero della sanitd che cosa ha
fatto per sollecitare l'interessamento degli
organismi regionali preposti alla tutela del-
la salute pubblica anche in Sicilia?

Dobbiamo a questo punto chiederci se la
Sicilia sia considerata dai nostri governanti
uno stato indipendente — uno stato che pre-
ferisco non definire — in cui possono acca-
dere le cose piut esilaranti o grottesche sen-
za che nessuno debba preoccuparsene. In
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questo caso i prefetti sarebbero come degli
ambasciatori ~— e forse non pagano pena
quando fanno degli errori — e i medici pro-
vinciali dovrebbero forse cambiare il loro
titolo con quello di consoli sanitari, in quan-
to rappresentano solo per eufemismo il Mi-
nistero della sanita, visto che non dispongo-
no né¢ dei necessari poteri né¢ dei mezzi ade-
guati per esercitare le funzioni di controllo
e di vigilanza loro afhidate. Nella provincia
di Caltanissetta c¢’¢ un medico provinciale
capo, un aggiunto ed un paio di impiegati.
L’edificio & magnifico, onorevole Ministro,
ma le stanze sono vuote. Debbo dare atto
lealmente a questo suo organo periferico
dello spirito di abnegazione e di interesse
verso il lavoro, poiche assolve soltanto con
le sue forze e le sue possibilita di resistenza
ai compiti devolutigli dal Ministero.

Quello che un tempo e da pilt parti venne
definito il conflitto tra Stato e regione e che
nei momenti della dura battaglia politica,
combattuta in Parlamento tra regionalisti
ed antiregionalisti, fu ampiamente documen-
tato da alcuni di noi si & ormai tacitamente
cronicizzato in una situazione di non inge-
renza, sicche tra gli organismi politici ed
amministrativi della regione e dello Stato
vige 0 una reciproca ignoranza o un’attivi-
th paritetica ma opposta.

Infatti & di qualche giorno fa la notizia
che la regione siciliana, nel varare il cosid-
detto piano bianco per il biennio 1969-70,
ha chiesto allo Stato un contributo di cento
miliardi benche per l'intero Mezzogiorno il
piano quinquennale preveda uno stanzia-
mento complessivo di 67 miliardi e per la
Sicilia si possano verosimilmente attendere
non pit di 15 miliardi. Nel frattempo pero
si sa che molti enti ospedalieri, che in pas-
sato hanno goduto dei contributi, non hanno
ancora dato inizio alle opere programmate
o addirittura non hanno neanche provvedu-
to alla progettazione degli edifici.

Si puo con certezza affermare che almeno
il 60 per cento degli ospedali, inseriti nei
programmi, non hanno ancora utilizzato i
fondi e che nel triennio 1965-68 i contributi
ammessi superavano i 40 miliardi, dei quali
soltanto una minima parte & stata impiegata.

Dal canto suo intanto la giunta regiona-
le, nel suo piano di spesa del residuo fondo
di solidarieta nazionale che ammonta a 142
miliardi circa, ne prevede per la sanita sol-
tanto due.

Cio dimostra che la richiesta di cento mi-
liardi per opere ospedaliere avanzata dal
Governo regionale allo Stato & solo un ame-
no perditempo e una manovra condotta con
leggerezza e senza il minimo senso di re-
sponsabilita, col tono di una rivendicazione
salariale e la irragionevolezza di una conte-
stazione e non certo con una ponderata vi-
sione della realtd né con una chiara coscien-
za delle necessita del settore.

Nel contesto generale della vita economica
e della realta sociale della Sicilia a cui,
a causa della autonomia regionale e per
colpa di amministratori sprovveduti o in-
capaci, & oggi negata ogni forma di au-
tentico progresso sicché essa risulta arre-
trata di almeno un secolo nel confronto
con le altre regioni italiane; in questa Sici-
lia a cui I'emigrazione interna ed estera ha
sottratto braccia all’agricoltura e l'indiffe-
renza dei Governi ha negato ogni promozio-
ne industriale; in questa isola in cui un tem-
po i turisti venivano a godere le bellezze
naturali e i tesori dell’arte e che oggi tutti
evitano con cura per non soffrirne i disagi
dell'inospitalita, la difficolta e la disorganiz-
zazione dej mezzi di trasporto, le gravissime
deficienze della rete stradale e dei mezzi di
comunicazione; in questa regione siciliana
dove non esiste pitt alcuna risorsa econo-
mica del commercio, dell'industria e del-
I'artigianato e da dove i giovani di ogni ca-
tegoria si allontanano alla ricerca di una
speranza di lavoro; in questa nostra ter-
ra dove esistono le vedove bianche e le fa-
miglie spezzate dalla miseria, laddove il vi-
vere & diventato solo un amaro ricordo per
alcuni ed una crudele realta per altri, ci sia
consentito almeno di morire nei nostri ospe-
dali, che ormaij vedono limitate le loro fun-
zioni a quelle di transito verso un pitt lun-
g0 e riposante soggiorno; ma almeno in
questa estrema attesa ci siano assicurati
quell’assistenza e quel conforto che ci vengo-
no negati in quanto siciliani amministrati
dall’ente regione ma che invece dovrebbero
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esserci riconosciuti in quanto cittadini obe-
rati di tasse e di imposte.

Mi dispiace non vedere pilt in Aula gli
altri colleghi siciliani ed in particolare il
senatore Verzotto, presidente dell’EMS,
che l'altro ieri, in una conferenza stam-
pa, diceva che ormai nessuno piu in Si-
cilia ha fiducia nel governo regionale; e a
lui si aggiungeva 'onorevole Vito Scalia che
diceva che lo sviluppo economico della re-
gione non passa attraverso gli enti econo-
mici regionali.

Ritengo percido strettamente doveroso ri-
volgere al Presidente del Senato il pitt vivo
ringraziamento per la premurosa sensibilita
con cui ha accolto la richiesta di questa di-
scussione; lo invito ad esaminare sollecita-
mente la richiesta dell’l11* Commissione in
modo da poter effettuare 1'indagine conosci-
tiva sulla situazione degli ospedali nella re-
gione siciliana; nello stesso tempo desidero
sollecitare l'attenzione di tutta I’Assemblea
sulla gravita dei fatti da me denunciati, ri-
volgendo al Governo ed in particolare ai
Ministri della sanitad, del lavoro, degli in-
terni ed al Ministro per gli interventi straor-
dinari nel Mezzogiorno una precisa richie-
sta di provvedimenti legislativi ed ammini-
strativi atti a risolvere nel modo pili rigo-
roso e concreto la situazione che ho descrit-
to con obiettivitd e serena coscienza, secon-
do il mio dovere di uomo e di parlamen-
tare.

PRESIDENTE, Ilsenatore Cor-
rao ha facolta di illustrare linterpellanza
n. 172.

CORRAO. TIlustrissimo signor Pre-
sidente, signor Ministro, in Sicilia succedo-
no delle cose molto strane. Vi sono ospeda-
li che, pur avendo l'attrezzatura adatta, per
mancanza di organizzazione e di mezzi finan-
ziari non possono ricoverare gli ammalati o
sono costretti a dimetterli prima del tempo
necessario al completamento delle cure. Di
contro vi sono ospedali che, pur avendo
una attrezzatura potenzialmente idonea, so-
no costretti a non sfruttarla al limite mas-
simo e quindi a rimanere vuoti; peggio an-
cora pud accadere che degli ospedali ab-

biano degli edifici attrezzati, ma, data l'ot-
tusita degli organi burocratici che non si
sono curati di approvare le delibere relati-
ve all'ampliamento dei reparti, non possano
utilizzarli; cosi avviene per l'ospedale di
Alcamo che potrebbe disporre teoricamen-
te ed anche praticamente, dato che vi sono
le attrezzature necessarie, di centocinquanta
posti-letto, ma deve attendere l'autorizza-
zione (che non viene) all’apertura di nuowvi
reparti da parte del medico provinciale.

Cosi si hanno ospedali che non possono
ricevere ammalati perche oberati di lavoro
ed ospedali con attrezzature efficienti che
perd non sono autorizzati a ricevere gli
ammalati.

All'indomani del terremoto la valanga di
parole di solidarieta da parte del Governo
nazionale e del Governo regionale fu vera-
mente commovente, ma le parole, signor
Ministro, dopo due anni non sono state se-
guite dai fatti. Negli ospedali che circonda-
no le zone terremotate come quelle di Ca-
stelvetrano, di Salemi e di Alcamo, come
ricordavo poco fa, gli edifici sono ancora
inagibili; non si ¢ ancora provveduto non
solo a costruire nuovi ospedali, ma neppure
alle riparazioni dei vecchi edifici fatiscenti.

Si dira che il terremoto & cosa passata e
che quand’anche dovesse ripetersi non mo-
rirebbe pitt nessuno perche ormai la gente
vive nelle baracche e non ha alcun motivo
di ricorrere agli ospedali per essere rico-
verata. Pertanto ¢ inutile ricostruire gli
ospedali vicino alle zone terremotate, Ma
il fatto & che in quella zona gravitano pit
di centomila persone che comunque, anche
senza il terremoto, avrebbero bisogno degli
ospedali, signor Ministro.

Negli ospedali delle zone terremotate,
come ad Alcamo, i medici non sono pagati
da alcuni anni, mon da mesi, il personale
di aiuto e di fatica non & inquadrato e vie-
ne sfruttato al massimo. In conseguenza
abbiamo dimissionj a catena dei medici poi-
che essi si rifiutano di continuare a lavora-
re senza essere pagati e di contro, per i ri-
catti delle amministrazioni di questi ospe-
dali, i medici stessi vengono licenziati per fa-
vorire alcuni amici di corrente mei consi-
gli di amministrazione di tali ospedali o al
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limite si verifica il caso di medici che non
abitano nelle sedi 1n cui dovrebbero abita-
re. Cosi qualche volta si & anche verificato
il caso che per un intervento di somma ur-
genza si ¢ dovuto attendere il primario che
venisse da Palermo o da qualche altra cit-
ta in cui risiedeva, contrariamente ad ogni
disposizione di degge.

Particolare ¢ la situazione della citta di
Alcamo dove 1l suo Ministero, all'indomani
del terremoto, invid l'attrezzatura sufficien-
te per completare i 150 posti-letto. Il con-
siglic di amministrazione fece la delibera
per autorizzare l'apertura di questi nuowi
repart1 e la risposta comica del medico
provinciale fu che mon si potevano autoriz-
zare nuovi reparti perché non c'era stata
una sufficiente frequenza di degenze. Certo,
senza attrezzature non ci poteva essere ne
degenza né frequenza, ma il medico provin-
ciale sapeva bene che gli ospedali di Paler-
mo o di Trapani eranc saturi e non poteva-
no neppure ricevere gli ammalati,

Attrezzare l'ospedale di Alcamo nella zo-
na terremotata, dove gravitano i paesi di-
strutti, era una necessita indispensabile. In-
vece le attrezzature, signor Ministro, stanno
ancora ad ammuflire nei magazzini in atte-
sa di essere utilizzate e gli ammalati conti-
nuano ad essere respinti dagli ospedali di
Alcamo perché mancano i reparti.

E che cosa dire della situazione dell'ufli-
cio provinciale di sanita della provincia di
Trapani? Signor Ministro, da anni i bilanci
non vengono approvati: né quelli preventi-
vi, né quelli consuntivi, Vi sono addebiti
contro addebiti: sempre verbali, da parte
del medico provinciale, contro le ammini-
strazioni provinciali ma maj un provvedi-
mento contro gli amministratori che non in-
tendono rispettare le deggi. Questo perche
certamente non sara il medico provinciale
a mettere a posto i potentati democristiani
di quella provincia per richiamarli al ri-
spetto della legge.

Quando l'ufficio del medico provinciale si
lamenta di non avere il personale ispettivo
ed amministrativo sufficiente questo & cer-
to da addebitare alle responsabilita politi-
che del Governo. Ma cosa dobbiamo dire
del medico provinciale che, pur conoscendo

certe situazioni, pur avendo !obbligo di
provvedere, non provvede da anni? A Sale-
mi, signor Ministro, 'ospedale ¢ situato in
una scuola non idonea: si tratta di un vec-
chio edificio fatiscente. A Gibellina, non
c’¢ un’attrezzatura sanitaria adeguata nep-
pure per la piit banale delle malattie;
a Poggioreale, a S. Ninfa non c'¢ wun
apparecchio radiografico, non ¢'¢ un appa-
recchio radioscopico, non c’¢ nessuna attrez-
zatura sanitaria. In questi paesi mon vi so-
no ancora gli ambulatori, e sono decine di
migliaia le persone che vivono in quelle
condizioni disumane nelle baracche. Dopo
due anni, dopo la valanga di parole, di com-
mozione, di solidarieta da parte del Gover-
no nazionale non vi & il personale sanitario;
non c'¢ un'infermeria a Poggioreale e nep-
pure a S. Ninfa e a Salaparuta non c'¢
neanche un ambulatorio.

A Poggioreale & successo il colmo: hanno
mandato l'attrezzatura ¢ non c’¢ 'ambula-
torio, cosiocché queste attrezzature si van-
no deteriorando dentro una baracca umida
e scomnnessa. 1 medici privati non hanno
neanche dove visitare i loro malati e fan-
no come possono nelle loro baracche, dove
sono costretti a vivere con la loro famiglia,
improvvisandovi ambulatori di fortuna. In
ogni comune manca l'autoambulanza; cer-
to, il terremoto non pud pit uccidere nes-
suno, ma quante disgrazie sono successe e
succedono ancora nei cantieri di lavoro adi-
biti agli impianti delle baracche? Ma non
si ¢ in grado neanche di trasportare gli ope-
rai feriti in incidenti di lavoro con un’auto-
ambulanza.

A Madonna delle Grazie dove vivono
2.500 terremotati (una delle baraccopoli di
Gibellina) non vi & neppure un medico, si-
gnor Ministro. Il comune ha fatto una de-
libera in proposito ma la commissione di
controllo — i cui elogi non finiremo mai di
fare — ha bocciato anche questa delibera
per cui 2.500 terremotati a Madonna delle
Grazie vivono senza alcuna assistenza sa-
nitaria,

Ma si dira (poiche questa & ormai la po-
litica di questo Governo) che in questi paesi
per morire non <'¢ bisogno di poliambula-
tori; certo, si pud morire anche senza di



Senato della Repubblica

— 9770 —

V Legislatura

179* SEDUTA

ASSEMEBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO

20 OTTOBRE 1969

questi, ma vede, signor Ministro — e scusi
la mia amarezza sancasiica — anche quando
si ¢ morti si ha bisogno delle attrezzature
necessarie, si ha bisogno di un cimitero. A
Gibellina le tombe sono ancora scoperchia-
te, nessuno ha provveduto e nessuno pPud
provvedere a coprire le ossa di coloro che
sono morti a seguito del terremoto. A Gibel-
lina, signor Ministro, non c’¢ un becchino
per seppellire i morti; saltuariamente debbo
persuadere il netturbino — tra un secchio
di nettezza urbana e l'altro — a trasportare
un cadavere nel cimitero. A Gibellina, a Pog-
gioreale, a Salaparuta non si sa come tra-
sportare i morti percheé la commissione di
controllo boccia le delibere di assunzione
degli autisti che dovrebbero assolvere que-
sto compito.

Si pud morire senza ambulatori, signor
Ministro, ma non si possono lasciare i cimi-
teri con le ossa ancora allo scoperto; si
possono lasciare in questo modo i vivi, per
i quali non c’e pieta, ma si abbia almeno pie-
ta per i morti.

PRESIDENTE. I senatore Pinto
ha facolta di svolgere l'interpellanza n. 220.

PIN T O . Rinunzio a svolgerla.

PRESIDENTE . Ilscnatore Ferro-
ni ha facolta di svolgere I'interpellanza n. 221.

FERRONI. Signor Presidente, signor
Ministro, onorevoli colleghi, cerchero di es-
sere breve il piti possibile e di dire cose che
meritino una risposta precisa dall’onorevo-
le Ministro.

Signor Presidente, onorevoli colleghi, lo-
ro sanno che non sono siciliano. N& appar-
tengo ad un’altra regione del Sud, che per
affinita di condizioni sociali ed economiche
e, nel caso in esame, condizioni sanitario-
ospedaliere con la Sicilia, vincoli implici-
tamente, come vincola sempre pity, i rap-
presentanti in Parlamento di questa parte
dell'Ttalia, a solidarietd che in taluni casi
riesce financo a superare le barriere tra i
partiti e tra gli appartenenti ad essi.

Io sono del nord d’'Italia, rappresentante
di una zona del Veneto, pitl precisamente.

Ma ho peraltro ben radicato il convinci-
mento che, in ogni caso e sempre, ciascuno
di noi deve sentirsi rappresentante di tutto
il Paese, partecipe dei suoi problemi, sia-
no di wolta in volta emergenti in questa o
quell’altra regione d'ltalia.

Ecco perche, onorevoli colleghi, sono il
primo firmatario di una interpellanza che
riguarda la situazione sanitaria e ospedalie-
ra della Sicilia, che porta, peraltro, la fir-
ma di aliri compagni siciliani del mio Par-
tito. Ed ecco perche di questo problema
parlerd oggi io, veneto, interprete, ne sono
certo, del pensiero, dei sentimenti dei miei
compagni siciliani ancorché assenti nella
giornata di oggi: proprio perché una situa-
zione di emergenza (come usa dirsi non so
quanto appropriamente), una situazione ec-
cezionale certo, si & verificata a Palermo,
jpur nel quadro triste di una situazione ospe-
daliera della Sicilia, pur nel pit vasto qua-
dro delle molte, troppe insuflicienze della
sitnazione sanitaria ed ospedaliera del no-
stro Paese.

Non voglio dire cose gia dette da altri col-
leghi, perche lo ritengo superfluo, quando
non sia per avallare o confermare le cose
dette o completarle con elementi non of-
ferti da altri all’attenzione degli omorevoli
colleghi e dell'onorevole Ministro della sa-
nitd, Mi limitert dunque, al fine anche di
chiarire il contenuto della mia interpellan-
za, a parlare particolarmente del grave, a
mio parere, mostruoso episodio verificatosi
all'Ospedale civico Benfratelli di Paler-
mo: per tre mesi e mezzo, dai primi di
luglio al 18 ottobre, sabato scorso, non si
¢ operato in nessun reparto chirurgico del-
l'ospedale; sono stati dimessi decine e de-
cine di ammalati dei vari reparti di chirur-
gia; non si somo accolti in questi reparti
ammalati bisognosi di intervento che non
presentassero (questa ¢ la dizione) « parti-
colari condizioni di gravita ». Con questa
formula (intervento in casi gravi ed urgen-
ti) si sono voluti salvare 'anima tutti: di-
rigenti dell’ospedale, medici, autorita sani-
tarie locali e, onorevole Ministro, autorita
sanitarie nazionali.

Ma che senso ha questa formula quando
essa venga rigidamente osservata, cosl co-
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me si ¢ verificalo, non per tre o quattro
giorni; non per due o tre settimane, al h-
mite, ma per olire cento giorni? Quasi quat-
tro mesi! Io non sono medico e non voglio
azzardare ipotesi per solo amore di tesi.
Ma chi puo, in coscienza, escludere (me lo
dicano i medici) lipotesi di una evoluzione
pericolosa di uno stato patologico, cosi
da rendere grave il fenomeno morboso e
meno resistenti le condizioni del malato,
con un rinvio di un intervento di due, tre o
quattro mesi? Se cosit non fosse, perche si
afferma sempre I'esigenza di interventi pre-
coci in taluni eventi patologici, e comunque
un intervento terapeutico mai ritardato, in
qualsiasi forma di malattia? Perche si di-
rebbe questo se il protrarre nel tempo l'in-
tervento non provocasse pericolo per 'am-
malato? Io so che ciascuno dei colleghi me-
dici qui presenti potrebbe molto pitt effica-
cemente di me chiarire quest’aspetto del
problema che ic ho appena adombrato e ar-
rivare a conclusioni che investono — a mio
parere — l'etica professionale del medico,
innanzitutto, le responsabilita civili e forse
anche penali di tutti i preposti al funzio-
namento di un nosocomio, dall'internc di
esso o dall’esterno, di chi abbia il dovere
di vigilanza sugli ospedali.

E parliamo anche di un altro aspetto del
problema, forse meno nobile ma certamente
molto importante per le sue implicazioni di
carattere economico, sociale e umano. Chi
veniva dimesso dall’ospedale, o chi in esso
non veniva accolto, avra atteso la soluzione
della vertenza tra gli anestesisti e I'ammi-
nistrazione, e non sara invece ricorso ad
altri ospedali o case di cura, in loco o ma-
gari anche in altri centri del continente?
Noi non lo sappiamo, ma abbiamo ragione
di credere che per i pili agiati questa sia
stata la soluzione logica a tutela della loro
salute. Ma ai meno agiati, ai pili poveri (e
in Sicilia la powerta & un prodotto assai fio-
rente e diffuso, come tutti sanno), che cosa
¢ accaduto? Anche questo non sappiamo,
onorevoli colleghi, e occorrerebbe invece sa-
perlo, mentre sono certo che non lo sappia
nmeanche il diligente funzionario ispettore
inviato a Palermo sabato mattina dall’ono-
revole Ministro della sanita.

Forse ne sapra qualcosa di pitt la magi-
stratura, se & vero — come & vero — che &
informata assai bene della situazione, ma
che non ¢ intervenuta ufficialmente, alme-
no fino a ieri. Per la qual cosa, onorevole
Ministro, io non so se dolermi o compiacer-
mi. Ma il possibile intervento della magi-
stratura non & stato, credo di poterlo dire,
elemento estraneo all’accordo intervenuto
frettolosamente negli wultimi giorni della
settimana scorsa nella wvertenza che si tra-
scinava da tanto tempo.

Mi sia permesso, onorevole Ministro e
onorevoli colleghi, fare una considerazione,
per chiarire la seconda parte della mia in-
tenpellanza, che vorrei fosse attentamente
valutata dall’onorevole Ministro e dal Go-
verno. Dico « mia » interpellanza, in quan-
to intendo assumere in prima persona la
responsabilitd di cio che sto per dire. Pre-
metto, e non per ragioni fornmali o pruden-
ziali, che io sento un vero, profondo rispet-
to per la magistratura, ai suoi diversi livel-
1i, anche se dobbiamo ammettere (noi e gli
stessi magistrati) che anche in quest’istitu-
to, come in tutti quelli governati da uomini,
si risente dei limiti dell'umano e delle con-
traddizioni che sono un attributo degli uo-
mini. Ma cid posto e dichiarato, senza ri-
serve mentali, conscio — sia chiaro — an-
che dei nobili tormenti, delle angosce, tal-
volta, in cui viene a trovarsi irretito nel suo
intimo chi amministra la giustizia, vorrei
chiedervi se non avete, onorevoli colleghi,
la sensazione che da qualche tempo in qua
si renda sempre piu frequente l'intervento
della magistratura anche laddove tale inter-
vento avrebbe potuto essere evitato, da co-
raggiosi, doverosi e tempestivi interventi am-
ministrativi di organi dello Stato e del Go-
verno.

E non ritenete voi, onorevoli colleghi, si-
gnor Ministro, che questo fatto porti un
notevole discredito, una notevole sfiducia
verso quegli organi politici o di Governo
che, appunto, potendolo e dovendolo, in si-
tuazioni abnormi, pericolose per gli inte-
ressi della collettivitd, non sono tempestiva-
menti presenti, denunciando magari essi al-
la magistratura colpe, errori gravi, a tem-
po identificati e subito corretti?
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Perche, onorevole Ministro, lasciar mar-
cire per mesi, e talvolta per anni, certe si-
tuazioni, per dover far poi, con 'acqua alla
gola, come in questo caso, in fretta e male,
cose che si sarebbero potute fare assai me-
glio e assai prima? Venerdi scorso, credo,
si & raggiunto un accordo con l'ammini-
strazione ospedaliera per un compenso for-
fettario mensile di 100 mila lire agli aneste-
sisti; essi lamentavano ed & vero, onorevole
Ministro, di essere costretti a 10-12 ore
di lavoro al giorno; si ¢ dato il caso, per gli
addetti al turno di pronto soccorso e alla
rianimazione, anche di 36 ore continue di
presenza in ospedale, considerato il servi-
zio diurno, il servizio di guardia notturna e,
per il numero insufficiente di anestesisti, il
servizio del giorno successivo: 36 ore! Essi,
nella loro protesta che ha portato a questo
tragico sciopero, adducevano solo motivi di
resistenza fisiopsichica in quanto, afferma-
vano, dopo un certo numero di ore di im-
pegno in un cosi delicato settore, essi non
sentivano di rispondere pili, con la pron-
tezza necessaria che in quel settore si ri-
chiede, alla vigilanza e alla tutela della vita
del paziente. E adducevano anche motivi di
ordine economico. E vero: « poiché dobbia-
mo tanto faticare, almeno pagateci ... ».

E dopo tre mesi e mezzo, il frettoloso ac-
cordo, in un primo tempo respinto, delle
100 mila lire mensili forfettarie. Con quale
risultato? Che sabato si mettevano in scio-
pero tutti gli altri aiuti € assistenti di quel-
I'ospedale, perché I’'amministrazione avrebbe
fatto nei loro confronti una ingiusta discrimi-
nazione, posto che, essi affermano, gli orari
straordinari, che sarebbero anche per loro
notevoli, non vengono retribuiti. Se cosi &, &
questa la soluzione da dare? Quest’accordo &
stato suggerito dalla prefettura, forse dal
medico provinciale o da tutti e due: ma esso
sembra piuttosto aggravare che risolvere la
questione degli anestesisti e dei medici ad-
detti alla rianimazione. E sono pochi, ono-
revole Ministro, sono 8 dove ne occorrereb-
bero almeno 16 e forse di piti in base alle
norme delegate che noi abbiamo fatto. Un
accordo pur che sia, dunque, nel momento
in cui si & percepita la presenza e il proba-
bile intervento della magistratura!

E allora le chiedo, onorevole Ministro:
conosceva ella la situazione? Che cosa ha
fatto il Ministero della sanita in questi quat-
tro mesi per risolverla?

Io, ringraziando quei colleghi che stama-
ne mi hanno fornito come documentazione
la stampa locale di alcune settimane, non
ho voluto, cnorevole Ministro, per onesta
intellettuale, leggere nessuno di quei gior-
nali di Palermo. Ho voluto invece recarmi
sul posto: ho fatto un week-end assai tri-
ste, parlando con medici, con cittadini scel-
ti a caso, con infermieri, con uomini poli-
tici e con parenti di degenti di alcuni ospe-
dali. Da questa esperienza, signor Ministro,
maturata in poche ore, mi sono fatta la
convinzione che questi caldi e violenti uomi-
ni del Sud sono pilt pazienti di quanto si
creda. Forse per la stanchezza di secolari
ingiustizie e delusioni. Non credo (eppure
vi sono stati scioperi legittimi, di varia na-
tura in ospedali di tutta Ttalia in questi an-
ni) non credo che al Nord si sarebbe sop-
portata per 4 mesi la situazione che hanno
sopportatc a Palermo per la wicenda del-
I'Ospedale civico e Benfratelli, dove non si
operava se non in casi di « estrema urgenza »,
ove si mandavano via, con somma gioia del-
le altre cliniche, delle cliniche private, inten-
do, gli ammalati dell’ospedale e non se ne ri-
cevevano altni.

Credo che al Nord non si sarebbe soppor-
tato questo e per cosi lungo tempo. Lo di-
co io che sono un uwomo del Nord, di gente
ritenuta pit pacifica nei confronti dell’esu-
berante e « violenta » gente del Sud.

Credo di intuire almeno in parte, signor
Ministro, la sua risposta. Ma se & quella
che io penso ella possa dare, le dico subito
che non mi convincerid. Non mi convincera,
cioe, il fatto, che un suo intervento avreb-
be potuto urtare contro le norme che rego-
lano i compiti della regione in materia di
sanita pubblica e assistenza sanitaria; in
particolare le norme della legge n. 1111 del-
I'agosto del 1956. Le concedo senz'altro,
onorevole Ministro, che la regione e le for-
ze politiche dell'Tsola avrebbero potuto fare
molto, avrebbero in ogni caso potuto fare
assai di pitt di quanto non abbiano fatto.
Ma va cercata una spiegazione, collega Pi-
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cardo, € se questa non giustifichera la situa-
zione della quale parliamo, almeno ci chia-
rira le idee.

Vorrei fornire solo un dato. Ho fatto, in
occasione di un intervento svolto in sede di
discussione sul bilancio di due anni fa, de-
gli accertamenti assai ampi sulla situazione
posti letto-popolazione e sul rapporto
ospedali pubblici-cliniche private tra nord
Italia, centro Italia, sud Italia ed Isole.
Peraltro inglobavo la Sicilia nel Sud e mi
fermavo allo stretto, cio¢ alla Calabria. Non
avevo analizzato dettagliatamente la situa-
zione siciliana. Avevo parnlato in quella oc-
casione dell’esistenza di tre Italie: il Nord,
il Centro e il Sud. A mo di esempio, onore-
vole Ministro, di fronte ai 6-7 posti letto
per mille abitanti, in ospedali pubblici nel
nord Italia, scendiamo al 3,5 per mille cir-
ca (questi dati che cito a memoria, risal-
gono ad un paio di anni fa, ma non credo
che la situazione sia molto cambiata)
nel Lazio e nel centro Italia e scendiamo
ulteriormente al 2,5 per mille nella Basili-
cata e all'l,5 per mille in Calabria. Forse
l'orrore di quell’l e mezzo per mille mi
aveva fermato e non ero andato oltre, Pen-
savo che la regione siciliana e Palermo,
il capoluogo di regione, avessero per lo
meno 4 o 5 postiletto per mille abitanti.
Nossignore, la Sicilia — e ho dei dati ben
precisi — & mediamente sul 2 e forse in alcu-
ni posti (e credo a Palermo) sull’l,8 per
mille posti-letto. Palermo, cittd di ormai 6
o 700 mila abitanti, capoluogo di regione,
¢ in queste condizioni. Parlo, ripeto, di ospe-
dali pubblici.

E qual & lo stato degli ospedali che la re-
gione ha ereditato, signor Ministro? Il mag-
giore ospedale, il Benfratelli che io ho
visto ieri, ¢ squallido, avvilente, sia all’in-
terno che all’esterno. Non voglio calcare la
mano; mi limito a definirlo avvilente, signor
Ministro, avvilente per ogni uomo che ab-
bia senso di civilta e di umanita.

PICARDO. E uno dei migliori della
Sicilia!

FERRONTI. Ma non occorre, ono-
revole Ministro, che lei creda a me che

forse, per amore di tesi, potrei esagerare.
Ho qui con me una pubblicazione di due
medici illustri, insospettabili, D’Agostino e
Messina. Questi due medici, per quel che
so, non appartengono ad alcuna corrente
politica; certamente non appartengono ad
una corrente politica di sinistra,

Mi permettero di leggerle, signor Mini-
stro, le considerazioni generali — si tratta
di due parole, non si preoccupi — riguar-
danti la provincia di Palermo che offre il
pitt basso indice di ricettivita, fra tutte le
provincie dell’Isola, per infermi acuti: «A
Palermo esiste un solo ospedale generale,
il civico e Benfratelli, alquanto superato
come struttura, pesante come gestione eco-
nomica, che fra l'altro non riesce a copri-
re le esigenze ricettive cittadine. In provin-
cia, ad eccezione dell’'ospedale di Corleone,
che possiede tutti i requisiti di un ospedale
moderno, e di Petralia, che trovasi in condi-
zioni discrete anche se non ottimali, osser-
viamo una rete carente, mon adeguata, da
ninnovare, in certo senso da creare ». Sotto-
lineo « in certo senso da creare »!

Vorrei inoltre leggerle alcune annotazio-
ni contenute in altre parti di questa relazio-
ne. Mi limiterd alla seguente: « In quasi
tutti i reparti esiste un’insufficienza nume-
rica di gabinetti e di bagni. I bagni, quasi
ovunque, vengomo utilizzati per deposito
d’acqua. Quasi tutti i reparti mancano del
locale di sosta e spogliatoio per il perso-
nale di assistenza, per cui, a tale scopo, vie-
ne utilizzato uno dei gabinetti. Molte sezio-
ni sono anche sprovviste dei locali di sgom-
bero per la biancheria sporca. Quest'ultima
viene pertanto deposta nelle anti-latrine
dove vengono fatti sistemare anche i bido-
ni della spazzatura. La dispensa e 'impian-
to frigorifero presentano notevoli carenze,
specie quest’ultimo, consistente in una pic-
cola cella frigorifera con pareti sporche e
non lavabili, non adeguata alle esigenze
funzionali di una cucina di grande ospeda-
le ». E si prosegue cosi, signor Ministro, fino
a questa perla: « Smaltimento dei rifiuti
solidi. Esistono due forni inceneritori, uno
presso il complesso della Feliciuzza, 1'altro
presso l'ospedale d’isolamento della Guada-



Senatro della Repubblica

— 9774 —

V Legislatura

179* SEpUTA

ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO

20 OT1TOBRE 1969

gna, ma a memoria d'uomo non hanno mai
funzionato ».

Questo studio ¢ di due anni fa. Era nella
nostra speranza che le cose cambiassero,
ma dalle sensazioni wvisive che mi sono of-
ferto in questo week end, ho tratto la con-
vinzione che siano rimaste quasi invariate.

B vero, signor Ministro, esistono clini-
che universitarie e cliniche private. A que-
sto proposito, tempo fa, io ricordavo lo stra-
no rapporto che esiste tra cliniche private
ed ospedali nelle regioni del Nord e melle
regioni del Sud. Voglio ora richiamarlo.
Cito a caso, e ancora a memoria, una regio-
ne dell'Ttalia del nord, il Piemonte, 'opulen-
to Piemonte (rispetto alla Sicilia) che da
lavoro alla gente che emigra dal Sud; il
Piemonte il cui reddito ¢ infinitamente su-
periore a quello della Calabria o della Sici-
lia. Ebbene, in Piemonte, di fronte a 150-160
ospedali pubblici, vi sono, se ben ricordo,
62 case di cura private. In Calabria, una
delle zone piu depresse d'Ttalia, il cui red-
dito pro capite & infinitamente inferiore,
forse di due terzi, a quello piemontese, in
Calabria si verifica il fenomeno inverso:
di fronte a 16 ospedali pubblici vi sono 64
case di cura private, con un eguale nume-
ro di posti-letto. Questo & il rapporto che
volevo richiamare alla vostra attenzione e
alla meditazione dei politici sulle colpe, nel
tempo, dello Stato,

Anche a Palermo vi sono molte case di
cura private. E c’¢ la clinica universitaria,
sulla quale non c’¢ niente da dire, almeno
dal punto di vista della qualita dei catte-
dratici. E tengo a precisare, nel momento
in cwi faccio una critica documentata e
dura alla condizione dell’ospedale civico,
che non c’& niente da dire sulla qualita dei
sanitari dell’ospedale civico e Benfratelli. Sa-
nitari eccellenti, cosi come — lo affermo su
testimonianza di vari cittadini da me inter-
pellati — sono eccellenti i sanitari degli
altri ospedali.

Esiste anche, signor Ministro (mi permet-
ta qui una parentesi che vuole essere di ca-
rattere informativo, e vuole anche essere un
memento per lei e per noi) esiste anche un
altro ospedale, funzionante egregiamente
dal marzo scorso, diventato praticamente

ospedale generale per necessitd di cose, an-
che se ¢ sorto come ospedale geriatrico e
pediatrico: 'ospedale Villa Sofia della Cro-
ce rossa italiana. Mi pare che di tale
ospedale parlasse poco fa anche il senatore
Corrao, Sembra che tale ospedale sia og-
getto di attenzioni non precisamente affet-
tuose e incoraggianti da parte di politici lo-
cali, di autoritd amministrative locali e fi-
nanco, mi si dice, dell’autorita giudiziaria.
E non perche 'ospedale vada male o sia ma-
le amministrato, ma per presunte irregola-
rita formali, Quelle irregolarita formali che
¢ tanto facile talvolta rilevare, o inventare
o ingrossare fino a farle diventare veri e
propri reati, quando si voglia colpire qual-
cuno. E tutto questo allo scopo di sbaraz-
zarsi dei dirigenti, o del dirigente di que-
st’ospedale, riconosciuto galantuomo, rico-
nosciuto capace e appassionato nei suoi
compiti, ma che peraltro non sembra esse-
re nelle grazie di qualche potentato poli-
tico locale.

Voglio dirle, signor Ministro, che io —
e credo sia dello stesso parere il collega

compagno Albanese — come altri colleghi
qui presenti, seguird attentamente la situa-
zione dell'ospedale Villa Sofia. Per il

quale ci aspettiamo, dalla sua equita, dal
suo senso di giustizia, certamente nei limi-
ti di quanto le compete, che non si consu-
mino atti ingiusti e dannosi contro le per-
sone, o la persona, che questo ospedale
onestamente, con competenza e passione di-
rige.

Chiusa questa parentesi voglio tornare
un momento su altri aspetti della situazione
sanitaria palermitana. Solo palermitana: ho
avuto 24 ore utili e non ho potuto girare
tutta la Sicilia. E del resto ¢’erano altri col-
leghi che portavano notizie da altri centri.
Passiamo al settore psichiatrico. Che cosa
ha ereditato la regione in questo settore?
Abbiamo un ospedale psichiatrico con 2.500
ricoverati. La sua ricettivith massima (e
badate bene, massima secondo una conce-
zione non certo moderna di strutture edili-
zie ospedaliere)} ¢ di 800, al limite 900 am-
malati. Questo ospedale ospita persino — ec-
co un altro elemento di meditazione — ma-
lati di altre provincie; ad esempio della pro-
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vincia di Catania, che non ha un suo ospe-
dale psichiatrico.

Tutto cid produce, signor Ministro, risul-
tati disastrosi: salta quel rapporto mala-
to-famiglia che tanto gioca nella terapia del-
le malattie mentali, a causa delle condi-
zioni di quella gente povera che da Ca-
tania deve trasferirsi a Palermo per visi-
tare i propri congiunti. E altre cose che la-
scio e lei immaginare.

E non parliamo, per carita, dell'attuazio-
ne delle norme della legge stralcio psichia-
trica in quest'ospedale! Infatti ¢ come se
quella legge fosse una legge di qualche pae-
se extra oceanico e non italiano. Non solo
non si & tentato, coime puriroppo non si
tenta, di attuare tali norme, ma c'¢ perfino
una cieca resistenza a qualsiasi timido ten-
tativo innovatore. Ma di questo problema
dovremo parlare tra giorni, perché deve es-
sere chiarita questa situazione, che ha mo-
tivazioni di ordine economico e che trova
pertanto le provincie su posizioni di rifiu-
to all’attuazione di una sacrosanta e libera-
trice legge qual’e da legge di riforma psi-
chiatrica, ma che non puo oltre trovarci
inerti e che dovremo in ogni caso risolvere.

Non parliamo dunque di attuazione di
questa legge nell'ospedale psichiatrico di
Palermo. Debbo dire anzi, per informazioni
assunte, che la massima comprensione per
questa legge, in loco, & venuta proprio e
soltanto dall’autoritd giudiziaria e dall’au-
tarita di pubblica sicurezza, che hanno pre-
so estremamente sul serio la questione del-
la non iscrizione nel casellario giudiziario,
abolendo la persecuzione che la vecchia leg-
ge comportava verso gli ammalati. Sono
lieto di riconoscere il merito a chi spetta,
e nel caso alle autorita locali, per questo lo-
r0 comportamento.

In ospedale invece non si & fatto nulla.
Alla presidenza di esso, che & una presiden-
za commissariale, vi &€ una commissaria. Da
9 anni! Mentre la gestione commissariale
dovrebbe costituire un fatto episodico e
temyporaneo. Si tratta peraltro di una per-
sona volenterosa, mi si dice; tuttavia mi ri-
sulta, ad esempio, e credo che le informazio-
ni siano esatte, che un tentativo assai timido
dei medici di fare uscire dal chiuso dei re-

parti — per farli circolare almeno nei giar-
dini dell'ospedale — un certo numero di
ammalati, sia stato considerato un gesto di
tale audacia terapeutica per cui questa pre-
sidentessa ha sentito il bisogno di richia-
mare i medici alle loro responsabilitd pena-
li! Siamo a questo, signor Ministro.

Perché una gestione commissariale di 9
anni? E da parte di una donna (ma anche se
si fosse trattato di un uomo sarebbe stata la
stessa cosa), che, per genericamente volente-
rosa che sia, non puo, per certa sua mentali-
ta, recepire tutto quello che di nuovo & av-
venuto in questi ultimi tempi nel campo del-
la psichiatria, né ammettere dei tentativi di
nuove terapie, come pure si fa in altri
ospedali.

Eppure, signor Ministro, il suo rappre-
sentante a Palermo & un esperto della ma-
teria. E un medico provinciale, palermitano,
che ¢ stato per lungo tempo al Ministero del-
la sanitd dove si occupava proprio del setto-
re della psichiatria. Ha lei qualche notizia,
qualche informazione, qualche documenta-
zione su questa « fossa dei serpenti » paler-
mitana? Glielo chiedo espressamente — e
questa & la ragione per cui ho desiderato
svolgere la mia interpellanza — perche vor-
rei delle risposte precise.

Non vorrei tediarla oltre, signor Ministro,
ma ¢& certo che questa pesante eredita deve
avere sconcertato molto anche gli ammini-
stratori regionali. I quali pure si trovavano
pressati da infiniti altri problemi che noi
ben conosciamo. Il fatto & — e ne parlavamo
giorni fa in Commissione — che per le con-
cezioni spesso miopi degli uomini politici e
degli economisti, il problema della salute
pubblica & ritenuto, si, un fatto importante
ma non determinante dal punto di vita eco-
nomico; esso &€ ancora concepito come un fat-
to pilt 0 meno caritativo. Forse, per i pilt illu-
minati, ¢ al massimo una questione solidari-
stica, ma priva di qualsiasi nesso con I'econo-
mia se non per gli aspetti passivi che com-
porta. Forse questi amministratori — io non
ho completi elementi di giudizio — si sono
lasciati prendere la mano da altre cose. O
forse — mi consenta, signor Ministro, di dir-
lo 0 quanto meno di porlo in termini di do-
manda — nell’attuazione di questa legge (nu-
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mero 1111) e di tutti i provvedimenti ad essa
conseguenziali, ¢'¢ stato un intervento, non
dird sopraffattorio, ma certo prevalente delle
autorita centrali. Direi che si ¢ trattato di un
prepotere degli organi sanitari del Ministero
della sanith rispetto agli organi regionali;
da cio, forse, questo stato di cose, che po-
trebbe imputarsi anche a colpevolezza della
regione, ma che pud trovare spiegazione in
guanto ho voluto accennare circa la situa-
zione generale e particolare in cui la regio-
ne ¢ venuta a trovarsi.

Occorreva forse una maggiore armonia di
intenti, un maggior accordo e affiatamento
tra autoritd sanitarie locali, tra rappresen-
tanti del Ministero della sanita e del Mini-
stero dell'interno con la regione. 11 che,
signor Ministro, non & assolutamente avve-
nuto, almeno per le materie sanitarie di cui
ora ci stiamo occupando. Voglio conclude-
re. E pertanto le chiedo: in questa situazio-
ne che cosa fare? L’episodio dell’'Ospedale
civico € Benfratelli che ho prima trattato &
avvenuto tra l'altro in un ospedale dove, a
rigor di retta, non dovrebbe mancare la pos-
sibilitd di avere un organico piti completo;
anche se & vero che & un ospedale costruito
in modo tale da disperdere una somma enor-
me di energie; anche se, voglio ammetterlo,
si & forse esagerato in tema di assunzioni di
personale non qualificato, i come in altri set-
tori, dove gli enti pubblici diventano sostitu-
tori di altri enti o imprenditori nell’offrire
un lavoro a chi non ne ha, e si accollano one-
ri che vanno al di 1a dei loro obblighi, com-
plicando e aumentando la miseria dilagante
nell'Tsola.

Sa lei, signor Ministro, che questo ospeda-
le ha una retta superiore anche a quella del-
la citta di Milano e di altre citta? Ho fatto
un accertamento e da questo & risultato che
I'ospedale civile di Venezia, ad esempio, illu-
stre nel passato ed anche oggi, impone una
retta di lire 8.800; l'ospedale al mare, specia-
listico, al Lido di Venezia ha una retta di
lire 7.200; quello di Padova di lire 7.900; quel-
lo di Verona una retta (ancora non approvata
ma applicata) di 8.450 lire; 'ospedale Niguar-
da di Milano una retta di lire 11.000. Quel
ricco, opulento, delizioso ospedale di Paler-
mo di cui avete sentito descrivere la situa-

zione da quella insospettabile relazione, con

i servizi che conosciamo, impone una retta
di 11.250 lire.

C O R R A O. Onorevole collega, lei for-
se non sa che 'ospedale di Palermo & proprie-
tario di terreni affidati tutti a mafiosi della
provincia di Palermo!

FERRONTI. Questo non lo so, ono-
revole Corrao, ma so che anche li ¢’¢ una
amministrazione commissariale, di un unico
tipo e colore, e so che non ci sono mai stati
indagini, inchieste o interventi ne di autorita
pubbliche né della magistratura.

Percio, in coerenza con quanto ho detto,
signor Ministro, le chiedo di intervenire
prontamente, coraggiosamente, superando le
faide politiche e di partito che nei loro gio-
chi di parte e di potere, senza scrupoli di
sorta giungono a sacrificare interessi collet-
tivi di questa natura, sulla pelle di gente
che soffre!

Intervenga, signor Ministro! Questa ¢ la
pitt nobile delle azioni che ella pud compie-
re, L'altro giorno, in Commissione, citavo
quel Ministro della sanitd americano che af-
fermava, per chi non lo avesse capito, forse
polemicamente, che la sanita pubblica & il
pitt grosso affare economico dell’America.
Ebbene, signor Ministro, aggiungo, a quel-
lo che le ho detto I'altro giorno, che il pill
grosso problema, oggi, & quello di moraliz-
zare questo settore.

Percio, signor Ministro, intervenga con il
bisturi, la parola si addice, dove & necessario,
perche il marcio che ¢ in Sicilia (e non solo
in Sicilia) chiede interventi immediati e co-
raggiosi. Le dicevo in Commissione, 'altro
giorno, scherzando, certo, anche se con un
contenuto di veritd, che se lei dovesse colpi-
re coloro che resistono all’attuazione della
legge ospedaliera e che ostacolano e sabotano
questa legge (tanto criticata perché incom-
pleta; figuriamoci se « completa »!) dovreb-
be mettersi i guantoni di Carnera perché non
ce la farebbe con le sue mani soltanto. Ebbe-
ne & proprio questo che lei deve fare! Non
basta che lei mandi tre commissari, uno a
Catania, uno a Palermo, e uno a Messina. De-
ve, mi permetta il richiamo dantesco, « ficcar
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lo viso a fondo » e vedere cosa c’¢, e cosa
ce da fare, senza riguardi per nessuno, sia-
no essi del suo, del mio o di qualsiasi altro
partito, per dare un’aria respirabile e un sen-
so di certezza e di speranza a quelle popola-
zioni, che ’hanno smarrito, € che non hanno
pitt fiducia nello Stato. Ed & questo, tra i
tanti mali, il peggiore che non possiamo am-
mettere e perpetuare. Questo & il grande com-
pito, signor Ministro (e mi scusi la passio-
ne con cui ho parlato che da sempre mi ani-
ma e che ¢ stata alimentata dalla conoscen-
za di una situazione nelle ore vissute a Paler-
mo), che io chiedo sia assolto. Lo chiedo
umilmente, senza intenzioni provocatorie. E
un compito necessario se non vogliamo per-
dere 'animo e la coscienza e la fiducia dei
cittadini della Sicilia. (Applausi dalla sini-
stra. Congratulazioni).

PRESIDENTE. Il senatore Argi-
roffi ha facoltad di svolgere l'interpellanza
n. 223.

ARGIROFFI. Alcune delle cose che
ha detto il senatore Ferroni mi risparmiano
la mecessita di ripetere. Anche noi, infatti,
siamo stati a Palermo per controllare diret-
tamente gli elementi ai quali la nostra inter-
pellanza fa riferimento e conosciamo di per-
sona, per averci lavorato a lungo, le condizio-
ni di altri ospedali del Mezzogiorno.

A nostro parere pero, per dare un mini-
mo di efficacia all’argomento che ha fatto
emergere con urgenza la vecchia richiesta
finora inascoltata del nostro Gruppo, di una
indagine conoscitiva sugli ospedali italiani,
non ci si pud comodamente accontentare di
indagare su alcune delle piu vistose e scan-
dalose carenze che sin dal luglio scorso
hanno, dopo un lungo periodo di storica e
faticosa manipolazione e contenimento, fat-
to esplodere le prime contraddizioni. Cioe,
non basta considerare cid che c’¢ per dare
senso e valore di spinta alla nostra denun-
cia, bensi & necessario risalire a cid che &
responsabile di quello che c'e.

A nostro parere, I'osservazione diviene ele-
mento di induzione ancora pit importante,
ove si consideri il contesto dello scandalo
che oggi discutiamo. I medici di Palermo,

non appena la delegazione del Partito co-
munista di cui ho fatto parte cominciava a
rivolgere loro le prime richieste di infor-
mazione, hanno, possiamo ben dire, nella
loro sostanziale totalitid, anticipato con
grande forza che la_Sicilia ha da venti anni
una dotazione giuridica e culturale forse
senza precedenii in Italia. Essi si sono in-
fatti riferiti unanimemente alla legge 5 lu-
glio 1949, n. 23, istitutiva di unitd ospeda-
liere circoscrizionali della regione siciliana,
per sostenere e dimostrare che non & affatto
vero che il caos degli ospedali siciliani — e in
particolare palermitani — sia stato e sia cau-
sato da un vuoto legislativo. Non solo ¢id
non & vero — e bisogna far giustizia una
volta per tutte di questo sciocco e vergo-
gnoso tentativo di giustificare quanto & av-
venuto in venti anni di spappolamento di
ogni struttura civile — ma & vero precisa-
mente il contrario. E vero cioé che esiste da
venti anni una legge veramente straordina-
ria, frutto della geniale intuizione politica
di un vasto arco unitario di forze democra-
tiche, una legge che anticipava addirittura
T'istituzione di quella unita sanitaria locale
oggi considerata una conquista teorica re-
cente e da realizzarsi imminentemente. E
vero cio¢ che questa legge & stata schiac-
ciata, manipolata, distorta e che oggi la di-
scussione bizantina che se ne fa la lega
alla nuova legge ospedaliera, facendo chie-
dere ai suoi esegeti se & burocraticamente
possibile applicarla alla regione, invece di
far pronunciare un responsabile mea culpa,
per aver consentito e provocato la catastro-
fe ospedaliera e sanitaria dell’Isola.

L’attuale legge ospedaliera dovrebbe di-
ventare operante entro sei mesi, tranne che
per le regioni gia autonome, dove dovrebbe
ricevere l'assenso delle Assemblee locali
(articolo 17 dello statuto regionale sicilia-
no, in materia d'igiene e di sanita che con-
sente di adeguare e addirittura di migliora-
re la legge nazionale). Nulla pero si & mos-
so negli scorsi sei mesi, ormai scaduti co-
me tempo previsto affinche, ope legis, le di-
sposizioni divenissero attive. Nulla si &
mosso, neanche a dirlo, e 'argomentazione
ipocrita che se ne porta & quella che so-
stiene la non perentorietad del termine indi-



Senato della Repubblica

— 9778 —

V Legislatura

179* SEDUTA

ASSEMELEA - RESOCONTO STENOGRAFICO

20 OT1OBRE 19869

cato nel caso le competenti autoriia regio-
nali giudichino necessario attendere per
adeguarsi alle locali condizioni e nel caso,
come si sostiene per l'ospedale civile di Pa-
lermo, l'opera pia vada considerata equiva-
lente a un ente locale. Lo scandalo, a nostro
parere, consiste proprio in questo, nel pre-
tendere di avanzare tale qualificazione di
una struttura ospedaliera tra le pill vergo-
gnose che ci siano in Italia, per la quale si
afferma linadeguatezza della legge, onde
consentire a gruppi privilegiati di continua-
re a fare quel comodo intollerabile che ha
indignato 1'opinione pubblica in tutta 1'Ita-
lia; per consentire a pochi baroni di rima-
nere in ospedale un’ora al giorno, conside-
randosi e comportandosi da padroni di in-
teri reparti di ammalati, di medici di perso-
nale ausiliario e di strumentazioni. Il tono
del documento che ¢ stato recentemente pre-
sentato come mozione all’Assemblea regio-
nale siciliana basterebbe da solo a definire
il quadro drammatico della situazione ospe-
daliera esistente nella capitale della regio-
ne e noi invitiamo il Ministro, per non te-
diarlo con una rilettura di questo documen-
to, ad andarlo a ricercare,

Per cid stesso voglio ancora chiarire che
cosa ha significato per la regione ignorare la
sostanza della legge alla quale mi sono rife-
rito, la legge del luglio 1949, a proposito
della quale il codice ospedaliero Nazaro-
Del Cecco annota: « Si & creata in Sicilia
con questa legge la circoscrizione ospedalie-
ra che, realizzata, potra aprire la via alla
circoscrizione sanitaria. E sorto pertanto
un ente nuovo destinato a decentrare ['assi-
stenza sanitaria. Il Dicastero sanitario del
Governo regionale non sara piii come & sta-
to finora estraneo alla vita amministrativa
degli ospedali dell'Isola e le popolazioni dei
vari comuni, per mezzo dei loro rappresen-
tanti, potranno legare il loro amore € il lo-
ro interesse alle sorti dell’ospedale circo-
scrizionale che diventa cosi 'ospedale non
solo del capoluogo ma di tutti i comuni del-
la circoscrizione. La regione, come lo Sta-
to, deve preoccuparsi della vita di questi
enti, i quali se pur conservano il loro pre-
minente carattere statutario di opere filan-
tropiche, sono pero chiamati ad assolvere

una funzione sociale pubblica quale ¢ l'as-
sistenza sanitaria ».

Una vera programmazione, dunque, che
rende assurdo il dibattito sull’applicabilita
della recente legge ospedaliera, un dibattito
assurdo e mistificatore che tenta di masche-
rare la verita politica che esiste alla radice
di tante forze frenanti. E la veritd politica
& la seguente: recepire la legge e farla ap-
plicare significherebbe scardinare inverosi-
mili equilibri di sottopotere, Il centro-sini-
stra siciliano, squallida controfigura del cen-
tro-sinistra italiano, non pud e non vuole
fare neanche le povere cose che quest'ulti-
mo ha tentato di fare. Perché ora dovrebbe
fare con la muova legge ospedaliera cio che
negli scorsi venti anni non ha woluto rea-
lizzare in presenza di una legge che gia esi-
steva compiutamente? Gli ospedali circoscri-
zionali previsti venti anni or sono non so-
no mai stati organizzati, eccetto quelli di
Petralia Sottana, Termini Imerese e Cor-
leone; ed anche qualcuno di questi tre, in
buona misura, come strumento di ipressio-
ne elettorale e di sottopotere. Per quanto
riguarda quello di Petralia Sottana, essendo
esso glunto a un livello di singolare efficien-
za, versa in condizioni critiche proprio nel-
la misura in cui, al di 1a forse delle stesse
intenzioni organizzative, & divenuto la peri-
colosa verifica, direi, di una differente scel-
ta di politica sanitaria isolana.

Ma dei tanti miliardi versati all’assesso-
rato alla sanitd, col vecchio e assurdo si-
stema dell'incentivazione anorganica, che ne
¢? Come sono stati investiti e partendo da
quali considerazioni i fondi pur notevoli
spesi in Sicilia? Di che cosa si & tenuto
conto? Si & considerata la nosologia, cioe
la complessiva situazione di salute dei sici-
liani, quando si sono investiti questi fondi?
E come ¢ possibile che la situazione sia pre-
cipitata cosi gravemente e perche & esplosa
soltanto qualche mese fa? Un'inchiesta del
marzo scorso denunciava l'altissima inci-
denza del tasso di mortalitd infantile che
nei rioni popolani di Palermo raggiunge
I'indice dell’80 per mille contro la media
del 39 nazionale. E la verita & ancora pilu
grave se si considera che in alcune zone, nel-
l'orribile baraccopoli esistente nel greto del
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fiume Oreto, era gia stata denunciata, nell'in-
chiesta di Danilo Dolci, una percentuale va-
riabile dal 110 al 120 per mille di mortalita
infantile e i decessi per malattie broncopol-
monari sonc stati 425 nel 1967, cioe oltire
tre volte la media italiana. E ancora: nel
1968 a Palermo wi sono stati 528 casi di epa-
tite virale, ciog oltre la meta di tutti i casi
registrati in Sicilia, e mei primi mesi di
quest’anno il solo ospedale dei bambini ne
ha registrati pit di 100. Inolire vi sono stati
139 casi i tife nel 1968, e da 1800 a 3000
infezioni tubercolari 'anno; il che significa
che la Sicilia, con la Calabria e la Lucania,
ha aumentato del 30 per cento i casi di tu-
bercolosi in una fase storica di generale re-
cessione di questa malattia.

Insomma, come ¢ stato affermato dal con-
siglio provinciale palermitano della sanita,
si continua a vivere in quella cittd in stato
di « preallarme epidemico », ma le strutture
ospedaliere per l'isolamento degli infettivi
sono a un livello vergognoso e basta un so-
pralluogo al lazzaretto della Guadagna per
rendersene conto. In rapporto standard del
4 per cento con l'ospedale primario di P
lermo, il reparto isolamento dovrebbe avere
quaranta posti-letto; in realtra dispone di
120 posti letto estensibili anche a 200 ricove-
ri epidemici, in condizioni — come ha affer-
mato il professor Barba che lo dirige — e a
livello Congo-Biafra. Nel cuore della citi,
in un campo invaso da ebarcce, da mucchi
di concime e da residui di materiale infetto
che il personale si ingegna di incendiare al-
'aria aperta, in mancanza di un forno di in-
cenerimento, che pure esisteva e funzionava
al tempo dei Borboni, sorgono i capannoni
di questo vero lazzaretto, come ancora vie-
ne chiamato a ragione, privo di box di isola-
mento, costituito da qualche camerone dove
sono accomunati malati di ogni sorta e con-
tagiati da ogni genere di malattia. Arrivano
alla Guadagna ammalati di Agrigento, di Cal-
tanissetta, di Catania, di Enna, di Trapani,
citta prive di ospedali di isolamento, se si
eccettua Catania, che dispone di un insuff-
ciente ospedaletto di venti posti-letto.

Nel generale disinteresse e nonostante le
continue e vibrate proteste del coraggioso
personale medico e ausiliario, gli ammalati
non dispongono di docce; il rifornimento

idrico & scarsissimo e 1'acqua arriva di notte
e neanche tutte le notti. Non esiste un’autc-
clave per la sterilizzazione e non vi & nessu-
no strumento per la distruzione dei rifiuti
solidi che devono essere eliminati, con grave
pericolo igienico, nei sacchi della spazzatura.
Vi & carenza di biancheria e ogni sedici ma-
lati dispongono di due soli gabinetti e di una
infermiera che esegue un turno di 24 ore.
Non esiste personale tecnico e vi & una sola
caposala contro quattro donne di fatica co-
strette a fare di tutto, una sola delle quali &
l'infermiera di cui sopra.

Intanto, quali sono gli investimenti in po-
litica sanitania nella regione siciliana? Non
esiste un ospedale di isolamento, ma a Piaz-
za Armerina ed a Cefali, patrie probabilmen-
te gloriose di illustri esponenti della politica
sanitaria siciliana e italiana, esistono ben due
bombe al cobalto, veri monumenti naziona-
i, enormemente costosi, che nessuno ha mai
saputo o potuto utilizzare. In paesi sperduti,
dove non vi & neanche la possibilita di esegui-
re correttamente un pronto soccorso, dove c1
si ¢ rifiutati di attuare le elementari indica-
zioni di una legge ospedaliera interessantis
sima per i cittadini, ma che evidentemente
era molto meno interessante per piccole ma
potenti isole di pirateria isolana, in paesi
sperduti, insieme alla Villa del Casale viene
certo esibita la bomba al cobalto, piovuta
non si sa bene da dove, anche se si sa be-
ne perche.

Ma non basta: un giro turistico che miri
a tali ricerche consentira di trovare niente-
meno che uno stratigrafo oscillante a Santa
Caterina Villarmosa, un microscopio a lu-
ce polarizzata nell’'ospedale di Trapani, uno
scintografo a Palazzo Adriano, un defibrilla-
tore a Menfi, un betatrone al centro tumor:
di Palermo, anche questo mai usato.

E nell’ospedale di Palermo, dove si verifi-
cano le cose cui si riferiva accoratamente il
collega Ferroni, dove manca 'acqua per l'au-
toclave, dove scarseggia la corrente elettri-
ca, dove mancano i tecnici qualificati perche
quelli che ci sono vengono mal pagati o so-
no costretti ad andare via, come & successo
qualche anno fa ad una prestigiosa équipe
di anestesisti, una delle pit straordinarie di
Europa, che & stata costretta ad andarsene
in Svezia; nell'ospedale di Palermo, dove si
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accreditano oltre 2 miliardi di lire dalle mu-
tue e dove per tale motivo si pagano ogni
anno centinaia di milioni per interessi com-
posti alle banche che fanno credito per paga-
re malamente chi lavora; nell’'ospedale di Pa-
lermo dove si pretende di assumere un ane-
stesista con uno stipendio di 127.941 lire,
che dovrebbe ripagare 30 anni circa di cur-
riculum di specializzazione (comprese le 30
ore mensili di straordinario che, poiche soli-
to ed inevitabile, non si capisce perché venga
definito tale), e dove si pretende di far lavo-
rare i 7 anestesisti per 46-48 ore consecuti-
ve (7 su 140 medici ospedalieri); nell’ospe-
dale di Palermo dove esiste un deficit di 5
miliardi e dove 'INAM si rifiuta di pagare
sostenendo che centinaia di pratiche sono
giacenti per insipienza degli uffici ammini-
strativi; dove la situazione di crisi provoca
I'aumento iperbolico delle rette di degenza;
dove le radiazioni ionizzanti assorbite rel
1969 da ogni sanitario radiologo oscillano da
un minimo di 2900 millirem ad un massimo
di 9800 millirem, mentre la dose massima
di tollerabilita, a livello degli organi critici,
oscilla da 3 mila a 5 mila millirem e dove un
infermiere non specializzato & arrivato que-
st’anno ad assorbire niente di meno che 18
mila e 800 millirem; dove per mancanza di
personale & impossibile adottare turni umani
che non portino — come ha dichiarato il di-
rettore di quel reparto — allo sbaraglio pau-
roso e alla morte imminente, con le 424 ore
di servizio prestate pro capite al mese, in lu-
glio ed in agosto; dove si sono recentemente
scoperte nel personale dei reparti radiologici
medie leucopeniche, cio¢ di distruzione dei
globuli bianchi, che vanno pericolosissima-
mente molto al di sotto dei 4 mila globuli;
dove nel reparto di neurologia tutti i giorni
a mezzodi finiscono le lenzuola, le coperte
vengono reciprocamente rubate dai malati
nelle giornate di freddo ed esiste un solo
gabinetto per 40 ammalati; dove in grande
misura il cambio della biancheria avviene
ogni mese ed anche oltre; dove fra un padi-
glione e 'aliro si estendono orti, coperti di
nauseante stallatico, coltivati a verdure com-
mestibili e fiori poetici da un’intoccabile
fauna locale di gabelloti isolani, rispettosa
— e rispettata — delle circostanti e compe-
tenti autorith; dove alti mucchi di strame fer-

mentano a pochi metri dai letti di malati sot-
to tende ad ossigeno; dove medici ed infer-
mieri ormai si rivoltano contro lo sfrutta-
mento e la disgregazione delle strutture sani-
tarie, distrutti moralmente e fisicamente da
una realth agghiacciante; in questo ospedale,
il primo della regione e della sua capitale,
mentre i malati gravissimi vengono trattati
nei ripostigli e gli ustionati nel reparto di
rianimazione o i cerebro-emorragici bivacca-
no forzatamente e vengono curati in angoli
di corridoi, il nuovo e contiguo reparto di
rianimazione, con le sue fantastiche sale di
monitoraggio, il tutto costato il modico prez-
zo di un miliardo di lire, che giacciono da un
anno e mezzo inutilizzate ed in buona mi
sura invecchiate nelle strutture e nelle stru-
mentazioni per motivi che sara bene chiari-
re e che obbligano i medici a lavorare in con-
dizioni immaginabili; in questo ospedale
mancano i tecnici a qualsiasi livello e le al-
lieve della scuola infermieristica vengono
sfruttate come donne di fatica, come sguat-
tere, invece di essere preparate per compiti
importanti ed urgenti; in questo ospedale
dove gli ammalati patiscono incredibilmente
il freddo e spesso la fame e dove non & pra-
ticato controllo dietologico di alcun genere
esiste un reparto di cardiochirurgia che da
cinque anni non funziona, pare, per mancan-
za di ascensore, e necessitano in tali condi-
zioni nuovi strumenti anche se i vecchi non
sono stati in buona misura usati; in questo
ospedale non esistono i posti-letto del repar-
to di chirurgia vascolare che ha in organico
un suo primario, il quale non pu® operare
per tale motivo, per mancanza di letti, anche
se il reparto precedente e l'altro di chirurgia
stomato-facciale sono completamente vuoti;
in questo ospedale che manca di un reparto
centralizzato richiesto ormai insistentemen-
te dall’équipe medica interdisciplinare —
reparto che deve essere adibito all’assisten-
za immediata e alla terapia intensiva e deve
consentire 'ulteriore e puntuale destinazione
dell'ammalato — si stanno spendendo deci-
ne e decine di milioni — io credo pil di cen-
to milioni — per la costruzione di un enor-
me padiglione destinato agli amministrativi.

Vi ¢ la stessa situazione a Reggio Cala-
bria dove esistono dei reparti fantasma di
urologia e di chirurgia toracica.
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Presidenza del Vice Presidente VIGLIANESI

(Segue ARGIROFFI). Le doman-
de, evidentemente, che sorgono sono nume-
rose e urgenti: con quali criteri i vari
assessori regionali alla sanitd si sono com-
portati nelle scelte che vi sono state negli
anni scorsi, in vent’anni? Cosa ha signifi-
cato questa assurda politica dei contentini
al paesano notabile, questa teorizzazione del-
I'accattonaggio politico sulla pelle di un
popolo sfortunato e sfruttato dolorosamen-
te da secoli? Come funzionano, dove sono
questi centri fantasma di diabetologia, di
reumatologia, di ortottica, di ematologia?
Lo chiediamo senza malizia, perche ci pare
giusto e urgente, a questo punto delle cose,
che noi tutti si sia informati di fatti del
genere.

E dunque vero che questi centri sono
stati bloccati e svuotati di ogni effettiva
funzione perche sono serviti in buona parte
per sistemare personaggi del sottogoverno?
Perché non si indaga su queste cose?

Quanti danari sono stati erogati a tutto
oggi per la sanita in Sicilia? E vero che la
cifra tocca e supera i cinquanta miliardi?
E come sono stati spesi?

Sono stati espletati concorsi in relazione
alle carenze dell’organico medico negli ospe-
dali? E se no, perché? Perche il programma
di investimenti nell’edilizia ospedaliera per
gli anni 1969-70, inviato dal governo regio-
nale a quello nazionale, & stato compilato
dall’assessorato regionale alla sanita sulla
scorta di vecchi studi?

In realtd non esiste un comitato di pro-
grammazione e di conseguenza non esiste
un piano ospedaliero. Non & stato adottato
alcun criterio per la decentralizzazione del-
I'assistenza e si tende alla concentrazione
caotica degli investimenti nei grandi centri
per soddisfare le esigenze di gruppi profes-
sionali privilegiati. Una riprova di cio & il
programma discriminante adottato per Agri-
gento, in cui & stata preventivata una spesa
di 7 miliardi, senza prevedere alcuno stan-

ziamento per gli ospedali resi inagibili tran-
ne che per Ribera.

La stessa tendenza al processo artificioso
di concentrazione e di contrazione dell’assi-
stenza ospedaliera & identificabile a Trapani
(ne ha parlato il collega Corrao), provincia
terremotata per la quale & stato previsto
uno stanziamento di soli 1780 milioni; per
contro gli investimenti di Catania, 24 mi-
liardi e mezzo; di Palermo, 20 miliardi e
mezzo; di Messina, 28 miliardi.

In realtd i motivi di critica alle scelte e
agli investimenti sono innumerevoli. Noi
vorremmo ricordarne solo tre: la cifra rela-
tiva alla provincia di Messina, stabilita sem-
plicemente con criteri preferenziali e irra-
gionevoli; la situazione ospedaliera di Agri-
gento, cittd terremotata dove i servizi di
ospedale vengono tuttavia effettuati in un
vecchio edificio che dovrebbe essere demo-
lito; infine il caso esemplare del centro
traumatologico di San Ciro. Dopo il terre-
moto, alcuni massi sulla montagna sopra-
stante 1'ospedale si sono mossi e 'ospedale
& stato evacuato. Invece di provvedere con
gli opportuni accorgimenti tecnici a bril-
lare il materiale franoso, il centro trauma-
tologico viene trasferito in un locale pri-
vato al quale pare che I'INAIL paghi una
pigione favolosa, si dice di 800 mila lire
al mese. I locali chiusi da anni matural-
mente si deteriorano; inianto i massi ca-
dono spontaneamente sulla strada e il cen-
tro traumatologico-ortopedico dell’INATL ri-
mane incredibilmente sistemato in questo
locale privato.

Ora noi comunisti facciamo una precisa
domanda, a conclusione del nostro inter-
vento: perché non vi sono stati controlli
in tutti gli anni passati, quando le autorita
competenti avrebbero dovuto accorgersi di
cose tanto abnormi? Ci sono state iniziative
da parte dell’autoritd prefettizia, del me-
dico provinciale? Noi vi chiediamo di dir-
celo. Siamo certi che cose del genere inte-
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ressano € commuovono tutti gli uomini one-
sti, di qualsiasi parte politica. E in nessuno
vi puod essere la convinzione che sia lecito
persistere a fornire ombrelli protettivi che
siamo certi sono stati usati spesso illecita-
mente.

Ci fate sovente osservare che alle nostre
parole di legittima indignazione noi comu-
nisti non facciamo seguire precise proposte.

Ora, questo problema a noi pare per molti
aspetti semplice ed esemplare. E come po-
trebbe essere altrimenti? Ci sono ospedali,
divenuti nel 1970 nuovamente lazzaretti, co-
vi di corruzione ¢ di mafia: divenuti tali a
costo della vita e delle sofferenze di migliaia
di cittadini. Di questa vita e di queste sof-
ferenze si & fatto anzi strumento di crudeli
manipolazioni.

3,

La misura ¢ dunque colma, e per tutti.
Noi vi chiediamo di far luce immediata-
mente, con una inchiesta che del resto chie-
diamo da olire un anno, per la ricerca delie
responsabilita; vi chiediamo di rendere ope-
rante in Sicilia e nel Mezzogiorno la legge
ospedaliera; vi chiediamo di far funzionare
i comitati regionali in tutte le varie com-
ponenti elettive e democratiche; vi chiedia-
mo di istituire subito gli enti ospedalieri
e di elaborare non burocraticamente € non
strumentalmente un organico piano di strut-
ture ospedaliere, riconducendolo alla conce-
zione dell’unitad sanitaria locale di cui sol-
lecitiamo l'immediata istituzione proprio
nelle regioni pitt povere del Sud italiano;
vi chiediamo di bloccare le incentivazioni
anorganiche all'indirizzo degli ospedali gia
esistenti; vi chiediamo di bandire i concorsi
necessari e di bloccare immediatamente le
chiamate del personale medico ausiliario e
complementare; vi chiediamo infine di isti-
tuire il fondo nazionale ospedaliero che
deve servire per amministrare e pagare le
spese degli ospedali senza l'intermediazione
mafiosa delle varie istituzioni mutualistiche.

Facciamo queste proposte ¢ diciamo cio
che abbiamo dichiarato questa sera, perche
la protesta, l'indignazione e la volontd di
pulizia hanno impegnato e interessato tutti
i Gruppi parlamentari, e in Commissione sa-
nita tutti hanno partecipato appassionata-
mente al dibattito.

Ma noi comunisti vorremmo concludere
dicendo una cosa: questo fatto non & di
esclusiva natura igienico-sanitaria, non &
una situazione che interessa solo i medici
e coloro che lavorano nell’ambito della poli-
tica medica ed 'ospedaliera.

Se il giusto moto di indignazione che
molti colleghi hanno mostrato di avvertire
deve tradursi in soluzioni civili, in riven-
dicazioni legittime, ebbene bisogna che que-
sta spinta si nutra della precisa certezza
che noi siamo stati investiti di una respon-
sabilita molto grande e stiamo dibattendo
i fatti di una regione per la quale proprio
Paltro ieri si & ancora denunciato un pau-
roso aumento di disoccupazione e di emi-
grazione.

Il problema ospedaliero siciliano e del
Sud, e quindi della salute di quelle popola-
zioni, &€ per tale motivo a wvalle del piu
vasto tema della libertad di grandi masse
popolari che ancora vengono mortificate e
costrette ad una antica solitudine, vengono
manipolate come strumenti e per fini abietti
di potere.

Onorevoli colleghi, io sono certo, noi co-
munisti siamo certi che quando avremo
insieme compreso questo, ebbene, potremo
insieme cominciare non solo ad affrontare
il grave problema che questa sera discutia-
mo, ma a cambiare la societd di quegli vo-
mini. (Applausi dall’estrema sinistra. Con-
gratulaziont),

PRESIDENTE. L'onorevole Mi-
nistro della sanita ha facolta di rispondere
alle interrogazioni e alle interpellanze.

RIPAMONTI, Ministro della sanitd.
Onorevole Presidente, onorevoli colleghi,
debbo anzitutto scusarmi con coloro che
hanno presentato le interpellanze se non
mi sard possibile dare questa sera stessa
completa ed esauriente risposta alle loro ri-
chieste. Il tempo lasciato a disposizione del
Ministero per gli accertamenti & stato assai
ristretto e, come a tutti & noto, il Ministero
non dispone di un centro di documentazio-
ne sulla situazione sanitaria ed ospedaliera
della nostra comunitd nazionale,
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E stata questa la prima constatazione che
ho fatto da Ministro della sanitad e che ha
portato il Parlamento, nel corso della di-
scussione del disegno di legge per le costru-
zioni ospedaliere, ad approvare all'unanimi-
ta, alle Commissioni di sanita e lavori pub-
blici della Camera dei deputati prima, ed
alle Commissioni riunite lavori pubblici e
sanita del Senato, poi, la costituzione di un
centro studi quale organo tecnico di con-
sulenza del Ministro, costituzione che attual-
mente & in fase di avvio.

Mi riprometto pertanto di completare la
esposizione di questa sera in sede di esame
dello stato di previsione della spesa del Mi-
nistero della sanita per l'esercizio 1970, nel-
la replica che mi sara concesso di svolgere
a conclusione della discussione, ritengo en-
tro la prossima settimana. :

Certo, come parlamentare della Repubbli-
ca, avrei preferito trovarmi questa sera sui
banchi dell’Assemblea anziché sul banco del
Governo per potere, senatore Ferroni, inte-
grare la sua esposizione con la denuncia
di tutta una serie di carenze che effettiva-
mente esistono nella struttura sanitaria, in
particolare in quella ospedaliera, della no-
stra comunitd nazionale. Ma mi sottraggo
alla tentazione di farlo anche dal banco del
Governo, limitandomi a trarre alcune con-
siderazioni e conclusioni dalle osservazioni
e dalle proposte avanzate dagli onorevoli
interpellanti.

La situazione dell’assistenza ospedaliera
nella regione siciliana, quale & stata deli-
neata nello svolgimento delle interpellanze
presentate dagli onorevoli senatori, e, in par-
ticolare, dai senatori Picardo, Corrao, Ferro-
ni e Argiroffi che hanno preso la parola con-
ferma l'esigenza del passaggio da una po-
litica di interventi disorganici e occasiona-
li, legati alle congiunture politiche locali, ad
una politica di organica programmazione
della struttura sanitaria del nostro Paese
e, quindi, della struttura dei presidi ospe-
dalieri, nonché¢ del loro inserimento nella
pianificazione territoriale. Vi & stato nel no-
stro Paese un ampio dibattito, all’inizio de-
gli anni '60, in sede di impostazione della
politica di programmazione, sull’interazione
tra i programmi di sviluppo economico e la

pianificazione territoriale. La verifica di que-
sta esigenza di un collegamento immediato
tra i programmi di sviluppo delle strutture
ospedaliere e il territorio, si riscontra nel-
I'esame della situazione delle strutture sa-
nitarie della nostra comunithd nazionale.
Questa politica deve trovare la sua attua-
zione nella formazione dei piani regionali
sanitari e del piano nazionale sanitario, (il
contenuto dei piani non puo essere limitato
all’espetto ospedaliero) ed & nell’ambito del
piano nazionale sanitario che troveranno ve-
rifica i piani regionali e, quindi, anche il pia-
no della regione siciliana.

Come loro sanno, onorevoli colleghi, nelle
regioni a statuto ordinario, in attesa della
attuazione dell'ordinamento regionale, so-
no stati costituiti i comitati regionali per la
programmazione ospedaliera; e debbo dire
che essi stanno funzionando egregiamente
in quasi tutte le regioni italiane, mentre nel-
le regioni a statuto speciale 'azione pro-
grammatoria compete alle regioni stesse;
pertantc essa viene diretta dall’assessore al-
I'igiene e alla sanita, che potrebbe avvalersi
— ma la decisione non pud essere che sua —
di un comitato di esperti per la formazione
del piano.

Una verifica positiva della funzionalita dei
comitati regionali si ¢ avuta di recente, con
la deliberazione del programma delle costru-
zioni ospedaliere da ammettere a constribu-
to erariale nel biennio 1969-1970, delibera-
zione adottata in tutte le regioni, ad ecce-
zione del Lazio, entro il termine, non peren-
torio, previsto dalla legge n. 383. Anche il
Comitato regionale ospedaliero del Lazio ha
provveduto in questi giorni agli adempimen-
ti di sua competenza. Il processo di piani-
ficazione & stato avviato e con la formazio-
ne dei piani verranno definiti modi e tempi
per il superamento degli attuali squilibri e
per l'organizzazione ottimale della struttura
dei servizi sanitari.

La Sicilia, con una popolazione di 4.861.677
abitanti, dispone complessivamente di 85
istituzioni ospedaliere, comprese le inferme-
rie, per un totale di circa 17 mila posti-letto,
ai quali vanno aggiunti 1.082 posti letto del
‘policlinico universitaric di Palermo e 350
del policlinico universitario di Messina, que-
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st’'ultimo realizzato con i fondi del Ministe-
ro della pubblica istruzione, con un indice
di 3,96 posti letto per mille abitanti infe-
riore a quello ottimale indicato in 5-6 posti
letto per mille abitanti nel decreto ministe-
riale 13 agosto del corrente anno.

Ad oggi risultano classificati, in base alla
Jegge 12 febbraio 1968, n. 132, 54 ospedali,
di cui: un ospedale generale regionale, 12
ospedali generali provinciali, 34 ospedali ge-
nerali di zona, 7 ospedali specializzati pro-
vinciali. Di tali ospedali risultano costituiti
in ente ospedaliero, con decreto del presi-
. dente della regione, n. 29 unita: un ospeda-
le regionale, 18 provinciali, di cui 7 specia-
lizzati, e 10 di zona. La maggior parte di
dette istituzioni & ubicata in antichi edifici
che mal si prestano ad opere di ristruttu-
razione e di ammodernamento.

Per questo motivo 'amministrazione sta-
tale ha rivolto particolare interesse al rin-
novo delle strutture ospedaliere della regio-
ne e nel quinquennio 1965-1969 i programmi
degli interventi per l'edilizia ospedaliera, ap-
provati ai sensi delle leggi 3 agosto 1949,
n. 589, 30 maggio 1965, n. 574, ¢ 5 febbraio
1968, n. 82, hanno ammesso al contributo
opere per 29 miliardi su una domanda di 54
miliardi. Sono stati fin qui approvati pro-
getti per 21 opere su un totale di 54, per un
importo di lire 8 miliardi e 258 milioni.

Sono in corso di approvazione progetti
per numero undici complessi ospedalieri, pa-
ri a lire 3 miliardi e 255 milioni, e sono in
atto lavori relativi a 14 ospedali per il com-
plessivo importo di lire 7 miliardi e 421 mi-
lioni. Restano infine da presentare ancora
22 progetti per altri 10 miliardi e 140 milio-
ni. Per quanto riguarda il programma re-
lativo al biennio 1969-70 la regione ha pre-
sentato una richiesta di intervento per com-
plessivi 78 miliardi e 451 milioni, ai quali
si potra far fronte nella misura del 20 per
cento dell'importo richiesto.

Gli onorevoli colleghi sanno che gli stan-
ziamenti disposti con la legge n. 383 com-
portanc l'ammissione al contributo dello
Stato di opere per un importo complessivo
di 130 miliardi circa nel biennio 1969-70:
di detto importo, il 20 per cento riguarda
le cliniche universitarie o gli ospedali cli-

nicizzati ed i rimanenti 104 miliardj vanno
ripartiti per due terzi al Centro-Sud e per
un terzo al Nord. I programmi elaborati
dai comitati regionali e dalle regioni a sta-
tuto speciale escluso il Lazio, ammontano
per gli ospedali a 434 miliardi e per le cli-
niche universitarie a 74 miliardi: la do-
manda comunque risulta pari a 508 mi-
liardi.

Per quanto attiene la Sicilia, la richiesta
di concessione del contribute dello Stato
per il completamento o la realizzazione di
nuove strutture ospedaliere riguarda opere
per un importo di 78,4 miliardi; per le cli-
niche universitarie & prevista una spesa di
18,4 miliardi, sicche il programma comples-
sivamente prevede investimenti nel biennio
per 96,8 miliardi per adeguare alle esigenze
assistenziali la struttura ospedaliera della
regione siciliana. Negli ultimi vent’anni gli
interventi della regione in favore degli ospe-
dali siciliani si configurano in un importo
di 600-700 milioni annui, Sono spesi, inol-
tre, 6 miliardi utilizzando il fondo di soli-
darietd nazionale, previsto dall’articolo 38
dello statuto della regione siciliana.

Si deve tener presente inoltre che nei li-
miti del bilancio ordinario il Ministero del-
la sanitd provvede ad erogare contributi
sull’acquisto delle attrezzature ospedaliere,
in attesa che lo sblocco del fondo naziona-
le ospedaliero dia modo di provvedere orga-
nicamente ai fabbisogni degli ospedali me-
desimi.

Allo stato di inadeguatezza di molte strut-
ture ospedaliere si aggiunge per taluni ospe-
dali una situazione di gestione amministra-
tiva che impegna i medici provinciali ad uno
sforzo continuo, svolto nei limiti dei propri
poteri, a rappresentare la primaria esigen-
za del miglioramento dei servizi, La compe-
tenza rivendicata nella materia dall’assesso-
rato regionale all’igiene e sanita della regio-
ne trova significativa espressione — ad
esempio — in un fonogramma di prote-
sta pervenutomi il 20 giugno 1969, per il fat-
to che un ispettore generale medico avrebbe
effettuato una normale ispezione all’ospe-
dale Piemonte di Messina, senza infor-
mare preventivamente l'assessore regionale.
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La situazione & delicata anche per la po-
sizione debitoria delle mutue nei confron-
ti degli ospedali siciliani. Per l'intera regio-
ne, al 1968, i crediti degli ospedali ammon-
tavano a complessivi 16 miliardi e 271 mi-
lioni.

Alle altre cause di dissesto finanziario (co-
me ad esempio il ricorso a larghe anticipa-
zioni per far fronte agli scoperti rispetto
al sistema mutualistico, il cospicuo numero
di ricoveri contestati; il blocco delle rette,
eccetera) c’e da aggiungere la corresponsione
al personale negli ospedali siciliani della
cosiddetta indennitd perequativa regionale.

Ritornerd di nuovo su questa indennita
nel corso della risposta alle interrogazioni
rivoltemi dal senatore Orlandi e dal senatore
Argiroffi, riguardanti ’'Ospedale civico ¢ Ben-
fratelli di Palermo e l'ospedale psichiatrico.

Per quanto riguarda !'Ospedale civico e
Benfratelli di Palermg, la situazione am-
ministrativa presenta un disavanzo che
supera i 2 miliardi e 500 milioni: disavan-
zo, infatti, che & andato aumentando di
anno in anno. Le difficolta di cassa hanno
comportato ritardi notevoli nel pagamen-
to degli stipendi, con conseguente sciopero
del personale e remore nell’attivita ospeda-
liera, nonche difficolta nelle operazioni di
fornitura a causa di ritardi nei pagamenti,
per cui le gare di appalto sono quasi sempre
andate deserte. Del resto, come ¢ noto,
I'intera situazione ospedaliera presenta, sot-
to il profilo finanziario, aspetti di estrema
gravita a causa dell’ammontare dei crediti
dell’'ospedale civico di Palermo, per cui
occorre ricercare misure atte ad assicurare
la tempestivith dei pagamenti delle rette
ospedaliere, per evitare 'accumularsi degli
interessi passivi, con discapito del retto fun-
zionamento dei servizi.

Nel 1968 l'Ospedale civico e Benfratelli
di Palermo vantava nei confronti degli
enti mutualistici un credito di 4 miliardi e
200 milioni circa e, pertanto, aveva uno sco-
perto bancario di oltre 2 miliardi, con un
onere per interessi passivi, di oltre 200 mi-
lioni, che andavano a gravare sul bilancio
d’esercizio. L'interrogazione presentata dal
senatore Orlandi e da altri riguardante la si-

tuazione determinatasi nel settembre del

1968, ha segnalato come da parte della di-
rezione sanitaria dell’'ospedale venissero di-
messi degli ammalati con eccessiva solleci-
tudine, cioé in anticipo rispetto ai tempi
richiesti per un corretto metodo di cura.

A seguito di una ispezione, disposta dal
Ministero, & risultato che non vi era stata
affatto una dimissione in massa di infer-
mi, ma era stata disposta la dimissione de-
gli ammalati non pitt bisognevoli di cura in
corrispondenza a scioperi verificatisi in quel
periodo, cosi come non sone stati rifiutati
i ricoveri se non esclusivamente per motivi
contingenti, legati a scioperi e ad agitazio-
ni del personale. Inoltre in aggiunta alle al-
tre motivazioni della crisi finanziaria del-
I'ospedale, richiamata dall’onorevole sena-
tore Orlandi, si devono sottolinare il co-
spicuo numero dei ricoveri contestati, il
blocco delle rette imposto da parte del Mini-
stero del lavorc nella misura del 1967 (bloc-
co superato attualmente in base all’articolo
33 della legge n. 132), nonche la correspon-
sione di una indennitd perequativa al per-
sonale nella misura del 30 per cento dello
stipendio base. Questa indennita non trovava
corrispondenza nel trattamento economico
vigente per il personale degli ospedali pe-
ninsulari e non poteva, quindi, essere consi-
derata nella definizione della retta media
degli ospedali siciliani, in quanto gli stessi
enti mutualistici non potevano riconoscere
rette comprensive dell'incidenza di detta
indennita, che non & stata mai riconosciuta
come valida dal Ministero della sanita.

L'intervento del Ministero portd a far si
che la regione siciliana assumesse 'impegno
di promuovere un disegno di legge per la
concessione di un contributo del 4 per cento
sugli interessi dei mutui che gli ospedali
avrebbero dovuto contrarre per il pareggio
dei rispettivi disavanzi, comprendenti tut-
to il risultato delle gestioni, inclusa l'in-
cidenza dell'indennita perequativa a tutto il
31 dicembre 1968. Sempre a seguito dell’in-
teressamento del Ministero, gli enti mutua-
listici hanno riconosciuto l'incidenza sulla
retta dell'indennitd perequativa nella misu-
ra stabilita al 31 dicembre 1967. Tale disegno
di legge presentato all’Assemblea regionale
siciliana fin qui non ha avuto seguito, men-
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tre la sua immediata approvazione avrebbe
reso possibile il risanamento alla base della
situazione degli ospedali siciliani.

Un altro capitolo, per quanto riguarda gli
ospedali palermitani, si apre con lo sciopero
dei medici anestesisti, sul quale si & larga-
mente intrattenuto il senatore Ferroni. A
seguito delle sollecitazioni del prefetto e
del medico provinciale per sbloccare la si-
tuazione, 'amministrazione ospedaliera, con
le deliberazioni n. 870 del 7 luglio 1969 ¢
n, 927 del 18 luglio, approvate dall’autorita
tutoria, concesse ai medici anestesisti un
compenso forfettario nella misura di 110
mila per il primario, 100 mila per gli aiuti
e 90 mila per gli assistenti in relazione alle
maggiori prestazioni svolte, Tale decisione
non venne accettata dai medici anestesisti,
che proseguirono la loro agitazione sospen-
dendo i turni di guardia con gravi ripercus-
sioni per l'attivitd operatoria dei reparti.
L’accordo & stato raggiunto il 16 ottobre
sulla base di un'indennithd transitoria deli-
berata dall’amministrazione e pari a 110
mila lire per il primario, a 105 mila per gli
aiuti e a 100 mila per gli assistenti, con un
aumento di lire 5.000 per gli aiuti e
di lire 10.000 per gli assistenti, della mi-
sura del compenso decisa nel mese di
luglio. Ora io mi chiedo se si possono rite-
nere giustificate le azioni sindacali condot-
te dai medici anestesisti dell’'ospedale di Pa-
lermo per conseguire dal luglio all’ottobre
I'aumento di 5 mila lire dell'indennita men-
sile (tale & la differenza tra il compenso of-
ferto dall’amministrazione e quello accet-
tato poi dai medici) per gli aiuti, e di 10 mi-
la lire per gli assistenti.

I medici anestesisti avevano richiesto i
compensi nella misura rispettivamente di
130.000, 120.000 e 110.000 per il primario,
gli aiuti e gli assistenti e poi hanno accet-
tato la decisione dell’amministrazione, di cui
alla deliberazione del 16 ottobre.

FERRONTI. Glianestesisti si rifiuta-
vano di fare tutto quel lavoro.

RIPAMONTI, Ministrodella sanitd.
La situazione attuale denunzia una carenza
di personale rispetto agli organici, ma la co-

pertura degli organici non pud essere fatta
con personale che non abbia conseguito la
specializzazione, e gli onorevoli colleghi san-
n che non vi ¢ una sufficiente disponibilita
di personale sanitario specializzato in que-
sto ramo. E vero che il personale & assog-
gettato . ..

FERRONI. Signor Ministro, dica al-
I'amministrazione dell’'ospedale che la fon-
datrice del centro di anestesia la quale ha
creato una scuola a Palermo, ciot la profes-
soressa Rossanza, non doveva essere man-
data via, come invece & avvenuto; questo
non & giusto. (Interruzione del senatore Ci-
volla).

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
Si deve tenere presente, in relazione al man-
cato completamento degli organici, che nel-
I'ospedale di Palermo sono in funzione 14
camere operatorie e un reparto di rianima-
zione con 22 posti-letto, nonché un servizio
di guardia anestesiologica con tre unita, di
cui una permanentemente addetta al repar-
to rianimazione e due per le urgenze, per
cui veramente il personale in servizio viene
assoggettato ad un notevole carico di lavo-
ro. In considerazione di cid venne stabilita
nel mese di luglio, da parte dell’amministra-
zione, per intervento del medico provinciale
e del prefetto, la concessione del compenso
speciale nella misura che ho precisato, a me-
no che il rapporto pervenutomi, senatore Pi-
cardo, sia falso . ..

PICARDO. Potrebbe essere sintetico,
tutt’al pit, data la brevita del tempo con-
cesso.

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
Comunque fard ulteriori accertamenti.

Devo riconfermare che la ‘decisione del-
I’amministrazione non venne accettata dai
medici e che solo il 16 ottobre l'accordo ven-
ne raggiunto su queste basi: compenso men-
sile pari a 110 mila, 105 mila e 100 mila, ri-
spettivamente per il primario, gli aiuti e gli
assistenti.

Il rappresentante del Ministero della sani-
ta, come risulta dal rapporto ispettivo, ha
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insistito affinché si arrivasse ad un accor-
do per evitare disfunzioni mnei servizi ospe-
dalieri. Peraltro si ¢ arrivati a tale decisio-
ne sentito il parere del consiglio dei sanita-
ri, che si & espresso favorevolmente alla con-
cessione dell’indennita transitoria. L’adozio-
ne di detto provvedimento ha determinato
un irrigidimento da parte degli aiuti e de-
gli assistenti degli altri reparti, che si sono
posti in sciopero, e secondo quanto ella, se-
natore Picardo, ha riferito nel suo interven-
to, domani lo sciopero verrebbe generaliz-
zato.

Ritengo doveroso sottolineare che 'ammi-
nistrazione, oltre a concedere I'indennita agli
anestesisti, ha acceduto alla richiesta di cor-
rispondere i compensi per le ore straordina-
rie, autorizzate al di 1a delle trenta ore men-
sili, a tutto il personale sanitario addetto agli
altri reparti.

Assicuro il senatore Ferroni che la situa-
zione & seguita con particolare attenzione dal
I'amministrazione centrale, che esplichera i
suoi interventi entro i limiti consentiti e sui
quali mi intratterrd fra breve.

Per quanto riguarda l'ospedale psichiatri-
co, le osservazioni fatte dal senatore Argirof-
fi corrispondono alla realta. Dal 1960, ciog,
opera all’ospedale un commissario straordi-
nario, 'onorevole Paola Tocco Verducci, no-
minata dal prefetto di Palermo per la straor-
dinaria amministrazione della pia opera.

CIPOLLA. Glientilocali non c’en-
trano; la questione riguarda il prefetto.

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
Successivamente il prefetto di Palermo no-
mino il dottor Giuseppe Pinzaro, vice pre-
fetto ispettore, commissario prefettizio pres-
so lo stesso ospedale con il compito di pro-
cedere, entro sei mesi, alla revisione e alla
modifica dello statuto dell’opera pia, restan-
do fermi i poteri spettanti al commissari>
prefettizio, relativi all’amministrazione del-
Uente. Tale nuovo statuto venne approvato
con decreto del Presidente della Repubblica
del 28 febbraio 1968. Fino alla data odiet-
na, la prefettura di Palermo non ha potuto
procedere alla nomina del nuovo consiglio
di amministrazione in quanto il consiglio

provinciale di Palermo non ha designato i
tre membri di propria competenza.

CO R R AO. No, la Democrazia cristia-
na non li ha ancora designati.

CIPOLLA. Sidice che non si pud
riunire il comitato della Democrazia cristia-
na per nominare il segretario. Quindi se non
si pud nominare il segretario figuriamoci se
si pud nominare il commissario e il presi-
dente! E i pazzi restano pazzi.

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
Desidero aggiungere che per quanto & di
competenza del Ministero della sanita si fa-
ra tutto il possibile per arrivare alla costi-
tuzione dell’amministrazione ordinaria del-
U'ente. Senatore Ferroni, sono personalmen-
te contrario alle gestioni commissariali: chi
¢ amante della statistica potra un giorno ac-
certare il numero dei commissari designati
nel tempo negli ospedali italiani ed il nume-
ro di commissari designati dall’attuale Mi-
nistro della sanita. Neppure per l'ospedale
di Palermo, cui ella si & richiamato nel suo
intervento, io ho accolto l'invito di designa-
re il commissario — problema, del resto,
che & di competenza della Croce rossa ita-
liana — ma ho sollecitato la presidenza del-
la Croce rossa italiana a procedere alla co-
stituzione dell’amministrazione ordinaria
dell’ente per la provincia di Palermo.

FERRONTI. Prendo atto di questa
sua dichiarazione e le ricordo ancora che
seguird e seguiremo questo problema.

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
Gli interventi disposti dal Ministero si devo-
no porre in relazione all’autorizzazione al-
I'apertura dell’ospedale ed ancora ai com-
piti di vigilanza che al Ministero stesso com-
petono sull’attivita della Croce rossa e, quin-
di, anche sui comitati provinciali.

\

L’intervento del Ministero & stato solleci-
tato dalla presidenza della Croce rossa ita-
liana ed i risultati degli accertamenti ammi-
nistrativi, condotti da un ispettore genera-
le, sono all’esame degli organi competenti e
dell’autorita giudiziaria.
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Devo ancora far rilevare al senatore Argi-
roffi che non vi & stata occupazione dell’ospe-
dale psichiatrico da parte della polizia: un
solo automezzo era stato parcheggiato nel-
I'interno dell’ospedale . ..

ARGIROFFI. E stala un'irruzione!

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
Si ¢ trattato di un servizio d’ordine pubbli-
co disposto all’esterno dell'ospedale per evi-
tare incidenti in occasione di uno sciopero.

ARGIROFFI. Sisarebbero potuti
evitare benissimo, bastava che se ne andas-
sero. Abbiamo parlato tante volte di questi
problemi e lei sa benissimo che cosa signi-
fica, data la nuova apertura mentale e cul-
turale, trattare gli alienati in una certa ma-
niera anziche in un’altra. Se quel modo di
trattarli era tollerabile ieri, oggi & delittuoso.

RIPAMONTI, Ministro della sanitd.
Parliamo del 1968: incidenti non ve ne sono
stati.

ARGIROFFI. Questa virago c’¢ an-
cora e ci sara probabilmente nel 1970.

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
Mi auguro che si riesca a sciogliere i nodi,
per quanto ¢ di competenza centrale, per
arrivare a una gestione ordinaria dell’ospe-
dale psichiatrico di Palermo.

C ORRA O . Intanto si cambi questo
commissario e se ne mandi un altro.

PRESIDENTE. Glionorevoli se-
natori hanno diritto di parlare nella replica,
altrimenti non si finisce pii.

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
Il senatore Ferroni ha affermato che non
avrebbe accettato una giustificazione del Mi-
nistro che si basasse sul riparto delle com-
petenze tra la regione e lo Stato. L’articolo 17
dello statuto della regione siciliana attribui-
sce alla regione medesima la competenza
normativa concorrente in materia di assi-
stenza sanitaria.

FERRONI.
to questo.

Sapevo che avrebbe det-

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
La specifica delimitazione delle competenze
tra Stato e regione doveva essere oggetto
di norme di attuazione, che avrebbero do-
vuto individuare le singole attribuzioni spet-
tanti agli organi regionali. Il decreto del
Presidente della Repubblica 9 agosto 1936,
n. 1111, ha invece dettato laconiche dispo-
sizioni inidonee a dette finalitd, dando adito
a dissensi interpretativi circa la portata ed i
limiti dei vispettivi poteri. Solo in materia
ospedaliera, per effetto della legge 12 feb-
braio 1968, n. 132, i compiti tra Stato e re-
gione risultano finalmente definiti attribuen-
do alla regione un ruolo determinante nel
settore. Infatti la regione, pur non potendo
legiferare innovativamente in tema di strut-
ture e di organi fondamentali dell’ente ospe-
daliero, ha poteri decisori in ordine alla co-
stituzione e trasformazione dell’ente ospe-
daliero (articolo 6), controllo sui provvedi-
menti adottati dagli stessi enti, sia sotto il
profilo della legittimita che del merito (ar-
ticolo 16), controllo repressivo sugli organi
(articolo 17).

Lo scioglimento del consiglio di ammini-
strazione e la nomina dei commissari rien-
trano nella competenza del presidente della
regione, su deliberazione della giunta regio-
nale, sentito il medico provinciale. Per sua
parte lo Stato interviene nella materia per
I'esercizio dell’alta sorveglianza (articoli 15
e 18) e del controllo sugli enti ospedalieri
delle regioni, limitatamente alla tutela degli
interessi sanitari generali dello Stato e sem-
pre nel rispetto delle competenze proprie
della regione. Tali poteri si manifestano prin-
cipalmente in accertamenti ed ispezioni che
si pongono come presupposti dei provvedi-
menti sanzionatori previsti dalla legge. Da
tale considerazione emerge che il Ministero
della sanita deve sollecitare gli organi regio-
nali all’esercizio del controllo repressivo su-
gli organi (cio¢ scioglimento dei consigli di
amministrazione qualora questi non funzio-
nino — articolo 17, e pud provocare l'an-
nullamento da parte del Governo (ex arti-
colo 6 della legge comunale e provinciale 3
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marzo 1934 n. 383) di atti viziati nella legit-
timita.

Indubbiamente, la mancanza di un puntua-
le coordinamento tra organi statali e organi
regionali ha impedito sino ad oggi di risol-
vere, in un clima di collaborazione e di piena
intesa, quelle controversie che inevitabilmen-
te insorgono per la convergenza, in materia
sanitaria, dei superiori interessi della tute-
la della salute pubblica con esigenze e situa-
zioni di carattere locale. To ho fiducia — ed
in tal senso sono pronto ad impegnare la
mia amministrazione — che il recente avvio
del processo programmatorio in sede ospe-
daliera contribuira a creare un nuovo clima
ed un nuovo sistema di rapporti tra Stato e
regione, tali da mettere in essere una diret-
ta e costante comunicazione tra le due auto-
ritd per il buon funzicnamento del servizio
ospedaliero e per la realizzazione di obietti-
vi di diffusa e ben distribuita assistenza sa-
nitaria. Gli articoli 25, 26, 27, 29 e 31 che di-
sciplinano le fasi della programmazione ospe-
daliera presuppongono, come dato incontro-
vertibile, un ragionato incontro di volonta e
di necessaria collaborazione tra Stato e re-
gione.

Per assicurare la continuita di questi rap-
porti tra lo Stato e la regione, ho auspicato
per la regione siciliana, in conformita con la.
proposta che verra avanzata in sede di rifor-
ma del Ministero della sanita, l'istituzione di
un ispettorato regionale di sanitd; un ispet-
tore generale medico che risiedera a Pa-
lermo & stato incaricato di mantenere i rap-
porti tra la regione e il Ministero e a provve-
dere al coordinamento dell’attivita dei medi-
ci provinciali. Questa decisione, adottata nel
mese di settembre, & stata resa effettiva a
partire dal 15 ottobre; quindi & precedente
alle interpellanze e alle interrogazioni pre-
sentate sull’argomento.

Certo rimangono le carenze che possono
riscontrarsi nell’attivitd del Ministero, ca
renze che sono anche dovute, come gli stessi
onorevoli senatori hanno riconosciuto, alla
insufficienza del personale delle carriere di-
rettive tecniche del Ministero e anche alla
struttura degli organi centrali e periferici.
Non posso che esprimere 'augurio che in se-
de di esame delle proposte di ristruttura-

zione del Ministero della sanitd si possano
adottare finanziamenti adeguati per quanto
attiene al trattamento economico del perso-
nale delle carriere tecniche direttive, al fine
di evitare 'esodo attuale e di consentire la
copertura degli organici.

Prima di concludere devo rispondere ai se-
natori Picardo, per l'ospedale di Caltaniset-
ta, € Corrao sulla situazione delle zone terre-
molate. Per quanto riguarda Caltanissetta,
senatore Picardo, desidero informarla che
ho sul posto inviato Uispettore generale me-
dico, dottor Scuderi, per essere in grado di
rispondere oggi stesso alla sua interpellan-
za; le notizie trasmessemi telegraficamente
dall’ispettore confermano la drammatica si-
tuazione dell’ospedale civile.

PICARDO. Edeé proprio per questo
motivo che ho chiesto quel provvedimento,
signor Ministro.

RIPAMONTI, Ministrodella sanita.
Voglio leggere 1l telegramma inviatomi dal-
Iispettore perché & sintomatico di una si-
tnazione che investe tutta la Sicilia: « Trat-
tasi ospedale situato vetusto ex convento in
scadenti condizioni di manutenzione, avente
ricettivita massima 270 posti-letto, che per
sopperire locali effettive esigenze assistenza
ospedaliera accoglie da oltre un decennio un
aumere notevolmente maggiore di infermi.
Durante ispezione & siata infatti accertata
esistenza numero 415 letti e presenza nu-
mero 394 ricoverati. Tale notevole spropor-
zione tra reale capacita ricettiva e numero
effettivo di ricoverati ha determinato criti-
che condizioni di igiene e funzionalita ospe-
dale stesso, con comprensibile disagio per
gli infermi e il personale ospedaliero. Corsie
sono sovraifollate e letti sono collocati dap-
pertutto anche in ambienti antigienici e cor-
ridoi. Si fa presente che & in corso di avan-
zata costruzione un ospedale civile capacita
600 posti-letto, importo 3 miliardi 600 mi-
lioni, di cui eseguiti i lavori primo e secondo
lotto per complessivi 770 milioni, e gia con-
segnati lavori terzo loiio 700 milioni; ulte-
riore finanziamento un miliardo & compreso
nel piano di interventi del corrente eserci-
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zio finanziario; mentre il restante fnanzia-
mento per il completamento dell’'opera
sara compreso nel programma dell’esercizio
1970 ». L’ispettore a questo punto aggiunge
che si potrebbero reperire nella stessa citta
locali idonei per sfollare l'ospedale civile.

PICARDO. FEcco perche le ho fatto
quella richiesta, onorevole Ministro, m virtlt
dell’articolo 6 della legge istitutiva del Mini-
stero della sanita. Cosi il problema sarebbe
risolto immediatamente, poich¢ in altro mo-
do ci vorrebbero degli anni mentre persiste
una situazione di urgenza. Il prefetto po-
trebbe procedere alla requisizione.

RIPAMONTI, Ministro dellu sanita.
L’ispettore fa rilevare che & possibile tro-
vare il modo di sfollare alcuni reparti in
locali che potrebbero essere affittati dallo
ospedale. Ella mi ha segnalato anche la pos-
sibilita di utilizzare 'ospedale contunale, da
assoggettare a scorporo e quindi da erigere
in ente ospedaliero, collegandolo all’ospe-
dale civile. Le assicuro che la sua proposta
sarad attentamente esaminata unitamente a
quelle avanzate dall’ispettore generale.

11 senatore Corrao ha denunciato la situa-
zione verificatasi in alcuni ospedali della zo-
na terremotata. Il Ministero & prontamente
intervenuto assegnando alle istituzioni sa-
nitarie danneggiate dal terremoto 550 mi-
lioni per la realizzazione dei servizi indi-
spensabili e l'acquisto di attrezzature. Lo
ospedale di Trapani ha avuto 'assegnazione
di 150 milioni di cui sono stati spesi 95;
P'ospedale di Alcamo 64 milioni, che non
risultano ancora utilizzati. T moiivi vanno
ricercati non solo nella indisponibilita di
locali idonei, ma soprattutto nella crisi per-
manente che travaglia il consiglio di ammi-
nistrazione. E stata autorizzata dal medico
provinciale la licitazione privata per l'ac-
quisto delle attrezzature. Per quanto riguar-
da la proposta di ampliamento dell’ospedale
portando il numero dei postiletto da 90 a
150, il medico provinciale ha richiesto alla
amministrazione i dati tecnici necessari per
I'esame dell’atto -deliberativo. Questi dati
non sono stati ancora forniti dall’ammini-

strazione ospedaliera. La deliberazione non
¢ stata respinta, semplicemente non & stata
ancora approvata ed ¢ tuttavia in istruttoria
perché non sono stati forniti gli elementi
tecnici richiesti.

CORRAO. No, signor Ministro, le
dicono una cosa falsa poiché la proposta &
stata deliberata. Ho qui gli estremi della
delibera del 3 maggio 1969 in cui si rinvia
la deliberazione in quanto il movimento dei
ricoveri nell’'ospedale non giustifica 'aumen-
to del numero dei posti-letto.

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
Nel rapporto pervenutemi si afferma che il
medico provinciale & in atiesa solo di ulte-
riori elementi tecnici per valutare la delibe-
razione dell'amministrazione ospedaliera. Le
assicuro che approfondiro il problema sulla
base della sua segnalazione e ritengo che la

richiesta sia da accogliersi.

CORRAO. Ma se 'amministrazione
¢ carente da anni perche non si provvede a
sostituirla? Forse perche si tratta di amici
potenti della Democrazia cristiana?

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
Nel rapporto si legge: « Questo uflicio, al
fine di disporre di elementi di giudizio, ... ha
chiesto all’ospedale il numero medio delle
degenze nei vari reparti alla data del 30
settembre del corrente anno ». L'ospedale ha
fatto conoscere il numero complessivo delle
degenze, non suddividendole per le singole
divisioni. La pratica, pertanto, & tutt’ora in
corso di istruttoria, non avendo l'ammini-
strazione dell’ospedale fornito i dati richie-
sti dall'ufficio. Ad ogni modo approfondiro
ulteriormente la questione. Comunque, ripe-
to che la richiesta non possa che essere ac-
colta perche una citta come Alcamo penso
debba essere dotata di un ospedale di alme-
no 150 posti-letto.

All'ospedale di Castelvetrano sono stati
assegnati 95 milioni e 500 mila lire, di cui
sono stati spesi finora 80 milioni. Per Mar-
sala sono stati impegnati finora 43 milioni e
sono in corso trattative per l'acquisto delle
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attrezzature. Per Mazara del Vallo sono stati
impegnati 87 milioni e 500 mila lire, e sono
state effettuate gare di appalio per forniture
per l'importo di 22 milioni. A Salemi sono
stati assegnati 45 miliom e finora ne sono
stati utilizzati 4 per lavori di adattamento,
mentre sono 1n corso le gare per lacquisto
delle attrezzature. Per l'ospizio Marino di
Trapani sono stati impegnati 27 milioni e
mezzo e sono stati appaltati lavori di ria-
dattamento per 19 mulioni e 300 mila lire.

Sono in corso le gare per 'acquisto delle
attrezzature, Non mi soffermo ad elencare
le attrezzature ospedaliere inviate diretta-
mente dal Ministero, in quanto ritengo che
gli onorevoli colleghi hanno potuto constata-
re di persona l'entita degli interventi dispo-
sti.

L’onorevole senatore Corrao ha pure la-
mentato I'inadeguatezza dei servizi di pronto
soccorso; sull’esigenza di una razionale loca-
lizzazione dei servizi di pronto soccorso ho
richiamato I'attenzione dei medici provincia-
li e dei comitati regionali per la programma-
zione ospedaliera, incaricati della formazio-
ne dei piani regionali delle attrezzature sa-
nitarie. Gli onorevoli Mariotti e Usvardi, han-
no rivolto un’interrcgazione al Ministro della
sanita proprio per il problema del pronto
soccorso stradale e per gli infortuni sul lavo-
ro: & a tutti noto da tempo che la dotazione
di autolettighe non raggiunge lo standard ot-
timale di un’autolettiga ogni diecimila abi-
tanti, ma & limitata ad un’autolettiga ogni 25
mila abitanti circa, come media nazionale.
Vi sono regioni, infatti, come la Lombardia,
con una dotazione pari alla media nazionale
mentre la Toscana dispone dr un’autolettiga
per ogni 9 mila abitanti circa e vi sono re-
zioni del Sud che dispongono di un’autolet-
tiga ogmi 80 mila abitanti. Nell’ambito del
piano transitorio una parte del Fondo nazio-
nale ospedaliero verra destinata all’acquisto
delle attrezzature, per 1 servizi di pronto soc-
corso ospedaliero e per le autolettighe, se-
condo criteri che tenderanno ad eliminare
squilibri in atto...

CORRAO.Maio parlavo delle zone di-
strutte della Sicilia!

RIPAMONTI1, Mwistro della sanita.
Senatore Corrao, intendo precisare che la
situazione attuale per quanto attiene la do-
tazione di autolettighe per il pronto soccor-
so ¢ la seguente: rispetto ad un fabbisogno,
secondo uno standard oitimale, di 5.300 au-
tolettighe, la disponibilita attuale & di 2.200
con una ripartizione non uniforme sul terri-
torio nazionale. Il Ministero dispone del fon-
do nazionale ospedaliero che ammonta, al 31
dicembre 1969, a 34 miliardi; sono pot pre-
vist: nel bilancio del prossimo esercizio al-
tri 19 miliardi. L’utilizzazione del fondo ospe-
daliero e condizionata alle previsioni del pia-
no nazionale transitorio, che mi auguro pos-
sa essere predisposto ed approvato entro il
31 dicembre, cosi da consentire 'impiego del
fondo secondo le direttive del piano. Sara
cosi possibile al Ministero intervenire ade-
guatamente nelle zone della Sicilia danneg-
giate dal terremoto. Qualora non fosse pos-
sibile utilizzare il fondo nazionale ospedalie-
ro verrebbero destinati gli stanziamenti or-
dinari per la soluzione dei problemi indicati
nel suo intervento. Non posso aggiungere al-
tro, poiché non sono solito promettere cio
che non posso mantenere. Potrei trasmetter-
le, se lo richiedesse, lo schema elaborato dal
Ministero del programma pluriennale per
I'adeguamento der servizi di pronto soccor-
so. Il metodo della programmazione viene
gradualmente adottato anche nell’'utilizzo de-
¢li stanziamenti ordinari sul bilancio del Mi-
nistero della sanitd, anche se si1 tratta di
import: assai limitati.

Onorevoli senatori, la carenza di dati con-
cretr e ragionatli sulla reale situazione sici-
liana, per quanto attiene alla dotazione di
servizi e di personale ospedaliero, alla quali-
ficazione e alla rispondenza degli stessi ai bi-
sogni locali, richiede ormai al Ministero della
sanita di intervenire in maniera organica;
per poter fare questo bisogna anzitutto co-
noscere la realta, definire gli obiettivi, non-
ché 1 modi e 1 tempi per conseguirli, median-
te un razionale processo di pianificazione.
Per conoscere la realtd (le sirutiure edilizie,
i servizi ospedalieri, il livello qualitativo del
personale, 11 numero del personale esisten-
te negli ospedali italiani, eccetera) bisogna
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condurre un'indagine ente per ente. E que-
sta indagine — 1l cui schema ¢ in corso di
elaborazione — verra iniziata a partire dalla
Sicilia; il centro studi, mediante una con-
venzione con un istituto di ricerche economi-
che ¢ zonali, acquisira l'inventario delle
strutture sanitarie siciliane. 1 risultati del-
l'indagine serviranno alla formazione del
piano regionale ospedaliero, ai fini degli in-
terventi da adottare nell’ambito della legge
di programma prevista dall’articolo 26 della
legge n. 132.

Con questa indagine, il Ministero mettera
a disposizione della regione 1 dati indispen-
sabili per l'elaborazione del programma re-
gionale e se ne avvarra, poi, per la verifica,
in sede nazionale, del programma regionale.

Posso assicurare che sara spiegata ogni
azione affincheé la regione siciliana adotti tut-
ti i provvedimenti di urgenza, ivi compresi
quelli di scioglimento dei consigli di ammi-
nistrazione, che rientrano nella sua compe-
tenza. L’adeguamento della legislazione re-
gionale alla legge n. 132 dovra fare in modo
che l'assistenza sanitaria ospedaliera presta-
ta nella regione raggiunga livelli di qualifica-
zione soddisfacenti.

Desidero assicurare al senatore Pinto che
stiamo agendo anche per quanto riguarda la
qualificazione del personale ausiliario e n-
fermieristico con provvedimenti congiuntu-
rali. I provvedimenti strutturali consisteran-
no invece in un piano di adeguamento delle
-strutture delle scuole per infermieri generici
e per infermieri professionali, nonche per la
formazione del personale tecnico.

Ugualmente sono in corso colloqui con il
Ministro del lavoro e con quello del tesoro
per ovviare, con inlerventi di urgenza, alla
situazione debitoria delle mutue nel quadro,
pero, di un graduale superamento del siste-
ma mutualistico, che dovrebbe trovare il suo
primo avvio nello scorporo della assistenza
ospedaliera, nel suo diverso finaziamento e
nella direzione unitaria del sistema poliam-
bulatoriale.

Confermo pertanto agli onorevoli senato-
ri le dichiarazioni da me fatte in sede di
Commissione sanita e cioé che i provvedi-
menti congiunturali tesi a garantire 1l risa-

namento dei disavanzi delle mutue non pos-
sono che essere adottat: in un quadro di ri-
forma strutturale del sistema, che prevede
il passaggio dal sistema mutualistico al ser-
vizio sanitario nazionale con la istituzione
di una gestione speciale per 'assistenza ospe-
daliera e di una direzione unitaria del siste-
ma poliambulatoriale.

Verra, inoltre, insediata il 22 corrente la
Commissione istituita presso il Mimstero
della sanitd per la stesura dello schema
del disegno di legge quadro per le unita sa-
nitarie locali. Tale disegno di legge quadro
considerera l'attivita delle unita sanitarie lo-
cali in modo globale, cio& per gli mterventi
di medicina preventiva, curativa e riabilitati-
va. Le norme transitorie rifletteranno inve-
ce la prima fase dell’attuazione dell’unita sa-
nitaria locale, che riguardera la medicina
preventiva e 1'educazione sanitaria.

Il senatore Argiroffi, vorra pertanto consta-
tare che stiamo avviandoci sulla strada del-
l'attuazione, sia pure con gradualita, del ser-
vizio sanitario nazionale. E ndispensabile
che si venga a determinare tra lo Stato e
le regiom a statuto ordinario, che dovranno
essere costituite nella prossima primavera,
e quelle a statuto speciale, un rapporto di
collaborazione per arrivare a realizzare in
modo adeguato ed organico le strutture sa-
nitarie del servizio sanitario nazionale.

ARGIROFFI.
dei poliambulatori.

Ed anche la struttura

RIPAMONTI, Muustro della sanita.
Ho gia detto che non basta scorporare dal-
le mutue l'assistenza ospedaliera, ma occor-
re anche addivenire ad una direzione unita-
ria della gestione poliambulatoriale, quale
premessa delle successive fasi di inserimen-
to dei poliambulatori nell’ambito delle unita
sanitarie locali.

Posso assicurare a tutti i colleghi che han-
no denunciato la situazione drammatica, e
solo in parte nota al Ministero, dell’assisten-
za ospedaliera in Sicilia, che sara preciso
impegno del Governo procedere puntualmen-
te all’attuazione della riforma ospedaliera.
Ritengo che i colleghi senatori vorranno con-
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siderare cio che si & fatto in questi dieci me-
s1 nel campo della riforma. Si sono rispet-
tati 1 termini della legge n. 132 per quanto
riguarda le norme delegate; si & data attua-
zione alle norme stesse per quanto attiene
alle operazioni relative ai concorsi per il per-
sonale sanitario.

Entro il 31 di ottobre saranno pubblicati
sulla Gazzetta Ufficiale i bandi per gli esami
di idoneita regionali e nazionali, congiunta-
mente alle tesi, e pertanto eniro il mese di
luglio del prossimo anno si avranno le gra-
duatorie degli idonei e gli enti ospedalieri po-
tranno, da luglio a dicembre, bandire 1 con-
corsi per completare gli organici.

Il Ministero si avvale dei comitati regio-
nali per la puntuale attuazione della rifor-
ma, e sollecita la collaborazione degli asses-
sorati regionali alla sanita per arrivare rapi-
damente alla formazione dei piani regionali
e del piano nazionale.

Io sono convinto (potrs sbagliarmi) che
il piano rappresenta l'unico strumento per
superare le distorsioni attuali e per deter-
minare l'armonico sviluppo delle struture
sanitarie. E solo mediante una politica di
piano che potremo poriare le strutture sa-
nitarie italiane al livello di un Paese civile.
In alcuni interventi, in quello del senatore
Ferroni in particolare, si e affermato che lo
stato di talune strutture sanitarie della no-
stra comunita nazionale puod essere conside-
rato al livello di Paesi sottosviluppati e de-
pressi. Tale giudizio non pud essere esteso
a tutte le strutture sanitarie: certamente vi
sono alcune aree caratterizzate per lo stato
dei servizi sanitari come di depressione ec-
cessiva, E attraverso lo strumento del pia-
no, e non con l'occasionale concessione di
contributi da parte dello Stato, che s1 pos-
sono risolvere in modo organico questi pro-
blemi. L'impegno di pianificare & conseguen-
te alla volonta politica di portare a compi-
mento un preciso disegno di riequilibrio e
di sviluppo, orientando quindi gli investi-
menti sul territorio al superamento degli
squilibri esistenti tra aree industrializzate
e aree sottosviluppate, anche nel settore del-
la sanita.

Si ¢ piu volte affermato che le strutture
sanitarie e le strutture della scuola sono in-

dici caratteristici del grado di civiltd che
un Paese ha raggiunto. Ebbene ¢ indispensa-
bile prevedere una maggiore destinazione di
risorse oltre che al settore della scuola, an-
che a quello della sanita per adeguare i ser-
vizi sanitari alle esigenze di dignita, e di li-
berta, della persona umana e della comunita.

La tutela della salute dovrebbe rappresen-
tare uno dei temi prioritari della politica del
Governo. Mentre mi auguro che la maggio-
ranza degli onorevoli colleghi vorra condivi-
dere questa mia affermazione, assumo l'im-
pegno di approfondire le indicazioni che so-
no scaturite nel dibattito, anche per quan-
to attiene, senatore Corrao, al problema del-
la contabilita degli enti ospedalieri.

La delega al Governo, in questa materia,
scade la prossima primavera. Posso assicura-
re agli onorevoli colleghi che entro il 31 di-
cembre la Commissione parlamentare con-
sultiva verra chiamata ad esaminare lo sche-
ma del decreto delegato in materia di ordi-
namento amministrativo degli enti ospeda-
lieri. Si potranno cosi determinare i para-
metri di raffronto dell’efficienza dei diversi
servizi ospedalieri, anche ai fini del giudizio
dell’operato dei consigli di amministrazio-
ne e si potra formare il bilancio annuale del-
I'assistenza ospedaliera. Verra pure, senato-
re Argirofli, insediata prossimamente la com-
missione per la formazione del disegno di
legge per l'assistenza psichiatrica, che tenga
conto del progresso scientifico in questo de-
licato settore e dei risultati delle sperimen-
tazioni in corso di ospedali psichiatrici
aperti.

ARGIROFFI. Cercando di rivalutare
lopera di illustri scienziati.

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
Quando ho detto « favorendo le sperimenta-
zioni di ospedali aperti », intendevo dire che
i pionieri, che pagano sempre di persona,
saranno rivalutati nell’opera che hanno svol-
to per modificare il sistema di assistenza
psichiatrica nel nostro Paese. Nel decreto
ministeriale del 13 agosto, che non & ancora
stato pubblicato sulla Gazzetia Ufficiale, si
prevedono le divisioni psichiatriche negli
ospedali generali e il collegamento tra gli
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ospedali e le divisioni psichiatriche e i centri
di salute mentale che devono sorgere nei
comprensori delle unita sanitarie locali.

Su questo argomento avremo modo di in-
trattenerci in sede di esame dello stato di
previsione della spesa per il 1970. Ringrazio
i colleghi per le segnalazioni, le osservazioni
ed i contributi che ritengo finalizzaii a met-
tere in grado il Ministero ad assolvere alle
sue funzioni. Le strutture di cui il Ministero
dispone sono inadeguate se raffrontate
ai compiti istituzionali; per la nistrutturazio-
ne degli organi centrali e periferici del Mini-
stero della sanita verranno avanzate precise
proposte al Ministero per la riforma buro-
cratica. Soprattutto mi adopererd per far in
modo che nuovi rapporti di collaborazione e
di intenti si stabiliscano tra lo Stato e la re-
gione siciliana per riorganizzare e sviluppare
gradualmente i servizi sanitari in modo ri-
spondente alla domanda delle popolazioni
che chiedono allo Stato, alla regione e alla
comunita la tutela di un bene inestimabile
qual & il bene della salute.

PRESIDENTE. Il senatore Per-
rino ha facoltd di dichiarare se sia soddi-
sfatto.

PERRINO. Signor Presidente, la
discussione di questa sera io la considero

un avvio alla discussione pitt ampia che |

indubbiamente faremo in sede di tabella
n. 19 del bilancio 1970 e successivamente in
sede di mozioni presentate da varie parti
politiche e che il Presidente del Senato ci
ha assicurato saranno messe all’ordine del
giorno entro il mese di novembre. Ringra-
zio il Ministro della esposizione circostan-
ziata, ricca di buona volonta e di impegni.
Conoscendo la serieta dell’onorevole Mini-
stro ho motivo di ritenere che questi impe-
gni si tradurranno il pitt rapidamente pos-
sibile, particolarmente per quanto riguarda
la delicata situazione siciliana, in una con-
creta realta.

Naturalmente il fatto che io parli dopo
il Ministro, come mi & stato cortesemente
richiesto di fare, non significa che io intenda
rinunziare ad alcune brevi osservazioni sul-
I'argomento, che per me ha un duplice

aspetto. Credo che qui occorra fare una pre-
messa; bisogna guardare 1l problema ospe-
daliero sotto un duplice aspetto: quel-
lo quantitativo e quello gqualitativo. Non
c’é dubbio che dal punto di vista quan-
titativo c¢’¢ un divario
Nord e il Sud, ma aggiungo che questo
divario non ¢ di oggi, ¢ di sempre, & storico
anche se in questi ultimi quindici anni, dal
'50 in poi, sono stati fatti notevoli sforzi
per cercare di correggere questo divario stri-
dente e ingiusto che esiste tra la situazione
ospedaliera del Nord e quella del Sud. Al
Nord hanno giocato tanti e tanti elementi:
la floridezza della situazione economica e
la generosila cittadina e degli enti locali.
Vorrei ricordare due fatti recenti: l'ospe-
dale San Carlo Borromeo di Milano fi-
nito di costruire appena qualche anno fa
e a livello veramente internazionale, degno
di competere con i principali ospedali di
Stoccolma e di Washington & stato costruito
con fondi locali ed ¢ costato qualcosa come
15 milioni a posto-letto. L'ospedale di Vero-
na che ospitera prossimamente il secondo
triennio della specialita di medicina per
1000 posti-letto & stato costruito per inizia-
tiva degli enti locali, sotto la spinta pro-
pulsiva degli istituti ospedalieri di Verona.
Nel Mezzogiorno queste cose non ci sono
mai state € mon ci saranno per la partico-
lare situazione ambientale e cid ha deter-
minato questa sperequazione che si va ac-
centuando, signor Ministro, perche, malgra-
do gli sforzi commendevoli che il Governo
ha compiuto in questi quindici anni e piu,
tuttavia il divario permane e si accentua,
come peraltro accade in altri settori della
vita del nostro Paese.

enorme tra il

Per esempio, l'organizzazione mondiale
della sanita da oltre quarant’anni ha indi-
cato un livello ottimale, al quale dovrebbero
arrivare tutti i Paesi del mondo, cioe sei
posti-letto per mille abitanti.

Nel Mezzogiorno d'Italia avevamo 1,80
posti-letto per ogni mille abitanti; oggi sia-
mo arrivati a 3,50, quindi un notevole pro-
gresso, non c¢'¢ dubbio, perd nel Nord an-
diamo oltre il 7 per mille.
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Ho qui dei dati tratti da un documento
ufficiale, ciocé l'annuario degli ospedali ita-
liani, secondo il quale la media dell'Ttalia
settenirionale si aggira oltre i 7 posti-letto
per mille abitanti — esattamente il doppio
che nel Mezzogiorno — con punte che arri-
vano, per esempio in Liguria, a 9 posti-
letto e a 7,90 in Lombardia. Questo il primo
dato che dobbiamo prendere in considera-
zione e che per la Sicilia assume un aspetto
particolarmente stridente perche, se andia-
mo a esaminare il 3,50 per mille, dato che
riguarda il Mezzogiorno, noi troviamo che
nella Sicilia abbiamo a Trapani due posti-
letto per ogni mille abitanti, a Palermo 2,4,
a Messina 3,4, ad Agrigento 2,4, a Caltanis-
setta 3,4, ad Enna 3,4, a Catania 5,2, a Ra-
gusa 4,90, a Siracusa 3,20.

PICARDO. Sono dati poco seri
perche la percentuale non ¢ quella indicata,
ma & ancora piu bassa; e dobbiamo parlare
della Sicilia, non della Lombardia o del-
I'Ttalia in genere, perché linterpellanza ri-
guarda la Sicilia.

PERRINO. Senatore Picardo, arri-
veremo alla Sicilia; ella ha parlato per mez-
z'ora su fatti generali, mi consenta che io
ne parli per dieci minuti. Sto inquadrando
il problema della Sicilia nella situazione
generale del Paese. Volevo dire che questi
dati sono ufficiali anche se rimontano al
dicembre del 1967. Ammetto che vi possa
essere stata qualche variazione, ma io parlo
non per «si dice », ma in base a precisi
elementi.

Per la Sicilia va ricordato inoltre che effet-
tivamente, nei primi anni della costituzione
della regione siciliana, vi fu un atto di
buona volonta; infatti 'assessorato all’igie-
ne e alla sanitd di quel tempo elabord un
plano di costruzione di quindici o venti
ospedali circoscrizionali, una specie di pro-
grammazione,

ARGIROFFI.
del professor Luna.

Quella era la legge

PERRINO. Io mi riferisco al pe-
riodo dell’assessorato del professor Petrot-

ta, il quale favori la costruzione di questi
ospedali circoscrizionali che poi rimasero
inoperanti per parecchi anni in attesa che
si stabilisse chi dovesse amministrarli.

Il primo problema quindi riguarda la si-
tuazione quantitativa, non c'¢ dubbio. Per-
che non dobbiamo riconoscere che in questi
anni, attraverso provvide leggi (mi riferisco
alla legge n. 589 [legge Tupini] ed alla legge
n. 574: my riferisco agli interventi della Cas-
sa per 1l Mezzogiorno del secondo tempo),
si & operato per correggere questo divario?
Una spinta vigorosa in avant1 c’¢ stata in-
dubbiamente, ma ¢ stata praticamente an-
nullata dall’analogo progresso che, per cause
diverse, con intervento o senza intervento
dello Stato, si ¢ fatto nell’Italia settentrio-
nale.

Ora, noi dobbiamo correggere questa di-
scrasia perche effettivamente, onorevole
Ministro, assistiamo al fenomeno che i fa-
mosi sei posti-letic per mille abitanti, che
dovevano costituire un optimum secondo
Vorganizzazione mondiale della sanita, co-
stituiscono invece un minimum poiche, per
effetto del fenomeno mutualistico e per altre
cause, abbiamo avuto un continuo, costante
€ crescente accostamento del cittadino al-
I'ospedale, sicche tutti gli ospedali, anche
quelli pit sviluppati, finiscono con il denun-
ziare una notevole carenza di posti-letto.

Ecco perche il primo aspetto del proble-
ma, che & quello quantitativo, deve essere
affrontato. Nel 1965-1966 c’¢ stato uno stan-
ziamento — che & gia in corso di utilizza-
zione — di 130 miliardi; nel secondo bien-
nio 1967-68 ve ne & stato un altro di 130
miliardi; per questo biennio 1969-70 con la
legge per le costruzioni ospedaliere (che &
stata approvata qualche mese fa) sono stati
stanziati altri 130 miliardi che verranno
ripartiti dopo le indicazioni dei comitati re-
gionali per la programmazione.

Quindi, per quanto riguarda questo aspet-
to quantitativo, concludo affermando che
indubbiamente molto si & fatto e molto si
sta facendo. Ritengo perd che non sara fa-
cile colmare il divario che tuttavia permane
tra la situazione quantitativa dei posti-letto
nel Sud e nel Nord.
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ARGIROFFI. Vediamo se com-
preranno altre bombe al cobalto e altri
defibrillatori.

PERRINO. E veniamo alla situa-
zione qualitativa. Tutti gli interpellanti e
gli interroganti hanno denunziato le carenze
qualitative degli ospedali. Indubbiamente
queste carenze esistono. E, guarda caso,
anche per quanto riguarda la questione
della carenza qualitativa finisce per spun-
tar fuori il solito divario Nord-Sud. E per-
ché? Il Ministro, nella sua circostanziata
risposta, ci ha richiamati alla realta. Mi sem-
bra che anche lispettore che ¢ andato a
Palermo abbia denunziato che tutto quanto
accade negli ospedali & conducibile o ricon-
ducibile, almeno in gran parte, alla situa-
zione economico-finanziaria degli ospedali
italiani € non soltanto di quelli siciliani;
situazione economico-finanziaria che ¢ addi-
rittura fallimentare. Questo & il punto di
partenza della nostra discussione. Il fatto
che si dica che nel tale ospedale ci sono
dei servizi che sono carenti ¢ sempre in
relazione all'impossibilita delle amministra-
zioni ospedaliere di far fronte ai propri
impegni. Noi siamo tutti miliardari di cre-
diti nei confronti degli enti mutualistici
— e non soltanto degli enti mutualistici —
ma all'atto pratico alla fine del mese non
siamo in condizione nemmeno di pagare
gli stipendi. Puo essere capitato a tanti
amministratori di aver dovuto fare quello
che ad un certo momento ho dovuto fare
io stesso, amministratore ospedaliero, quan-
do dopo venti anni di amministrazione, per
non mettermi una maschera di vergogna
nei confronti dei miei collaboratori di ogni
ordine e grado, ho dovuto offrire la mia
garanzia alla banca per poter pagare, alla
fine del mese di agosto, gli stipendi. Questa
¢ la drammatica situazione nella quale ver-
sano gli ospedali. Gli enti mutualistici sono
debitori da dieci mesi ed ogni mese signi-
fica 25 miliardi. In totale soltanto I'INAM ¢
debitore verso gli ospedali di 250 miliardi.
Che dobbiamo dire dello Stato? Credeva-
mo di aver risolto mel 1962-63, con listitu-
zione del famoso fondo di anticipazione
(legge Braschi), il problema del pagamento

delle rette consunte per i ricoveri dei po-
veri a carico dei comuni. Ebbene lo Stato
attraverso questo fondo di anticipazione &
fermo con gli ospedali nei pagamenti al set-
tembre 1967. Lo Stato & debitore verso gli
ospedali da due anni e le mutue da un anno.
Ad un certo momento dovremmo allargare
le braccia e dire che tra i due mali il minore
¢ proprio quello mutualistico. E indubbia-
mente il problema finanziario che deter-
mina queste situazioni.

Ho parlato del divario tra Nord e Sud.
Gli ospedali del Nord (soprattutto gli ospe-
dali delle provincie industriali) sono pagati
con puntualita cronometrica dalle sedi pro-
vinciali dell’INAM le quali sono autosuffi-
cienti nel senso che i contributi che esigono
bastano a pagare gli impegni verso tutto
il settore, dai medici ai farmacisti, agli
ospedali. Queste provincie che permettono
alle sedi mutualistiche di essere autosufh-
cienti esistono nel triangolo industriale Ge-
nova-Torino-Milano; non esistono nel Sud.
Ecco percheé noi in questa vicenda diciamo
che i colpiti sono gli ospedali del Sud,
quelli del Centro e anche una parte degli
ospedali del Nord.

Ecco che qui il problema si &€ veramente
complicato.

To prendo atto con soddisfazione, onore-
vole Ministro, della sua risposta per la par-
te relativa alle trattative, o agli studi che si
stanno svolgendo con il Ministero del lavoro
per il superamento del sistema mutualistico.

Desidero dire che i tempi urgono; non si
pud pilt attendere perche, esaurita a dicem-
bre questa boccata di ossigeno che ci sta
dando I'INAM e che ci darad la Coldiretti,
noi a gennaio saremo punto € da capo in
una situazione ben piu grave. Quindi nella
sede del Senato della Repubblica noi inten-
diamo rivolgere questa esortazione: per gen-
naio bisogna aver pronta la legge per la
fiscalizzazione degli oneri dei ricoveri ospe-
dalieri. Cominciamo con questo e poi in
seguito si vedrd; ma di cid avremo occa-
sione di parlare piti ampiamente nelle altre
sedi alle quali ho accennato.

Per quanto riguarda in particolare la Si-
cilia, io confesso la mia perplessita circa il
fatto — che & stato fatto presente e con-
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fermato anche in buona parte dalla rispo-
sta del Ministro in base alle notizie rice-
vute dall'ispettore mandato sul posto —
accaduto all'ospedale di Palermo. L’ospe-
dale civico Benfratelli, che & poi !'unico
ospedale generale che esiste in Palermo, ha
una ricettivith di 1.126 postiletto di cui
720, esattamente, sono di divisioni chirur-
giche. In relazione a queste — secondo dati
forniti dal senatore Ferroni che diligente-
mente s1 & recato i Sicilia — ci sono otto
anestesisti.

ARGIROFEFT. Sette.

PERRINO. Siano sette o otto, si tratta
comunque di una cifra apprezzabile in rap-
porto a 720 ricoverati in divisione di chi-
rurgia. In base all'esperienza ventennale
che ho come amministratore nel ramo ospe-
daliero, sarei tentato di dire — anche te-
nendo conto della situazione di altri ospe-
dali — che setie o otte anestesisti, facendo
I'orario fissato dalle disposizioni ministeriali
di 6 ore al giorno, con 'aggiunta di qualche
ora di straordinario, dovrebbero farcela
bene. (Commenti dalla sinistra e dall’estre-
ma sinistra).

ARGIROFFI. Ma come?
PERRINO. Anche perche ci sono
nell'ospedale di Palermo nove divisioni chi-
rurgiche varie, delle quali — lo ha detto il
senatore Argirofli — due sono inefficienti e

cioe quella della cardiochirurgia e quella
della chirurgia vascolare.

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
Vorrei correggerla. C’'¢ un primario, ci sono
quattro aiuti e sette assistenti. )

PERRINO. Allora troppa grazia.
Cosi lei da ragione al mio dubbio. Che cosa
si vuole di piu?

FERRONTI. Onorevole Ministro,
dica all'ispettore che 'ha informata male.
Ci sono un primario e sette assistenti, di
cui uno in funzione di aiuto.

PERRINO. OQuile informazioni
sono varie. Il Ministro, tramite l'ispettore,
da un parere che io dovrei ritenere piu pro-
bante perche ufficiale. Comungue, o sette o
otto o dodici, la seostanza della mia afferma-
zione & che dovrebbero bastare, tanto piu
che le nove divisioni chirurgiche si riduco-
no praticamente a sette, dato per certo quan-
to ha detto il senatore Argirofh e cioe che
due divisioni non funzionano per circostan-
ze varie o perché non ci sono le attrezza-
lure.

RIPAMONTI, Ministro della sanitd.
Qui si parla anche della rianimazione.

PERRINO. Io sto facendo delle
osservazioni di carattere tecnico che deri-
vano dalla mia e¢ dalla altrui esperienza. E
quando per ogni divisione chirurgica, com-
presa la rianimazione, ¢’¢ un anestesista, a
me pare che le cose dovrebbero andare. Se
non vanno vuol dire che ci sono altre cause.

Vorrei cogliere l'occasione per richiama-
re l'attenzione del Signor Ministro ...

CIPOLLA. Allorafacciamo voti per-
ché questo numero sia ridotto.

[

PERRINO. Io sto esprimendo un
dato. Comunque vorrei precisare... (Interru-
zioni dall’estrema sinistra e dalla sinistra).

PRESIDENTE.
conversazione.

Non si puo fare

FERRONTI. Vorrei ricordarle I'ar-
ticolo 18, a proposito degli anestesisti. Se
noi giustifichiamo una carenza, diamo torto
a coloro che vorrebbero fare miglioramenti.
(Commenti dall’estrema sinistra).

PERRINO. Ioviho ascoltato. Ab-
biate la cortesia di ascoltare me ora.

FERRONI. Ma e inutile che faccia-
mo le leggi per poi contestarle proprio qui,
in Parlamento.

PERRINO. TIonon lecontesto. Sono
stato un sostenitore delle leggi delegate e
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non ho ripensamenti di nessun genere. Dico
perd che, ora che le leggi delegate comincia-
no ad entrare in azione, si vedra aumentare
del 50-60 per cento tutto 1l personale di assi-
stenza medica e non medica, il che significa
— sappiatelo bene, voi che vi lamentate della
retta di 11.000 lire di Palermo — che gradual-
mente arriveremo ad una retta di 17-18 mila
lire. Gia per l'anno 1970, primo nella appli-
cazione delle leggi delegate relative ai pa-
rametri per lo standard del persomale as-
sistenziale, vedremo aumentare automatica-
mente le rette di un buon 25 per cento.
Questo & un dato di fatto di cui preme di
prendere notd.

Comunque, signor Ministro, per conclu-
dere, visto che ho suscitato un po’ di ma-
retta (commenti dall’estrema sinistra e dalla
sinistra), io volevo pregarla soltanto di que-
sto. Ci sono delle norme che bisogna riba-
dire ed esigere che siano osservate. E anche
vero che accanto a tanti medici che con spi-
rito di sacrificio dedicano tutta ed esclusi-
vamente la loro attivita all’ospedale, ci sono
anche tanti medici che stanno aspettando lo
scadere della sesta ora, seppure la fanno,
per andare a svolgere la loro attivitd negli
enti mutualistici o comunque altrove. E
questo un problema che deve essere chia-
rito e lei solo, onorevole Ministro, puo
farlo. So che le sue idee collimano con le
mie, quindi ¢ stabilendo il tempo pieno che
si pud risolvere questo problema.

Lei sa bene, signor Ministro, che special-
mente in alcune grandi citta gli orari di ser-
vizio non vengono rispettati da molti me-
dici; se non si stabilira quindi il tempo
pieno vedremo che molti medici saranno
attratti da quella medicina mutualistica che
in definitiva — diciamolo pure senza mezzi
termini — sta squalificando la professione
medica, ma che per la forte remunerazione
che ne deriva attrae molti giovani medici.

Concludo quindi confidando nell’impegno
che il Ministro ha assunto e nella volonta
che ha sempre dimostrato di contribuire
decisamente a normalizzare la situazione
ospedaliera e a tagliare alle radici tutti
quegli abusi che eventualmente si manifesti-
no, sia in alto che in basso loco.

PRESIDENTE. I1lsenatore Pinto
ha facolta di dichiarare se sia soddisfatto.

*PINTO. Saro breve, data 'ora tarda.
Volevo dire che la mia interpellanza & un
po’ diversa dalle altre, ne! senso che io ho
preso-lo spunto dai fatti di Palermo per in-
vitare il Ministro della sanitd ad intervenire
per una concreta applicazione della legge
ospedaliera.

Vorrei fare subito una premessa: i fatti
di Palermo sono cominciati da una agitazio-
ne di anestesisti. Oggi 'anestesiologia & una
scienza, & un’attivita medica nuova che esi-
ge una notevole collaborazione in sede ope-
ratoria. Jo non mi augurerei di essere ope-
rato in un ospedale dove gli anestesisti sia-
no assunti con tanta parsimonia, perche og-
gi un ospedale moderno, di 1.100 posti-
letto, ad esempio, deve avere almeno un
centro di rianimazione, meglio ancora se
due; occorre tener conto che ad un centro
di rianimazione sono addetti per lo meno
4-5 anestesisti. Comunque la difficolta di re-
perire anestesisti non riguarda solo Paler-
mo ma un po’ tutta I'Ttalia e purtroppo in
questo campo (questo & un inciso, ma credo
che sia opportuno farlo in questa sede) dob-
biamo lamentare una carenza dei centri di
rianimazione, il che & molto grave: noi ab-
biamo ospedali regionali che non hanno
centri di rianimazione, mentre sarebbe op-
portuno che di tali centri fossero dotati per-
sino gli ospedali di zona. Oggi infatti, nei
Paesi pilt avanzati e organizzati del nostro
sul piano dell’erogazione dell’assistenza sa-
nitaria, 'individuo che ha un ictus cerebra-
le ha molte probabilita di sopravvivere, per
lo meno molte di pit di quante non ne
avrebbe nel nostro Paese in cui in tante
zone esiste ancora soltanto Dio, mentre po-
trebbe esistere anche il centro di rianima-
zione.

Questo era solo un inciso che comunque
serve a prospettare un problema importan-
te. Ripeto che ho preso spunto dai fatti
di Palermo per richiamare il Ministro nella
sua responsabilith ad impegnarsi per I'ap-
plicazione integrale della legge ospedaliera.
Non posso dichiararmi pienamente soddi-
sfatto della risposta datami intorno ai fatti
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di cui alla mia interpellanza, perché indub-
biamente il Ministro si & trovato a disagio,
non avendo egli una competenza completa.

Io penso perd che, poiche il Ministero della
sanita ha la facolta e il dovere di interve-
nire per sentire se la salute pubblica & ben
garantita, a questo livello possa ben inter-
venire per dire che, se esistono tali carenze,
la salute pubblica non viene sufficientemen-
te garantita. Dovrebbe quindi non suggeri-
re, ma disporre provvedimenti che 'asses-
sorato dovra applicare, quando si riscontri
la carenza di garanzie per la salute pubblica.
Comunque la situazione nell’ospedale di Pa-
lermo non credo sia differente molto da
quella di altri ospedali. Purtroppo noi a
questo livello, oltre che le carenze edilizie,
di organizzazione, di personale medico e pa-
ramedico, abbiamo carenze di costume an-
che a livello di amministrazione. Su questo
punto indubbiamente il Ministro ha una
responsabilita pari a quella che abbiamo
noi. Perlomeno tutti infatti dovremmo ope-
rare perché questo costume sia modificato,
in quanto, se non sul piano quantitativo, al-
meno su quello qualitativo tutti pilt o meno
abbiamo la mostra parte di responsabilita.

Sono perd soddisfatto di quello che il Mi-
nistro ha detto circa la sua responsabilita
rinnovando l'impegno di affrettare I'applica-
zione integrale della legge ospedaliera, con
tutte le sue carenze, tutti i suoi limiti che si
evidenziano in maniera sostanziale sul pia-
no pratico. Solo ora infatti arriviamo a
capire concretamente che cosa significa non
aver approvato all’epoca l'articolo 10 che
prevedeva lo scorporo dei poliambulatori
mutualistici; infatti se lo avessimo appro-
vato saremmo a meta strada tra il sistema
mutualistico e un sistema di servizio sani-
tario nazionale. Oggi la difficolta per le auto-
rita sanitarie locali & proprio quella di po-
ter disporre di cid che rimane degli enti mu-
tualistici,

Sono perciod contento della responsabilita
che il Ministro esprime perche in lui abbia-
mo fiducia e stima come rappresentante del
Governo. Mi auguro perd che questo sforzo
abbia successo e che tutte le forze frenanti,
a livello di quelle famose discussioni intermi-
nisteriali che si concretizzano in posizioni di
potere, non siano tali da portare ad un falli-

mento anche di queste trattative, come &
sempre stato ogni volta che siamo arrivati
a queste discussioni.

A questo proposito vorrei dire che non ci
vuole soltanto la volontd del Ministro o del
Governo, ma quella di tutte le parti politi-
che. E inutile che andiamo a denunciare le
carenze degli ospedali italiani: basta il libro
bianco di Mariotti. Ormai poi & un’esercita-
zione verbale dire come la gente viva in due
letti e parlare della gente che non viene ope-
rata. Anche qui si & parlato di un ospedale
dove non si operava da tre mesi; io vi posso
denunciare altri fatti che sono veri senza
fare un processo scandalistico. Posso infatti
parlarvi di ammalati portati sino alla sala
operatoria tre o quattro volte in preanestesia
senza che siano stati operati.

Per superare quindi questa fase di carenza
e di resistenza da parte di chi deve cedere
qualche cosa, ci vuole una volonta politica
da parte di tutti che potra essere misurata
presto quando ci troveremo a colmare i de-
ficit degli enti mutualistici. A quel livello
non si tratta pitt di denunciare le deficienze
dell’assistenza ospedaliera o in genere di
quella sanitaria: a quel livello ognuno di voi
dovra esprimere la volonta della parte poli-
tica che rappresenta e ognuno di noi valute-
ra se c’e¢ sincerita in quello che si afferma
e se non si voglia soltanto dire le cose senza
avere la volonta politica di superarle.

Mi fa piacere a questo proposito, a pre-
scindere dal fatto che mi augurerei di non
andare in un ospedale con pochi anestesisti,
che il senatore Perrino sia per la fiscalizza-
zione degli oneri per finanziare l'assistenza
ospedaliera con lo scorporo.

Non ho motivo di pensare che questo non
sia esatto. Io spero che tutta la Democrazia
cristiana voti in questo senso; mi auguro che
sia cosi. Risolveremo in tal modo uno dei piu
gravi problemi attuali dell’assitenza sanitaria
perche le carenze pilt gravi, a prescindere
dalle disfunzioni locali che certo in Sicilia
si sono dimostrate in maniera addirittura
pitt grave che altrove, sono sostanzialmente
dovute a motivi finanziari e a motivi di squi-
libri finanziari tra le sedi del Nord e le sedi
del Sud. Al Nord non sono poi tante le sedi
autonome dell’INAM, saranno 5 o 6. Ma que-
sto non & importante. Si tratta di squilibri
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finanziari. Se veramente ¢'¢ questa volonta
politica (e questa sera l'abbiamo tutti) di
fiscalizzare gli oneri per finanziare la assi-
stenza sanitaria, ebbene, signor Ministro, lei
veramente fard qualcosa per la quale il Pae-
se gliene dovra essere grato, perche veramen-
te superera la mortificazione della carita per
arrivare finalmente al diritto dell’assistenza
sanitaria. Noi glielo auguriamo sinceramente
— e ripeto — non ho motivo di ritenere che
in guesto campo non debba essere sincero.

Anche se l'ora & tarda, vorrei toccare an-
cora un'altro punto. Qui si parla anche di as-
sistenza psichiatrica. Ebbene, onorevoli colle-
ghi, non si tratta di applicare o meno la legge
stralcio, di applicarla correttamente o non.
Anche qui si tratta di volonta politica. Oggi
noi non facciamo assistenza psichiatrica,
non soltanto perche una legge prevede an-
cora la custodia dell’ammalato, ma perche
I’ente provincia che dovrebbe provvedere non
ha la possibilita materiale di farlo. Qui sono
state lette le rette di degenza per gli ospedali
civili e a quanto ho sentito la retta pii1 bas-
sa era di 7.800 con punte di 11.200 lire. Eb-
bene, gli enti provinciali pagano, in linea di
massima, dalle 2 alle 4 mila lire. Io ritengo
che non & assolutamente possibile oggi assi-
stere un malato di .mente con 3 mila lire
al giorno. Non si tratta di mandarlo fuori
o di tenerlo dentro. To credo che sia meglio
lasciarlo dentro perché con 3 mila lire al
giorno questo individuo non puo avere le ca-
lorie necessarie per poter andare fuori.

Quindi anche a quel livello sara una que-
stione di volonta politica. L’assistenza psi-
chiatrica deve essere affidata alla regione,
ad un ente che nella sua complessitad potra
avere la possibilita di erogarla e toglierla al-
le provincie che si preoccuperanno sempre
(anche se & grave dirlo corrisponde purtrop-
po a verita) pit dei dipendenti che non degli
ammalati. Infatti i dipendenti degli ospedali
psichiatrici sono pagati come i dipendenti
degli ospedali civili. Pero la retta per gli am-
malati degli ospedali psichiatrici & ben diver-
sa da quella per gli ammalati degli ospedali
civili; a questo livello quindi avviene una di-
scriminazione tra due tipi di ammalati che
dal punto di vista medico sono esattamente
uguali.

Con questo, io concludo sperando che
quando ritorneremo a discutere su questo
argomento potremo prendere atto del fatto
che la discussione di questa sera abbia con-
tribuito a portare avanti un processo che
la coscienza non palese ma profonda del no-
stro Paese aspetta: una assistenza ospedal e-
ra che sia uguale, wmana, priva di specula-
zioni da parte di chi non dovrebbe specula-
re proprio in questo campo.

PRESIDENTE. IIsenatore Cipol-
la ha facoltd di dichiarare se sia soddisfatto.

*CIPOLLA . Signor Presidente, ono-
revoli colleghi, spero di rispondere ad una
esigenza che il dibattito che questa sera si
¢ svolto ha chiaramente posto. Direi che, al
di 1a della questione se dichiararsi soddi-
sfatti o insoddisfatti — e attualmente, ci scu-
si 'onorevole Ripamonti, non ci possiamo
dichiarare soddisfatti — bisogna cogliere il
significato dei discorsi pronunciati questa se-
ra da tante parti politiche, come & stato fat-
to rilevare con unanimitd di accenti, sal-
vo qualche piccola discrepanza che anch’es-
sa testimonia la gravita del problema. Io
quindi non voglio aggiungere altri elementi
alle denunce circostanziate dei colleghi Fer-
roni, Picardo ed Argiroffi. Per esempio, se-
natore ‘Corrao, dovrei dire che la zona terre-
motata dell’agrigentino € uguale a quella del
trapanese? Che lospedale psichiatrico di
Agrigento e quello di Palermo sono nella
stessa situazione? Il problema invece &
vedere — e anche queste realtd in prosieguo
di tempo dovranno essere verificate dal-
la Commissione — dove vogliamo andare,
che cosa vogliamo fare, che cosa si pud
fare tutti insieme. Per questa ragione io,
che non faccio parte della Commissione sa-
nitd, debbo ringraziare i colleghi della
Commissione stessa per il dibattito svolto-
si in Aula, dibattito che deve pero, a mio av-
viso, avere un seguito perche i problemi che
ci stanno dinanzi non sono locali, ma nazio-
nali, come quasi tutti hanno faito osservare.

Ed io vorrei cominciare proprio dalla que-
stione degli anestesisti. Onorevole Ministro,
non si puo ridurre lo sciopero degli aneste
sisti ad una pura questione di denaro. Essi
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da molto tempo non avevano accettato delle
proposte di miglioramento retributivo per-
che dovevano porre un problema diverso ...
(Interruzione del Ministro della sanitd). In
un certo senso, onorevole Ministro, si tratta
di un problema analogo a quello che viene
oggi dibattuto da tutta la societa italiana e
particolarmente dagli operai delle fabbri-
che: cioé un lavoratore — e gli anestesisti si
ritengono lavoratori qualificati — non ha sol-
tanto il problema di percepire la pit alta re-
tribuzione possibile; questi lavoratori infatti
ponevano un problema politico nel sen-
so piu profondo della parola. Questo
gruppo di anestesisti, in parte palermitani,
in parte né palermitani né siciliani, porta-
tori, tutti in una realtd arretrata economica-
mente e socialmente, soprattutto come si-
stema di gestione del potere pubblico, di
una tecnica di alto livello, sa di potere ben
metterla a disposizione dell'umanita sof-
ferente e dei pazienti (noi 1’abbiamo
constatato, recandoci in loco, ed anche
la Commissione, quando vi si rechera,
e speriamo che lo faccia presto, se ne rende-
ra conto), perche¢ miliardi di attrezzature
giacciono inutilizzate e i malati sono assisti-
ti da tecnici di alto livello con strumenti e
in ambienti del tutto inadatti.

Quando questi tecnici hanno scioperato,
non miravano alle cinque o alle diecimila lire
in pitt al mese; tra l'altro ognuno di essi, vo-
lendo, avrebbe potuto benissimo seguire
quelli che erano stati allontanati perche oggi
un tecnico di questo tipo & ricercato dapper-
tutto, non solo in Italia. Il problema che que-
sti tecnici ponevano — ¢ credo che a porlo ci
siano riusciti bene, dato che oggi stiamo
svolgendo questo dibattito — consisteva nel
richiamare l'attenzione su una situazione ve-
ramente anormale perche, quando un ane-
stesista lavora, ha nelle sue mani la vita del
paziente, quindi non pud certo continuare a
lavorare per otto, dieci, quindici ore met-
tendo in pericolo delle vite umane.

Sono stato sindacalista ed ho visto quan-
te battaglie siano state condotte affinche I'au-
tista del mezzo pubblico non avesse un ora-
rio di lavoro tale da fare del mezzo pub-
blico stesso uno strumento di morte; e voi
pretendete che un anestesista, che deve con-

trollare continuamente lo stato di vita di un
paziente, dopo quindici ore abbia la lucidita
per poter layorare su una materia che non
¢ inerte, ma che ¢ la pil nobile, cioe sul-
I'vomo? Ecco il senso della ribellione ed ec-
co anche l'importanza delle richieste di que-
sti tecnici.

Ho parlato con alcuni di essi e posso dire
che si tratta di persone di alto livello cul-
turale e morale, le quali si domandavano
ansiosamente se facessero bene o male o se
non contribuissero ad aumentare le sofferen-
ze dei pazienti, tuttavia, a un determinato
momento, hanno dovuto prendere la decisio-
ne di scioperare.

Devo ricordare che in precedenza un altro
gruppo di anestesisti aveva presentato la
stessa richiesta, se n'era interessato anche lo
onorevole Mariotti, ma non si era raggiunta
alcuna soluzione, E la nostra compagna e
amica, la professoressa Rossanza, valente
studiosa che fece parte di quel gruppo che
operd a Palermo e che salvd molie vite uma-
ne (e abbiamo personali motivi di ricono-
scenza verso di lei, in quanto, oltre tutto, in-
trodusse tecniche nuove, senza le quali mol-
ti malati non sarebbero sopravvissuti alle
operazioni), ma che tuttavia fu umiliata e in-
dotta dai dirigenti di questo ente a fare
P'assistente alla puericoltura, dopo essere
stata assunta come anestesista, si batte, fece
memoriali, scrisse lettere, pubblicd articoli
su giornali. Malgrado cid, oggi ¢ fuori dak
I'Ttalia e forse con lo stesso stato d’animo
con il quale il capitano dei carabinieri del
« Giorno della civetta » parlava della Sicilia,
parla di questa sua terribile esperienza pro-
fessionale ed umana vissuta in un mondo
incivile. Questo 1'ho voluto dire perche il li-
vello di questo dibattito dimostra che il
Parlamento non deve coprire quello che non
pud pill rimanere nascosto, perché ogni tan-
to il bubbone palermitano scoppia scoprendo
la situazione reale.

Infatti, caro collega Perrino, il problema
per il Mezzogiorno non ¢ solo di quantita
rispetto ad altre regioni, ma anche e so-
prattutto di qualita, e riguarda la cattiva
amministrazione. Ora lo stesso gruppo di-
rigente che gestisce a Palermo questi ospe-
dali e 'ospedale psichiatrico, gestisce anche,
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tanto per dire, la nettezza urbana, con una
spesa superiore a quella del comune di Mi-
lano, con un numero di netturbini superio-
re a quello del comune di Milano e non as-
sicura un minimo di servizio ad una citti
che & un sesto della citta di Milano. E 1o
stesso avviene nel campo sanitario. Diceva
bene il senatore Argiroffi quando denuncia-
va la sproporzione tra amministrativi e me-
dici, quando parlava dell’insistenza con cui
si chiede alla Cassa per il Mezzogiorno un
modernissimo impianto per farne la sede de-
gli amministrativi, mentre al reparto isola-
mento c’¢ la situazione che & stata denuncia-
ta e che non si puo negare.

Certo noi meridionali abbiamo delle la.
mentele da fare per quanto riguarda il pro-
blema della quantita, ma il problema impor-
tante concerne la gestione. Ne¢ si dica che la
responsabilita di questa gestione & soltanto
degli enti locali o della regione, i quali certa-
mente hanno la loro grave, storica responsa-
bilita.

Vorrei rivolgere una domanda soprattutto
agli onorevoli colleghi che non sono meri-
dionali. Vi immaginate un medico provincia-
le o un prefetto che a Bologna, a Modena o
a Reggio Emilia, di fronte non dico ad una
situazione di questo tipo, ma ad una minima
carenza di opere pie amministrate da enti
locali, non si armi, giustamente, di spade
fiammeggianti per andare a colpire l'ultima
piccola infrazione di un’amministrazione? E
lo stesso medico provinciale, lo stesso fun-
zionario, lo stesso prefetto pud essere oggi a
Palermo e domani a Bologna. E perche que-
sta stessa persona a Bologna fa una cosa e
a Palermo o in altre zone del Mezzogiorno ne
fa un'altra? E potrei riferirmi a molte altre
citta: parlando di Bologna ¢ chiaro il rife-
rimento. Perché questo stesso medico pro-
vinciale, questo stesso prefetto, non tollera
che a Trento o ad Arezzo ci sia negli ospe-
dali o in altri enti locali una situazione co-
me quella che si verifica a Palermo? Perche
lo stesso funzionario trasferito in Sicilia de-
ve coprirsi tutti e due gli occhi? Perche, co-
me dice il senatore Ferroni, non deve fare
le denunzie? E questo non & un problema
solo dei meridionali o dei siciliani, perche
le piaghe che sono state qui denunziate
diventano poi strumenti di regno, strumen-

ti di potere. E non & che la Sicilia non sia
stata rappresentata al Ministero della sani-
ta: vi ¢ stata rappresentata sia con la mas-
sima responsabilitd sia con responsabilita
concorrenti, molto efficaci e, direi, con qua-
si esclusiva riserva del settore siciliano.
Questo & il problema, che ha un carattere
nazionale e non riguarda esclusivamente la
Sicilia. Da qui nasce poi la sfiducia che ha
fatto dire al senatore Ferroni che il bollen-
te Sud non reagisce. La sfiducia nasce dal
fatto che la denuncia e la lotta non solo non
trovano rispondenza nell’organismo locale
(che poi & quello che ha determinato questo
consiglio di amministrazione, che ha impo-
sto per nove anni questo commissario € una
gestione di questo tipo), ma nemmeno nel-
l'organo dello Stato, che poi si chiama « tu-
torio »: nemmeno da questo viene un inter-
vento serio. E percid masce, come dicevo,
una sfiducia totale. Le attese vengono delu-
se e speriamo che questa non debba essere

un’altra occasione mancata.

Insieme con i colleghi Argiroffi e Picardo
siamo stati alla riunione di un’assemblea
di assistenti, durante la quale qualcuno si
lamento del distacco tra il Parlamento e il
Paese. Questa affermazione veniva da una
parte che poteva anche essere interessata in
quanto opposizione non so se di destra o di
sinistra; ma il distacco esiste; e il problema
¢ di ristabilire il collegamento tra il Paese
e il Parlamento,

La Commissione giustamente, a mio avvi-
so, ha chiesto di effettuare una indagine co-
noscitiva, di avvalersi di questo nuovo stru-
mento introdotto nel Regolamento del Sena-
to, per tentare di colmare (non per colma-
re, perche ci vuole ben altro) il distacco tra
Popinione pubblica e le istituzioni rappre-
sentative; ha voluto tentare di ristabilire un
collegamento.

Ringraziando la Presidenza del Senato per
aver voluto, in termini cosl abbreviati, met-
tere in condizione i colleghi della Commis-
sione sanitd di intervenire in questo dibat-
tito, devo sottolineare la mia soddisfazione
per quanto & emerso dallo stesso (non per
la risposta del Ministro), cioé¢ l'esigenza di
recarsi sul posto e di ristabilire un col-
legamento con le forze che si battono. Nel
Mezzogiorno non ci sono solo amministrato-
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ri o commissari che restano in carica per
nove anni, come a Palermo; ci sono anche
tecnici e specialisti come quelli di cui ho par-
lato. Ci sono partiti che, tramite i loro rap-
presentanti, presentano interrogazioni e in-
terpellanze; ci sono assemblee che votano al-
I'unanimita mozioni. Ci sono lotte. Ci sono
giornalisti che si fingono malati e si fanno
ricoverare negli ospedali per sperimentare di
persona le condizioni di vita dei malati e per
controllare 'intera organizzazione degli ospe-
dali, al fine di essere in grado di presentare
denuncie documentate sui loro giornali rela
tivamente alla situazione esistente a Palermo.

Ma questo sforzo deve essere recepito dal
Parlamento. Ecco perché noi rinnoviamo la
richiesta per questo contatto che & molto
utile. Faccia il Ministero tutte le indagini
tecniche che deve fare, ma io credo che que-
sta sia preliminare e sostanziale. In Italia di
indagini tecniche se ne fanno tante: speria-
mo che questa sia piu seria delle altre. 11
problema ¢ di stabilire un rapporto, non di
credibilita (perche anche questo termine si
presta ad un inganno), ma di veritd tra gli
organi del potere pubblico, il Parlamento in
primo luogo, e il Paese.

A lei, signor Ministro, per concludere, vor-
rei dire una cosa. Lei ha cominciato col di-
re che avrebbe voluto essere di qua e non
di la, ma io, se mi permette, prendendo
spunto da questa sua affermazione, vorrei
dirle che di fronte ad un problema di que-
sto genere non c'¢ un di qua e un di la poi-
ché ci dovrebbe essere. ..

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
Intendevo nel denunciare.

CIPOLLA. Ma anche un Ministro
deve denunciare e gia lei in parte ha denun-
ciato facendo registrare per lo meno la ve-
ridicita di tante affermazioni che venivano
da questi banchi, perché uno dei mali della
nostra democrazia & costituito dal fatto che
per troppo tempo il di qua e il di 1a si & tra-
sformato in un dialogo fra sordi, per cui
ognuno affermava le sue ragioni senza alcu-
na possibilita di incontro e di colloquio.

Se la Commissione va, signor Ministro, va-
da anche lei, che ha tutti i poteri per rea-
lizzare, insieme con questa commissione,

qualcosa di importante non solo per la Sici-
lia, ma per le sorti di tutta la riforma ospe-
daliera.

Del resto lei che & un urbanista si trova
nelle migliori condizioni, poiché non solo
non & vincolato dai ristretti limiti che a volte
nel mondo specifico della medicina possono
esserci, assieme a tanti pregi, ma vede con
chiarezza questa scienza, che ¢ tra le pil
umane di quelle esistenti nel mondo di oggi,
e vede le connessioni del problema con tut-
ti gli aspetti della realta circostante.

Lei ¢ Ministro di un Governo che non ha
una maggioranza precostituita, anche se ha
una maggioranza che lo vota, per cui in que-
sta unanimita della Commissione pud trova-
re linfa ed alimento per un’opera non solo
di realizzazione, ma anche, domani, di tra-
sformazione.

Altri interventi, fatti in altre occasioni su
questa matenia cosi dolorante, sono stati svi-
sati da propagande interessate, come inter-
venti di un partito contro l'altro. Lei, che
non ha posizioni da difendere, pud trovarsi
nelle migliori condizioni per affondare, come
diceva il collega Ferroni, il bisturi in questa
situazione. A Palermo e in Sicilia non trovera
né una societa arretrata culturalmente né
una societa non disposta a recepire, ma una
societd che cerca ogni apporto nella lotta
che non da oggi si conduce per il rinnova-
mento delle strutture del nostro Paese.

Trovera queste forze e, se lei avra bene
agito, cost come oggi ci diciamo insoddisfai-
ti della sua risposta, senza nessun pregiudi-
zio noi domani ci potremo dichiarare soddi-
sfatti della sua opera. (Applausi dall’estre-
ma sinistra).

PRESIDENTE. Il senatore Cor-
rao ha facoltd di dichiarare se sia soddi-
sfatto.

CORRAO. Debbo dare atto all’'ono-
revole Ministro dell’estrema lealtad delle sue
affermazioni, anche se gli interventi di qual-
che ispettore o di qualche funzionario siano
stati diretti in senso perfettamente opposto.
Egli stesso ha potuto rendersi conto, dalle
informazioni anche in parte distorte che gli
sono pervenute, della esattezza e della veri-
dicita delle nostre denunce, delle carenze
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certe di alcune amministrazioni ospedaliere,
ma anche della mancanza di provvedimenti
da parte anche delle cosiddette autorith tu-
torie.

Arrivati quindi a questo punto sorge
spontanea la domanda: quale & l'impegno
che il Ministro prende per sbloccare le si-
tuazioni di certe amministrazioni che sono
soltanto centri di corruzione e si dimostrano
centri passivi? Lei stesso ha fatto una grave
denuncia, signor Ministro: gli ospedali del-
le zone terremotate, queste amministrazio-
ni, non hanno speso, a distanza di due anni,
le centinaia di milioni che il suo Ministero
aveva stanziato, Ora, non basta denunciare
queste cose, occorre andare alle conseguen-
ze. Per questo non c'¢ bisogno di personale
ispettivo negli uffici dei medici provinciali;
occorre la volonta del medico provinciale
e del prefetto, che sono organismi dipen-
denti dal Governo e quindi in defintiva an-
che dal suo Ministero, soprattutto per le
maggiori incombenze che a lei competono
in questo settore.

Per quanto riguarda la situazione dei
paesi terremotati totalmente distrutti, con
la popolazione che vive nelle baracche, pren-
do atto di quanto lei ha detto. Perd, signor
Ministro, noi non possiamo aspettare an-
cora, dopo due anni, che si approvi il pia-
no di cui ci ha parlato o che, in mancanza
dell’approvazione del piano — cosa che lei
si & impegnato a fare entro il 31 dicembre di
quest’anno — si possa provvedere succes-
sivamente con i fondi del Ministero. Qui ne
va della salute, della vita della gente, quindi
vorrei pregare di disporre interventi imme-
diati per listituzione di poliambulatori e
di infermerie, anche in alloggiamenti prov-
visori, in edifici prefabbricati, affinche si
assicuri l'assistenza sanitaria urgente che
allo stato attuale manca del tutto in quei
Paesi, si dia ai medici almeno la possibilita
di curare gli ammalati.

In attesa quindi di questi provvedimenti
che lei non ha potuto ancora preannuncia-
re, mi debbo dichiarare insoddisfatto della
risposta datami,

PRESIDENTE. Il senatore Picardo
ha facolta di dichiarare se sia soddisfatto.

I3

* PICARDO. Credo che, a conclusione
di questo dibattito, signor Ministro, ancora
una volta & stato dimostrato, sia dai Grup-
pi sia da lei, che quanto io ebbi a dire in
Commissione corrispondeva ad una realta
concreta. Debbo darle atto e ringraziarla
per la tempestivitd con cui ella ha mandato
questi ispettori in Sicilia, i quali hanno an-
cora una volta, anche dal punto di vista tec-
nico, confermato che le mie denunzie erano
valide. Le dird, onorevole Ministro, che
forse percepisco il suo stato d’animo e il
suo disagio di fronte a questo grave pro-
blema della Sicilia e, come siciliano, glie-
ne sono personalmente grato; pero quando
lei parla come rappresentante del Gover-
no, pure ammettendo che breve & stato il
tempo che lei ha avuto a sua disposizione
per avere tutti quegli elementi necessari per
rispondere alla mia interpellanza, e quando
lei, nelle sue dichiarazioni, mi dice che gia
54 ospedali sono classificati in Sicilia e
29 gia sono enti ospedalieri, a me sorge una
grave preoccupazione: che trai 54 ci sia il fa-
moso ospedale di Palermo e se per caso a
giorni verra fuori il decreto registrato della
Corte dei conti la situazione di quell’ospe-
dale diventerad ancora pilt esplosiva perche,
mancando 'organo di controllo e di tutela —
come io denunziai nel mio discorso —, la
paralisi di questo ospedale si aggravera ul-
teriormente,

Onorevole Ministro, io mi dichiaro insod-
disfatto riservandomi di riprendere il di-
scorso — accetto quindi linvito che lei
mi ha fatto — durante la discussione della
tabella del bilancio della sanita. E questo
vuoto politico che bisogna colmare in Si-
cilia, onorevole Ministro; lei ha detto delle
cose concrete nel rispetto dei tempi della
legge del 1968 per quanto concerne il terri-
torio nazionale, e gliene do atto, ma la mia
interpellanza le rivolge questa domanda: e in
Sicilia? Noi accettiamo, apprezziamo questo
vostro progresso, ma ad esso coincide un
nostro regresso ed io esprimo a lei, come
rappresentante del Governo, la mia insod-
disfazione ...

RIPAMONTI, Ministro della sanita.
L’indagine partira dalla Sicilia per offrire
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alla regione elementi e per surrogarla al pia-
no nazionale ...

PICARDO. Si ma bisogna anche in-
vitare, stimolare, obbligare la regione ad ap-
provare i progetti d’iniziativa governativa
per la parte di sua competenza, altrimen-
ti la paralisi sard completa. Con la mia
insoddisfazione, onorevole Ministro, voglio
esprimere lo stato d’animo di delusione, di
avvilimento del popolo siciliano che, tra
tutte le calamita, tra i terremoti, i movi-
menti sismici, gli allagamenti e questa stes-
sa autonomia regionale, spera ancora come
ultima ancora nel Governo centrale che, re-
sponsabilizzato, la sollevi da questo stato di
depressione, di miseria e di mortificazione
e credo che il popolo siciliano non sia se-
condo a nessun altro popolo di nessun’altra
regione d'Ttalia. Esso ha sempre mostrato
infatti in ogni momento il suo attaccamento
e la devozione alla Patria.

PRESIDENTE. Il senatore Ferro-
ni ha facoltd di dichiarare se sia soddisfatto.

FERRONI. Miautoimpongo di fare
un intervento di non pitt di 4 o 5 minuti e
I'autorizzo, signor Presidente, a togliermi la
parola se li supero.

Signor Ministro, credo di aver esattamen-
te compreso il senso, lo spirito delle parole
che lei ha detto in esordio al suo discorso.
Questo, in fondo, da validith alle cose che
sono state dette. Sostanzialmente condivido
cio che lei dice: che vi sono limiti, norme e
leggi, eccetera. Lei non pecca di inesattezza
quando dice che manca di personale e di mez-
zi; noi questo lo sappiamo. E una vecchia ri-
chiesta di tutti i parlamentari, che questo
bambino ultimo mato tra i Ministeri, il Mi-
nistero della sanita, diventi un uomo adulto,
valido, efficiente, un organismo operante che
sia veramente il centro irradiatore, il coordi-
natore e propulsore della vita sanitaria del
Paese.

Non vogliamo menomare i diritti degli
enti locali, della regione, se chiediamo che,
nel quadro di una situazione anomala che
abbiamo toccato con mano, '« alta vigilan-
za » del Ministero della sanith debba mani-
festarsi per modificare condizioni non pit

sopportabili. Ci sono, & vero, delle situazioni
che lei ha ereditato, come ha ereditato, del
resto, i commissari di questi ospedali. Pero,
signor Ministro, occorre che questo stato di
cose termini. Ho preso atto con piacere che
alla proposta di nominare un commissario
la dove non era necessario (mi riferisco a
Villa Sofia), ella si & opposto. La ringrazio
di questo perche credo che abbia agito be-
ne. E prendo atto di tutte le altre affermazio-
ni da lei fatte. Occorre peraltro che non sia-
no delle fughe in avanti, per rinviare il me-
glio da farsi in futuro cio che va fatto, con
urgenza, oggi. Il meglio, si dice, & spesso
nemico del bene. Facciamo subito cio che &
necessario fare.

So che forse le abbiamo rubato gualche
ora di riposo dopo le giornate del sabato e
della domenica impegnate altrove, e che for-
se I'abbiamo messa in croce per rispondere
a domande inaspettate che I'hanno costretta
ad attingere rapidamente notizie per rispon-
derci. So tutto questo. Ma non si dolga del
sacrificio che le abbiamo chiesto e che abbia-
mo compiuto un po’ tutti noi.

Credo che il pili grave pericolo per un uo-
mo politico e di Governo in particolare, che
ha il potere di decidere e di modificare (cosa
che non puo fare il parlamentare), sia quello
dell’assuefazione. L'assuefazione, intendo, al-
le troppe cose tristi e dolorose. Non c¢'¢, in-
fatti, inaridimento peggiore, per la coscienza,
dell’assuefazione e quindi della rinuncia a
lottare per il bene.

Teri ci sono state le infermiere diplomate
che 'hanno insultata a proposito del dise-
gno di legge per le scuole per gli infermieri;
oggi noi I'abbiamo tormentata con le nostre
domande; domani ci saranno altre categorie
che insorgeranno perche lei non ha fatto ciod
che la categoria o il settore vuole. Ma lei,
signor Ministro (mi consenta di usare que-
sto linguaggio posto che sono pit1 vecchio
di Iei), non si arrenda. Faccia in modo che
non inaridisca 1'entusiasmo con cui ha ella
iniziato. Incominci a mettere mano alle co-
se della Sicilia. Noi, collega Cipolla, siamo
gid impegnati a fare questa indagine cono-
scitiva, e credo che, dopo la denuncia di que-
sti fatti, la 11* Commissione decidera di co-
minciare proprio dalla Sicilia. Forse senza il
Ministro, se sara impegnato e non potra se-
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guire giorno per giorno i lavori della Com-
missione. Se il Ministro sara presente, tanto
meglio, Visiteremo vari posti della Sicilia
e anche altri che, pur non trovandosi in que-
sta regione, da un punto di vista sanitario
e ospedaliero sono anch’essi « siciliani ».

PRESIDENTE. Lo svolgimento
delle interrogazioni e delle interpellanze &
esaurito. ’

Annunzio di risposte scritte
ad interrogazioni

PRESIDENTE. Comunico che i
Ministri competenti hanno inviato risposte
scritte ad interrogazioni presentate da ono-
revoli senatori.

Tali risposte saranno pubblicate nell’appo-
sito fascicolo.

Annunzio di interpellanze

PRESIDENTE. Sidialettura del-
I'interpellanza pervenuta alla Presidenza.

BORSARI, Segretario:

CORRAO, ANTONICELLI, ANDERLINI,
ROMAGNOLI CARETTONI Tullia, OSSICI-
NI, GATTO Simone, LEVI. — Al Ministro
degli affari esteri. — Per sapere se siano
a conoscenza delle condizioni in cui sono
costrette a vivere centinaia di famiglie sici-
liane che, a causa dei terremoti del 1968,
vennero trasferite in Australia.

Si lamenta, infatti, che il Governo austra-
liano non abbia offerto ai nostri connazio-
nali un’assistenza adeguata, tanto ¢ vero che
essi vivono ammassati in baracche fatiscen-
ti, in condizioni igieniche precarie, senza
assistenza sanitaria e previdenziale; mnon
hanno alcuna garanzia di lavoro e pertanto
restano vittime di ingaggiatori di mano
d'opera a basso costo; dai salari irrisori
essi debbono anche detrarre il costo delle
baracche nella misura di cinque dollari la
settimana; per i bambini non sono state
istituite scuole.

A causa di cio, essi sono esposti alla pub-
blica assistenza per un’alimentazione che

assai spesso & al di sotto del limite di
sopravvivenza, con frequenti periodi di
disoccupazione e nell'impossibilita di fruire
dei servizi sanitari in caso di malattia.

Gli interpellanti, in considerazione degli
appelli rivolti da questi emigrati alle loro
famiglie ed ai sindaci dei comuni di origine
per tornare in Patria, chiedono al Governo,
ed in particolare al Ministro degli affari este-
ri, quali immediate misure si intendano
adottare affinche essi, privi come sono del
denaro sufficiente a pagarsi il viaggio di
ritorno, siano messi nella condizione di eva-
dere da questi veri e propri campi di con-
centramento, verso i quali furono spinti in-
consapevolmente e dalla disperazione se-
guita ai tristi avvenimenti di quelle giornate,
e siano riportati in Sicilia per partecipare
al lavoro di ricostruzione delle loro case.
(interp. - 225)

Annunzio di interrogazioni

PRESIDENTE. Sidialettura del-
le interrogazioni pervenute alla Presidenza.

BORSARI, Segretario:

ROMAGNOLI CARETTONI Tullia, GAT-
TO Simone, ANTONICELLI, GALANTE
GARRONE. — Al Ministro degli affart esteri.
— Gli interroganti, venuti a conoscenza del-
I'intenzione manifestata dal Governo della
Repubblica federale tedesca di chiudere la
vertenza relativa alla restituzione all’Italia
delle opere d’arte trafugate dai nazisti con
un provvedimento di sanatoria, chiedono di
conoscere se non creda indispensabile op-
porre un cortese ma fermo rifiuto, dal mo-
mento che il materiale artistico non recu-
perato & tutiora ingente. (int. or.- 1108)

MADERCHI, MAMMUCARI, — A1 Ministri
del lavoro e della previdenza sociale e del-
I'interno. — Per sapere come giudichino
'aggressione perpetrata contro Nicola Filosi,
Vitantonio Canini, Enrico Folco, Vincenzo
Perdicaro, Giulio Maroni e Giuseppe Urcioli,
tutti membri della commissione interna del-
la fabbrica « Palmolive » di Anzio, da parte
di un gruppo di guardie private dell’azienda,
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in occasione di uno sciopero della categoria,
il giorno 16 ottobre 1969.

Gli interroganti chiedono anche di cono-
scere quali provvedimenti si intendano pren-
dere nei confronti degli agenti di pubblica
sicurezza che, presenti ai fatti, non sono mi-
nimamente intervenuti per impedire l'ag-
gressione, come era loro preciso dovere, né
hanno provveduto a soccorrere ed a traspor-
tare l'operaio Filosi Nicola all’'ospedale, ove
& stato ricoverato per iniziativa dei suoi com-
pagni di lavoro e trattenuto in osservazione
in conseguenza delle gravi percosse ricevute.

Gli interroganti chiedono ancora di cono-
scere se gli organi del Ministero dell’interno,
che hanno autorizzato alle funzioni di guar-
die private i partecipanti all’aggressione,
hanno disposto l'immediata revoca delle
autorizzazioni, e quali provvedimenti il Mi-
nistro del lavoro e della previdenza sociale
intende prendere per assicurare che non ab-
biano pil a ripetersi casi di cosi grave pro-
vocazione padronale. (int. or. - 1109)

CORRAO. — Al Ministro dell'interno. —
Per sapere se non intende istituire a Pa-
lermo un nucleo di polizia specializzato nel-
la prevenzione e repressione dei reati in
danno al patrimonio artistico, istituzione
resa ormai improcrastinabile a seguito dei
gravi furti e danneggiamenti di opere d’arte
avvenuti in Sicilia, tra i quali pitt clamo-
rosi il furto dell’Efebo Selinuntino e, oggi,
quello del quadro della « Nativith » del Ca-
ravaggio. (int. or.-1110)

Interrogazioni
con richiesta di risposta scritta

CORRIAS Alfredo. — Al Presidente del

Consiglio dei ministri. — Per conoscere i
motivi che ostacolano ancora la realizza-
zione dell'intendimento — pil1 volte mani-
festato dall’'Esecutivo — di decentrare in

Oristano taluni uffici delle Amministrazioni
dell'interno, della pubblica istruzione, dei
lavori pubblici, dell’agricoltura e delle fore-
ste, dei trasporti e dell’aviazione civile, del-
I'industria, del commercio e dell’artigianato
e del lavoro e della previdenza sociale, dei

quali & stata ripetutamente riconosciuta

indifferibile ed autorevolmente e pubblica-
mente annunciata come imminente la isti-
tuzione.

Il ritardo nell’attuazione del provvedimen-
to esaspera le legittime, ¢ da decenni sof-
ferte, attese — che non possono essere ulte-
riormente deluse — delle popolazioni del
territorio centro-occidentale della Sardegna.

L’istituzione di tali uffici di decentramen-
to, infatti, non soltanto risponde alle con-
statate attuali esigenze delle stesse popola-
zioni, ma si proietta nel futuro in vista
delle deliberazioni del Parlamento sulla
proposta di legge — d’iniziativa del Con-
siglio regionale della Sardegna — per l'isti-
tuzione della provincia di Oristano, 'appro-
vazione della quale creera le premesse per
una piu organica ed efficiente presenza dello
Stato nella regione che, pitt di ogni altra,
ha risentito e risente della distanza che la
separa dai centri propulsori di progresso
civile, economico e sociale che fanno capo
all'organizzazione statuale. (int. scr.-2469)

SMURRA. — Al Ministro per gli inter-
venti straordinari nel Mezzogiorno e nelle
zone depresse del Centro-Nord ed al Mini-
stro dell’agricoltura e delle foreste. — Per
sapere se sono a conoscenza della dram-
matica situazione che si ¢ venuta a creare
in seguito alle recenti alluvioni che hanno
colpito tutta la Piana di Sibari, ed in par-
ticolare le zone del coriglianese e del rossa-
nese, € per conoscere quali urgenti provve-
dimenti intendano adottare in ordine ad al-
cuni problemi, pitt volte sollecitati e non
ancora risolti.

Detti problemi riguardano, in modo prio-
ritario:

1) la sistemazione idrogeologica della
zona investita dalle alluvioni, per la quale
esistono precisi impegni di intervento che
sono stati ribaditi, il 9 aprile 1969, in una
riunione di Ministri interessati allo svilup-
po della zona;

2) la manutenzione ordinaria e straor-
dinaria delle canalizzazioni delle contrade
Fabrizio, Torricella, Giannone, Boscarelli,
Ministalla, Apollinara, eccetera;

3) una diversa e pili razionale sistema-
zione delle abitazioni adiacenti alla super-
strada, nel tratto Gennarito-Malfrancato, e
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specialmente di quelle della contrada Tor-
ricella; infatti, si proporrebbe o uno spo-
stamento a monte delle case che attualmen-
te sono ubicate ai margini del collettore,
parallele all’arteria stradale, o un’adeguata
sopraelevazione delle stesse, e all'uopo si
chiede un finanziamento immediato e stra-
ordinario, per evitare allagamenti che si ri-
petono, puntualmente, nella stagione inver-
nale; :

4) la ricomposizione della « foce a ma-
re » del collettore Missionante che drena,
anche, le acque nere della frazione Schiavo-
nea, onde evitare eventuali danni al co-
struendo porto di Sibari: il popoloso abi-
tato & privo di un lungomare frangiflutti e
la sua costruzione eviterebbe il ripetersi di
vere e proprie inondazioni causate dalle fre-
quenti mareggiate, e a tal fine & utile ricor-
dare la pratica, a suo tempo presentata dal-
I'Amministrazione comunale di Corigliano
Calabro, per la costruzione della rete fognan-
te nella frazione Schiavonea; che attende
ancora le determinazioni ministeriali;

5) I'immediato intervento per risolvere
l'impianto idrovore in destra del Coscile, al-
l'altezza del ponte della. strada statale nu-
mero 106; detti impianti dovrebbero essere
estesi a tutte quelle zone dove non & pos-
sibile idraulicamente la soluzione del pro-
blema del deflusso normale delle acque;

6) la sospensione, infine, immediata del-
la' tassa di bonifica e dei tributi gravanti
sulle proprieta colpite dal maltempo, fa-
cendo riferimento aj rilievi di accertamento
dei danni che si chiede vengano effettuati
con urgenza dagli organi competenti. (int.
scr. - 2470)

VIGLIANESI. — Al Presidente del Consi-
glio dei ministri, — Per sapere se € a cono-
scenza della situazione venutasi a creare in
seno all’Enalotto, e precisamente dei seguen-
ti avvenimenti:

1) mentre il Parlamento sta discutendo
lo statuto dei lavoratori, all’Enalotto segui-
tano ad essere completamente ignorate sia
I'esistenza che la funzione del sindacato e
vengono inoltre quotidianamente calpestate
le garanzie sindacali: da undici anni, infatti,
il personale dell’Enalotto attende un rego-

lamento che riconosca una definitiva confi-
gurazione giuridica del rapporto di lavoro
ed assicuri finalmente la serenita di lavoro
e la tranquillita alle famiglie dei dipen-
denti;

2) alle richieste continue, in particolare
di una organizzazione sindacale in seno al-
I'Enalotto, per poter pérvenire ad una trat-
tativa conclusiva sul regolamento del per-
sonale, il commissario dell’Ente, avvocato
Rovigatti, ha risposto con una serie di prov-
vedimenti di trasferimento che — guarda
caso — hanno danneggiato esclusivamente
gli iscritti ed i dirigenti di quel sindacato:
in particolare, il segretario nazionale della
categoria in questione & stato declassato dal-
le funzioni ed il vice segretario & stato tra-
sferito da Roma a Bologna ed anch’esso de-
classato,

Per sapere, pertanto, se, di fronte a que-
sto atteggiamento che lede gravemente gli
interessi dei lavoratori, che ignora le gua-
rentigie sindacali e costituisce un inquadra-
mento ante litteram con conseguenze incal-
colabili per il futuro passaggio in ruolo, qua-
li provvedimenti intenda adottare affinché
la normalitd sia ripristinata nell’Enalotto.

v(int. scr. - 2471)

Ordine del giorno
per le sedute di martedi 21 ottobre 1969

PRESIDENTE. Il Senato tornera
a riunirsi domani, martedi 21 ottobre, in due
sedute pubbliche, la prima alle ore 10 ¢ la
seconda alle ore 16,30, con il seguente or-
dine del giorno:

Discussione dei disegni di legge:

Bilancio dj previsione dello Stato per
I'anno finanziario 1970 (815).

Rendiconto generale dell’Amministrazio-
ne dello Stato per l'esercizio finanziario
1968 (816).

La seduta & tolta (ore 21,15).

Dott. ALBERTO ALBERTI

Direttore generale dell’Ufficio dei resoconti parlamentari



