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Presidenza del Presidente MERZAGORA

PRESIDENTE. Laseduta ¢ aper-
ta (ore 17).
Si dia lettura del processo verbale.

NENNI GIULTANA, Segre-
taria, da lettura del processo verbale della
seduta precedente.

PRESIDENTE. Non essendovi
osservazioni, il processo verbale & appro-
vato.

Annunzio di disegni di legge
trasmessi dalla Camera dei deputati

PRESIDENTE . Comunico che il Pre-
sidente della Camera dei deputati ha tra-
smesso i seguenti disegni di legge:

Deputati FaBBr1 Francesco ed altri, —
« Modifica alle norme relative ai concorsi
magistrali ed all’assunzione in ruolo degli
insegnanti elementari» (1449);

Deputati D1 GIANNANTONIO; GIORGI ed al-
tri. — « Deroga all’articolo 12 del decreto
legislativo luogotenenziale 21 agosto 1945,
n. 518, per la presentazione della proposta di
concessione di medaglia d’oro al valor mi-
litare alla frazione di Pietransieri del co-
mune di Roccaraso » (1450);

Deputato AMoDIO. — « Modifica della leg-
ge 15 novembre 1964, n. 1162, relativa alla
istituzione di wuna addizionale all'IGE »
(1451).

Annunzio di presentazione
di disegni di legge

PRESIDENTE. Comunico che
sono stati presentati i seguenti disegni di

legge:
dal Ministro delle finanze:

« Applicazione della presunzione per
gioielli, denaro e mobilia nei trasferimenti
per causa di morte » (1452);

« Modificazione del diritto d'uso perpetuo
spettante al Pio Ritiro di Santa Chiara con
sede in Piacenza sul compendio demaniale
denominato " ex Convento di Santa Chia-
ra” sito in detto capoluogo e autorizzazio-
ne al trasferimento alla Pia Societa di San
Francesco Saverio per le Missioni estere
con sede in Parma, per il prezzo di lire
9.900.000, del compendio medesimo parte
in piena e parte in nuda proprietd » {1453).

Comunico, inoltre, che & stato presentato
il seguente disegno di legge dai senatori:

Maris, Kuntze, Terracini, Rendina, Mor-
vidi, Gramegna, Gullo, Adamoli, Montagna-
ni Marelli, Gigliotti, Cipolla, Samaritani,
Bertoli, Fabiani, Francavilla, Vidali, Gian-
quinto e Roasio:

« Proroga al 30 giugno 1966 di talune di-
sposizioni in tema di locazione di immobili
urbani » (1448).

Annunzio di deferimento di disegni di legge
a Commissione permanente in sede deli-
berante

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

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

« Modifiche all’articolo 15 della legge 24
luglio 1961, n. 729, sulle nuove costruzioni
stradali ed autostradali » (1440) (previ pa-
reri della 5* Commissione e della Giunta con-
sultiva per il Mezzogiorno);

« Modifiche all’articolo 3 della legge 31
dicembre 1962, n. 1845, contenente norme
integrative per la costruzione a cura del-
I'ANAS dell’autostrada senza pedaggio Sa-
lerno-Reggio Calabria » (1443) (previo pa-
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rere della Giunta consultiva per il Mez-
zogiorno).

Annunzio di deferimento di disegno di legge
a Commissioni permanenti in sede redi-
gente

PRESIDENTE. Comunico che
il seguente disegno di legge & stato defe-
rito in sede redigente:

alle Commissioni riunite 2* (Giustizia
e autorizzazioni a procedere) e 4° (Difesa):

JaNNUZZI. — « Istituzione delle Corti mi-
litari d’appello e della Presidenza tecnica
degli organi giudiziari militari » (1430) (pre-
vio parere della 5* Commissione).

Annunzio di deferimento di disegno di legge
a Commissione permanente in sede refe-
rente

PRESIDENTE. Comunico che il se-

guente disegno di legge & stato deferito in
sede referente:

alla 4* Commissione permanente {Difesa):

PicArDO € PINNA. — « Provvidenze a favo-
re dei sottufficiali e gradi inferiori dell’Ar-
ma dei carabinieri e del Corpo delle guardie

ti » (1434) (previ pareri della 1* e della 5*
Commissione).

Annunzio di presentazione di relazioni

PRESIDENTE. Comunico che, a
nome della 3* Commissione permanente (Af-
fari esteri), il senatore Morino ha presenta-
to le relazioni sui seguenti disegni di legge:

« Approvazione ed esecuzione del terzo
e quarto Protocollo di proroga dell’Accor-
do di Meyrin del 1° dicembre 1960, istituti-
vo di una Commissione preparatoria per la
collaborazione europea nel campo delle ri-
cerche spaziali, firmati a Parigi rispettiva-

mente il 21 giugno 1963 ed il 13 dicembre
1963 » !(1270);

« Ratifica ed esecuzione della Convenzio-
ne concernente le misure da prendere da-
gli Stati membri dell’'Unione dell’Europa oc-
cidentale per permettere all’Agenzia per il
controllo degli armamenti di esercitare ef-
ficacemente il controllo e che stabilisce la
garanzia d’ordine giurisdizionale prevista
dal Protocollo n. 4 del Trattato di Bruxel-
les, modificato dai Protocolli di Parigi del
23 ottobre 1954, firmata a Parigi il 14 di-
cembre 1957 » (1290-Urgenza).

Annunzio di determinazioni della Corte
dei conti sulla gestione finanziaria di enti

PRESIDENTE . Comunico che il Pre-
sidente della Corte dei conti, in adempimen-
to al disposto dell’articolo 7 della legge 21
marzo 1958, n. 259, ha trasmesso le determi-
nazioni e le relative relazioni concernenti
rispettivamente la gestione finanziaria del-
I’"Ente autonomo di gestione per le aziende
termali, per 1'esercizio 1964, la gestione fi-
nanziaria dell’Associazione nazionale muti-
lati e invalidi di guerra, la gestione finan-
ziaria dell’Associazione nazionale combat-
tenti e reduci e la gestione finanziaria della
Associazione mazionale famiglie caduti e di-
spersi in guerra, per 'esercizio 1963 (Docu-

. . . 1. . ' mento 29).
di pubblica sicurezza richiamati e trattenu- ! )

Presentazione di disegno di legge

MARIOTTTI,
Domando di parlare.

Ministro della sanita.

PRESIDENTE. Neha facolta.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Ho l'onore di presentare al Senato il se-
guente disegno di legge: « Modificazioni
alla legge 6 dicembre 1964, n. 1331, sull’au-
torizzazione all’Istituto superiore di sanita
di valersi dell’opera di persone estranee al-
I’Amministrazione dello Stato » (1454).



Senato della Repubblica

— 19719 —

IV Legislatura

373* SeEDUTA

ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO

29 NovEMBRE 1965

PRESIDENTE. Doatto all'ono-
revole Ministro della sanita della presen-
tazione del predetto disegno di legge.

Seguito della discussione del disegno di leg-
ge: « Bilancio di previsione dello Stato
per V'anno finanziario 1966 » (1343)

PRESIDENTE. Lordine del gior-
no reca il seguito della discussione del dise-
gno di legge: « Bilancio di previsione dello
Stato per l'anno finanziario 1966 ».

Proseguiamo quindi nell’esame degli arti-
coli concernenti lo stato di previsione della
spesa del Ministero della sanith (tabella
n. 19).

E iscritto a parlare il senatore Di Grazia.
Ne ha facolta.

DI GRAZIA. Onorevole Presidents,
onorevole Ministro, onorevoli senatori, non
vorrd occuparmj delle nude cifre del bilan-
cio della Sanitd, che del resto si distacca-
no ben poco da quelle del bilancio prece
dente, ne desidero ripetere quello che ho
detto in altre occasioni assieme a molti
altri senatori in quest’Aula sulla valutazio-
ne del Ministero della sanitd, valutazione
non ancora riconosciuta nella sua ampiezza
e nella sua innegabile importanza nella vi-
ta sociale del nostro tempo e confermata
ancora una volta nell’interessante esposi-
ne dcl relatore. E pur vero che lenergica
attivita del nostro Ministro in carica mira
a raggiungere questa meta, pur tra mille
difficolta; ne da la prova il suo dinamico
programma di politica sanitaria; program-
ma che vuole dimoctrare, con la sua reliz-
zazione, come in ogni attivita della nostra
societa sia necessariamente utile la voce del
Ministero della sanita, la sua partecipa-
zione regolamentatrice, preventiva e profi-
lattica. Ed ¢ appunto su questa volonta
programmatica del Ministero della sanita
che intendo intervenire, per dare il mio con-
tributo personale e, in pari tempo, espri-
mere il parere del mondo medico in cui
vivo, ¢ del mondo politico di cui faccio
parte.

E da molto tempo che si avverte la ne-
cessita dell’aggiornamento di tutta la legi-
slazione sanitaria del nostro Paese, legisla-
zione in molti punti superata, perche ba-
sata su principi assistenziali e caritativi,
ricordo ormai di un passato sordo a qual-
siasi socialith umana e cristiana. Ma non
basta a mio giudizio, il semplice aggiorna-
mento; & necessaria una vera € propria le-
gislazione nuova dell’attivitd sanitaria, sia
nel campo preventivo sia in quello profilat-
tico, sia in quello terapeutico, perche l'at-
tivitd sanitaria deve tendere verso la sicu-
rezza sanitaria sociale. Problema non sem-
plice (ne convengo) la cui soluzione perd
dovra pur essere una meta da raggiungere
pitt 0 meno rapidamente, man mano che le
condizioni economiche del Paese ce lo con-
sentiranno.

Cid comporta la necessith che ogni no-
stra legge tenda alllinquadramento armo-
nico di queste nuove mete legislative. Per-
tanto non dobbiamo legiferare spezzettan-
do, modificando disarmonicamente le vec-
chie basi, con leggine tendenti a riparare
solo parzialmente incongruenze momenta-
nee fra il vecchio mondo sanitario e il nuo-
vo che si va realizzando in modo purtroppo
non ancora de! tutto chiaro nella sua fu-
tura visione funzionale.

Rilevo con soddisfazione che in questi
ultimi tempi, e in particolare nell’anno in
corso, la presenza del Ministero della sanita
si & fatta sentire in varie attivita nella vita
di relazione, espletando non gia una azione
dirigistica, ma di controllo, di persuasione,
di prevenzione e di regolamentazione. Cid
ha comportato, nel mondo del lavoro e nel
mondo di relazione, un giustificato senso
di tranquillita, in quanto ogni cittadino av-
verte gia una certa garanzia sanitaria. mel
campo degli alimentari, dellligiene della
profilassi e soprattutto dell’assistenza.

La rapidity di intervento degli organi mi-
nisteriali contro le infrazioni e le incurie
che purtroppo si ripetono per mancato sen-
so di responsabilita; i rapidi interventi de-
gli organi sanitar che puniscono i respon-
sabili e dispongono la regolamentazione
idonea ad impedire che tali infrazioni ul-
teriormente si ripetano, hanno dato al Pae-
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se la prova materiale dell'esistenza vigile
del Ministero della sanita, e quindi hanno
dato la tranquillith sanitaria agognata.

Onorevole Ministro, siamo in attesa del
disegno di legge sulla organizzazione degli
ospedali, disegno di legge che fa parte di
una chiara programmazione da lei impo-
stata, disegno di legge che ancora oggi non
ha avuto il riconoscimento ufficiale da par-
te del Consiglio dei ministri e tuttavia, per
indiscrezioni non controllabili, ha suscitato
parecchie perplessita e parecchie critiche da
parte di coloro che vivono nel mondo sani-
tario (medici, presidenti degli ospedali, pre-
sidenti di enti assistenziali, personale am-
ministrativo, ausiliario di detti enti) in
quanto gli interessi di queste varie catego-
rie sono, a loro dire, in modo assai palese
danneggiati, per cui ognuna di esse ha lan-
ciato la propria critica e ha chiesto assicu-
razioni in ordine a meodifiche da apportare al
disegno di legge o addirittura ha chiesto che
tutto permanga allo statu quo.

Il problema ospedaliero & abbastanza
complesso e abbastanza vasto per cui, ono-
revole Ministro, era da aspettarsi questa
levata di scudi da parte delle varie catego-
rie interessate. Ogni riforma, ogni aggiorna-
mento, ogni modifica di struttura del vec-
chio mondo comporta inevitabilmente ri-
mozioni di situazioni radicate e quindi la-
mentele di quelle caste che ne vengono di-
sturbate. Cid mon impedira certamente la
evoluzione, resasi ormai necessaria, dello
aggiornamento dell’assistenza sanitaria e in
particolare di quella ospedaliera.

Gia parecchio & stato fattn nell’ambito
del personale sanitario ospedaliero con la
legge che ha regolato il loro stato giuridico.
E stato questo un atto di giustizia che il Mi-
nistero della sanita ha riconosciuto obiet-
tivamente esatto ed in conseguenza ha ac
colto favorevolmente la legge di origine
parlamentare, superando le sperequazioni
del decreto del 30 settembre 1938, n. 1631:
decreto che non poteva ormai continuare
a reggere e regolamentare i rapporti tra ghi
ospedali ¢ i sanitari.

Il ricomoscimento dello stato giuridico
dei sanitari ospedalieri ha datc a guesti ul-
timi la tranquillita di lavoro e di carricra

tanto attesa e da tanto tempo nichiesta,
mentre per quanto riguarda gli ospedali ha
posto le basi di concretezza di impegno tra
le amministrazioni ospedaliere e gli artefici
dell’attivita assistenziale ospedaliera.

Non dimentichiamo, onorevole Ministro,
che la carriera ospedaliera per i sanitari co-
minciava ad essere poco gradita a molti
medici che, appena laureati, trovavano la
possibilita di un pitu facile lavoro profes-
sionale dedicandosi al servizio delle mutue
e scartando conseguentemente la carriera
ospedaliera che, oltre ad essere aleatoria
senza il riconoscimento giuridico di oggi,
comporta maggior impegno, maggiori re-
sponsabilita, un aggiornamento culturale e
scientifico continuativo per progredire pro-
fessionalmente e aspirare alla meta ultima,
quella cioe del primariato.

Non & esagerato se affermo in questa
sede che molti ospedali cominciavano gia
ad avvertire le conseguenze di questa scelta
da parte dei neodaureati, molti dei quali
frequentavamo le divisioni ospedaliere e le
cliniche universitarie, per qualche anno, on
de aggiornare le loro cognizioni cliniche
e terapeutiche per poi dedicarsi ad altre
carriere pitt redditizie € a pitt immediate
promesse di guadagno. Si prospettava gia,
in un prossimo avvenire, che il vivaio di
nec-laureati, che fino ad allora ogni ospe-
dale riusciva a conservare, andasse man
mano riducendosi col pericolo di esaurirsi
del tutto, se nuovi provvedimenti di incenti-
vazione non avessero richiamato l'attacca-
mento alla carriera ospedaliera nei giovani
neo-laureati

A questo punto, vorrei richiamare la sua
attenzione, onorevole Ministro, su alcune
situazioni, che si sono venute a creare in
diversi ospedali, riguardanti alcuni medici
ospedalieri. La nuova legge che istituisce il
rapporto giuridico dei primari e dei secon-
dari prevede anche il risanamento di molte
situazioni irregolari e ne stabilisce, attraver-
so le norme transitorie, la loro regolarizza-
zione. Purtroppo restano sempre dei casi
insoluti e non previsti dalle norme transito-
rie casi, a dire il vero non molti, ma certa-
mente da rigvardare nell'interesse scam-
bievole degli ospedali e dei sanitari. Esisto-
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no situazioni assai gravi non previste dalle
norme transitorie che non possono rimane-
re insolute, la cui soluzione, perd, non potra
essere del tutto drasticamente attuata, get-
tando fuori i sanitari che ad esempic per
molti anni (10-15-20) hanno espletato con
cura la loro attivita in ospedale, come inca-
ricati ¢ che non hanno neanche la possibi-
lita di partecipare ai concorsi per superati
limiti di eta.

Onorevole Ministro, in tutte le categorie
dei lavoratori, tutte le volte che si sono ag-
giornati gli organici, il personale in servi-
zio, comunque assunto ¢ denominato, viene,
attraverso le norme transitorie, inquadrato
nei ruoli ordinari o mei ruoli avventizi, in
modo da dare a tutti la sistemazione lavo-
rativa a carattere definitivo.

E vero, d'altra parte, che per i medici
esistono fattori soprattutto di capacity pro-
fessionale da dover giustamente valutare ma
¢ altrettanto vero che il servizio prestato
per anni ed anni nel proprio ospedale deve
aver dato la nozione esatta, a chi di compe-
tenza, delle attitudini e capacity professio-
nali tanto favorevoli, poiche altrimenti non si
potrebbe spiegare la riconferma di incarico
continuative da parte delle Amministra-
zioni ospedaliere ai suddetti sanitari.

Concludendo, onorevole Ministro, a me
pare equc che, anche per questi casi irrego-
lari, si trovi un modus che sani definitiva-
mente ogni vecchia irregolarita in modo da
dare alle amministrazioni ospedaliere la
possibilita di iniziare 1'applicazione integra-
le della legge sulla immissione in servizio
dei nuovi sanitari ospedalieri, ¢ cio¢ esclu-
sivamente per ‘concorso, permettendo solo
incarichi nei casi di impossibilita di rim-
piazzo ed in attesa di espletamento di con-
corsi e comunque entro il termine massimo
di pochi mesi. Seguendo questa prassi &
chiaro che si verra ad eliminare qualunque
caso di irregolarita di assunzione, e cid nel-
I'interesse della classe sanitaria e degli
ospedali.

Non voglio d’altra parte apportare alcu-
na critica al disegno di legge da lei pre-
sentato al Consiglio dei ministri, sia perche
esso non & ancora ufficiale, sia perche lei
in diverse occasioni, attraverso la stampa

e a mezzo di interviste, ha fatto sapere che
apportera delle modifiche, e pertanto farei
un excursus se non del tutto inutile certa-
mente non del tutto esatto. E perd sard
bene che certi dati programmatici sull’ordi-
namento ospedaliero le vengano prospettati
anche da noi parlamentari in modo che lei
possa valutarli e tenerne conto secondo il
suo giudizio.

A guesto punto, mi piace esprimere a lei,
onorevole Ministro, il mio riconoscimento
per il metodo democratico che ha seguito
nella preparazione del disegno di legge in
parola. Lei, onorevole Ministro, ha sentito
la necesita di ascoltare su un problema cosi
importante, cosi scottante il parere non so-
lo di esperti in materia ma dei rappresen-
tanti della categoria interessata, attraverso
una Commissione nominata nel giugno del
1964 dal Ministero della sanith e presie-
duta dal professor Dogliotti. A questa Com-
missione fu demandato il compito di studia-
re la riforma ospedaliera in Italia secondo
le pit1 funzionali tesi organizzative ed in rap-
porto ai bisogni di assistenza del nostro po-
polo, e quindi di formulare delle proposte
concrete per la sistemazione globale di tutti
gli ospedali del Paese. E chiaro perd che
tali proposte e tali suggerimenti dovevano
esscre vagliati dal Ministero della sanita
in quanto avevano carattere soltanto indi-
cativo.

Conseguentemente alcune proposte so-
no state modificate in parte, altre piu pro-
fondamente, altre ancora non sono state
accettate e i0id naturalmente in rapporto al-
la politica sanitaria che il Ministero della
sanita intende perseguire. E per questo che
le prime critiche sono state avanzate al di-
segno di legge da parte dei membri della
suddetta Commissione di studio, adducen-
do l'accusa che alcune considerazioni e al-
cune proposte indicate dalla Commissione
non eranc state trasfuse nel disegno di leg-
ge in parola, e che quindi era stato modifi-
cato in alcune parti l'indirizzo politico am-
ministrativo che la Commissione intendeva
dare alla riforma ospedaliera. Non spetta a
me addentrarmi in questa sede su un argo-
mento non ancora sottoposto al giudizio del
Parlamento, tuttavia penso che nelle grandi
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linee programmatiche si possa ancora una
volta, come negli anni precedenti, a propo-
sito della discussione del bilancio della Sa-
nita, esprimere orientamenti da parte dei
componenti di questa Assemblea. E da spe-
rare che nella formulazione della riforma
ospedaliera del nostro Paese si tengano inal-
terate alcune basilari fondamenta democra-
tiche senza cadere in eccessi di potere da
parte del Ministero competente e senza d’al-
tra parte dar luogo a una eccessiva demo-
craticita amministrativa.

E da auspicarsi: 1) che sia conservata la
autonomia degli ospedali pur mantenendola
sotto controllo costante, coordinandola se-
condo i bisogni regionali e regolandone
l’armonico sviluppo e I'armonica funziona-
lita; 2) che non si proceda alla nazionaliz-
zazione dell'ente ospedaliero; 3) che non si
proceda alla mutualizzazione degli ospeda-
li; 4) che si ottenga il riconoscimento ufh-
ciale che 'ospedale esplica funzioni di pub-
blica utilita senza scopo di lucro e quindi
lo si ammetta a beneficiare delle agevola-
zioni tributarie, che tuitora influiscono
non poco sulla vita economico-finanziaria
del nostro popolo; 5) che si riesca ad assi-
curare le fonti finanziarie mettendo a di-
sposizione delle amministrazioni le somme
da parte del Ministero della sanith o dell’As-
sessorato regionale, appena approvati i bi-
lanci degli ospedali; 6) che si riversino su-
gli ospedali molte funzioni oggi espletate
dagli enti mutualistici, sia nei riguardi del-
I'indagine diagnostica sia nei riguardi del-
le indicazioni terapeutiche e profilattiche;
7) che l'ospedale dovra rappresentare il nu-
cleo centrale della nuova legislazione di si-
ocurezza sanitaria sociale; 8) che si crei un
coordinamento degli ospedali a carattere
regionale, provinciale e interprovinciale; 9)
che si dia alle Regioni una possibilita legi-
slativa sull’assistenza sanitaria in armonia
all'unitd nazionale e secondo la Costituzio-
ne; 10) che si punti al miglioramento pro-
fessionale del personale di assistenza sia
generico che tecnico; 11) che si assicuri un
personale sanitario clinicamente e scienti-
ficamente preparato e selezionato attraver-
so concorsi; 12) che si creino gli stimoli atti
a incitare il personale sanitario alla ricerca

scientifica; 13) che si abbia cura di attirare
i sanitari, sin dall'inizio della loro attivita
professionale, verso la carriera ospedalie-
ra, in modo da avere sempre pronto un
vivaio di ottimi e preparati elementi da po-
ter utilizzare man mano che aumenta la
espansione degli ospedali.

Come vede, onorevole Ministro, non ho
fatto che accennare per sommi capi a quel-
le che dovrebbero essere le linee program-
matiche per la sistemazione del problema
ospedaliero del nostro Paese, € cid natu-
ralmente dal punto di vista personale. Ma,
onorevole Ministro, gli ospedali italiani —
in attesa del nuovo ordinamento legisla-
tivo che considera il nosocomio un ente pub-
blico con caratteristiche funzionali del tut-
to particolari ed importantissime perche
riflettono la salute dei cittadini — non pos-
sono attendere ancora altro tempo per con-
tinuare ad espletare la loro funziome. E
necessario che lei intervenga con misure
legislative rapide ed immediate, o con de-
creti o con circolari, onde evitare il per.
petuarsi e, quello che & peggio, l'incrude-
lirsi di situazioni finaziarie e di cassa or-
mai insopportabili. Necessita in primo luo-
go evitare che si prolunghi per mesi e non
di rado per qualche anno l’approvazione
della retta dopo la presentazione del bilan-
cio preventivo. La Commissione intermini-
steriale ha gia fatto, con lunga serenita, le
scrupolose indagini sull’attivitd degli ospe-
dali in tutta TItalia. Penso pertanto che si
possa gia procedere alla definizione delle
rette, molto pitt speditamente che negli an-
ni passati; cido metterebbe le Amministra-
zioni in condizioni di regolare presto i rap-
porti economico-finanziari con i vari enti
assistenziali, in modo da evitare i cosiddet-
ti conguagli di retta a carattere retroattivo
(retroattivitya a volte di parecchi anni). Si
eviteranno cosi pretestuose remore da par-
te degli enti mutunalistici, i quali sono sem-
pre fedelmente attaccati alla loro massima:
« pagare quanto piu tardi e quanto meno
possibile ».

In secondo luogo bisognera dare precise
indicazioni a tutti gli enti assistenziali af-
finche le contestazioni sul riconoscimento
dei ricoveri siano fatte nel numero piu ri-
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stretto possibile e limitatamente a quei
casi effettivamente validi e giustificabili:
evitare pertanto che continui a perpetuarsi
il sistema attuale di contestazione di rico-
veri senza alcuna giustificazione valida.
Quante migliaia di ricoveri contestati giac-
ciono in attesa di definizione nelle Prefet
ture! Tutto cid si ripercuote a danno delle
amministrazioni ospedaliere che, non incas-
sando le rette corrispondenti per servizi gia
prestati in corsia aj vari assistiti, sono co-
strette a incorrere nello scoperto di cassa,
non sempre agevolato, specie quando la te-
soreria ¢ tenuta da una banca il cui presi-
dente si dibatte tra mille incertezze politiche
e amministrative; ed in questo caso alle dif-
ficolta di cassa si aggiungono difficolta mo-
rali per mancata corresponsione degli sti-
pendi al personale che molto spesso si trova
costretto a scendere in sciopero

In terzo Inogo bisognera invitare gli enti
mutualistici ed assistenziali a pagare regolar-
menie e integralmente, alla scadenza stabi-
lita, I'intera somma senza ricorrere alle con-
tinue rateizzazioni od acconti in quanto gli
ospedali non hanno riserve di cassa a cui at-
tingere in attesa che gli enti si trovino in
condizioni di assolvere agli impegni assunti.

Onorevole Ministro, gli inconvenienti suc-
citati sono avvertiti e si verificano in mol-
tissimi ospedali d’Ttalia: sono inconvenien-
ti che si ripercuotono a danno della collet-
tivitd e non soltanto degli ospedali e dei de-
genti in quanto concorrono moltissimo a
creare disavanzi, debirti, interessi e quindi
aumento della retta per riportare il bilancio
in sesto. Tutto cid, onorevole Ministro, &
possibile superare in quanto non sono ne-
cessarie leggi o decreti, ma soltanto la buo-
na volonta impositiva del rispetto degli im-
pegni da parte di tutti. Le situazioni di sco-
perto di cassa, perd, non possono essere su-
perate se non concedendo alle amministra-
zioni ospedaliere la possibilita di accedere
a mutui per coprire i disavanzi di bilancio
e colmare le scoperture di cassa. Per fare
cio & necessaria una legge che stabilisca che
mentre le amministrazioni ospedaliere sono
autorizzate a contrarre mutui, il Ministro di
volta in volta dia la propria garanzia all’en-
te che pratica il mutuo in favore dell’ospeda-

le richiedente. Ma & necessario che tutto cio
si svolga con la massima rapidita burocra-
tica. Che se per la realizzazione di un mutuo
occorreranno anni, come ¢ avvenuto per
quelli contratti in Sicilia secondo la legge
Nicoletti, nessun risultato positivo potra
raggiungersi. Come & facile constatare, ono-
revole Ministro, per rendere possibile la vi-
ta funzionale degli ospedali al momento at-
tuale ed in attesa della grande riforma, &
necessario soltanto che vengano fatte rispet-
tare le disposizioni legislative attualmente
vigenti, mentre & necessariamente urgente
una legge, possibilmente di origine governa-
tiva, che autorizzi gli ospedali a contrarre
mutui garantiti dal Ministero della sanita,
presso banche od enti allo scopo autorizzati.
Perd questo disegno di legge dovrebbe im-
primere un carattere decisamente poco bu-
rocratico in modo da realizzare i mutui al
pit1 presto possibile. Cid & urgente, onorevo-
le Ministro, in quanto procrastinare oltre,
anche esprimendo a parole la propria buona
volonta in soccorso degli ospedali, non fa
che blandire situazioni di estremo disagio,
senza risolverle.

Lei, onorevole Ministro, dimostra di esse-
re abbastanza dinamico ed ha ben compreso
quanta immensa sia l'importanza del Mini-
stero della sanita, per cui voglio augurarmi,
nell'interesse degli ospedali italiani, che
queste mie modeste proposte trovino acco-
glimento nel suo animo, e abbiano quindi ra-
pida realizzazione.

E adesso mi permetta, onorevole Ministro,
di spendere qualche parola a favore de-
gli ospedali siciliani che hanno problemi
ancora piu gravi ed indilazionabili di molti
ospedali di altre regioni del mnostro Paese.
Gli ospedali siciliani cercano affannosamen-
te una soluzione per il problema del ricono-
scimento del trattamento economico, rappor-
tandolo a quello dei dipendenti degli enti lo-
cali. E un trattamento economico un po’
pit elevato, & vero, in relazione a quello dei
dipendenti degli altri ospedali del Paese, ma
¢ altrettanto vero che questo trattamento &
stato corrisposto con accordi regione-ospe-

dale fin dal 1962 sotto il nome di assegno

perequativo.
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Tale assegno & stato riconosciuto nella
lenta e graduale valutazione che la Commis-
sione interministeriale ha compiuto sulla
situazione economico finanziaria dei nostri
ospedali, tanto ¢ vero che ha fissato, per ogni
ospedale, la quota di aumento di retta per
coprirne il relativo onore.

Epperd, mentre da una parte si ricono-
sce la quota di aumento di retta, che natu-
ralmente sara differente da ospedale a ospe-
dale, non si & data l'autorizzazione a po-
terla riscuotere in quanto, a parere della
suddetta Commissione, ¢ da decidersi an-
cora se tale aumento debba essere a tutto
carico degli enti che ricorrono agli ospe-
stibili, oppure debba essere corrisposto dal-
I’Assessorato regionale della Sanita che si
mostrd favorevole, al momento opportuno,
al riconoscimento della richiesta dei dipen-
denti ospedalieri che chiedevano il tratta-
mento degli enti locali, invitando le varie am-
ministrazioni ospedaliere a corrispondere
questo famoso assegno perequativo.

A questo punto, onorevole Ministro, de-
sidero precisare un mio punto di vista per-
sonale, del tutto personale, che lei potra
magari interpretare come sentimento cam-
panilistico, tuttavia desidero esprimerlo per
quella valutazione che ne sara data da lei
e dai colleghi.

Si rimprovera che la Regione siciliana,
con una certa generosa ed unilaterale de-
cisione, abbia concesso ai propri dipendenti
un trattamento economico piit rispondente
alle necessitd della nostra vita odierna si-
ciliana, creando in questo modo delle ingiu-
stificate sperequazioni tra dipendenti sici-
liani e dipendenti di altra regione.

To mon sento il dovere di obbiettare ne
sento nella mia coscienza alcuno stimolo di
critica all’azione di generosa comprensio-
ne svolta dal governo della mia Regione
in favore dei propri dipendenti e conseguen-
temente ai dipendenti degli enti locali che
ne hanno richiesto la perequazione.

Non mi sento di fare alcuna critica per
vari motivi.

In primo luogo desidero ricordare a lei,
onorevole Ministro, agli onorevoli senatori
e a me stesso, che sperequazioni di tale na-
tura esistono ovunque dallo stretto di Mes-
sina in su, e mi basta ricordare in questo
caso il trattamento economico del personale
dipendente dei molti enti di varia e molte-
plice matura che pullulano e fioriscono e
proliferano in ogni parte del nostro Paese.
Forse i dipendenti di tali enti non hanno
un trattamento economico-finanziario diver-
so da quello degli impiegati statali? Eppure
nessuno muove alcuna critica. Tutti riscon-
triamo la giustezza di tale trattamentc dif-
ferenziato.

Ne si dica che tali enti vivono vita finan-
ziaria a parte, in quanto anche la loro atti-
vita viene espletata nell’interesse del Paese
e quindi vivono a spese di tutta la collet-
tivita. Cio posto, dimostrato cioé che non &
solo il governo regionale siciliano ad avere
creato sperequazioni di trattamento tra di-
pendenti, ¢ da stabilire quale sia stato il
movente sociale che ha spinto il governo re-
gionale ad attuare tale trattamento. Il mo-
vente, onorevole Ministro, secondo la mia
valutazione personale, & di carattere sociale
ed & giustificabilissimo.

11 reddito pro capite in Sicilia ¢ assai
pitt basso che in altre regioni d’Italia, spe-
cie melle regioni industrializzate, e quindi
dare un aumento di trattamento ecomomico
ai dipendenti degli enti locali siciliani si-
gnifica mettere a disposizione delle popola-
zioni che vivono riflessamente maggiori pos-
sibility di incentivazione commerciale e di
consumo; di conseguenza significa aumen-
tare indirettamente il reddito pro capite
della popolazione. L.a maggiore spesa per i
dipendenti regionali ¢ coperta dal bilancio
della Regione; quindi nessun danno ne de-
riva alla restante collettivitd nazionale.

Non sarebbe cosi, invece, per gli ospeda-
lieri, in quanto sarebbe tutta la collettivita
a sopportare l'onere della retta differenzia-
ta qualora l'onere venisse a carico dei vari
enti mutualistici ed assistenziali e non del-
la Regione.
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A parte il fatto che si tratta di oneri mol
to lievi e limitati alla sola categoria degli
ospedalieri, e che quindi, diluiti nell’intera
collettivita, diventerebbero assai poco ap-
prezzabili, essi verrebbero in parte a con-
guagliare le altre sperequazioni subite, co-
me sopra detto, nei riguardi dei vari enti,
da parte delle popolazioni siciliane.

E comunque, onorevole Ministro, quan-
do si vuole passare a decisioni drastiche bi-
sogna anche considerare che, ormai, non &
pit facile togliere ai lavoratori ospedalieri
siciliani {’assegno perequativo che, con le
sue consequenziali di conglobamento ed
adeguamento tabellare ai gradi regionali, fa
parte dell’economia familiare, oggi pitl ap-
pesantita che mai dall’aumento dei prezzi dei
generi di prima necessita,

Si dia pertanto una soluzione favorevole
al problema, soluzione gia in parte accettata
dalla Commissione interministeriale, e si au-
torizzino gli ospedali ad esigere le quote di
aumento di retta gia stabilite dalla sopradet-
ta Commissione da tutti quegli enti che han-
no avuto assistiti e curati i propri assistibili
presso gli ospedali siciliani.

Si ricordi, onorevole Ministro, che que-
sta sola voce della indenniti perequativa, ri-
conosciuta e non potuta riscuotere, ha cau-
sato presso gli ospedali siciliani uno sco-
perto e i relativi non indifferenti aggravi d’in-
teressi presso le tesorerie (veda per esempio
P'ospedale « Vittorio Emanuele » di Catania
che dal 1962 ad oggi ha corrisposto la sud-
detta indennitd perequativa o regionale ri-
correndo allo scoperto di cassa per circa 800
milioni di lire), con le relative conseguenze
gia descritte, che molto spesso comportano
quelle famose difficolta di cassa che sfociano
in scioperi giustificabili per la mancata cor-
responsione delle paghe allo scadere di ogni
mese, con disagio grave per la funzionalita
dei nosocomi.

Lo stesso ragionamento puo valere, ono-
revole Ministro, per il riconoscimento de-
gli aumenti del 50 per cento della indennita
di famiglia e sulla indennita di fine servizio.

Si tratta di conquiste sindacali ottenute
attraverso lotte mon indifferenti e non lievi

né brevi, e gia godute da almeno due anni.
Non desideroc entrare in discussione sulla
bonta o meno della indennita di assegno
familiare, ma su quella di fine servizio per-
metta, onorevole Minisiro, che esprima il
mio parere. Mi permetta cioe di affermare
con tutta sinceritd che quesia indennita
rappresenta una delle forme pitt socialmen-
te comprensive in quanto mette a riparo
da qualsiasi stato di indigenza il lavoratore
ospedaliero il giorno in cui viene messo
n posizione pensionistica.

L’attesa per la corresponsione della pen-
sione & lunga e dura a volte qualche anno,
ed in questo lungo periodo il lavoratore ¢
costretto a piatire dai familiari, se ne ha,
il sostenimento e I'appagamento dei pit ne-
cessari bisogni fisici, in un’eta in cui & pi
sentita la necessita almeno di una semiagia-
tezza; senza dire ancora che molto spesso il
lavoratore ospedaliero pensionato si trova
appesantito dall’'onere della famiglia o di
membri di essa, non avendo ancora i figli del
tutto raggiunto la piena capacita lavorativa.,

Del resto non bisogna dimenticare, ono-
revole Ministro, che la maggior parte delle
somme per corrispondere l'indennita sud-
detta sono versate dagli stessi lavoratori,
menire le amministrazioni ospedaliere ver-
sano una quota molto bassa di comparteci-
pazione al fondo di riserva.

Qualora ci si volesse irrigidire le propongo
una subordinata, onorevole Ministro, ed &
questa: continuare a corrispondere l'inden-
nitd regionale e la perequazione nei gradi
regionali nonche 'aumento dell’assegno di
famiglia e l'indennita di fine servizio, con
I'impegno che il trattamento economico at-
tuale assorbira man mano per gli ospedalieri
siciliani gli eventuali futuri miglioramenti
di categoria, se ve ne saranno in avvenire.

Sono queste le attese dei lavoratori ospe-
dalieri siciliani e lei, onorevole Ministro,
non pud restar sordo alle loro richieste da-
to che questi lavoratori dipendonoc dal suo
Ministero e sono quindi pitt direttamente
da lei sorretti, guidati, giudicati! Grazie.
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Presidenza del Vice

PRESIDENTE. Eiscrittoa parlare
il senatore Sellitti. Ne ha facoltia.

SELLITTI. Signor Presidente, signor
Ministro, onorevoli colleghi, le inderogabili
esigenze di un moderno assetto della nostra
organizzazione sanitaria sono state oggetto
di meditata preparazione, di trattazione di
qualificanti discussioni, in un graduale cre-
scendo di unanimi intenti, da parte di igieni-
sti, di medici, di giuristi e amministratori,
culminate nel poderoso movimento della ri-
forma sanitaria in Italia.

Alla quarta legislatura repubblicana, quin-
di, spetta tra gli altri il difficile compito di
affrontare con chiaroveggenza i complessi
problemi sul tappeto alla luce dei dettami
costituzionali, delle istanze del corpo medi-
co, spina dorsale dell’assistenza sanitaria e
sociale, e delle consapevoli aspettative della
popolazione, gelosa custode del proprio di-
ritto alla tutela della salute.

Bisogna quindi porsi il problema in modo
globale: cio in altre parole vuol dire sempli-
cemente e finalmente scegliere una politica
sanitaria. Si constata pero che dopo anni di
immobilismo deteriore, nel quale le strutture
sanitarie ed ospedaliere del Paese risentivano
di una concezione assistenziale prevalente-
mente caritativa, oggi 'organizzazione sani-
taria, pur tra gravi ostacoli spesso insormon-
tabili, ¢ in piena evoluzione tanto da tentare
di raggiungere il livello conseguito dai Paesi
piu progrediti. Certo lo stato di previsione
del Ministero della sanitd per il prossimo
esercizio presenta un ammontare di lire 77
miliardi 653.391.000 di lire, un aumento quin-
di rispetto al bilancio 1965 di sole lire
4.052.966.000.

Esigua somma se si tengono presenti le
grandi necessita di tale Ministero per far
fronte alle incessanti e continue richieste che
vengono dal Paese sia nel seitore preventivo,
sia maggiormente in quello curativo. Ma tale

Presidente SECCHIA

spesa di previsione del 1966 assume un ben
diverso significato se viene messa in rela-
zione agli obiettivi che il piano di sviluppo
economico quinquennale ha fissato per il set-
tore sanitario. Tale piano eminentemente de-
mocratico risente delle istanze periferiche
perche & stato compilato con il concorso dei
settori direttamente interessati (sindacati,
enti ospedalieri, enti assistenziali, medici, la-
voratori, ecctera) in modo di garantire, se-
condo quanto & sancito dalla Costituzione re-
pubblicana, la liberta del sistema e la garan-
zia del rispetto delle singole individualita.

Tale piano nelle sue grandi linee tende
alla creazione di un servizio sanitario diret-
to dallo Stato che si articeli a livello delle
Regioni, Provincie, e Comuni per assicurare
a tutti 1 cittadini un’assistenza sanitaria con-
tinua in campo preventivo, curativo e riabi-
litativo.

Nell’attesa di dare inizio allo svolgimento
del piano quinquennale il Ministero della
sanita ha affrontato e risolto alcuni gravi e
grandi problemi sanitari: nel settore preven-
tivo domina la lotta contro la poliomielite
che ha avuto il successo da tutti da tanto
tempo agognato riducendo la morbilita a po-
che centinaia di casi.

Alcuni grandi disegni di legge veramente
di alto contenuto innovatore si frovano in
corso di studio presso il Dicastero della sa-
nita o all’esame del Consiglio dei ministri:
a) riforma ospedaliera; b) riforma dell'Isti-
tuto superiore di sanitd; ¢) riforma ospedali
psichiatrici; d) riforma sanitaria generale; e)
riordinamento e ristrutturazione degli enti
mutualistici ed assistenziali. Primo fra tutti
il disegno di legge inerente alla riforma ospe-
daliera che, riportato dalla stampa nazionale
e diffuso dagli ambienti governativi, ha de-
stato nel Paese enorme impressione suscitan-
do polemiche e discussioni in tutti i settori
interessati ed assurgendo in questi ultimi
giorni a problema di interesse nazionale.
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L'orientamento del Ministro e quindi del
Governo ¢ quello di attuare una politica
ospedaliera che unisca all’obiettivo princi-
pale di un necessario ammodernamento delle
strufture sanitarie il non meno importante
obiettivo’ di una amministrazione democra-
tica del settore. A proposito delle polemiche
che si sono accese in questi giorni & bene
avvertire subito che il nuovo carattere di
democraticita da assicurare alla riforma del
sistema ospedaliero non & stato pienamente
inteso dalle varie categorie professionalmen-
te interessate le quali da una parte hanno
avanzato richieste per ottenere una rappre-
sentanza decisionale negli organi ammini-
strativi ¢ dall’altra parte si sono impegnate
soprattutto nella difesa di alcune prerogative
professionali non sempre del tutto concilia-
bili con i moderni criteri ispiratori della ri-
forma. Significativo in questo senso 'atteg-
giamento assunto da alcuni gruppi di medici
che per lo pit, ricollegandosi all'impostazio-
ne corporativa delle passate legislazioni, han-
no chiesto per la loro categoria una rappre-
sentanza non semplicemente consultiva, cer-
cando cosi di inserirsi come componente es-
senziale del potere di gestione.

In una prospettiva autentica di decentra-
mento democratico del potere decisionale
¢ evidente che la gestione degli ospedali, in
quanto servizio pubblico a carattere comuni-
tario, spetta alle Regioni, alle Provincie, ai
Comuni (ogni qualvolta perd non investa di-
rettamente problemi o dimensioni che ren-
dano necessaria una decisione a livello na-
zionale o governativo), in altri termini spetta
ai cittadini senza alcun’altra specifica deter-
minazione i quali eleggono liberamente i loro
rappresentanti nelle pubbliche amministra-
zioni.

Non sarebbe infatti corretioc che la tutela
della salute pubblica fosse essepzialmente
condizionata dagli interessi professionali dei
singoli gruppi, si iratti pure di una cate-
goria indispensabile e meritevole come i me-
dici. In generale si deve tenere in considera-
zione il fatto che la riforma ospedaliera ¢ de-
stinata ad inserirsi in una complessa espe-
rienza caratterizzata da situazioni completia-
mente differenti da provincia a provincia.
Nel Sud, proprio per la particolare situazio-

ne di quelle zone, si dovranno concedere
maggiori contributi perche il divario con il
Nord ¢ tuttora stridente. Pochi ed antiquati
sono gli ospedali nel Meridione salvo alcuni
casi isolati nelle grandi citta. Abbiamo regio-
ni con un solo ospedale insuificiente ad assi-
curare la degenza agli ammalati gravi che so-
no costretti a trasferirsi in centri lontani dal
proprio comune per essere curati.

Lo schema del disegno di legge Mariotti
si propone non solo di accrescere il poten-
ziale ricettivo degli ospedali, ma anche
di migliorarne l'assistenza con la specia-
lizzazione e con una piu alta qualificazione;
si propone altresi di coordinare l'attivita
ospedaliera con quella degli ambulatori de-
gli enti mutualistici al fine di far partecipe
la comunita degli assistiti del potenziale assi-
stenziale e curativo degli ospedali e di coor-
dinarne le attivita, riducendo cosi al mini-
mo indispensabile i giorni di degenza che al-
lo stato attuale hanno tendenza ad aumen-
tare.

La legge si propone altresi di fornire 1 mez-
zi necessari al buon funzionamento degli
ospedali concentrando in un unico fondo
nazionale i mezzi finanziari dello Siato, degli
enti locali ed assistenziali. Solo cosi sara
possibile non solo anticipare agli enti le
somme necessarie alle esigenze delle loro
molteplici attivita liberandoli dalle angustie
e strettoie dei bilanci, ma anche erogare le
somime necessarie per la ristrutturazione e
P'ammodernamento dei reparti.

Chi vi parla & entusiasta di tale disegno di
legge, essendo medico ospedaliero ed in un
certo senso amministratore di un ospedale
di seconda categoria di una zona del Sud. 11
mio ospedale, cosi come la stragrande mag-
gioranza degli ospedali del Paese, si dibatte
fra angustie finanziarie di ogni tipo, per
deficit di cassa dovuto alla mancata corre-
sponsione delle rette ospedaliere di degenza
da parte dei Comuni e degli enti assistenziali.
E un lavoro continuo, diuturno da parte de-
gli amministratori per correre dietro a som-
me non corrisposte, onde permettere all’ente
una vita per quanto convulsa e difhicile. La
legge infine valorizza in sommo grado il fat-
tore umano-assistenziale sia nella figura del
medico ospedaliero sia in quella del persona-
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le di assistenza. La figura giuridica del medi-
co assume con la riforma il prestigio che la
societd concede a chi ha sacrificato e sacri-
fica la propria esistenza nell'interesse della
collettivita.

La riforma, collega D’Errico, non & un co-
dice punitivo per medico ospedaliero, bensi
una codificazione della dignita e personalita
giuridica dei sanitari.

Non voglio dilungarmi sul tempo pieno
e sul relativo compenso perche ritengo non
sia questa la sede opportuna. Quando la ri-
forma sara sottoposta all’'esame del Parla-
mento avremo modo e tempo per affrontare
le nostre diverse interpretazioni e sostenere
i nostri differenti giudizi. Le richieste sem-
pre piu incessanti ed imperative che vengo-
no agli ospedali dalle popolazioni che anela-
no ad un’assistenza pilt umana e dignitosa
impongono al Governo di centro-sinistra un
adeguato sviluppo della rete ospedaliera ed
un rinnovo delle relative attrezzature.

Per una politica ospedaliera efficace si do-
vranno costruire entro il 1972 ben 200 mila
posti letto per una spesa complessiva di 700
miliardi. Gli ospedali nei prossimi anni do-
vranno anche qualitativamente essere al pas-
so con i tempi secondo le giuste riforme che
il Governo sta studiando. Oltre alla funzione
curativa degli ammalati essi dovranno assol-
vere altre mansioni, come la prevenzione cli-
nica della malattia, la riabilitazione degli in-
fermi, la preparazione del personale sia me-
dico che ausiliario, la partecipazione attiva
alla ricerca scientifica.

Necessita soprattutto intervenire con ener-
gia per la prevenzione della malattia, giusta
quanto sancisce la Costituzione sul sacrosan-
to diritto per tutti i cittadini alla salute. Per-
tanto i cittadini saranno periodicamente sot-
toposti al controllo da parte delle autorita
sanitarie locali che sono rappresentate dai
medici condotti e dalle ostetriche con annes-
si ambulatori.

Coloro i quali non si troveranno in perfet-
te condizioni fisiche verranno avviati agli
ospedali, ove le qualita professionali del cor-
po sanitario ed ausiliario e le attrezzature
moderne individueranno il male di cui soffre
il cittadino per sottoporlo subito a terapia
riabilitativa ¢ ricondurlo alla societa.

Questo indirizzo preventivo richiedera allo
Stato uno sforzo gravoso; pero a lungo anda-
re tale politica si trasformera in notevole ri-
sparmio perche¢ non solo diminuiranno le
spese di assistenza medica e farmaceutica,
ma nuove forze vive e vitali saranno im-
messe nel ciclo produttivo del Paese a van-
taggio dellintera collettivita. Prima di con-
cludere questo mio modesto intervento, sen-
to il dovere di dare al ministro Mariotti,
anche a nome della stragrande maggioranza
dei medici ospedalieri italiani, il riconosci-
mento degli sforzi compiuti per intrapren-
dere questa coraggiosa opera di organizza-
zione del settore sanitario e del dinamismo
che ha saputo imprimere al suo Dicastero
nello studio e approfondimento di tutti i de-
licati e complessi settori della vita sanitaria
del Paese.

Sono convinto che la riforma ospedaliera
per volonta politica del Governo verra al piit
presto all’esame del Parlamento e che la sua
attuazione rappresentera una tappa decisiva
nel lungo cammino che si dovra percorrere
per la risoluzione totale del problema dell’as-
sistenza sociale in Italia. (Applausi dalla si-
nistra).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare
il senatore Lombari. Ne ha facolta.

LOMBARI. Signor Presidente, ono-
revole Ministro, onorevoli colleghi, non mi
permetto di ripetere per non tediarvi quali
sono le insufficienze finanziarie del nuovo
Ministero della sanitd perché esse sono sta-
te messe in evidenza ripetutamente, durante
la discussione generale dello stato di previ-
sione della spesa del Ministero della sanita
del 1966 avvenuta in Commissione, sia dal
Ministro senatore Mariotti che dal relatore
senatore Caroli.

Sono costretto pero a soffermarmi sui mez-
zi, sulle strutture organizzative e sui poteri
attualmente attribuiti al Ministero della sa-
nita anche perche da un esame sommario,
ma sereno ed obiettivo, si puo facilmente
constatare come il Ministro della sanita og-
gi sia sprovvisto di quegli strumenti e di
quelle competenze indispensabili per tutela-
re la salute pubblica, cosi come avviene nei
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Paesi pil1 progrediti e modernamente attrez-
zati.

Queste stesse ragioni mi spinsero, nella
discussione del bilancio sanitario del 1962,
a presentare un ordine del giorno che, accol-
to dal Governo, fu votato ed approvato al-
l'unanimita in Aula.

Onorevoli senatori, onorevole Ministro,
persistendo ancora le medesime deficienze
dopo circa tre anni dall’approvazione del
mio ordine del giorno e dopo circa 8 anni
dalla costituzione del Ministero della sanita,
con la legge 15 marzo 1958, n. 296, pubblicata
nella Gazzetta Ufficiale il 24 aprile 1958 ed
entrata i nvigore il 15 agosto dello stesso an-
no, & doloroso constatare che il nuovo Mini-
stero, che avrebbe dovuto provvedere alla tu-
tela ed alla vigilanza della salute pubblica
e della persona con strumenti e competenze
rinnovate, aggiornate e coordinate, si presen-
ta invece ancora oggi disorganizzato nei
mezzi e nelle strutture e maggiormente nelle
competenze. Basterebbe questa ultima fon-
damentale considerazione per motivare le
ragioni che mi hanno indotto a riprendere
il discorso in questa occasione, che ¢ la piu
adatta, sul mio ordine del giorno del 1962.
Abusando della vostra pazienza mi permet-
tero di leggerlo riproponendolo di nuovo alla
vostra attenzione:

« Il Senato,

considerato che, secondo I'opinione or-
mai dominante in Parlamento, nella stampa
ed in tutti coloro che si occupano di proble-
mi sanitari, la ragione principale per cui in
Italia 1'azione dello Stato nel campo sanita-
rio non ha quell’efficacia, quella coerenza e
quella funzionalitad che dovrebbe avere, sta
nel fatto che la competenza statale in questo
campo & ancora frazionata fra diversi Mini-
steri, quali specialmente il Ministero del la-
voro e della previdenza sociale e 'Ammini-
strazione dell’interno, oltre al Ministero del-
la sanita,

considerato che tale frazionamento di
competenze con conseguente dispersione di
mezzi & una delle principali ragioni dell’at-
tuale disagio della classe medica, particolar-
mente dei sanitari ospedalieri,

considerato che, per ovviare alle gravi

deficienze che, in conseguenza di tali situa-

zioni irrazionali, si manifestano nell’azione
dello Stato nel campo sanitario, & general-
mente sentita la necessita che vengano al pitt
presto unificate nel Ministero della sanita, a
cui spetta istituzionalmente la competenza
primaria e generale in questo campo, tutte
le competenze spettanti alle altre Ammini-
strazioni civili dello Stato in materia sani-
taria,

considerato che lo stesso Presidente del
consiglio ed anche il presidente del prece-
dente Consiglio, onorevole Fanfani, sensibile
interprete di tale esigenza generalmente sen-
tita, ha incluso tra i punti programmatici
fondamentali dell’attale Governo proprio il
concentramento presso il Ministero della sa-
nita delle competenze attualmente fraziona-
te tra le varie Amministrazioni dello Stato
in materia sanitaria,

considerato che in uno Stato moderno e
specie nella Repubblica italiana essenzial-
mente fondata sul lavoro e in cui la popola-
zione attiva &, nella stragrande maggioran-
za, formata da masse di lavoratori, l'igiene
e la sanita del lavoro non possono ormai
considerarsi avulse dall’igiene e dalla sanita
generale della popolazione e della singola
persona; invita il Ministro della sanita a pre-
sentare, al pitt presto, in Parlamento, in con-
formita all'impegno programmatico assunto
dal Governo, un disegno di legge che attui
l'auspicata unificazione presso il Ministero
della sanita di tutte le competenze in mate-
ria sanitania ancora spettanti ad altre am-
ministrazioni civili dello Stato, con particola-
re riguardo alle funzioni sanitarie dell'Ispet-
torato del lavoro e agli interventi e controlli
sugli enti ed istituti che svolgono attivita sa-
nitaria ancora attribaite al Ministero de] la-
voro e della previdenza sociale, al Ministero
dell'interno e ad altri Ministeri. Cio allo sco-
po di assicurare all’'organizzazione ed al-
I'azione dell’Amministrazione statale, in que-
sto delicato e complesso settore, la maggiore
efficienza e funzionalitd per la tutela della
salute pubblica e della persona, adempiendo
cosi alla norma costituzionale dell’articolo
32, che mi permetto di citare: La Repubbli-
ca tutela la salute come fondamentale dirit-
to dell’individuo e interesse della collettivita
e garantisce cure gratuite agli indigenti. Nes-
suno puo essere obbligato ad un determinato
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trattamento sanitario se non per disposizio-
ne di legge. La legge non pud in nessun caso
violare i limiti imposti dal rispetio della per-
sona umana ».

Onorevole Ministro, onorevoli senatori,
questo mio ordine del giorno rispecchia al-
cuni punti programmatici del Governo, sen-
sibile interprete delle esigenze immediate
della delicata e complessa materia sanitaria,
e percid mi sono permesso di invitare il
Ministro della sanita a presentare al piu
presto possibile al Parlamento un disegno
di legge che concentri presso il suo Mini-
stero tutte le competenze in materia sani-
taria attualmente frazionate fra le varie Am-
ministrazioni dello Stato. L’esame di questo
disegno di legge dovra precedere quello di
tutti gli altri disegni di legge, presentati e
da presentare, gida annunziati dal Ministro,
senatore Mariotti, all’11> Commissione du-
rante la discussione del bilancio della Sani-
ta 1966. Altrimenti a questo punto, enorevoli
colleghi, conviene domandarci: quale ¢ il va-
lore effettivo del Miuistero della sanita, da
tanti anni tenacemente propugnato e recen-
temente costituito? Sta di fatto che il Mini-
stro della sanita avrebbe gia dovuto concen-
trare — ma meglio tardi che mai — tutti ghi
affari sanitari in una sola mano ministeriale,
energica e forte, come ebbe a proporre a
suo tempo il De Pretis, al Senato, nel pre-
sentare il progetto di codice dell’igiene
(atti della Camera dei deputati: legislatura
XVI, seconda sezione, pag. 5990).

Come ben vedete, onorevoli colleghi, ba-
sta dare uno sguardo alla genesi legislativa
delle strutture sanitarie del nostro Paese
per constatare che la necessita di unificare
e coordinare l'attivita della nostra Pubblica
Amministrazione sanitaria & di vecchia da-
ta: oggi, pero, la evoluzione storica deila
nostra societd & in rapida e profonda tra-
sformazione. Unificare e coordinare questa
vitale materia si impone tempestivamente
per evitare dannose interferenze di pluralita
di organismi, tra loro spesso in concorren-
za, aventi la stessa funzione. Unificare e
coordinare l'attivita della Pubblica Ammi-
nistrazione sanitaria significa, come dice
acutamente il Baldelli, rendere armonico
tutto il complesso orgamizzativo delle men-

ti direttive, delle basi di esecuzione, delle
leve di comando e delle punte avanzate, fi-
no a poter contare sulla subordinata ma
cosciente attuazione concreta di quanto &
deciso in sede di manifestazione suprema
della volonta dello Stato e degli enti mino-
ri, attraverso gli organi che ne hanno la fi-
sica e legale rappresentanza.

Onorevole Ministro, onorevole senatori,
¢ chiaro che il mio ordine del giorno & una
sintesi programmatica di tutta 1’Ammini-
strazione sanitaria del nostro Paese che
merita di essere riordinata ed aggiornata
con gradualita e priorita, perd con una pro-
spettiva globale proiettata mnel futuro per-
che uno Stato moderno, per tutelare e vi-
gilare la funzionality delle strutture pre-
ventive e curative dell’apparato igienico-
sanitario del Paese, ha bisogno di organi
tecnici specializzati e coordinati che devo-
no assumere portata sempre pit scientifi-
ca, legati sempre pitt ai progressi della ri-
cerca.

Per avvalorare questa mia opinione mi
sia consentito, onorevoli colleghi, di richia-
mare la vostra attenzione sulla parte sani
taria che va sotto la denominazione di « si-
curezza sociale » nel documento n. 89 del-
la relazione previsionale programmatica
per l'anno 1966 presentata al Parlamento
dai Ministri del bilancio e del tesoro il 30
settembre scorso.

Onorevoli senatori, a questo punto & op-
portuno elencare le leggi sanitarie che sa-
ranno sottoposte all’esame del Parlamento
riportate nella voce « sicurezza sociale »
del citato documento programmatico. Esse
sono: 1) disegno di legge sulla riforma del-
I'Opera mazionale maternita ed infanzia;
2) disegno di legge sulla Croce rossa ita-
liana: 3) disegno di legge sulla niforma del
Consiglio superiore della sanita; 4) disegno
di legge sulla brevettabilita dei medica-
menti; 5) disegno di legge sugli ospedali
psichiatrici; 6) disegno di legge sulla rifor-
ma dell’ordinamento delle farmacie; 7) di-
segno di legge sulla riforma ospedaliera,
gia presentato dal Ministro della sanita
al Consiglio dei Ministri.

Questi disegni di legge sono gia stati il-
lustrati sommariamente alla 11* Commis-
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sione, durante la discussione de] bilancio
in corso, dal Ministro della sanitd che si &
soffermato particolarmente sul disegno di
legge relativo alla riforma ospedaliera. Ono-
revoli colleghi, & opinione ormai dominante
in Parlamento, nella stampa, nelle organizza-
zioni sanitarie, nella Federazione maziona-
le dell’'Ordine dei medici, nei sindacati e in
tutti coloro che si occupano dei problemi
della salute pubblica che questi disegni di
legge, e particolarmente quello sulla ri-
forma ospedaliera, hanno messo in moto
tutta la delicata e complessa macchina sa-
nitaria del mostro Paese determinando un
maggiore disagio e un maggiore profondo
scoraggiamento, non solo in tutta la clas-
se medica, ma anche nelle Facolti di me-
dicina e chirurgia delle nostre universita
e in tutte le strutture e organizzazioni sa-
nitarie pubbliche e private della mostra
societa.

Dobbiamo apprezzare, omnorevoli colle-
ghi, l'iniziativa coraggiosa del Governo e
del Ministro della sanith senatore Mariot-
ti, sensibili interpreti di tali esigenze sani-
tarie generalmente sentite, nel presentare
al Parlamento, con tutte le difficoltd finan-
ziarie del momento, una programmazione
sanitaria la quale si propone di innovare
e riordinare nel nostro Paese tutte le strut-
ture sanitarie adeguandole alle esigenze
deila nostra popolazione.

Signor Ministro, onorevoli colleghi, do-
po aver dato, perd, uno sguardo sommario
alla sostanza e alla finalitd di queste leggi,
viene spontanea la domanda: sono esse
sufficienti a guarire i mali che tutti vedo-
no e tutti denunziano? Queste leggi potran-
no davvero sgombrare il nostro orizzonte
sanitario dalle nubi che lo travagliano, ri-
portando in tutte le categorie sanitarie la
fiducia e la tanto auspicata serenita? Si-
signor Ministro, mi sia consentito di rispon-
dere, esponendo il mio modesto parere: no,
perche basta dare una lettura anche super-
ficiale al disegno di legge sulla riforma ospe-
daliera, preannunciato al Parlamento con il
documento n. 89 e da lei presentato al Con-
siglio dei ministri, per rilevare la confusione
e le contraddizioni sui principi fondamenta-
li che questo progetto presenta. Infatti 'ar-

ticolo 1 definisce l'ente ospedaliero fun-
zionalmente autonomo; questo ente, per-
correndo i binari dell’articolazione del pro-
getto, finisce perd per diventare alla sta-
zione di arrivo un ente ospedaliero nazio-
nale funzionalmente a totale carico dello
Stato poiche gli articoli 10, 17 e 27 buro-
cratizzano tutte le attivith di ricerca, di
educazione sanitaria, di didattica, di profi-
lassi, di riabilitazione, di diagnostica e di
terapia specialistica (tutte queste attivita
possono essere svolte — secondo questo
disegno di legge — esclusivamente dagli
enti ospedalieri a totale carico dello Stato).

Oltre a queste contraddizioni di fondo,
in questi articoli rileviamo che i Ministro
della sanith non pud attribuirsi le compe-
tenze spettanti, per legge, alle Regioni, alle
Provincie, ai Comumni, al Ministero dell'in-
terno, al Ministero del lavoro e della pre-
videnza sociale, eccetera. E poi faccio no-
tare ancora che un altro articolo — come
Particolo 17 — mon pud autorizzare sic et
simpliciter il Ministro della sanita alla ven-
dita del patrimonio delle opere -pie per co-
stituire il Fondo mazionale ospedaliero.

Bastano - queste considerazioni, signor
Ministro, per dimostrare che questo dise-
gno di legge urtera, fra 1'altro, contro op-
posizioni di ordine giuridico e amministra-
tivo, insormontabili, provenienti dagli en-
ti interessati, i quali sono molti e molto
influenti. Per cui esso nella difficilissima e
burrascosa traversata potra non arrivare
in porto.

Onorevoli colleghi, per non tediarvi, a
conferma di cio, mi permetto di fare anco-
ra un accenno alle norme delegate e dispo-
sizioni tramsitorie inserite nell’articolo 27,
che superano ogni limite di ordinaria pro-
cedura nell’ordinamento giuridico e ammi-
nistrativo della nostra societd, configuran-
do persino l'incrinatura dei principi infor-
matori degli articoli 32 e 117 della Carta
costituzionale, per cui il cammino di que-
sto provvedimento sard sempre pit diffici-
le e pesante.

Solamente, signor Ministro, un compro-
messo politico potra forse salvarlo dal nau-
fragio; senza tener in alcun conto l'enor-
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me disagio, prevalentemente di natura psi-
cologica, non solo della classe medica, ma
anche della nostra popolazione, cristiana
di civilta e di-fede, perche possiamo affer-
mare con orgoglio che a noi cristiani, fino
ad oggi, nulla & stato insegnato di meglio
a questo riguardo dalle dottrine politico-so-
ciali che sono venute molto tempo piut
tardi.

Signor Ministro, passiamo alle case di
cura private, che costituiscono oggi in Ita-
lia un complesso sanitario che si aggira
sui 60 mila posti-letto, con altrettanti
istituti religiosi, quasi tutti modernamente
attrezzati, con ottima competenza funzio-
nale. Gli articolo 24, 25 e 26 del nuovo dise-
gno di legge ospedaliero determinano i re-
quisiti tecnico-costruttivi, le attrezzature, i
servizi sanitari, le infrazioni, l'autorizza-
zione all'apertura, le eventuali convenzio-
ni delle case di cura private, le quali, dopo
ansiosa attesa sono pronte, prontissime ad
accettare, con doverosa soddisfazione, que-
sta loro regolamentazione legislativa.

In cambio, pero, onorevole Ministro, el-
la non ha ritenuto opportuno garantire nel-
lo stesso progetto il domami delle case di
cura private, privandole praticamente di
ogni sorgente di lavoro con il togliere al-
T'assistito degli enti mutualistici ed assicu-
rativi la facolta di scegliersi liberamente il
medico curante e l'istituto di cura, pubbli-
co o privato, in un clima, si intende, di no-
bile liberta competitiva, controllata dagli
organi competenti del Ministero della sa-
nita.

Abusando ancora per qualche minuto,
onorevoli colleghi, della vostra bonta e pa-
zienza, mi permetto di invitarvi a leggere
pure la lettera h) dell’articolo 27 sulle nor-
me delegate e disposizioni transitorie del
disegno di legge in questione, per consta-
tare, in maniera chiara ed inequivocabile,
che la prospettiva della programmazione
sanitaria tende alla nazionalizzazione di
questo delicato e vitale settore, abolendo
completamente il regime della libera scel-
ta da parte degli assistiti, che raggiungo-
no la percentuale del 9095 per cento della
nostra intera popolazione nazionale, calpe-
stando persino la norma costituzionale che

non permette in nessun caso di violare i li-
miti imposti dal rispetto della persona
umana.

A questo punto conviene domandarsi:
quale bisogno c’¢ di regolamentare con di-
sposizioni di legge le case di cura private,
quando larticolo 16 del muovo progetto
sancisce che tutta l'assistenza ambulato-
riale e specialistica degli ammalati a cari-
co dei Comuni e degli enti mutualistici e
assicurativi dev’essere erogata esclusiva-
mente da ambulatori dipendenti da enti
ospedalieri, che finirebbero fatalmente per
diventare i soli centri di smistamento per
gli stessi ospedali di tutti gli assistiti am-
malati?

Signor Ministro, siamo tutti d’accordo
nel ritenere che 1'organizzazione sanitaria
del mostro Paese ha urgente bisogno di
provvedimenti legislativi i cui effetti bene-
fici e vantaggiosi, perd, dovranno essere
immediati; e percid mi sono permesso di in-
vitarla a presentare al Parlamento un dise-
gno di legge che unifichi tutte le competen-
ze sanitarie del nuovo Ministero della sa-
nith per evitare dannose ritardatrici in-
terferenze che rendono difficile Viter dei
provvedimeniti presentati e da presentare
all’attenzione e all’approvazione del Parla-
mento.

Abusando pero della sua pazienza ed
amicizia, la pregherei vivamente di sosti-
tuire il suo disegno di legge sulla riforma
ospedaliera con altro pitr semplice, possi-
bile economicamente, pratico nell’applica-
zione, in modo da dare vantaggi immediati
e benefici...

SELLITTI. Che favorisca le case
private!...

L OMBARI. Anche quelle sono ne-
cessarie! Nazionalizzate, statizzate: abbiate
il coraggio di dirlo! Questo noi pretendiamo
di sapere con chiarezza: sgombrate questa
perplessita della nostra classe sanitaria!
(Replica del senatore Sellitti).

Si capisce, perché vogliamo in Italia la
libera scelta, la competizione! Vedete cosa
sta accadendo in Svezia, in Inghilterra, in
Belgio, eccetera.
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Dicevo dunque che il nuovo disegno di leg-
ge deve essere pratico nell’applicazione, in
modo da dare vantaggi immediati e bene-
fici all'ammalato ed ai medici, sgomberan-
do cosi Yorizzonte sanitario dalle nubi che
lo travagliano e facendo ritornare quella
auspicata serenita nell’intera popolazione sa-
nitaria e in tutta la classe medica.

Signor Ministro, questo & il provvedimen-
to attualmente opportuno, perché con la
somma stanziata nel bilancio in corso, a
mio modesto parere, non si riuscird nemme-
no a terminare gli ospedali in avanzata co-
struzione, come ad esempio 'ospedale della
citta di Caserta e di altre cittd ugualmente
importanti. Ed & profonda e sincera convin-
zione generale che i 130 miliardi del piano
quinquennale sanitario previsti per gli ospe-
dali nel documento 89 della programmazione
non basteranno e rimodernare la vecchia
rete ospedaliera nazionale; per cui mi per-
metto consigliarle di utilizzare tutto il pa-
trimonio sanitario, pubblico e privato, del
nostro Paese, rimodernandolo e aggiornan-
dolo con adeguati provvedimenti legislativi,
dando insieme al personale ospedaliero uno
stato giuridico, con un trattamento econo-
mico e di quiescenza dignitoso e sufficiente-

In Italia, onorevole Ministro, pilt per ra-
gioni di natura psicologica che economica,
non € utile imporre ai sanitari ospedalieri
il tempo pieno, privandoli dell’esercizio del-
la libera professione: perché con questo ul-
timo provvedimento la pianificazione della
professione medica da parziale comincia ad
essere quasi totale, con allarmante aggrava-
mento e decadimento di qualita nella presta-
zione professionale; perché in essa pianifi-
cazione si devono identificare il preoccupan-
te appannamento dell’iniziativa, dell’entu-
siasmo, della sana ambizione, della nobile
competizione emulativa, che hanno sempre
animato i cultorj di una libera professione;
percheé in essa pianificazione devono, infine,
essere ricercate le radici dell'impressionante
disinteresse all’addestramento e all’aggior-
namento culturale che pervade larghe schie-
re di giovani medici e perfino larga parte
degli studenti. Al posto del tempo pieno, in-
vece, possiamo benissimo lasciare con tran-
quillita la libera professione al medico ospe-

daliero, con l'obbligo, pero, del tempo de-
finito e rigidamente controllato (per esem-
pio, quattro ore al mattino e una o due
al pomeriggio). (Interiuzione del senatore
Ferroni).

Cinque o sei ore sono piut che sufficien-
ti, per chi le fa e le sa fare con competenza,
perché molti parlano di questo e non sanno
che cosa significa lavorare sei ore in sala ope-
ratoria. Questa & la questione: i competenti
devono parlare.

FERRONI. Basta andare una volta
alla settimana, come fa qualche primario,
a visitare gli ammalati...

L OMBARI. Non ¢ opportuno, come in
Francia, dedicare due giorni alla settimana
alla libera professione. E preferibile que-
sto? Non ¢ utile, in Italia, imporre il tempo
pieno. (Interruzione del senatore Ferroni).

Signor Ministro, non con la pianificazione,
il rinnovamento e 'aggiornamento coordina-
to del nostro sistema assistenziale sanitario
sara maggiormente efficiente ed utile, ma col
tutelare, invece, la digmita della persona, ri-
spettando e non manomettendo completa-
mente il trazionale libero rapporto tra medi-
co e malato, tessuto con i fili di quelle virtu
della nostra millenaria civiltd cristiana; ed
& nostro fondamentale dovere difendere la
liberta professionale del medico, con leggi
non solo idonee a farla rispettare, ma anche
a farla custodire gelosamente. -

In ultimo mi permetto, signor Ministro,
raccomandarle vivamente di pregare il suo
collega della Pubblica istruzione per una sol-
lecita presentazione al Parlamento, con pro-
cedura di urgenza, del provvedimento di ri-
forma della facolta medica delle nostre uni-
versita, perche solamente con essa possiamo
avere i medici generici, i medici specialisti,
i medici ricercatori idonei e degni per una
migliore funzionalita di tutti i mezzi di
tutte le atirezzature, di tutte le attrezzature,
di tutte le strutture e di tutte le organizza-
zioni sanitarie del nostro Paese, le quali deb-
bono sempre essere pilt tecnicamente spe-
cializzate e sempre piti legate alle scienze
biologiche e mediche, attualmente in una
fase mondiale di meravigliosa espansione,
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con prospettive veramente favorevoli alla
salute del’intera umanita.

Onorevoli colleghi, il nostro medico dovra
essere l'architrave della nostra assistenza
sanitaria e della salute pubblica. Oggi, come
ieri, egli non si oppone alla medicina socia-
le dei nostri tempi, che & l'etica del suo la-
voro, perche & convinto che andare contro
I'evoluzione storica dei tempi, senza conside-
rare le istanze sociali del momento, signifi-
cherebbe rinunciare ad ogni principio mora-
le e tecnico-professionale del suo lavoro che
deve essere sempre al servizio dell'umanita
sofferente. Al contrario, anzi, egli vuole es-
sere il protagonista di questo sistema sani-
tario e sente il bisogno di non venir meno
a questa etica del suo lavoro, perche vuole
continuare ad affermare, ancora una volta,
che la sua fatica splende sempre di luce
viva per le sue continue affermazioni umane
e scientifiche,

Oggi nel nostro Paese, per storture poli-
tiche e demagogiche, sbandierate come me-
dicina sociale, il nostro medico & fortemente
preoccupato, per cui tutti auspichiamo che
in Italia si istituisca un piano assistenziale
sanitario logico e razionale, basato su cri-
teri sani e capaci di utilizzare tutte le no-
stre possibilita di lavoro, perche il nostro
sistema politico, economico, sociale e civile,
come afferma anche il nostro relatore sena-
tore Caroli, prevede in ogni campo di attivi-
ta che i soggetti operanti per il fine pubbli-
co siano tanto pubblici che privati.

Questo nuovo sistema assistenziale sani-
tario dovrebbe eliminare ogni speculazione
politica e demagogica, riportando la profes-
sione del medico alla sua dignita e al suo de-
coro, perche spetta al medico essere il pila-
stro centrale del nuovo ordinamento sanita-
rio, particolarmente quello ospedaliero, che
dovra coordinare e disciplinare tutta la com-
plessa e delicata struttura sanitaria, dando-
le una migliore efficienza e funzionalita per
il bene supremo della salute pubblica. Sen-
za l'opera del medico, onorevole Minisiro,
verrebbe a mancare al diritto sanitario po-
sitivo ogni base scientifica, ogni titolo di ac-
cettabilita, che non sia la forza di chi puo
cio che vuole: al corpo medico, quindi, spet-
ta, per la natura delle proprie ricerche ed

occupazioni, il compito di fonire la base ra-
zionale agli istituti giuridici sanitarni. Ecco la
necessita di inserire nel nuove organo previ-
sto dal preannunciato provvedimento ogni
altro organismo pubblico e privato che per-
segua attivita sanitarie, si da dare la possi-
bilita al supremo dirigente dell'importante
Dicastero di esercitare le sue precipue fun-
zioni di organizzazione e controllo, in modo
da avere cosl unicita e direttive per tutte le
branche inerenti alla sanitd, sempre, pero,
nel pieno rispetto dell’autonomia della pro-
fessione del medico.

Queste sono e fondamentalj finalita che
il signor Ministro della sanita a poco a poco,
faticosamente, dovra ora realizzare e con-
cretizzare.

Dopo queste premesse, poirei dire meto-
dologiche, mi permetto di richiamare, onore-
voli colleghi, V'attenzicne del Ministro sulla
formazione del medico, artefice insostituibile
di ogni riforma sanitaria, per cui & opportu-
no prendere in serena ed obiettiva conside-
razione gli studi e le osservazioni dei pro-
fessori universitari e degli studenti delle no-
stre facolta mediche, i quali, sia per l'inces-
sante estensione assicurativa delle malattie,
sia per la crescente tendenza verso modalita
obbligatorie di prestazioni mediche dirette,
gravemente lesive del rapporto di personale
fiducia tra medico e paziente, indispensabile
per promuovere la differenziazione qualita-
tiva, morale e tecnica del medico e per dare
la necessaria serenita al malato, sia per I'im-
minenza di riforme legisiative dirette a coor-
dinare organicamente gli aspetti economico-
sociali dell’assistenza sanitaria, auspicano
che ogni proposta di legge diretta ad innova-
re o perfezionare la materia sanitaria sia
sottoposta all’'esame non solo degli ongani
rappresentativi di categoria, ma anche delle
facolta mediche, cui sembra doverosc venga
affidato, nel pubblice interesse, il compito
di identificare e rimuovere, in ogni eventuale
piano sociale di assistenza, tutto cid che
possa costituire grave e irreparabile pregiu-
dizio per i valori etici e tecnico-professionali
dell’arte medica. Vedi 'Inghilterra dove at-
tualmente la classe medica & quasi in rottu-
ra con il Governo; vedi 1'assistenza sanitaria
in Belgio, anni 1964-65; vedi la perfettissima
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assistenza sanitaria sociale svedese dove si
registra mancanza di letti per l'eccessiva
facilita, impossibile a controllarsi, con cui
i malati chiedono il ricovero. Bisogna leggere
le riviste, bisogna tenere in considerazione
gli esperimenti fatti in questi Paesi non per-
ché non si debba far niente, ma per fare
meglio di quanto si ¢ fatto altrove e di quan-
to possiamo fare noi secondo le nostre pos-
sibilita economiche,

Onorevoli colleghi, sono sicuro che il co-
raggioso Ministro della sanita, senatore Ma-
riotti, accogliendo le mie vive raccomanda-
zioni e Je mie serene e sincere considerazioni,
nell'imminenza di profonde riforme legisla-
tive dirette ad innovare e a coordinare orga-
nicamente gli aspetti economico-sociali della
nostra assistenza sanitaria, sgombrera cer-
tamente l'orizzonte di questa delicata e vi-
tale materia dalle nubi della burocratizzazio-
ne e della statalizzazione che vi si addensa-
no, facendo cosi ritornare la fiducia e la se-
renita nella classe medica, nelle facolta me-
diche delle nostre universita e nelle orga-
nizzazioni ospedaliere e sindacali, preoccu-
pate e pensose non solo dell’avvenire della
nostra tradizionale, gloriosa medicina, ma
anche della salute della nostra popolazione,
perche nella sanitd pubblica & posta la sor-
gente della fondamentale energia della vera
ricchezza dei popoli che amano lavorare,
produrre, progredire per un migliore avve-
nire di giustizia, di libertd e di pace. (Ap-
plausi dal centro).

PRESIDENTE. E iscritto a parla-
re il senatore Picardo. Ne ha facolta.

PICARDO. Onorevole Presidente,
onorevole Ministro, onorevoli colleghi, 'in-
tervento del collega Lombari e le interru-
zioni dei colleghi Sellitti € Ferroni hanno
dato validith a quello che sempre mnoi ab-
biamo sostenuto, cioé che in seno ai gruppi
della maggioranza non ¢’¢ concordia per
la soluzione di determinati problemi. E
queste interruzioni, di cui sono grato ai
colleghi, danno gia forza a quello che sto
per dire nel mio intervento. La relazione sul
bilancio del Ministero della sanitd, presen-

by

tata dal senatore Caroli, & concreta ¢ offre

valida e intelligente critica del tema propo-
sto. Tuttavia mi sembra che in essa esista-
no due punti fondamentali da sottolinea-
re: il ripetersi dell’ormai annosa lagnanza
sull'esiguita dei fondi e l'ottimismo circa
la validita del piano quinquennale di svi-
luppo. La scarsezza delle somme messe a
disposizione del Ministero della sanita, che
¢ ormai una periodica e costante realta del-
la politica dei nostri Governi, & la riprova
della scarsa sensibilita della maggioranza
governativa verso i problemi igienico-sani-
tari della nostra societd. Questa indifferen-
za si potrebbe spiegare osservando che 1'azio-
ne sanitaria, poco strumentabile in effetti,
¢ azione squisitamente sociale e percio vie-
ne attuata solo dai Governi forniti di una
definita qualificazione politica. Nell’attuale
situazione di ibridismo politico non & dun-
que da meravigliarsi se mel settore sanita-
rio si riveli una grande confusione di idee
che denuncia l'assenza di una chiara linea
programmatica. Per questo non posso condi-
videre l'ottimismo e la fiducia che il rela-
tore dimostra nell’efficacia del piano quin-
quennale di sviluppo: esso infatti, piit che
un programma economico, & un documento
di volonta politica e percio presenta, nella
parte che riguarda ['azione sanitaria, le
stesse carenze di sempre. Infatti, le osser-
vazioni e le critiche sollevate dal CNEL
contro questo punto del programma, al ca-
pitolo 7, sulla sicurezza sociale, sono una
seria documentazione di quanto essa ap-
paia inefliciente agli organi tecnici.

Innanzi tutto il programma di sicurezza
sociale si rivela contrario ai consigli dello
stesso CNEL e inoltre appare impreciso
nella formulazione dei punti sostanziali,
come, ad esempio, la struttura finale del
cosiddetto servizio sanitario nazionale e la
possibility di coesistenza tra la statalizza-
zione dei servizi ¢ 'autonomia di alcuni or-
gani periferici preposti all’assistenza sa-
nitaria. Tale contrasto di norme non ci sor-
prende, poiché gia da tempo segnaliamo
al Paese la reale insufficienza di una poli-
tica frutto di compromessi e di equivoci;
né migliori speranze ci consente l'aggiunta
al piano presentata dall’onorevole ministro
Pieraccini, ove si ribadisce la necessita di
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una riforma di struttura, ma si nega un’ul-
teriore dilatazione della spesa. Si giustifi-
ca dunque su questi dati di fatto la nostra
perplessita sull’effettiva volonta del Gover-
no di risolvere i problemi della sicurezza
sociale e dell’assistenza sanitaria. Infatti,
basta guardare in quest’'ultimo anno quan-
ti sono stati i disegni di legge di iniziativa
governativa e quanti quelli dj iniziativae par-
lamentare approvati, per vedere chiaramen-
te che quelli d'iniziativa parlamentare so-
no in numero maggiore, malgrado gli sfor-
zi dell’onorevole Ministro e malgrado il
suo entusiasmo per la soluzione di determi-
nati problemi.

Su questo ultimo punto — a proposito
cio¢ dei disegni di legge — esiste uno sche-
ma di legge presentato da lei, onorevole Mi-
nistro, agli uffici della Presidenza del Con-
siglio il 17 luglio scorso. E vero che, dopo
4 mesi dalla sua presentazione, esso mnon
& stato ancora discusso e pertanto non &
noto alle Camere, almeno secondo un rigo-
roso costume parlamentare, ma & vero an-
che che il 18 luglio, ciog solo un giorno do-
po la sua presentazione al Governo, tale
schema era gia noto ad un’organizzazione
sindacale e veniva pubblicamente discusso.
Solo attraverso la stampa, infatti, alcuni di
noi sono venuti a conoscenza del contenuto
di questo piano di riforma ospedaliera e,
con grave disagio per la nostra posizione
di parlamentari, veniamo continuamente
interpellati dalla pubblica opinione su que-
sto o su quell’altro articolo.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Scusi, senatore Picardo, la FNOM ¢ un’or-
ganizzazione sindacale?

PICARDO. La FNOM lo ha avuto
successivamente, onorevole Ministro: pri-
ma, se mi consente, lo ha avuto la ANAO,
che in una sua riunione, esattamente il 18
luglio, ne ha discusso. E guardiamo pure
gl atti sia della FNOM che della ANAO;
le notizie trapelate e divulgate all'insa-
puta. ..

MACCARRON E . Bisognerebbe
guardare gli atti ed il protocollo persona-

le del Presidente della FNOM e poi quelli
della ANAQ; allora avremo tutta la verita.
Grazie, senatore Picardo, e scusi linter-
ruzione,

PICARDO. Le notizie trapelate e
divulgate all’insaputa degli organi respon-
sabili hanno sollevato un coro di critiche
contro il disegno di legge, per cui i parla-
mentari, che della pubblica opinione sono
l'eco, non potranno ormai piu sottrarsi alle
pressioni psicologiche dei giudizi negativi
espressi, anche se non richiesti, dalle asso-
ciazioni mediche ed in generale dalla stam-
pa sindacale. Tale errore di manovra, ono-
revole Ministro, tuttavia non & l'unico mo-
tivo per cui il disegno di legge appare di-
scutibile. Noi vogliamo darle atto delle
sue buone intenzioni, ma non possiamo ta-
cere il fatto che tale piano, elaborato forse
non da tecnici e con limitata rappresen-
tanza sanitaria, presenta delle gravi dif-
ficolta a nostro modo di vedere. Per amore
di concretezza mi limiterd ad osservare sol-
tanto i punti di maggiore rilievo, ma debbo
ripeterle, onorevole Ministro, che lo fac-
cio in una situazione di estremo disagio sia
come mparlamentare, in quanto il docu-
mento di cui si parla non & noto a tutti i
colleghi in Aula (ed io ne sono venuto a co-
noscenza per motivi della mia professio-
ne), sia come medico, in quanto non posso
sottovalutare lo stato di incertezza e di an-
sia in cui si trova, a causa di tale indiscre-
zione, la categoria dei medici ospedalieri.

I colleghi componenti 1'11* Commissio-
ne di igiene e sanith ricordano che nei pri-
mi di luglio si decise di rinviare l’esame
delle norme transitorie per i concorsi ospe-
dalieri proprio a seguito di un intervento
dell'onorevole ministro Mariotti, che aven-
do preannunziato in Commissione il dise-
gno di legge fece appello alla nostra sensi-
bilita al fine di armonizzare questi provve-
dimenti con la riforma in corso. Il suo in-
vito fu accettato ma, mentre la discussio-
ne di quei disegni di legge poteva procura-
re in alcuni settori della vita ospedaliera
una certa tranquillita, il protrarsi della so-
luzione del problema indubbiamente ri-
porta uno stato di agitazione non indif-
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ferente in seno alla classe sanitaria. Ci
troviamo negli ospedali di fronte ad una
situazione delicata, perche i Consigli di am-
ministrazione, non sapendo come affrontare
i problemi dei concorsi, modificano le pian-
te organiche, sicche invece di andare verso
una orgamnizzazione sanitaria omogenea in
tutto il territorio nazionale andiamo ver-
so un caos ospedaliero sempre piti grave.
Esiste il problema della divisione dei com-
pensi fissi di cui desidererei una sollecita
soluzione, onorevole Ministro; bisognereb-
be studiare il sistema migliore per ovvia-
re a questo inconveniente e far si che al-
meno in questo settore si determini calma
e tranquilla, perché la classe medica ospe-
daliera, che aveva riposto tante speranze
nel Ministero della sanitd, oggi in certo
qual modo ha perduto questa fiducia e at-
tende con ansia di vedere affrontati e ri-
solti decisamente i suoi problemi. D’altra
parte, a mio modo di vedere, il disegno di
legge prevede la statizzazione del servizio
sanitario con l'incameramento dei beni ospe-
dalieri da parte dello Stato e la trasforma-
zione dei medici ospedalieri in impiegati.
(Interruzione del Ministro della sanita).
Onorevole Ministro, questa & la mia im-
pressione, la mia sensazione.

A parte ogni altra considerazione mora-
le e politica sulla liberta e spontaneita del
rapporto tra medico e paziente, come si
pud programmare ['assunzione da parte
dello Stato di piu di 150 mila nuovi impie-
gati, mentre ¢ in corso una riforma buro-
cratica che prevede uno snellimento della
burocrazia? E ancora, come ¢ possibile
programmare l'assistenza sanitaria gratui-
ta o semigratuita per tutti i cittadini, com-
presi i beneficiari degli enti di previdenza,
mentre il Ministro della previdenza sociale
assicura che l'istituto della mutualita non
sara soppresso? FE evidente invece che il
piano della riforma ospedaliera deve essere
inquadrato nella riforma del sistema di pre-
videnza ed assistenza — vorrei dire derivato
da essa — ed armonizzato con tutto il siste-
ma di riforme di struttura.

Altra osservazione su questo schema di
disegno di legge & che esso si compone, se
non vado errato, di 28 articoli ed & diviso in

6 capitoli, ma prevede un enorme numero
di leggi delega che il Governo dovra ema-
nare, sentito il parere di una Commissio-
ne di 10 senatori € di 10 deputati. Ora, una
legge delega ¢ un provvedimento di ecce-
zione che pud essere giustificato da una par-
ticolare situazione di emergenza, ma non
puo diventare un sistema inserito in una
programmazione di piano; inoltre credo che
non sia lecito dstituire una Commissione
ristretta a pochi « rappresentanti dei rap-
presentanti ».

La riforma degli ospedali & necessaria
ed urgente, e se ne parla gia da tanto tem-
po, ma non & necessario, per attuarla, ri-
correre a sistemi cosi radicali, per non di-
re rivoluzionari, che, fondati su valutazio-
ni utopistiche, trascurano i dati obiettivi
della realtd e pretendono di risolvere ogni
problema con criteri di valutazione sog-
gettiva. Occorre ricordare che un proble-
ma ‘tecnico comporta sempre una soluzio-
ne tecnica, ciog¢ una soluzione dettata dail
dati e dalle esigenze dei settori in causa.

Per quanto concerne poi i Consigli di am-
ministrazione, ho notato che saranno abba-
stanza ampi, ma che purtroppo la classe
sanitaria, la classe maggiormente interes-
sata, vi sard scarsamente rappresentata. Si
sostiene che con larghi Consigli di ammi-
nistrazione verrebbero rispettate le esigen-
ze democratiche e verrebbero meglio tu-
telati gli interessi delle popolazioni e i lo-
ro bisogni. Ma io credo che in materia di
sanitad pubblica le popolazioni hanno biso-
gno soprattutto di razionali e moderni
ospedali bene attrezzati, con sufficienti po-
sti-letto e con personale qualificato.

Quanto ai fattori di ordine professiona-
le, la Costituzione esige che l'attivita sanita-
ria debba svolgersi nel rispetto della auto-
nomia dell’atto professionale, della qualifi-
cazione morale ed economica della presta-
zione, delle esigenze dello studio e della
ricerca.

Dando poi uno sguardo al piano finanzia-
rio — e credo che questo sia un aspetto
grave ¢ basilare del problema — non si
pud parlare di un piano di riforma sanita-
ria senza preventivamente disporre i fondi
necessari; e abbiamo giad posto in rilievo
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Iesiguity dei fondi messi a disposizione.
Il Fondo nazionale ospedaliero previsto
sara un’operazione finanziaria con lo sco-
po di convogliare nel bilancio dello Sta-
to proventi e somme preesistenti. Se uti-
le pud sembrare il passaggio ad un'unica
fonte amministrativa delle somme dispo-
nibili, cid> non toglie che queste restano in-
sufficienti ove si voglia provvedere al com-
pletamento di una rete ospedaliera. Tra
queste somme vanno comprese quelle che
dovrebbero ricavarsi dalle vendite dei pa-
trimoni, operazione questa che potrebbe
essere viziata di incostituzionalith. E poi
io mi chiedo: chi domani fara un lascito,
nella propria citta, se poi questi beni saran-
no totalmente assorbiti secondo quanto
si prevede nel piano?

E poi, onorevole Ministro, mi permette-
rei di sottoporre alla sua attenzione e alla
sua sensibilita la necessita che mnel piano
di distribuzione degli ospedali si faccia
anche un’indagine della patologia geografi-
ca, in quanto determinati ospedali sono pii1
producenti in determinate zone anziché in
altre. Un ospedale efliciente ha bisogno non
solo di medici, ma di molte attrezzature e
di molto personale ausiliario qualificato,
il quale non si improvvisa in poco tempo.
E dunque necessario un disegno di legge
che riguardi la riforma dell’esercizio delle
professioni sanitarie ausiliarie. Nelle mo-
re, & necessario almeno autorizzare con un
decreto i Consigli di amministrazione delle
singole scuole ad ammettere allievi anche
in esternato.

Considerata poi 1'urgente necessita di po-
tenziare il numero delle scuole professio-
nali esistenti e il personale direttivo, la in-
vito, onorevole Ministro, a predisporre cor-
si di aggiornamento per i docenti di queste
scuole. Si faccia rispettare, sia al centro
che alla perifenia, la legge 29 ottobre 1954,
n. 1046, al fine di impedire violazioni delle
norme che regolano lesercizio delle pro-
fessioni sanitarie ausiliarie. Inoltre, in at-
tesa delle varie riforme, si provveda al-
I'adeguamento dei compensi per i medici
dipendenti dai diversi enti mutualistici.
Gli scioperi dei medici mutualistici, che si
susseguono, dovrebbero attirare latten-

zione dei Ministeri competenti ed indurli
ad eliminare le sperequazioni esistenti, an-
che in vista di una futura unificazione de-
gli enti mutualistici, anzi come primo pas-
so in questa direzione.

Altra urgente riforma & quella dell’assi-
stenza sanitaria psichiatrica e dell'Istituto
superiore di sanita, pure esso in una situa-
zione ambigua ed indefinita.

Per quanto riguarda la medicina socia-
le, la quale deve essere essenzialmente pre-
ventiva, bisogna creare dei centri di medi-
cina sociale (so che ella, onorevole Mini-
stro, ¢ particolarmente sensibile a questo
problema) forniti di tutte le attrezzature
specialistiche, allo scopo di assicurare la
difesa dei sani, dalla nascita alla senilita;
soprattutto, per evitare 'attuale dispersione
di ambulatori, noi proponiamo che si formi-
no unitd maggiori, da definirsi « Centri di
medicina sociale », in grado di offrire ser-
vizi pitt organici e completi. Questi Centri
dovrebbero avere azione prevalentemente
diagnostica e di smistamento, e natural-
mente dovrebbero agire in stretta collabo-
razione sia con gli ospedali sia con gli isti-
tuti di ricerca e sperimentazione, per l'at-
tuazione di una doppia corrente teorico-
pratica di assistenza sanitaria.

Bisogna incrementare la lotta contro le
sofisticazioni alimentari, e sollecitare l'ap-
provazione della famosa legge, gia appro-
vata dall’11* Commissione del Senato, sul-
I'inquinamento atmosferico; ¢ proporre al
pitt presto efficienti leggi contro l'inquina-
mento delle acque e per la bonifica soprat-
tutto delle sostanze biodegradabili conte-
nute nei detersivi. Oggi sono prodotti di
basso costo e di largo consumo, ma, cosi
come composti, risultano quanto mai dan-
nosi. I comuni detersivi, onorevoli colle-
ghi, loro lo sanno, presentano una compo-
nente assai preoccupante di elementi chi-
mici che non vengono decomposti dai bat-
teri. Ne consegue che le acque di scolo che
si riversano nei canali € nei fiumi restano
inquinate, dando luogo tra l'altro ad amas-
si di schiuma sotto i quali i pesci muoio-
no per scarso ricambio di ossigeno.

Prove e controlli hanno dimostrato che
queste sostanze si trovano nei corsi d’ac-



Senato della Repubblica

— 19739 —

IV Legislatura

3732 SEDUTA

ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO

29 NOVEMBRE 1965

qua, anche a grandi distanze dalle citta. Se
si pensa che in molte citta, specie del Mez-
zogiorno d’Italia, si fa uso delle acque re-
flue per lirrigazione degli orti e della cam-
pagna, si pud immaginare quanto deter-
sivo venga trasferito in questi ambienti.
Molti istituti di ricerca hanno trovato nel-
le cellule sia animali che vegetali (soprat-
tutto in queste) tali sostanze. Cio sta a di-
mostrare quanto grave sia il problema. Vor-
rei invitare l'onorevole Ministro a presen-
tare al piu presto il disegno di legge al ri-
guardo, in modo da prevenire conseguenze
ancora piu dannose, perche la tossicita di
queste sostanze non & la sola questione
che si pone: oltre ad essa si deve conside-
rare anche il problema degli ammassi di
schiuma nelle acque dei fiumi, che impedi-
scono soprattutto i processi di ossigena-
zione e di sedimentazione.

Cerchiamo di fare realmente tutte que-
ste cose, necessarie e comunque utili, an-
che se non inserite in una politica di pia-
no, lasciando da parte certi miti di sapore
platonico, ed occupandoci concretamente
della salute, dell’igiene della societa attua-
le che a noi guarda e si affida come ai suoi
naturali tutori.

Infatti, l'unico modo di tutelare efficace-
mente la salute pubblica ¢ quello di pre-
venire le affezioni e di diagnosticarle quan-
do l'individuo & ancora efficiente e recupe-
rabile per la societd. Ogni legislazione sa-
nitaria non puo limitarsi ad una passiva
accettazione dello stato di fatto, riducen-
do la sua azione ad eliminare il pericolo
che l'individuo malato rappresenta per la
societd, ma deve spingersi pili innanzi a con-
siderare che lindividuo & elemento attivo
e costitutivo della societh non solo dal pun-
to di vista oggettivo, in quanto la compo-
ne, ma anche dal punto di vista soggetti-
vo, in quanto solo in essa si attua piena-
mente. Ne consegue che ogni individuo ha
diritto alla salute della collettivita, perche
in essa egli deve inserirsi per realizzare il
proprio diritto alla vita. Grazie. (Applausi
dall’estrema destra).

PRESIDENTE. E iscritto a par-
lare il senatore Perrino. Ne ha facolti.

PERRINO. Signor Ministro, ono-
revoli colleghi, tocca a me la ventura di
chiudere la cospicua serie di interventi sul
bilancio della Sanita, sicché io mi limiterd
a cogliere le luci e le ombre della sanita
italiana.

Il modesto incremento dello stanziamento
(poco piu di quattro miliardi) del bilancio
della Sanita risente della situazione con-
gilunturale, ma farebbe pensare a uno sta-
to di stagnazione del Dicastero che faticosa-
mente cerca di fare una politica sanitaria
di largo respiro che postula prioritaria-
mente il passaggio al giovane Ministero dei
compiti € delle attribuzioni sanitarie che
risultano dispersi tra tanti Dicasteri.

Forse ¢ giustificato lo scetticismo di quan-
ti ritengono assai difficile il processo di uni-
ficazione che richiede molto coraggio, si-
gnor Ministro, per superare prevenzioni e
tenaci opposizioni. E vero che c¢’¢ un im-
pegno di Governo, ma ad un anno di di-
stanza non pare che ci sia stato qualche
inizio di unificazione. Avevamo suggerito,
nel quadro dell’assistenza sanitaria mutua-
listica gelosamente custodita dal Ministero
del lavoro — e tanto gelosamente da indur-
re un alto dirigente di un grande istituto
ad affermare pubblicamente che & come
voler sfondare la muraglia cinese senza
rompersi la testa — di cominciare a pro-
cedere intanto all'unificazione della nor-
mativa all'interno degli enti mutualistici,
per far cadere l'iniqua sperequazione che
esiste oggi tra assistito di un ente e assisti-
to di un altro ente; sperequazione che fa
tra 1 cittadini la distinzione dei figli e dei
figliastri.

Anche qui, purtroppo, siamo fermi; ma
allora si consideri obiettivamente la possi-
bilith di superare i motivi di contrasto che
esistono -— e purtroppo esisteranno —
tra Sanitda e Lavoro che si contendono
I'immenso campo dell’assistenza sanitaria
che non pud essere amministrato a mezza-
dria. Si consideri intanto la possibilita di
una unificazione di vertice tra il Ministero
della sanith e il Ministero del lavoro per
formare un Ministero unico come del re-
sto — e da tempo — & avvenuto in Fran-
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cia, in Belgio e in tanti aliri Paesi vicini
e lontani.

Vero & che tutti riconoscono, vorrei di-
re a parole, 'importanza e l'urgenza del-
P'unificazione. Lo stesso Ministro del la-
voro, nel recente insediamento del nuovo
Consiglio centrale dell'INAM, esprimeva,
riecheggiando i concetti de] piano quinquen-
nale di sviluppo, «la necessita di riforma-
re — sia pure gradualmente — l'attuale
sistema, nel quale vi ¢ dispersione delle
competenze e molteplicita degli enti ge-
stori, difformita dei criteri di erogazione
delle prestazioni e dispersione e polveriz-
zazione della spesa ».

E allora? E nei voti che si riesca a pre-
mere l'acceleratore. Ma, al di 1a di queste
considerazioni sulle quali ritorneremo, sta
di fatto che, pur con la limitatezza dei mez-
zi a disposizione, nel Ministero della sani-
th si ¢ lavorato intensamente secondo due
direzioni: la prima nell’ambito dei compi-
ti, per cosi dire, tradizionali del Dicastero.
Chi avesse vaghezza di conoscere e appro-
fondire il lavoro compiuto non ha che da
compulsare il volume: « Stato sanitario del
Paese e attivith dell’Amministrazione sani-
taria negli anni 1959-64 - relazione al Con-
siglio superiore di sanitd » recentemente
pubblicato a cura del Ministero. Un docu-
mento di grande importanza, che testimo-
nia quanto cammino si sia fatto e quali
brillanti risultati siano stati ottenuti.

Quindi l'accusa di immobilismo, che rie-
cheggia con molta frequenza, trova questa
smentita eloquente nei fatti documentati
nel testo citato.

La seconda direzione & quella dell'impo-
stazione alacre del riordinamento di talu-
ni settori e servizi. E bisogna riconoscere
che ¢’¢ un fervore nuovo di volonta e di
iniziative: riforma ospedaliera, dell’assisten-
za psichiatrica, dell'Istituto superiore di sa-
nitd, farmaceutica, della condotta medica.
dell’assistenza antitubercolare, potenziamen-
to dei servizi di medicina sociale, lotta con-
tro i tumori, diagnosi precoci, vaccinazioni,
morbilitad infantile, educazione sanitaria, ru-
brica televisiva, approvvigionamento idrico e
controllo dello smaltimento delle acque, lot-
ta contro le sofisticazioni e le frodi alimen-

tari, contro l'inquinamento atmosferico, me-
dicina scolastica preventiva, vaccinazioni an-
titubercolari, eccetera.

Direi che troppa materia ¢ stata messa
in cantiere ed occorre, purtroppo, del tem-
po, che ¢ una grande medicina e che solo
consente di risolvere tanti problemi.

Si & cosi mobilitato, finalmente, un va-
sto settore. Si rendera naturalmente neces-
sario approfondimento, vi saranno, certo,
contrasti e opposizioni — come per tutte le
cose nuove — ma con le inevitabili decanta-
zioni si arrivera a risultati positivi; il tutto
evidentemente & condizionato al graduale in-
cremento delle dotazioni del Ministero.

Una cosa & certa, ed & che si sta gia la-
vorando, nel quadro del programma di svi-
luppo economico per il prossimo quinquen-
nio approvato dal CNEL e che verra pros-
simamente all’esame del Parlamento. Il da-
to pit evidente e piu positivo, che da solo
caratterizza e nobilita, per la sanita, il 1965
¢ Vapprovazione della legge 30 maggio 1965,
n. 574, che, modificando la legge Tupini —
che pure ha proficuamente operato fin
qui — consente di avviare decisamente un
programma di costruzioni ospedaliere che,
sanando situazioni dolorose di carenze, di
insufficienze e di sperequazione tra Nord e
Sud, costituisce il pilastro portante di qual-
siasi riforma ospedaliera. Perché & inutile
parlare di riforma ospedaliera se prima
non si risolve il problema fondamentale
della disponibilita dei posti-letto.

E di questi giorni la buona nuova che il
Ministero dei lavori pubblici, applicando
per la prima volta la nuova legge sulla ba-
se di un piano elaborato da apposita Com-
missione interministeriale, ha disposto il
finanziamento, per 1'esercizio 1965-66, di
ben 130 miliardi per costruzioni ospeda-
liere, di cui circa 1’80 per cento nel Mezzo-
giorno. Se mnegli anni futuri saranno rin-
novati, come ¢ nei voti € nei propositi, gli
stanziamenti nella stesso misura, sara pos-
sibile in un certo arco di tempo risolvere
I'annoso e — perche no? — umiliante pro-
blema dei posti-letto.

Lo stanziamento richiamato di 130 mi-
liardi consente di costruire in tutta Italia
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30 mila postiletto; se a questi si aggiun-
gono i 10 mila in fase di costruzione
ad opera della Cassa per il Mezzogiorno,
per impegni assunti nel 1963-64 (41 miliar-
di per 63 nuovi ospedali nel Mezzogiorno),
si ha un totale di 40 mila posti-letto, pari
ad un terzo del fabbisogno generale nazio-
nale di 120 mila, per portare il nostro Pae-
se, unitariamente, alla percentuale di 6 posti-
letto per 1000 abitanti indicata dall’'Organiz-
zazione mondiale della sanita,

Indubbiamente siamo di fronte ad una
decisa spinta in avanti, ma esprimiamo il
rammarico che la Cassa per il Mezzogior-
no, di nuova edizione, abbia abbandonato
Iintervento nel settore ospedaliero, inter-
vento che avrebbe consentito un pitr solle-
cito accorciamento delle distanze tra Nord
e Sud. Altro elemento di successo & stato
il decreto ministeriale 8 gennaio 1965 sul-
la ripartizione tra i medici ospedalieri dei
compensi fissi mutualistici; decreto che
aveva opportunamente ridotto le distan-
ze — eccessive, bisogna riconoscerlo —
tra i primari da una parte e gli aiuti e gli
assistenti idall’altra. Il Consiglio di Stato
(ne ignoriamo fino a questo momento i mo-
tivi) ha annullato tale decreto riportando
negli ospedali motivi di contrasto tra chi
cedeva qualche cosa e chi aveva qualche
cosa di pill, ma il concetto ispiratore del
decreto rimane come un punto fermo da
trasferire, signor Ministro, pit opportuna-
mente in un’apposita legge. Da diverse vo-
ci si afferma che la decisione del Consiglio
di Stato & stata motivata dal fatto che il
decreto-legge del 1938 — legge Petragna-
ni — & stato modificato con un decreto
ministeriale. Evidentemente ci vorrad una
nuova legge che dovra sanare la situazione
riconfermando i concetti informatori del
decreto richiamato.

A tale proposito ricordiamo che esiste
davanti al Senato un disegno di legge nu-
mero 1299, dell’8 luglio 1965, che affronta
la materia in maniera chiara ed organica.
Bastera riprenderlo e mandarlo avanti. E
qui vorrei fare una raccomandazione, signor
Ministro, raccomandazione che ho fatto
reiterate volte in Commissione. Accade
spesso che, pur essendoci dei disegni di leg-

ge d’iniziativa parlamentare che talvolta
centrano bene i problemi e che sono frutto
di approfondito studio e di ancora pili ap-
profondite esperienze, tuttavia ad un certo
momento si apre il frigorifero e vi si met-
tono dentro questi provvedimenti perche, si
dice, ¢ in cammino un disegno di legge
ministeriale che dovra affrontare la mate.
ria; il cammino ministeriale evidentemen-
te & molto lungo e difficile e le cose restano
come sono, mortificando l'iniziativa parla-
mentare.

E da sottolineare peraltro che le norme
impartite tempestivamente in questi giorni
per la compilazione dei bilanci degli ospe-
dali per il 1966 — finalmente norme chia-
re ed equitative — sono destinate a ripor-
tare la tranquillith nelle tormentate vicen-
de della vita ospedaliera determinando il su-
peramento, nel settore, dei contrasti con gli
altri Ministeri. Finalmente, signor Ministro
— e gliene rendo personalmente grazie a no-
me dell’organizzazione nazionale degli ospe-
dali — finalmente quest’anno siamo in con-
dizioni, nei termini di legge o poco piu, di
approvare i bilanci e le rette ospedaliere;
cosa che negli anni passati abbiamo dovuto
rimandare a giugno, luglio o addirittura alla
fine dell’anno finanziario, sicché il preven-
tivo praticamente veniva ad accavallarsi al
consuntivo.

Il successo ormai consolidato nella lotta
contro la poliomielite, poi, ha dimostrato
la capacity del Ministero che attraverso gli
uffici provinciali e con tutti i mezzi ha sa-
puto sensibilizzare 'opinione pubblica. Es-
sere passati dai 3.000 casi circa del 1963
ai 200 del 1965 (almeno fino ad oggi) & un
dato che non ha bisogno di commenti; la
lotta deve continuare fino all'eradicazione
totale del terribile male ed opportunamen-
te nei prossimi giorni verrd all’esame del-
la Commissione il disegno di legge gover-
nativo che rende obbligatoria la vaccinazio-
ne contro la poliomielite. Ma l'impiego del
vaccino vivo ed attenuato di Sabin fa ca-
dere molte prevenzioni ed apre la strada
alla vaccinazione antitubercolare con vac-
cino vivo ed attenuato: il BCG che in fase
di assai larga sperimentazione ha dato ri-
sultati veramente brillanti. In proposito, il
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signor Ministro ha rivolto un fervido inco-
raggiamento ai medici provinciali perche
cerchino di diffondere la pratica della vac-
cinazione antitubercolare.

BONADTIES. Non ¢ pertinente que-
sto, collega Perrino.

PERRIN O. E pertinentissimo; ho
detto che sono cadute le prevenzioni con-
tro i vaccini vivi ed attenuati, vedi il caso
Sabin; quindi non ¢’¢ motivo perche anche
in questo settore, dove abbiamo una spe-
rimentazione larghissima che il collega pro-
fessor Momnaldi potrebbe illustrarci, con
una casistica veramente impressionante,
non si prenda in attenta considerazione an-
che questo problema.

BONADIES. Non tocca a noi pren-
derlo in considerazione, ma ad organi alta-
mente tecnici.

PERRIN O . Ho raccomandato di
prendere il problema in attenta considera-
zione,

L’annunziato schema di disegno di legge
sulla riforma ospedaliera — peraltro non an-
cora passato al concerto dei Ministri — ha
scatenato una tempesta che ha investito me-
dici, ospedali, mutue e lo stesso Ministero.
Non intendiamo in questa fase entrare in un
esame critico dello schema che contiene in-
dubbiamente elementi positivi ma anche ele-
menti negativi. Prendiamo atto delle reite-
rate assicurazioni del Ministro proponente
di voler discutere, pronto ad accettare le
rettifiche proposte che fossero compatibili
col processo di rinnovamento del settore.
Quando si discute e si ha di mira I'interesse
della collettivita e del servizio, & sempre
possibile trovare un punto di intesa e su-
perare prevenzioni ed allarmismi. Piace ri-
cordare in proposito l'obiettivo atieggia-
mento della Federazione italiana degli ospe-
dali che cosi si esprime: « Considerata l'as-
soluta, inderogabile necessita che i principi
fondamentali riguardanti I'autonomia degli
enti ospedalieri vengano adeguatamente co-
dificati al fine di garantire, con una corret-
ta esplicazione dell’autogoverno locale, il pit

efficiente svolgimento dell’attivitd assisten-
ziale negli ospedali; rilevato che !'inten-
dimento del Governo di attuare una rifor-
ma delle disposizioni vigenti in materia, tale
da corrispondere alle esigenze presenti e fu-
ture di una moderna assistenza ospedaliera
pubblica, non pud prescindere da taluni pre-
supposti, soprattutto in ordine alle possibi-
lita economiche che la collettivita potra asse-
gnare al relativo pubblico servizio e alle re-
lative tecniche di finanziamento, onde fron-
teggiare le esigenze ‘derivanti dalle necessa-
rie, importanti innovazioni strutturali e fun-
zionali, ritiene che la futura legge ospedalie-
ra debba necessariamente informarsi ai sud-
detti presupposti e principi fondamentali ».
In tal senso la FIARO si & dichiarata prontis-
sima a collaborare concretamente, in una vi-
sione generale ed obiettiva e quindi non set-
toriale — sia chiaro — del vitale problema
del quale la collettivith attende uno sollecita
soluzione.

Connesso con il problema ospedaliero
& il problema dell'isiruzione professionale
(devo spezzare una lancia a suo favore per-
che il collega che mi ha preceduto vi ha fat-
to cenno). Si dice — e giustamente — che
Pospedale lo fanno i medici, che i medici
sono la linea attaccante della équipe ospe-
daliera, ma & anche vero che la qualificazio-
ne professionale del personale & un elemento
essenziale per 'ospedale. Ora, non vi & dub-
bio che in questo settore 1'Ttalia ¢ indietro.
La scorsa estate ho avuto la ventura di per-
correre la Scandinavia e di visitare l'orga-
nizzazione ospedaliera scandinava. Ebbene,
il mio giudizio & che i migliori ospedali che
abbiamo visitato non siano migliori dei
migliori nostri ospedali di recente costru-
zione. Si tratta di un dato positivo che ci
fa onore. In quel Paese, perd, vi & una
organizzazione, una strutturazione sul pia-
no della qualificazione del personale che
noi non abbiamo e che qualifica meglio
quegli ospedali. Questa ¢ la realtd. Pensate
che in Svezia vi sono appena 7 mila medici e
ben 35 mila infermiere professionali; se
commisurate questo rapporto a quello del-
I'Ttalia, che & esattamente l'inverso, vi ren-
dete conto del perche quegli Stati hanno rag-
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giunto una linea di avanguardia in fatto di
organizzazione ospedaliera.

Ecco un punto che va centrato bene, quel-
lo cioe dell’istruzione professionale. So bene
che non si tratta di un problema che possa
ricadere esclusivamente sulle spalle del Mi-
nistero della sanita: qui bisogna arrivare una
buona volta a far cadere le prevenzioni che
esistono nel Ministero della pubblica istru-
zione. Onorevole Minisiro, quando in Com-
missione ho sollevato questo problema e ho
presentato un ordine del giorno, da lei ac-
cettato prontamente, ella ha raccomandato
di intervenire pure presso il Ministero della
pubblica istruzione. Posso dire che nei gior-
ni prossimi il Consiglio superiore di sanita,
del quale mi onoro di far parte, dovendo di-
scutere lo « stato sanitario del Paese », dedi-
chera una seduta proprio all’istruzione pro-
fessionale sanitaria. Penso che il problema
verra centrato e che si trattera di una deter-
minazione utile per i fini futuri, affinche, in
collaborazione, Sanita e Pubblica istruzione
affrontino il problema dell’istruzione pro-
fessionale che riguarda tutto il settore delle
professioni sanitarie e, vorrei aggiungere,
anche delle arti ausiliarie sanitarie, si da por-
tare ordine nel bailamme che esiste nel
nostro Paese.

Un discorso a parte meriterebbe I'assisten-
za sanitaria mutualistica in generale e quel-
la dell’INAM in particolare. Dal bilancio con-
suntivo dell'INAM — il maggiore ente mu-
tualistico — per il 1964 risulta che le spese
annue per le varie forme di assistenza han-
no raggiunto i 690 miliardi con un incremen-
to di ben 138 miliardi rispetto al 1963. In
particolare la spesa per l'assistenza generica
erogata dai 42.298 sanitari di libera scelta
ammonta a 125,4 miliardi con un incremen-
to di 24 miliardi rispetto al 1963, mentre
quella per le prestazioni ospedaliere, che
hanno comportato oltre 38 milioni di gior-
nate di degenza, ha raggiunto i 193,5 miliar-
di con wuna lievitazione di 29,5 miliardi. L’ as-
sistenza specialistica ambulatoriale erogata
nei 6.394 presidi in gestione diretta ha com-
portato una spesa di 44 miliardi con un au-
mento di 9 miliardi e mezzo rispetto al 1963,
alla quale vanno aggiunti 11 miliardi per le
prestazioni erogate nei gabinetti specialisti-

ci privati convenzionati. Particolare consi-
stenza ha poi assunto l'onere per I'assistenza
farmaceutica, che ha raggiunto e superato i
200 miliardi con un incremento di 32 miliar-
di rispetto al 1963, assorbendo cosi da solo
poco meno di un terzo del totale delle spese
assistenziali. Risulta dal bilancio che al pro-
cesso di espansione della spesa non ha cor-
risposto un analogo incremento delle entra-
te. Infatti lo squilibrio verificatosi nel 1963
{aumento del 33 per cento delle spese assi-
stenziali contro un aumento del 26 per cen-
to nel gettito contributivo) ¢ perdurato nel
1964 in cui entrambe le voci hanno subito un
aumento del 25 per cento. Le cause di questa
stasi del gettito contributivo sono da ravvi-
sare nei fenomeni congiunturali. Si aggiun-
gono gli effetti della fiscalizzazione di alcune
voci contributive che hanno ridotto il gettito
di circa 9 miliardi.

C'e da chiedersi (ecco il punto): si trat-
ta di uno squilibrio occasionale o di uno
squilibrio cronico destinato a salire con un
crescendo rossiniano? Si ritiene ormai che
lo squilibrio si ripetera, esasperato, per il
1965; ma allora dove si arriva e che cosa si
puo fare per contenere la spesa senza pre-
giudizio del servizio? Diciamo subito che la
spesa ospedaliera potrebbe essere contenuta
e forse compressa se si riuscisse a ridurre la
durata media dei ricoveri. E vero che un pro-
gresso ¢’é¢ stato in questi ultimi anni: si &
passati dai 18-20 giorni ai 12-13; merito della
migliore organizzazione degli ospedali ma an-
che dei nuovi medicamenti e presidi che la
scienza medica, in continuo divenire, mette
a disposizione. Ma si potrebbe scendere alla
media di 9-10 giorni se ci fosse un migliore
coordinamento tra ambulatori INAM e ospe-
dali, se cioe il mutuato entrando in ospedale
portasse una documentazione di ambulato-
rio, facendo cosi risparmiare nuovi esami in
ospedale e quindi tempo e denaro. Sotto que-
so aspetto — forse — il signor Ministro, nello
schema di disegno di legge richiamato, ha vi-
sto la necessita di portare nell’ospedale o piu
vicino possibile all’'ospedale la vastissima re-
te degli ambulatori mutualistici, perche il ri-
sparmio di una giornata di ricovero signifi-
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cherebbe risparmio di decine di miliardi al-
Panno.

Per quanto riguarda la spesa medica e far-
maceutica, poi, siamo veramente sfasati ri-
spetto a qualunque Paese del mondo. 11 cri-
terio del « tutto a tutti » provoca inevitabil-
mente enormi sprechi. Nei Paesi in cui si ¢
voluti partire con questa impostazione (In-
ghilterra: riforma Beveridge-Bevan) si ¢ fat-
to subito dopo macchina indietro perché non
si pud non responsabilizzare il cittadino. Nel-
I'Unione Sovietica l'assistenza domiciliare
non esiste; il cittadino che vuole curarsi a
casa & padrone di farlo ma a sue spese esclu-
sive. C'¢ solo il ricovero ospedaliero che &
assicurato a tutti gratuitamente. Cosi gli al-
tri Stati dell’orbita sovietica. In tutti gli Stati
democratici (Germania federale, Francia, Bel-
gio, Inghilterra, eccetera) & stato introdotto,
per ogni prescrizione farmaceutica, un ticket
moderatore o una percentuale a carico del
mutuato che cosi viene responsabilizzato. In
Svezia — e cosi grosso modo negli altri Sta-
ti scandinavi — vi & una fascia di medicinali
indispensabili per le cure di determinate for-
me morbose che vengono dati gratuitamen-
te; tutto il resto viene dato si, ma con parte-
cipazione del 50 per cento da parte del mu-
tuato.

Il sistema vigente in Italia e solo in Ita-
lia — siamo forse il Paese pilt progressista
del mondo? — fa si che, ad esempio, un ca-
chet antinevralgico o un banale purgante, che
qualunque cittadino paga in farmacia cin-
quanta lire, alla mutua costa 500 o 1.000 lire,
a seconda se la ricetta, che presume sempre
la visita medica, wviene rilasciata nell’ambu-
latorio o a domicilio. Cosi si spiegano le 50-
60 visite mediche che vengono fatte in am-
bulatorio in una sola ora dal medico.

Un dato assai significativo: nel 1964 il nu-
mero medio annuo delle visite per assicura-
to & stato in Gran Bretagna del 4,4; in Olan-
da del 4,3; in Svezia dell’'l 1; in Italia del
7,14. Non vi pare che tutto questo denoti uno
spreco e, vorrei dire, una allegra finanza
da parte degli enti mutualistici?

Ecco percheé quando il suo predecessore,
signor Ministro, accennd ad una riforma sa-
nitaria e usd un termine che lascid perplessi
e increduli (una riforma senza spesa, disse)

voleva evidentemente dire che attraverso una
adeguata a profonda riforma rivolta ad eli-
minare tutte queste sfasature potevano con-
seguirsi tali economie da consentire indub-
biamente un miglior servizio senza aggravio
di spesa.

Nel 1958, con la cosiddetta piccola rifor-
ma, 'TNAM ha fatto un timido tentativo che
puo essere considerato una specie di sondag-
gio. Ma & venuto il tempo di spingere sulle po-
sizioni delle Democrazie occidentali; ¢ que-
sta la riforma piu urgente e risanatrice che
bisogna coraggiosamente fare. Errore poi sa-
rebbe, per quegli enti che la praticano, pas-
sare dalla forma di assistenza indiretta alla
diretta; il risultato sarebbe fatalmente un’ab-
norme dilatazione della spesa medica e far-
maceutica. Sotto questo aspetto c¢i sarebbe
bisogno, pitt che di una nuova politica sani-
taria, di un nuovo costume e di un maggio-
re senso di responsabilita.

Positivo ¢ poi il fatto che dei poco pit di
4 miliardi di maggiore stanziamento del Mi-
nistero (che passa dai 73 miliardi, in cifra
tonda, del 1965 ai 77 del 1966) 760 milioni
siano andati all'incremento dell’igiene pub-
blica e degli ospedali e 1 miliardo e 455 mi-
lioni per le malattie sociali; due capitoli che
maggiormente caratterizzano l'attivita del
Ministero e dove pilt urgenti appaiono le ne-
cessita. Tutto il capitolo delle malattie so-
ciali & condizionato da una intensa e capil-
lare azione di educazione sanitaria svolta a
tutti i livelli e con tutti i mezzi di propagan-
da a disposizione. L’educazione sanitaria —
I'ho detto altre volte — ¢ il fondamento della
medicina preventiva che & la medicina del
domani, la medicina che costa di meno e ren-
de di piu; e qui ritorna sempre il vecchio ada-
gio della scuola medica salernitana fiorita
nell’alto Medioevo, che « prevenire & meglio
che curare ».

« Il capitolo della Croce Rossa Italiana —
dice il senatore (Caroli nella sua pregevole
relazione — lascia perplessi perche le mag-
giori richieste di soccorso e di trasporto di
infortunati e malati impongono un deciso
programma di sviluppo di tutti i servizi in
uomini e mezzi ». Francamente, signor Mini-
stro, riteniamo che & assai ambizioso, e nel-
le presenti circostanze forse utopistico, vo-
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ler conferire alla Croce Rossa Italiana nuovi
pesanti compiti. La Croce Rossa dovrebbe
continuare a svolgere i suoi compiti tradi-
zionali ed assumere la leadership dell’educa-
zione sanitaria, un’attivita che & piui consona
alle origini e alle finalita dell'istituzione, che
in ogni caso non deve essere politicizzata.
Queste cose le dico perché so che ¢ in gesta-
zione un disegno di legge governativo per
quanto riguarda la Croce Rossa Italiana e ri-
tengo opportuno fare queste precisazioni. Un
servizio autostradale (autostrade e strade
nazionali) — a parte 'enorme dispendio —
sarebbe in concorrenza inutile con gli ospe-

dali che, ormai distribuiti capillarmente (e’

ancor pilt lo saranno domani) e facilitati da
agevoli e rapide comunicazioni viarie, sono
tutti forniti di autoambulanze, concesse pe-
raltro generosamente dallo stesso Ministero.
Vogliamo continuare la politica della disper-
sione dei pochi mezzi di cui disponiamo in
tanti rivoli?

Si tratta, al pili, di migliorare in questo
campo i collegamenti. Lo stesso dicasi per il
servizio trasfusionale, al quale giammai gli
ospedali potrebbero rinunciare per gli innu-
merevoli vantaggi che essi ricavano 'dal ser-
vizio gestito direttamente.

Per i centri di medicina sociale si insiste
sulla loro vitalizzazione e sull’opportunita
di utilizzare non solo gli ospedali, ma i 500
dispensari cosiddetti antitubercolari affidan-
do loro una funzione a carattere tetravalente
(tubercolosi, tumori, cardio-reumatologie e
malaitie mentali).

Vi & poi da affrontare in pieno il problema
del settore farmaceutico, lungo tutto Varco,
dalla produzione alla distribuzione. Anzitut-
to, brevettabilita, che deve impedire la proli-
ferazione pappagallesca delle specialita, con
tutto il disordine e le speculazioni incon-
trollate che ne derivano (siamo il solo Paese
del MEC che non ha, nel settore, un’adegua-
ta legislazione).

Occorre una legislazione farmaceutica nuo-
va — si stagna in materia da una legislatura
all’altra — che deve snellire 1'esasperante
procedura dei concorsi, introducendo fra
I'altro il concorso per esame; che deve rico-
noscere il carattere patrimoniale della far-
macia e, in conseguenza, adeguarsi alla tra-

sferibilita, con tutte le remore — anche dra-
stiche — che sono necessarie; che deve im-
pedire il cumulo di autorizzazioni, anche a
titolo provvisorio; che deve assicurare il
servizio farmaucetico di prima necessita in
tutti i Comuni, garantendo l'intervento del
Comune la dove l'iniziativa privata & tarda o
¢ sorda; che deve introdurre il servizio del
farmacista provinciale, cioe del farmacista
nell’ambito gerarchico dell'ufficio del medi-
co provinciale, per assicurare nell’immenso
settore quel controllo e quella vigilanza che
oggi praticamente non esistono, per cui tale
settore va percio alla deriva.

Potrei ricordare dei dati, signor Ministro;
questo settore €& completamente abbando-
nato da 30 anni. Il medico provinciale do-
vrebbe fare l'ispezione delle farmacie ogni
due anni, secondo la legge; ma i medici pro-
vinciali, sopraffatti da tante incombenze,
che ogni giorno crescono, non sono in con-
dizioni di attendere a questo settore.

BONADIES. Cisono gli aggiunti. ..

PERRINO. Négli aggiunti ne i titolari
possong farlo. Sono vent’anni, in media, che
le farmacie non vengono visitate; in alcune
regioni, sono trent’anni. Questa & la realti.

E badate che, quando parlo del settore
farmaceutico, mi riferisco a tutto l'immenso
arco che va dalla produzione alla distribu-
zione. Chi controlla i laboratori di produ-
zione? Ecco l'esigenza del farmacista nel qua-
dro del medico provinciale; esigenza avver-
tita sin dal 1913 allorche, discutendosi al
Parlamento la legge che doveva essere poi co-
nosciuta come la legge Giolitti, che modifico
— alla luce di una triste esperienza fallimen-
tare — la legge Crispi Pagliani del 1888, non
pochi oratori, fra cui Giolitti e Macaggi (de-
putato repubblicano di Genova) auspicarono
I'istituzione del farmacista provinciale. Ed
erano tempi in cui le industrie farmaceuti-
che — oggi tra le pit importanti ed attrez-
zate d’Europa — non esistevano o quasi!

La legislazione in materia deve assicurare
il servizio farmaceutico presso gli ospedali
di prima e seconda categoria, generali e spe-
cializzati, pubblici e privati. Il recente caso



Senato della Repubblica

— 19746 —

1V Legislatura

373* SeEDUTA

ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO

29 NOVEMBRE 1965

di Bergamo dovrebbe pur insegnare qualche
cosa. (Commenti).

Nel settore farmaceutico si inserisce an-
che la nuova farmacopea ufliciale, la cui set-
tima edizione & stata pubblicata in questi
giorni. I 30 anni che separano la sesta dalla
settima edizione rappresentano invero il pe-
riodo che puo essere considerato il pitt in-
novatore e rivoluzionario di tutta la storia
dei farmaci e della terapia. Basti pensare
che in quest’arco di tempo vi & stata l'intro-
duzione dei sulfamidici, degli antibiotici, de-
gli antitubercolari, delle vitamine e degli or-
moni sintetici, degli antistaminici, tranquil-
lanti, ipotensivi, diuretici selettivi, nuovi vac-
cini. Basti ricordare la caduta della morta-
litd infantile, delle epidemie, la riduzione
delle cause di morte, la scomparsa di ma-
lattie, 'aumento della vita media. La nuova
farmacopea colma, sia pure con tanta distan-
za di tempo, una grave lacuna nel nostro

Paese e costituisce un codice prezioso e in-~

dispensabile per le farmacie, per l'industria
e per gli organi di controllo.

Per quanto riguarda 'ONMI, perdura, si-
gnor Ministro, la situazione di crisi profonda
che compromette la funzionalita del bene-
fico Ente. Abbiamo altra volta sottolineato
come, 'dopo quarant’anni, la legge fondamen-
tale del 1925 abbia bisogno di essere rive-
duta per essere adeguata alle esigenze dei
tempi. Ci sono, davanti ai due rami del Par-
lamento, diversi disegni di legge, dei quali
alcuni intendono affrontare e risolvere in
toto il problema nei suoi vari aspetti; altri
invece lo affrontano settorialmente.

Ma nessuno di questi disegni di legge ¢ sta-
to posto in discussione, per dare il passo ad
un disegno di legge governativo — di marca
puramente settoriale — che mira soltanto a
ricostituire gli organi direttivi provinciali.
Ma, guarda caso, tale disegno di legge rical-
ca fedelmente la legge istitutiva di quaran-
t'anni fa, quando si prevedeva che il pre-
side della Provincia e il podesta erano, di
diritto, rispettivamente presidente della Fe-
derazione provinciale e del Comitato comu-
nale.

E chiaro che, non accettando il principio
pitt democratico dell’elezione diretta delle
presidenze all’interno dei comitati, il disegno
di legge in questione avra un iter difficile e
affannoso.

Abbiamo detto che ci troviamo di fronte
ad un disegno di legge specificamente setto-
riale, che rinvia alle « calende greche » la so-
luzione dei problemi di fondo che condizio-
nano la vita e lo sviluppo dell’Opera che rap-
presenta una insopprimibile ed insostituibile
esigenza di un Paese civile, tanto da poter af-
fermare che oggi, se ’ONMI non esistesse,
bisognerebbe crearla.

E poiche esiste e svolge la sua benefica at-
tivita da un capo all’altro della Penisola at-
traverso una fitta rete capillare di istituzioni
che sono state chiamate le avanguardie della
civilta, bisogna mettere 1'Opera in condi-
zioni di poter svolgere normalmente la sua
attivita e svilupparla ulteriormente poiche,
se & vero che molto si & fatto, & anche vero
che moltissimo resta da fare.

Esistono oggi in Italia 500 case ONMI
(cio& centri assistenziali completi) in altret-
tanti Comuni, in genere con popolazione al
di sopra dei 10 mila abitanti. E poiche i Co-
muni con popolazione superiore ai 10 mi-
la abitanti sono circa un migliaio, & chiaro
che, volendo limitare prioritariamente il pro-
blema a tali Comuni, occorre costruire altre
500 case ONMI. Che se poi, in un secondo
tempo, si vorra passare ai Comuni con po-
polazione tra i 5 e i 10 mila abitanti, il pro-
blema assume dimensioni assai vaste.

Si badi che gli asili-nido — incentrati nel-
le case ONMI — assistono i bambini entro
i tre anni di eta, lattanti e divezzati. E men-
tre si va largamente sviluppando I'assistenza
ai bambini in eta prescolastica, cio¢ tra i tre
e i sei anni — attraverso la creazione di
scuole materne — siamo ad un livello basso
per quanto riguarda gli asili infantili.

Un campo di lavoro, dunque, che non am-
mette soste € che un Governo come l'attuale,
di larga apertura sociale, deve coltivare
intensamente. Ecco perché [l'attuale stan-
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ziamento di 19 miliardi e mezzo — che in pra-
tica costituisce 1'unica fonte di finanziamen-
to dell’ONMI — rappresenta una stagnazio-
ne nella vita dell’Ente che, per far funziona-
re le attuali istituzioni, ha bisogno di 25 mi-
liardi, come del resto & stato riconosciuto at-
traverso oculate indagini compiute recente-
mente dai Dicasteri finanziari,

Si dice in sostanza: « stringete la cinghia ».
In effetti ’ONMI si ¢ coraggiosamente impo-
sta una politica — certamente impopolare —
di austeritd, visto che austerita significa so-
spendere o addirittura sopprimere alcune
attivita. In questo quadro si sono dovuti ri-
vedere, con conseguenze immaginabili, i cri-
teri di ammissione dei bambini negli asili-
nido, in ossequio alla legge istitutiva ed al
relativo regolamento del 15 marzo 1926, nu-
mero 718, (articolo 137); in ossequio ai ri-
lievi della Commissione di indagine nomina-
ta qualche tempo fa dal Ministero del teso-
ro, allo scopo di accertare i reali bisogni del-
I'Opera; e infine in ossequio al richiamo del-
lo stesso Ministero della sanita che, con nota
del 12 ottobre 1964 (protocollo 300) poneva
in evidenza la necessita che I'Opera addive-
nisse sollecitamente (punto 4) «alla deter-
minazione di una quota giornaliera da porre
a carico delle famiglie non indigenti per
I'afidamento dei bimbi negli asili » (ne ven-
gono ospitati 60 mila all’anno).

II concetto di poverta va oggi inteso in
senso relativo; povero non & solo quello che
ha la tessera del Comune. Teniamo conto
che man mano che si estende l'assistenza
sanitaria mutualistica questi cittadini as-
sistiti dal Comune passano sotto le grandi
ali degli istituti mutualistici, e Ielenco
dei poveri dovrebbe progressivamente ri-
dursi, fino ad annullarsi, come & accaduto in
qualche zona. Abbiamo rilevato dalle stati-
stiche che vi sono regioni d'Ttalia in cui & re-
gistrato 1'l per cento della popolazione po-
vera; in altre al massimo si ha il 7 per cento.
Si ha cioé una media del 3-4 per cento; quin-
di non ¢ detto che siano powveri soltanto quel-
li che hanno la tessera per circostanze varie,
ma poveri vanno considerati anche coloro
che vivono a modesto reddito fisso, senza
beni di fortuna.

Comunque, meglio sarebbe non fare di-
scriminazioni; e questa sappiamo essere
I'intenzione del Ministro, intenzione che, pe-
ro, non si concilia con la legge, al cui rispetto

N .

si & richiamati, come si ¢ visto. Dura lex,
sed lex.

Si danno i libri a tutti, indiscriminatamen-
te; anche gli asili vanno aperti a tutti. Ma
qui torniamo al punctum dolens: il finanzia-
mento.

Perd — consentitemi questa nota accora-
ta — si trova il denaro (25 miliardi) per « la
integrazione del contributo dello Stato al fi-
nanziamento dell’assistenza di malattia ai
coltivatori diretti », ed & giusto, & giustissi-
mo; e cosi si trovano 8 miliardi per soddi-
sfare le impellenti esigenze degli invalidi ci-
vili, il che pure & giusto, giustissimo, ma &
sommamente ingiusto che non si riesca a tro-
vare i 5-6 miliardi che occorrono all’ONMI
per svolgere normalmente la sua attivita, e
senza dover ricorrere a una politica di restri-
zione che pesa enormemente, specialmente
nei quartieri intensamente popolati.

Tra tutti i vari settori e forme di assisten-
za, 'ONMI rappresenta veramente « un avan-
zamento » che ha richiamato e richiama 1'at-
tenzione di tutti i cultori di attivita assisten-
ziali.

La pili recente riprova ¢ data da una sor-
ta di inchiesta fatta presso alcuni giornalisti
di Paesi stranieri (Brasile, Israele, Egitto,
Svezia, USA). Ad una voce, & stato ricono-
sciuto che « una delle cose che maggiormen-
te ha colpito & stata la sollecitudine nell’as-
sistenza medico-sanitaria relativa alle madri
ed ai bambini. L'Opera nazionale maternita
e infanzia costituisce, in questo senso, un
modello ».

E questo modello, che rappresenta motivo
di soddisfazione e di onore per il nostro
Paese, non deve essere trascurato o sciupato.

Ecco perche il problema dell’'ONMI va af-
frontato unitariamente ed organicamente; ec-
co perche ci richiamiamo al disegno di legge
n. 349, d’iniziativa di ben trenta senatori, che
prevede, si, il riordinamento degli organi di-
rettivi centrali e periferici, ma precisa i com-
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piti dell’Ente (facendo fra l'altro cessare la
discriminazione iniqua tra legittimi ed ille-
gittimi, discriminazione che & caduta all’este-
ro da molti decenni) ed indica fonti di entra-
te dirette, in aggiunta al contributo statale
che ¢ statico e che mal si concilia col natu-
rale dinamismo dell’Opera.

E questo lerrore fondamentale della leg-
ge istitutiva del 1925, che pure ha tanti pre-
gi. Altri enti a carattere assistenziale, come
I'ENAOLI (che assiste gli orfani dei lavora-
tori) e I'ONPI (che assiste i pensionati) han-
no da tempo risolto il problema del finanzia-
mento diretto e sono in fase di rigogliosa at-
tivita ed espansione.

Perché all’ONMI deve essere negato quel-
lo che ¢ stato concesso ad altri? Perche I'ON-
MI deve essere condannata a vivere in stato
di permanente anemia, che rischia di diven-
tare perniciosa?

E l'interrogativo accorato che sale da ogni
angolo d'Ttalia, dove palpita un cuore di
mamma e wvibra la voce innocente di un
bimbo.

Signor Ministro, onorevoli colleghi, pos-
siamo concludere questa rassegna sintetica
e pur panoramica del settore, nel quale ab-
biamo colto gli elementi di maggiore urgen-
za e percid di maggiore attualith, esprimen-
do il convincimento che I'Ttalia, pur fra tan-
te difficolta e talvolta incomprensioni, si av-
via verso una pilt moderna organizzazione di
tutli i servizi, sospinta da una volonta nuo-
va fatta di ansia e di progresso, rivolta a tu-
telare quel bene impagabile che ¢ la salute e
che ha arrovellato in ogni tempo la mente
e il cuore di governanti, di womini di scienza
e di cittadini.

Abbiamo imboccato una strada nuova pun-
teggiata di pietre miliari che segnano i nostri
sforzi, progressivamente; ma in fondo ad es-
sa vi ¢ una societa nuova in un mondo nuovo
fatto di pace, di giustizia e di progresso. (Vi-
vi applausi dal centro. Congratulazioni).

PRESIDENTE. E iscritto a parla-
re il senatore Maccarrone, il quale, nel corso
del suo intervento, svolgera 'ordine del gior-
no da lui presentato insieme ai senatori Za-

nardi, Cassese, Angiola Minella Molinari, Si-
monucci, Scotti ¢ Tomasucci.

Si dia lettura dell’ordine del giorno.

NENNI GIULTANA, Segretaria:

« Il Senato,

constatate le gravi difficolta funzionali
degli ospedali, per la notevole carenza di po-
sti-letto che, secondo recenti calcoli statistici,
rivelano una media nazionale che oscilla in-
torno al 4,3 per cento, con.punte, nel Meri-
dione, inferiori all’l per cento;

considerato che la media minima nazio-
nale, indispensabile, dovrebbe non essere in-
feriore al 6 per cento;

rilevato che le disponibilitd finanziarie
di cui alla legge 30 maggio 1965, n. 574, sono
insuflicienti e inadeguate a far fronte alle
necessita nazionali;

rilevato altresi che a tutt’oggi non risul-
tano utilizzati i predetti fondi, né sono
stati determinati dai competenti organi i cri-
teri di utilizzazione, aggravandosi cos}, con il
ritardo, lo stato della rete ospedaliera ita-
liana,

invita il Governo a rendersi consapevole
della sopracitata situazione, che lo impegna
ad adottare con ogni sollecitudine i provve-
dimenti idonei per eliminare la grave situa-
zione rilevata ».

PRESIDENTE. Il senatore Maccar-
rone ha facolta di parlare.

MACCARRONE. Signor Presidente,
onorevole Ministro, onorevoli colleghi, sard
abbastanza breve anche perche 'ordine del
giorno da noi presentato ha avuto indiretta-
mente l'onore dell'illustrazione, anche se
con argomenti che noi non condividiamo
completamente, da quasi tutti gli oratori
che si sono succeduti nel dibattito sul bi-
lancio della Sanita, percheé quasi tutti, anzi
tutti gli oratori si sono soffermati sui pro-
blemi ospedalieri e sulla riforma ospeda-
liera.
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Presidenza del Vice Presidente ZELIOLI LANZINI

(Segue MACCARRONE). Del resto
non poteva essere diversamente, onorevole
Ministro, stando a quello che nel Paese da
ogni parte € successo in questi ultimi mesi,
in queste ultime settimane. Non poteva non
trovare eco in Parlamento tutto cid che &
stato preordinato negli incontri, nei conve-
gni, nelle prese di posizione, nelle dichiara-
zioni, spesso anche in quelle sollecitate da
esponenti dello stesso Governo. E se vi ¢
una validita nel dibattito attuale, onorevole
Ministro, a mio giudizio essa & una validita
critica nel senso che, premuti dalla necessita
di dare una risposta ai numerosi interrogati-
vi che la riforma ospedaliera ha acceso di
fronte al Paese, abbiamo finito ancora una
volta per discutere di un progetto di legge e
non del bilancio della Sanitd; bilancio che
meritava e merita un’attenzione particolare
da parte del Senato anche perché a questo
bilancio ella, onorevole Ministro, con la
sua attivita, ha saputo Iimprimere un
dinamismo di cui le va dato atto an-
che da questa tribuna. Perd nella di-
scussione che ha preceduto I'illustrazione del
nostro ordine del giorno noi abbiamo sentito
ancora una volta un concerto di voci discor-
di: e questo concerto di voci discordi —
« con sorpresa » qualcuno pud osservare, ma
per quel che mi riguarda senza sorpresa, ed
ho avuto modo di spiegarne i motivi in Com-
missione parlando sul bilancio della Sanita
— si & avuto e si ha nella stessa maggioranza
che probabilmente esprimera il voto favore-
vole al suo bilancio, onorevole Ministro, e da-
ra Pappoggio alla sua politica; direi che in
questo dibattito sono stati messi in evidenza
accordi pitt rilevanti tra taluni esponenti
della maggioranza ed esponenti dell’oppo-
sizione di destra di quanto non si siano rav-
visati accordi fra i rappresentanti della
maggioranza stessa che sostiene e appoggia
il Governo.

Onorevole Ministro, noi chiediamo con il
nostro ordine del giorno, partendo da alcune

premesse per la verita parziali e talune anche
superate alla data odierna, che il Governo si
renda consapevole di una situazione che di-
venta sempre pilt grave, anzi direji sempre
pit contraddittoria e sempre piu difficile da
affrontare correttamente, € chiediamo che il
Governo, non solo il Ministro della sanita
ma tutto il Governo, si impegni ad adottare
con sollecitudine i provvedimenti idonei ad
affrontare una situazione cosi complessa co-
me quella che si & creata e a dare al Paese, an-
che in questo campo, una linea organica, una
linea che potra essere perfettibile, una linea
che, pero, tenga conto degli effettivi difetti,
delle effettive lacune, delle effettive discre-
panze e anche delle effettive contraddizioni
che esistono nella societa sotto questo
aspetto. ‘

Fino a questo momento, avendo ascoltato
gli interventi dei colleghi, dovrei pensare che
il mio ordine del giorno verra votato all’'una-
nimita, poiché sono tutti d’accordo sulla ne-
cessita di una riforma; ne hanno parlato tut-
ti, da tutti 1 settori. Ma qual’¢ questa ri-
forma? Quando ci troviamo di fronte a
questa domanda — domanda che merita una
sua replica, onorevole Ministro — i senatori,
i rappresentanti dei Gruppi politici della
maggioranza non sanno pitt quale riforma
essi vogliano. Sappiamo cid che essi non
vogliono: sappiamo ad esempio che essi non
vogliono la « legge Mariotti », cio& non vo-
gliono lo schema di disegno di legge di ri-
forma ospedaliera che porta, giustamente a
mio avviso, il suo nome, onorevole Ministro,
poiché, a mio avviso, giustamente si discosta
da parecchi degli aspetti contraddittori e da
parecchi degli aspetti illusori contenuti nel-
la cosiddetta « relazione Dogliotti »; essi non
vogliono questo schema e lo vogliono pro-
fondamente modificare. Mi domando e do-
mando ai colleghi che respingono lo schema
Mariotti come essi si comporteranno, non di
fronte al progetto del Ministro della
sanitd, non di fronte alle formulazio-
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ni attribuite allo stesso Ministro, ma
di fronte ai primi 3 o 4 paragrafi del
capitolo 7° del programma di sviluppo eco-
nomico approvato da tutto il Governo; mi
domando che cosa diranno del servizio sani-
tario nazionale, della necessith affermata nel
capitolo 7° della riforma radicale della leg-
ge del 1890, della necessita di riformare pro-
fondamente la legge del 1938. Mi domando,
cioe, che cosa essi diranno del programma
del Governo. Credo che si potra dire fin da
ora che, almeno sul piano di sviluppo econo-
mico, si dichiarera 'accordo dei rappresen-
tanti della maggioranza; ma con la riserva
mentale, onorevole Ministro, di cui abbiamo
fatto esperienza in tutti questi anni: di affer-
mare cioé a parole le cose che si sa non sa-
ranno fatte, e possiamo essere tutti buoni te-
stimonj della diversita di comportamento e
di atteggiamento che si ¢ avuta anche da par-
te di coloro i quali, nei loro congressi — e mi
riferisco alla FIARO — hanno sostenuto la
necessita di una riforma ospedaliera, ma,
nel momento stesso in cui tale riforma ha co-
minciato a prendere corpo, hanno adottato
il leit motiv dei «ma», dei «se», dei
« pero », dei « vedremo », dei « bisogna stu-
diare », dei «¢& necessario riflettere », dei
« bisogna essere cauti ». Ma, senatore Perri-
no, la FIARO da molti anni, nel suo congres-
so di Catania se non vado errato, ha imposta-
to il problema della riforma ospedaliera in
termini che oggi si giudicherebbero estre-
mamente rivoluzionari, confrontandoli con
lo schema di disegno di « legge Mariotti ».
Vero ¢ che per circa 20 anni quel vino & sta-
to annacquato, perd bisogna fare i conti
con la realta del Paese e non soltanto con la
volonta di gruppi ristretti di mantenere, di
conservare, di cristallizzare le situazioni cosi
come le abbiamo ereditate dal passato. Gli
oppositori della riforma in sostanza dicono
che non bisogna « nazionalizzare » gli ospe-
dali, che bisogna conservare la loro autono-
mia e bisogna garantire l'intangibilita dei
patrimoni, che non si deve fare una pro-
grammazione ospedaliera o che, se questa si
deve fare, essa deve essere una specie di clas-
sificazione degli ospedali. Percheé modificare
Vattuale schema degli ospedali in tre cate-
gorie? Perché modificare la possibilita at-

tuale che ciascun ospedale si sviluppi sulla
base delle sue forze interne, dei suoi crite-
ri, sulla base delle sue determinazioni e
possibilita economico-finanziarie? Essi non
vogliono un coordinamento nazionale, non
vogliono un fondo nazionale.

PERRINO. Ma no, non dica que-
ste cose, per carita! Legga il disegno della
FIARO del 1952. (Interruzione del senatore
Ferroni).

MACCARRON E. Non sto polemiz-
zando soltanto con la FIARO. Mi riferisco a
discorsi autorevolissimi che sono stati pro-
nunziati anche dai senatori Di Grazia e
D’Errico.

PERRINO. La FTIARO ¢ la pilt pos-
sibilista.

MACCARRONE. La FIARO & pro-
prio, direi, l'esponente massima dei « se » €
dei « ma » in questo momento, cioe¢ nel mo-
mento in cui si dovrebbe concludere. Comun-
que sono questi i punti emersi dalla discus-
sione. Oggi perd non & pit il momento di dire
che cosa non vogliamo, oggi ¢ il momento di
dire che cosa vogliamo, oggi ¢ il momento
di dire che cosa deve essere la riforma ospe-
daliera e non solo che cosa non deve essere.
Per la verita nello schema di disegno di
legge che credo di avere valutato con suffi-
ciente attenzione, limitatamente alle mie
possibilita, non ho scorto né proposte di na-
zionalizzazioni ne pericoli di burocratizza-
zione dell’assistenza ospedaliera né minacce
di impiegatizzazione dei medici; anzi, se
qualche critica ¢ da rivolgere allo schema
di riforma ospedaliera ¢ da rivolgerla nel
senso che su questi aspetti, che sono deci-
sivi e discriminanti, proprio per il tipo di
polemica sviluppatasi anche prima della
sua presentazione, esso & stato poco chia-
ro nelle formulazioni, poco incisivo, ha
finito con alimentare degli equivoci, non &
stato preciso. Debbo dare atto ai colleghi
della Democrazia cristiana, € prima di tut-
to al senatore Caroli, relatore di maggio-
ranza, che ha fatto una pregevole relazio-
ne, ma anche al senatore Di Grazia, che,
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se pure a titolo personale, essi hanno
detto che cosa si vuole, pero que-
sto parlare a titolo personale va reso
esplicito, perche troppi membri della De-
mocrazia cristiana parlano a titolo perso-
nale, secondo me: troppi per dare al Paese
la garanzia che quegli impegni solenni che
il Ministro va prendendo e che io sono d’ac-
cordo di appoggiare e sostenere (e di cui
al Ministro do atto per il coraggio e la fer-
mezza) abbiano un walore politico e pos-
sano tranquillizzare coloro che vogliono la
riforma.

A mio giudizio & necessario che si arrivi
di nuove ad una diagnosi comune dello stes-
so tipo di quella che avevamo fatto in Ita-
lia da piu parti politiche e da pit angolature
tecniche sul problema ospedaliero italiano,
perché se non partiamo da questa diagnosi
non potremo trovare le soluzioni adeguate;
se non ritorniamo a stabilire di che male
soffre il sistema ospedaliero italiano, non
possiamo trovare le soluzioni. Altrimenti
continuiamo a ripetere delle parole de-
magogiche, continuiamo a parlare di in-
costituzionalita, riecheggiamo le parole di
Bariatti che sono parole agitatorie per so-
billare i medici contro una riforma e con-
tro il progresso, continuiamo a ripetere del-
le sciocchezze sull’antigiuridicita di certe
formulazioni.

Noi dobbiamo tornare a dire di che male
soffre il sistema ospedaliero italiano: il si-
stema ospedaliero italiano soffre in primo
luogo di un male che deve essere curato e
che tutti eravamo d’accordo di curare, un
male che si chiama « opera pia », si chiama
legge del 1890, si chiama permanenza di ta-
vole statutarie con vincoli privatistici su
patrimoni, su possibilitd, su indirizzi assi-
stenziali che oggi devono essere invece ar-
monizzati e utilizzati secondo un program-
ma organico nazionale; soffre di un male
che si chiama squilibrio tra ampiezza, pos-
sibilita, capacita di intervento di un ospe-
dale e il suo territorio, sia in senso positivo
che in senso negativo, sia nel senso della
carenza di un ospedale efficiente in un ter-
ritorio che si va sviluppando, sia per l'ec-
cessivo peso di un grosso ospedale in un ter-
ritorio che & tributariamente inadeguato ad

alimentare l'ospedale medesimo: ospedali
molto vicini che si fanno la concorrenza tra
di loro e zone dove per chilometri e chilo-
metri non esiste un ospedale attrezzato.

Allo stato attuale non vi ¢ la possibilita
di un coordinamento istituzionale — onore-
vole Monni, ella ce lo insegna — perché cia-
scuna di queste opere &€ autonoma e indi-
pendente ed ha un vincolo soltanto molto
indiretto con I'’Amministrazione dello Stato
attraverso quella legge del 1890 che attri-
buisce soltanto certe prerogative ai prefetti
e certe altre ai comitati di assistenza e be-
neficenza che non intaccano nel fondo la
natura giuridica e le possibilitd di azione
di questi enti. E superato anche il rappor-
to dei medici; il vecchio rapporto del me-
dico ospedaliero basato soltanto sulla fre-
quentazione da parte dei cosiddetti secon-
dari e sulla acquisizione di certe funzioni
da parte del cosiddetto primario & superato.
Vige ancora limitatamente alle branche ge-
nerali e solo ad alcuni aspetti di esse;
nelle branche specialistiche il rappor-
to tra primario e secondario & diventato
un rapporto di collaborazione e di correspon-
sabilita molto stretto: pensiamo al rapporto
che si stabilisce in una sala operatoria tra
il gruppo che opera, indipendentemente dal
grado e dalla funzione che ognuno ricopre.
Non esiste pilt la possibilita di mantenere un
lavoro ospedaliero efficiente sulla base di un
pagamento binomio o a wolte addirittura
trinomio, cio¢ con un piccolo stipendio, un
cumulo di compartecipazioni e la possibi-
lita di stabilire convenzionalmente rapporti
esterni anche con enti pubblici per integra-
re i propri guadagni. Nell'ospedale oggi vi
¢ sempre piu la tendenza — e i secondari
spingono giustamente in questo senso, per-
che guardano al di 14 dei 65 anni, cioe al
periodo in cui debbono andare a riposo e
quindi debbono ricevere un trattamento di
quiescenza — che questo trattamento tri-
nomio diventi almeno binomio, cio¢ che sia
fatto di stipendio e di possibilita di libera
professione e non, come avviene attualmen-
te, di un piccolo stipendio, che ¢ un com-
penso € non & un trattamento corrispon-
dente al lavoro, pili una serie di altre ag-
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giunte. Sono caduti, in definitiva, i vecchi
concetti dell’assistenza.

Ora, una riforma che non affronti questi
problemi, che mon elimini questi ostacoli,
della riforma ha soltanto il nome ma non mo-
difica i fatti; modifica soltanto i nomi ma
non modifica la sostanza. Ecco perche noi
riteniamo che si debba tornare a trovarsi
d’accordo sulla diagnosi, che si debba tor-
nare a guardare alla diagnosi che abbiamo
pil volte fatto per trovare la giusta terapia.
Quello ospedaliero per me ¢ un problema
che dovrebbe storicamente ricollegarsi al
dibattito che il Parlamento ha fatto subito
dopo l'unita d'Italia sulla legge per le ope-
re pie. Soltanto andando a vedere cid che
allora & successo, un Parlamento ed un Go-
verno della Repubblica aderenti alla realta
storica di questo momento potranno for-
mulare una terapia giusta.

E rivolgo, concludendo, un esplicito e (se
mi & consentito) fermo invito all’onorevole
Ministro.

Ella ha fatto molto bene, onorevole Mini-
stro, a far conoscere le sue intenzioni al-
I'opinione pubblica, che le ha largamente
discusse, e ad assumere posizioni anche dis-
senzienti con quelle di suoi colleghi di Go-
verno, al fine di sollecitare la discussione
della questione. Ma ella sbaglierebbe, e sba-
glierebbe storicamente davanti al Paese, se
contrattasse il suo schema, se volesse met-
tere d’accordo interessi che non possono
andare d’accordo perche contraddittori e
nati da situazioni contraddittorie. Se lei vo-
lesse cercare di limare questa e quell’altra
norma per ridurre i punti di frizione, di re-
sistenza, di opposizione, ella si logorerebbe
in uno sforzo senza fine, e la quarta legisla-
tura si concluderebbe, come gia la terza,
senza l'inizio di un dibattito su un progetto
di riforma ospedaliera.

I suoi predecessori hanno gia presentato
al Parlamento schemi di riforma che niente
avevano a che fare con il suo progetto, €
che erano semplici adattamenti della legge
del 1938; eppure nemmeno quelli furono
varati, perché si volle contrattare con le
categorie, cercando di contemperare gli in-
teressi dei grandi baroni in camice bianco
con quelli dei giovani medici che vogliono

andare avanti, progredire, dedicarsi alla
loro missione con passione ed abnegazione.

Se anche lei vorra contrattare con gli in-
teressi costituiti di conservatori chiusi, di
gruppo, di settore, che purtroppo in que-
sto campo vivono e prosperano, il Parla-
mento non affrontera — e questa volta per
responsabilita sua e del suo Governo — una
questione su cui il Governo si & impegnato
e in ordine alla quale vive sono le attese
del Paese.

Noi non staremo ad attendere che il Go-
verno presenti le sue decisioni; ¢i auguria-
mo bensi che il Consiglio dei ministri possa
approvare il progetto e autorizzare lei a
presentarlo al pitt presto al Parlamento:
ma, sentendo la nostra responsabilita, e
come € nostro costume, assumendo il ruolo
che a noi tocca in questa Assemblea, ab-
biamo presentato un nostro progetto di leg-
ge pih generale, ma che riguarda anche la
riforma ospedaliera, in collegamento ai vari
aspetti della situazione sanitaria, cosi che
sia reso piu chiaro ed evidente cid che vo-
gliamo fare degli ospedali, dove wogliamo
collocarli e come vogliamo raccordarli con
il sistema sanitario generale del Paese. Noi
daremo battaglia su questo punto; sappia-
mo che il progetto ¢ di notevole impegno.
Pero chiediamo alla maggioranza di misu-
rarsi, di confrontarsi con noi sulla base del-
la nostra proposta di attuazione dell’arti-
colo 32 della Costituzione per la istituzione
di un servizio sanitario nazionale. Sincera-
mente ci auguriamo che questa proposta
possa incontrarsi con una proposta del Go-
verno, trovando il terreno per un confron-
to da cui tutti possano avvantaggiarsi. Ma
voglio dirle, onorevole Ministro, che la sua
contrattazione, la sua mediazione deve es-

i sere fatta in quest’Aula, dev’essere fatta nel

Parlamento: non si deve fare fuori del Par-
lamento, con le categorie. Presenti il suo
disegno di legge: questo ¢ il nostro invito,
questa ¢ la nostra richiesta, direi che que-
sta & l'esigenza che oggi piti di ogni altra si
sente da parte di coloro che vogliono la ri-
forma e che guardano al Parlamento con
grande fiducia, mentre guardano con sem-
pre minor fiducia alle Commissioni inter-
ministeriali e ai concerti burocratici che
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sono insidiati o dal segreto o dall’equivoco
e non giungono mai a conclusioni.

Ecco perche, onorevole Ministro, vorrem-
mo che questo ordine del giorno fosse messo
in votazione in quest’Aula.

PRESIDENTE. Non essendovi
altri iscritti a parlare sugli articoli concer
menti lo stato di previsione della spesa del
Ministero della sanita, ha facoltd di parlare
{'onorevole Ministro.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Signor Presidente, onorevoli senatori, mi
sia consentito anzitutto ringraziare cordial-
mente V'onorevole relatore per il pregevole
documento che ebbi occasione di ascoltare
in sede di Commissione, ¢ di ringraziare an-
che tutti gli onorevoli colleghi che sono
intervenuti in questo dibattito portando un
valido contributo di pensiero e di esperien-
Ze veramente vissute,

E stato purtroppo un dibattito breve, che
probabilmente non ha consentito agli ono-
revoli colleghi di illustrare i motivi per cui
oggi il Ministero della sanita, su direttiva
del Governo, ritiene mecessario impostare
un indirizzo organico di politica sanitaria
generale. E difficile, infatti, poter dire che
questo non va bene, che questo pud essere
accolto e quest’altro deve essere respinto,
se non partiamo € non ci muoviamo da
un’analisi profonda della societd moderna e
delle sue esigenze. Ove si prescinda da que-
sto dato fondamentale, si pud essere portati
ad accogliere delle riferme che mirino esclu-
sivamente a razionalizzare un determinato
sistema sanitario, magari adeguandolo qua
e la, ma si perdono di vista gli obiettivi di
fondo che il Governo vuole perseguire e
realizzare.

L'uomo moderno non puo affidare il si-
gnificato e il valore delle sue vicende unica-
mente ai beni dello spirito; anzi, nella so-
cieth moderna, l'unica possibilita che 1'uo-
mo ha di sopravvivere & mella concreta af-
fermazione delle sue capacita. A questa rea-
lizzazione incontra enormi ostacoli, fra cui
Parretratezza di un sistema assistenziale e
previdenziale che non gli garantisce il di-
ritto a un minimo decente di condizioni di

vita. E quando dico « diritto », € non spirito
caritativo, nella elargizione di una pensione
o di una indennita, parto dal concetto che
lTuomo, nell'intero arco della sua esistenza,
quando abbia consacrato tutte le sue ener-
gie al lavoro, contribuisce profondamente
alla crescita della ricchezza nazionale di
cui tutta la societa si avvantaggia; e questa
non pud non essere debitrice di quest’uomo,
non puod non dargli, ad un certo momento,
una pensione che gli consenta di poter se-
renamente vivere ad un certo livello, con
un certo tenore di benessere.

Avviene oggi che un lavoratore ammala-
to non sempre abbia la possibilitad di curarsi
adeguatamente; sono molte le famiglie di
lavoratori mandate in rovina da eventi di
malattia; infatti, quando si tratta di ma-
lattie lunghe, una volta trascorsi i 180
giorni di assistenza concessi dalla mutua,
tutto il nucleo familiare & travolto dalle in-
genti spese necessarie, dai debiti, da una
situazione disastrosa, che pud portare a
squilibri mentali, a un odio accanito verso
la societa cosi detta civile.

Io ritengo che oggi forse il compito prin-
cipale di una democrazia e percio di un Go-
verno democratico sia quello di creare le
condizioni perche l'uomo possa risolvere
adeguatamente i propri problemi nell’am-
bito della societa in cui vive; affinche, attra-
verso uuna legislazione moderna e democra-
tica, l'uvomo finalmente si senta partecipe di
questa societa, lavori per essa e per se stes-
so al contempo, e quindi contribuisca senza
scoss¢ ad un ordinato e graduale sviluppo
democratico, sociale ed economico del Paese.

Seguendo il dibattito di poco fa, io non
potevo non avvertire una certa passione in
coloro che sono intervenuti; perche & molto
difficile, parlando del settore sanitario, di-
staccarsi dalle profonde emozioni che si
provano visitando i nostri ospedali civili,
gli ospedali psichiatrici, gli ospedali per po-
liomielitici. Coloro che osservano il settore
sanitario, preso globalmente, si trovano di
fronte un quadro di sofferenti, di gente che
aspetta dalla societa di essere riportata alla
speranza e alla vita, di essere reinserita nel
ciclo produttivo. Nei abbiamo il dovere di
corrispondere a queste esigenze.
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E ovvio, senatore Maccarrone, che ben ci
si rende conto dell’arretratezza di fronte a
cui ¢i troviamo, quando noi pensiamo che
gli ospedali psichiatrici ancora oggi sono
regolati dalla legge del 1904, cioe di 61
anni fa; quando ancora abbiamo certe Ope-
re pie che vivono la loro vita interna, che
non pud non avere proiezione anche all’ester-
no, sul binario delle vecchie leggi istitutive
ultracentenarie. E causa per me di profondo
compiacimento che finalmente il Gowverno
si sia reso conto che il problema della tu-
tela della salute pubblica mon ha soltanto
un fondamento sociale e umano, ma in-
veste in realta lo sviluppo generale del
Paese. Io posso dirvi che mel 1964, solo
nel settore degli infortuni sul lavoro, noi
abbiamo perso ben 300 miliardi per gior-
nate di lavoro perdute, per erogazioni di
somme per assistenza, per terapia riabili-
tativa di coloro che sono stati colpiti; se
voi collegate questa perdita enorme di red-
dito nazionale con altri aspetti del settore
sanitario, che investe tutte le attivith uma-
ne del Paese, vi rendete conto come la tu-
tela della salute pubblica sia un problema
di grande importanza che noi dobbiamo
assolutamente affrontare e risolvere.

Quello che posso raccomandare agli ono-
revoli colleghi — io sono un uomo portato
per formazione mentale a dire le cose cosi
come sono — ¢& che noi, a mio avviso, dob-
biamo passare dalla fase dei discorsi alla
fase dei fatti, ricordandoci che il Parlamen-
to dispone non soltanto della possibilita di
presentare proposte di legge ma anche in-
terpellanze, interrogazioni ai vari Ministri;
e forse l'unico modo con cui, a un certo
punto, si possono affrontare problemi cosi
ponderosi & che il Parlamento utilizzi queste
sue facoltad per provocare, nei vari settori
di competenza dei rispettivi Ministeri, tutta
una serie di iniziative che, non fosse altro,
sensibilizzano anche i rispettivi Ministri,
compreso me, anzi cominciando da me. Se
io dovessi, per esempio, esporre stasera cio
che & stato fatto da me in questo anno e
mezzo di breve esperienza governativa, se
dovessi illustrare e impostare i propositi
che spero domani si trasformino in fatti
concreti, dovrei parlare molte ore; natural-

mente — non vi impressionate — non lo
faro. Ma, se la vita parlamentare fosse pilt
densa di queste iniziative, anche il Ministro
della sanita potrebbe dettagliatamente ren-
dere conto, com’¢ suo dovere, agli onorevoli
colleghi, ai due rami del Parlamento, di
qullo che & stato fatto, e di quello non &
stato fatto. Allora si stabilirebbe effettiva-
mente tra Governo e Parlamento un conti-
nuo dialogo che servirebbe non soltanto a
sensibilizzare 1'opinione pubblica sui pro-
blemi di fondo della societa moderna ma
che, secondo me, porterebbe sul terre-
no di un certo realismo anche determi-
nate forze politiche di opposizione che pen-
sano che tutto sia facile a conseguire, che
sognano, impostano riforme senza tener
conto di un punto di riferimento rappresen-
tato dai mezzi finanziari del Paese. Un dia-
logo del genere consentirebbe a tutte le for-
ze politiche qui rappresentate di porsi su
un piano realistico di valutazione per dare
un giudizio dell’attivity del Governo, e cia-
scun Ministro avrebbe la possibilita di pas-
sare al filtro della critica del Parlamento.
Mi ¢ stato rimproverato, ad esempio — sia
pure velatamente, attraverso gli interventi
di qualche collega — che mon ho seguito,
per il disegno di legge sulla riforma ospe-
daliera, la consuetudine che caratterizza la
presentazione dei disegni di legge da parte
dei Ministri e che il progetto di riforma &
stato portato a diretta conoscenza della
opinione pubblica. Debbo dire che questo,
in parte, ¢ dipeso forse dalla mia inespe-
rienza, non certamente da malafede, e in
parte dal fatto che lo schema di legge, men-
tre veniva presentato alla Presidenza del
Consiglio dei ministri, dopo 4 o 5 giorni —
caso strano — era pubblicato per esteso

sul giornale della FNOM (Federazione na-

zionale degli ordini dei medici).

MACCARRONE. E ancorprima su
« 24 Ore », onorevole Ministro.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Evidentemente non & (e credo che gli ono-
revoli colleghi me ne daranno atto) che io
abbia licenziato alla stampa o inviato alla

Federazione nazionale degli ordini dei me-
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dici un disegno di legge di cosi vasta portata
e di cosi grande importanza; ma, a mio
avviso, in fondo non tutto il male viene per
nuocere. Oggi questa riforma ospedaliera, in-
dipendentemente dalla mia volontd, dalla
mia capacita e dalle mie iniziative, & all’or-
dine del giorno del Paese, per cui s'impone
il dilemma, se farla o se rinunciarvi. Non &
che si possa tornare indietro, non & che ci si
possa sottrarre ad un giudizio. Personalmen-
te sono convinto che tutte le forze politiche
rappresentate nel Governo vogliono la ri-
forma ospedaliera. Ora, come giustamente
diceva il senatore Maccarrone, non si trat-
ta di un disegno di legge che tende a razio-
nalizzare un vecchio sistema o ad adattarlo
ad alcune esigenze della society industriale
di massa; no, a mio avviso, € uno strumento
legislativo profondamente innovatore. Nei
confronti di tale disegno di legge, anche
all'interno della maggioranza parlamenta-
re, non si pud ovviare ad uno scontro di
concezioni, non fosse altro che per le diver-
se interpretazioni delle leggi di sviluppo di
un tipo di societd interpretazioni che sono
sempre soggettive.

BERTOLI. Direi che sono di classe!

MARIOTTI , Ministro della sanita.
Non parlo di classe, dico semplicemente che,
se un gruppo di individui analizza le leggi
di sviluppo della societh moderna, quale &
quella che si presenta nel nostro Paese, ov-
viamente risulteranno concezioni diverse,
anche sullo stesso pianc dell’analisi. Non si
puo assolutamente ovviare al fatto che una
riforma che investe cosi grandi interessi dia
adito a degli scontri o a dei punti di vista
differenti. Essi perd, secondo me, troveran-
no certamente una sintesi se si legano que-
ste aspirazioni, queste ansie, queste conce-
zioni contrastanti ad una volonta politica
di profondo rinnovamento delle strutture
della societa e dello Stato; volonta politica
che, checche si dica, trova nel centro-sinistra
la sua espressione piu avanzata, per lo
meno nell’attuale momento, visto e conside-
rato che le altre forze politiche, onorevole
Picardo, non sono state in condizione di
offrire al Paese alternative per lo meno va-

lide che migliorassero la situazione attual-
mente esistente. Dicevo che la Sanith pub-
blica non deve essere soltanto vista come
strumento di avanzamento e di progresso
generale del Paese; essa contempla anche
un aspetto per me molto importante, cioe
I'umanizzazione dell’assistenza sanitaria, co-
si come praticata dai vari enti, dei rapporti
fra ente e malato, rapporti questi che poi, tra
I'altro, per conseguenze o proiezioni assai
ampie, cominciano a dare forma e vita a
una relazione nuova tra cittadini, societd e
Stato. Porterd qualche esempio; discutendo
infatti questa sera dell'indirizzo generale
della politica sanitaria del Paese non possia-
mo prescindere da alcuni esempi, che, se-
condo me, sono eloquenti, e che, anche vo-
lendo considerarli con assoluta obiettivita,
sono l'espressione, la testimonianza incon-
futabile di un certo andazzo, di una certa
situazione di disagio che o democristiani o
socialisti o comunisti o altre forze hanno il
sacrosanto dovere di superare. Ultimo esem-
pio dei tanti: l'altra sera all'una di notte ho
ricevuto una telefonata per una meonata di
sette giorni, agonizzante perche, affetta da
broncopolmonite, non si trovava un ospe-
dale che la potesse ospitare; alla fine & stata
ricoverata in un piccolo ospedale alla perife-
ria di Firenze, con un padre disperato, male-
dicente medici, ospedali e tutta la societa ci-
vile, quella societa che non ha saputo metter-
si in condizione di andare incontro alla legit-
tima esigenza di un padre di far curare la
propria bambina che era sul punto di mori-
re. Di questi casi ne potrei citare molti nel
corso di un mese. Vuol dire che qualcosa
non va, vuol dire che bisogna mutare indiriz-
zi, che bisogna veramente umanizzare que-
sti rapporti e razionalizzarli introducendo
elementi modificativi in modo che un uo-
mo, quando si trovi in determinate situazio-
ni, abbia la possibilita di veder soddisfare
una sua aspirazione piu che legittima, come
cittadino, come contribuente e come mem-
bro di una societa civile.

Strutture del Ministero della sanita: di-
versi sono i problemi che sono stati al ri-
guardo accennati, impostati, illustrati, svi-
luppati, ma probabilmente, pur non man-
cando la volonta politica, essi si infrangono
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talvolta contro l'attuale organizzazione del
Ministero stesso, che porta i segni congeniti
di una debolezza costituzionale.

Consentitemi, in questa occasione, di rin-
graziare i miei direttori generali, i miei fun-
zionari, tutto il personale del Ministero del-
la sanita, i miei pin diretti collaboratori,
perche, se & stato possibile presentare tutia
una serie di leggi, significa che il Ministero
ha lavorato sodo, dall'ufficio legislativo ai
direttori generali, al consulente di Gabinet-
to, a tutti. Io non voglio limitare l'attivita
di un anno e mezzo del Ministero soltanto
alla legge ospedaliera, alla legge sulla ri-
forma psichiatrica, a quella per 1'Tstituto
superiore di sanitd: ne sono state pre-
sentate e preparate molte altre. Al senatore
Perrino, il quale accennava al caos esisten-
te in molte attivith sanitarie ausiliarie, io
devo dire che si comincia ad affrontare an-
che questo problema, sia accogliendo alcu-
ne proposte di legge, per esempio quella
del senatore Maccarrone sui tecnici di radio-
logia, che ha richiesto una lunga elaborazio-
ne in sede di Commissione, sia presen-
tando al Consiglio der ministri, come & stato
fatto nell'ultima riunione, il provvedimen-
to relativo all’arte dell’ottico, sia affrontan-
do, dopo 10 anni di discordie, di attriti, di
contrasti anche violenti, il problema degli
odontotecnici in base ad un accordo inter-
venuto a suo tempo fra i medici dentisti e
gli odontotecnici; certamente anche questo
sard un disegno di legge estremamente di-
battuto. Stiamo affrontando anche il pro-
blema dei meccanici ortopedici; stiamo pre-
parando la legge che dovra innovare la lot-
ta contro la tbc € contro i tumori, su cui mi
intratterrd poi brevemente; stiamo affron-
tando finalmente il problema di dare una
nuova struttura alla Croce rossa italiana, di
cui illustrerd i compiti e le finalitd. Si & af-
frontato il problema dell'inquinamento at-
mosferico con la legge «anti-smog », che &
gia stata approvata in sede deliberante dalla
Commissione igiene del Senato e nella pros-
sima settimana sara presa in esame dalla
Camenra dei deputati.

Sono state dunque presentate tutta una
serie di leggi; forse troppe, come viene det-
to. Ma questo dimostra che il personale del

Ministero della sanita, e in particolare i pil
diretti colaboratori del Ministro, con la co-
scienza di assolvere dei compiti sociali di
grande importanza, hanno lavorato per do-
tare il Paese di strumenti legislativi che
comincinoe a dare un’impronta precisa ai
servizi sociali ai quali lo Stato nom si puo
sottrarre. A questo proposito debbo dare
atto all’onorevole Volpe, Sottosegretario per
la sanita, di aver ricevuto da lui un contri-
buto di pensiero e di feconda collaborazio-
ne che ci ha portato a presentare in un an-
no e mezzo un bilancio consuntivo piuttosto
positivo, a mio avviso, per lo meno sul
piano della quantita, se lo si pone a confron-
to con l'attivita che & stata svolta dal 1958
al 1962-63. Con questo non voglio certamen-
te addossare delle colpe o fare il processo
ai miei predecessori, che probabilmente si
sono trovati ad impostare gli stessi pro-
blemi, ma con un’organizzazione pitt debole,
e quindi non hanno avuto la possibilita di
realizzare 1 loro propositi.

Si ¢ parlato del bilancio: 4 miliardi in pit
sono pochi, molto pochi. Ma io debbo ag-
giungere che soltanto per la comprensione
del collega del Tesoro omorevole Colombo
ho potuto reperire questi 4 miliardi, di cui
1.300 milioni sono gia stati assorbiti dalle
spese pr il personale. E qui bisogna fare
una considerazione logica sui rapporti fra
il bilancio della Sanity del 1966 e il piano
quinquennale di sviluppo; cosa cui ha ac-
cennato, se non erro, il senatore Picardo.
Debbo dire anzitutto che io credo nel piano
quinquennale di sviluppo, nei suoi obiet-
tivi di fondo, ma, per quel che intendo di
economia, so che le previsioni quantitative
vanno sempre soggette a profonde varia-
zioni che sono il frutto della condotta del-
I'uomo, punto di riferimento del contesto
economico. Nell’'Unione Sovietica e negli
altri Paesi che sono soliti programmare la
economia e fare dei piani di sviluppo e di
incremento del reddito nazionale, & spesso
accaduto che determinati obiettivi non sia-
no stati raggiunti per il comportamento del
consumatore, diverso dal previsto. Im so-
stanza, nelle organizzazioni economiche na-
zionali, di qualunque tipo esse siano, il com-
portamento del consumatore crea delle
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realta non corrispondenti quantitativamen-
te alle previsioni iniziali.

La connessione fra bilancio della Sanita
e piano quinquennale di sviluppo & da me
vista in ordine alle riforme da moi presen-
tate, in ragione delle quali il piano quin-
quennale di sviluppo ha una sua validita.
Il piano infatti non & da commisurarsi con
le spese correnti, in conto capitale o per in-
vestimenti, ma in ordine ad una serie di ri-
forme extra bilancio che dovranno avere
una propria copertura finanziaria. Questo &
il piano quinquennale di sviluppo.

In un quadro congiunturale qual & quel-
lo che abbiamo vissuto e che stiamo ancora
vivendo ( poiche non & del tutto superato)
sarebbe estremamente difficile pensare di
inserire nel bilancio dello Stato un capitolo
di spesa qual & quello previsto per il Fon-
do nazionale ospedaliero; questa istituzio-
ne, pur venendosi a configurare giuridica-
mente nella legge da me presentata, non si
sa ancera che dimensioni avra dal punto
di vista finanziario. A parte dunque il si-
gnificato che quell’istituto assumera nello
ordinamento giuridico (significato che &
molto chiaro) e a parte il relativo bilancio
di previsione (che ha la sua importanza)
quello che occorre prospettarci ora sono
le riforme che verranno man mano presen-
tate dal Governo al Parlamento, perche ad
esse bisognerd assicurare una copertura
extra bilancio adeguata alla natura e alla
portata delle riforme.

E veniamo allora alla legge d&i riforma
ospedaliera, alla legge di riforma psichia-
trica, alla legge di riforma dell’Istituto su-
periore di sanitd. Avrei preferito non par-
lare di tali argomenti, ma sin dall’inizio
sapevo che non avrei potuto sottrarmi a
questa discussione. Dird con molta chia-
rezza, a proposito dei rapporti fra enti mu-
tualistici e rete ospedaliera, che oggi ci tro-
viamo di fronte ad una profonda crisi della
mutualita. Con cio non si dice che la mutua-
lita debba essere soppressa; probabilmente
ci vorra molto tempo, forse anni, prima che
la materia sia affrontata. Sin d'ora perd
mi sembra doveroso registrare il fatto, estre-
mamente importante, che ogni anno il di-
savanzo degli enti mutualistici cresce, tan-

|

to da diventare una specie di voragine, di
grandezze monetarie notevoli, una specie di
palla di piombo per il bilancio dello Stato.

Ne tale disavanzo di gestione rappresen-
ta una tendenza destinata un giorno o l'al-
tro a cambiare indirizzo. Al proposito sono
stati fatti alcuni calcoli per T'INAM, ad
esempio. Non desidero parlare poi della
Cassa dei coltivatori diretti o della Mutua
artigiani, i cui disavanzi sono piuttosto
pesanti e la cui assistenza sanitaria mon
puo neppure definirsi decente, tanto che
tutti si lamentano. Bisogna dunque ricerca-
re le cause di fondo di tale tendenza.

Dipende da una cattiva gestione? Dipen-
de da un gonfiamento di un assetto buro-
cratico che bisogna liberare ida certe vi-
schiosita? Oppure, anche sul piano quanti-
tativo, o in ordine alle tendenze di fondo
della societa moderna, l'assistenza sanita-
ria si va ormai allargando ¢ diventa una
esigenza sociale di fondo? (Prescindiamo
qui dal fatto che ci possono essere attual-
mente dissonanze, discrasie, disorganizzazio-
ne dei servizi).

Credo che ricondurre 1 numerosi attuali
enti mutualistici a due, tre, quattro e non
pit, sia un’esigenza sentita da tutti. Vi & una
cattiva distribuzione delle forze di lavoro;
signori, quando penso che, ad esempio, il
Ministero della sanith manca del personale
strettamente indispensabile e che i poveri
medici provinciali, anche nella grandi citta,
devono fare i contabili e i dattilografi, mi
viene da sorridere alla osservazione, sia
pure giusta, del senatore Perrino circa il
fatto che da venti anni non si ispezionano
alcune farmacie. Se noi andiamo a visitare
le sedi dei medici provinciali, i cui compiti
in una societh moderna si accrescono ogni
giorno di pift, vediamo che manca il per-
sonale amministrativo, mancano wcontabili,
mancano dattilografe, eccetera; ora non si
pud assolutamente pretendere che il me-
dico provinciale possa sopperire a tutte
queste esigenze. E possibile poi che, nell’am-
bito di un certo sistema, anche i medici pro-
vinciali mon siano abbastanza protetti e che
qualche volta provino sentimenti reveren-
ziali di fronte a determinati gruppi che ope-
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rano nel settore sanitario, ma questa & una
altra questione.

D’altra parte, mentre parliamo di effi-
cienza del sistema produttivo come condi-
zione essenziale per conseguire un alto li-
vello di occupazione € per un rinnovo tecno-
logico degli impianti produttivi che consen-
ta alla nostra economia di competere sul
piano intennazionale, vediamo che 1'INAM,
per esempio, avra nel 1967, secondo le pre-
visioni, 130 o 140 miliardi di disavanzo; non
si pud ammettere che vi siano degli enti che
sono pozzi senza fondo e assorbono delle
somme spaventose senza peraltro — lo ri-
peto — poter esercitare un’assistenza sani-
taria che soddisfi le esigenze e i desideri
della collettivita nazionale.

E quindi, onorevoli colleghi, parliamo di
competenze da ricondurre al Ministero del-
la sanita. Ripeto: si vuole passare dalla fase
dei discorsi a quella dei fatti? Il Parlamento
ha una sua forza, una sua capacita di ricon-
durre a una centa logica € in un certo settore
queste competenze? Perche io vorrei pro-
prio che gli onorevoli colleghi si rendessero
conto di quali somme, ad esempio, sono
conferite ad altri Ministeri per 'assistenza
sanitaria;: Ministero di grazia e giustizia,
91 milioni; Affari esteri, 11 milioni; Pub-
blica istruzione, 560 milioni; Interno, 1 mi-
liardo e 660 milioni; Lavori pubblici, 28 mi-
liardi; Trasporti e aviazione civile, 45 mi-
lioni; Difesa, 4 miliardi e 327 milioni; La-
voro e previdenza sociale, 22 miliardi e 330
milioni; Marina mercantile 30 milioni.

Se io avessi a disposizione somme propor-
zionate a queste, probabilmente tutta la
problematica che masce dall'esame di un bi-
lancio della Sanitd sarebbe assai pit at-
tenuata ed il Parlamento si troverebbe a
discutere sul come ricondurre l'organizza-
ziome sanitaria a unith omogenee e artico-
late fra loro sul piano territoriale, sotto una
direzione che la controlli, la coordini e la
programmi.

Di fronte a questo corpo cosi smembrato,
cosi sfilacciato, devo dire che noi ci trovia-
mo continuamente in contrapposizione ed
in conflitto di competenza con altri enti,
anche per quanto riguarda ad esempio gli
scioperi dei medici, che molto spesso guar-

dano pil a quello della Sanita come Ministe-
ro responsabile delle loro ansie e dei loro bi-
sogni non soddisfatti che ad altri Ministeri,
che dovrebbero esercitare attivita piti con-
geniali e lasciare l'assistenza sanitaria al
Ministero piti idoneo e nato (per cosi dire)
proprio per occuparsi del settore samitario.

Devo dichiarare, molto spregiudicatamen-
te, che probabilmente la riforma ospedalie-
ra non sard operante, come & nelle aspira-
zioni e nei desideri di tutti, se non si arri-
va ad una profonda riforma degli enti mu-
tualistici. Veniamo a quel famoso articolo
10 che ha reso inquieto il mondo sanitario,
soprattutto i medici mutualistici ambula-
toriali. Qui non si tratta di modificare so-
stanzialmente un processo che gradualmen-
te, per forza di cose, portera al trasferimen-
to degli ambulatori sotto la direzione ed il
controllo di un ente ospedaliero; ma poi-
che oggi le indennita che vengono corrispo-
ste ai medici sono estremamente differen-
ziate, il giorno che avverra il trasferimento
degli ambulatori mutualistici sotto l'ente
ospedaliero, io quanto meno dovrei corri-
spondere al medico ospedaliero la punta
piu alta dell'indennita che viene corrisposta
al medico ambulatoriale.

Oggi, pertanto, bisogna cominciare ad at-
tuare una prima fase di coordinamento, per-
che occorre assolutamente che dall’ospeda-
le all'individuo in senso capillare si irradino
delle strutture sanitarie, cio¢ gli ambula-
tori, che possano servire come centri di
medicina sociale; ed occorre anche provve-
dere per la specialistica (parliamo pure di
queste cose, che sono molto interessanti e
che hanno reso inquieti tanti medici).

Ho assistito proprio ieri, a Firenze, ad un
convegno di medici ambulatoriali, i quali
hanno convenuto con me; perche vi sono
delle tendenze, dei processi irreversibili che
non si arrestano, e tutto cid che concerne
da un lato le strutture ospedaliere moder-
ne, vale a dire ospedali a breve degenza e
ad alta specializzazione, e dall’altro la co-
siddetta medicina specialistica, che oggi si
esercita negli ambulatori, viene pian piano
unificandosi € convergendo nella struttura
ospedaliera. Ma questo articolo 10 del pro-
getto di legge per la riforma ospedaliera
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non pud contemplare il trasferimento sic
et simpliciter di tutti gli ambulatori mutua-
listici all’ospedale fino a che non avverra
nella mutualitd una profonda modificazio-
ne, una profonda riforma, e fino a che que-
sto ente ospedaliero mon viene configuran-
dosi, anche nell’esperienza, come una strut-
tura adatta sul piano territoriale e collo-
cata in una economia programmata che
anche nel settore sanitario deve esprimersi
e deve concretizzarsi.

Di nuovo si ¢ parlato, e si continua a par-
lare all’infinito, di una « nazionalizzazione »
della medicina e di una « impiegatizzazio-
ne » dei medici. Bene, io ho letto una cosa
estremnamente intercssante; megli Stati Uni-
ti d’America una recente legge ha ritenuto
di impostare un maggiore intervento dei
pubblici poteri nel settore dell’assistenza
sanitaria, cioe a dire nel finanziamento pub-
blico dell’assistenza e mella sua erogazione
con strutture ospedaliere moderne. Ebbene,
anche in America, dove pure si puo dire che
vi sia la piu ampia e la piti eloquente espres-
sione di un’economia di mercato (anche se
oggi l'intervento pubblico si fa sentire nei
vari aspetti dell’organizzazione economica
degli Stati Uniti) anche li ¢ stata denuncia-
ta dai conservatori e da molte associazioni
di medici (si vede proprio che sotto questo
profilo tutto il mondo & Paese!) una vera e
propria nazionalizzazione della medicina.
Invece non ¢& assolutamente vero. Dobbia-
mo renderci conto che il problema dramma-
tico della carenza dei posti-letto non nasce
cosl per caso; masce, direi, da condizioni
obiettive della society italiana, da una so-
cietda industriale di massa, la quale, occu-
pando oggi la maggioranza dei componenti
familiari nelle industrie e negli uffici, fa si
che un ammalato non puod essere piu assi-
stito in casa. Infatti i familiari sono in gran
parte occupati (i ragazzi a scuola e gli adulti
al lavoro) perche non si potrebbe assoluta-
mente, oggl, mantenere un certo tenore di
vita se non lavorassero pitt membri del nu-
cleo familiare; & il coacervo dei redditi che
consente di poter conseguire una somma
complessiva per cui anche le famiglie dei
lavoratori possono godere dei vantaggi che
la societa pone a loro disposizione. Pertanto

un ammalato, oggi, difficilmente puo essere
assistito in casa; di qui la crescente af-
fluenza verso l'ospedale, da cui nasce la
realta drammatica del problema dei posti-
letto. Oggi non si ha pili, verso 'ospedale,
quella atavica difidenza di un tempo. Gli
ospedali una volta erano luoghi squallidi;
oggi, in alcune grandi citta, gli ospedali mo-
derni incominciano ad avere degli ambienti
idonei, cosi da non determinare sul piano
psicologico quelle riserve cosi diffuse una
volta. Quindi, il problema dei posti-letto
nasce da condizioni obiettive di svilup-
po della societa moderna, a cui nessuno
pud sottrarsi. Che cosa vuol dire allora
nazionalizzazione, impiegatizzazione? Se vi
& un momento in cui anche il medico & un
burocrate, & proprio questo: il medico del-
le mutue ha talvolta 2.000-2.500 mutuati
da curare e, tra l'altro , mi sono sempre
domandato come faccia a fare in un gior-
no tante visite, poiche perde veramente del-
le ore nel riempire moduli gialli, rossi, tur-
chini e di tutti i colori. Mi dovete spiegare
vol medici come si possano curare tanti as-
sistiti ogni giorno: ditemi se oggl veramente
non vi ¢ in atto un processo di impiegatiz-
zazione del medico. Siamo franchi, onore-
voli colleghi, oggi la professione del medico
tende sempre pit a identificarsi con la mu-
tualitd. In sostanza, quando il 98 per cento
dei cittadini italiani & associato alle mutue,
non vi & dubbio che la mutualitd, in gran
parte, coincide e si immedesima mnella li-
bera professione.

Il senatore Lombari, soprattutto, ha par-
lato di questo terrore della « nazionalizza-
zione » della medicina; nazionalizzazione
che non e prevista affatto. Ora, al senatore
Lombari, a proposito della temuta « impie-
gatizzazione » del medico ospedaliero, voglio
dire che nel momento stesso in cui l'ente
ospedaliero corrisponde un’indennita al me-
dico, sorge nel medico l'obbligo di prestare
la sua opera per un tempo definito per leg-
ge; mon si tratta cioe di trasformare il me-
dico in un impiegato, ma della necessita di
definire contrattualmente obblighi recipro-
ci — fa medico e ospedale, come fra medi-
co ed ente mutualistico — che debbono es-
sere fissati da contratti nazionali di lavoro.
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LOMBARI. Onorevole Ministro, ho
parlato di « tempo definito », non « pieno ».

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Il « tempo definito » per me & « tempo pie-
no »; non pensera mica che si parli di 12
0 14 ore al giorno...

LOMBARTI. Il «tempo pieno » signi-
fica che si ha il dovere di operare esclusiva-
mente negli ospedali e non fuori.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Senatore Lombari, lei che & d’abitudine co-
si ottimista ¢ stato qui di un pessimismo
terribile. Io voglio dire che il tempo defini-
to per legge & « tempo pieno »: si trattera
di sei o sette ore, non so quante saranno;
¢ un problema che bisogna studiare a fon-
do poicheé mi rendo perfettamente conto
che il medico deve avere anche il tempo
materiale per esercitare la libera professio-
ne. Pertanto, cerchiamo di eliminare que-
st1 fantasmi, strumentalizzatj politicamen-
te, della nazionalizzazione della medicina
e dell'impiegatizzazione del medico, poiche,
in realta, nella legge tutto questo non esi-
ste; esiste soltanto un incontiro di volonta
tra l'ente erogatore di una somma, di una
indennitd al medico, e il medico stesso il
quale ha l'obbligo di prestare la sua opera
se vuole avere l'indennitd pensionabile, che
fisseremo nelle leggi delegate. Sul Fondo na-
zionale ospedaliero si sta sbizzarrendo la
fantasia, l'immaginazione, non voglio dire
la malafede, di certi gruppi politici ed an-
che di professionisti interessati. Si & gia
detto che se cresce il disavanzo per la mu-
tualita, bisognerad per forza porvi riparo.
Quando ci si rende conto che i prelievi di
ricchezza che si fanno sul reddito dei lavo-
ratori (per il 7-8 per cento) e sul reddito
dei datori di lavoro (per il 14 per cento) da
parte dell’ente mutualistico (e sono le per-
centuali pitt alte d’Europa) non bastano
perche si registrano dei disavanzi estrema-
mente gravi, c’¢ allora da chiedersi se non
occorra, se non sia indispensabile rovescia-
re su tutta la comunitd nazionale, attraver-
so un’imposta da stabilire secondo la capa-
citd contributiva dei cittadini, 1'onere di

creare ed alimentare un fondo nazionale
sanitario, che, ridistribuito sull’organizza-
zione sanitaria in senso programmato e ra-
zionalizzato, finalmente dovrebbe risponde-
re alle esigenze dei nostri tempi. Di qui non
si esce, c'¢ poco da fare. La mutualith regi-
stra disavanzi sempre crescenti, e cid vuol
dire che i cospicui contributi che vengono
dati dai lavoratori e dai datori di lavoro
non sono sufficienti; quindi bisognera tro-
vare un altro mezzo di imposizione che col-
pisca l'intera collettivitad nazionale, la qua-
le deve dare i mezzi necessari per questo
determinato settore.

In alcune regioni sviluppate, nella Liguria,
per esempio, in un raggio di 35 chilometri
esistono 25 ospedali, uno accanto all’altro,
quasi uno per chilometre. Si pud andare
avanti cosi? In realtd, poi, queste molteplici
strutture sanitarie danno luogo ad inconve-
nienti che ci fanno vergognare, perche quan-
do si va ad affrontare il problema del pronto
soccorso da parte della Croce Rossa o della
pubblica assistenza o delle « Misericordie »
che trasportano il malato all’'ospedale, ve-
diamo che qui si inseriscono i galoppini
per portare il malato piuttosto in un ospe-
dale che in un altro, con una propaganda
simile a quella che si fa per i servizi fune-
bri o cose simili. Dobbiamo porre fine a
questa vergogna? Mi sembra di si, e I'unico
modo & di fare una programmazione seria
della rete ospedaliera sul piano territoria-
le, in maniera che vi siano degli ospedalj
di base, affiancati da ospedali provinciali
e regionali altamente qualificati che pre-
scindano dalla competenza territoriale e che,
collegati con gli ambulatori e con unita
sanitarie locali, diventino finalmente delle
unita omogenee dove l'assistenza sanitaria
controllata possa sopperire alle esigenze
dei nostri tempi. Non bisogna rimanere
passivi di fronte ad un caos spaventoso nel
settore ospedaliero, che in fondo si ritrova
anche nelle forme di sviluppo urbanistico
delle citta. Perdonate questa digressione;
non & per auspicare una legge punitiva in
senso urbanistico. Ma guardiamo Roma al-
la periferia, guardiamo Firenze: 1a dove si
¢ lasciato libero arbitrio ai costruttori, che
cosa ¢ venuto fuori? Forse delle citta che
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corrispondono alle esigenze dell'uomo mo-
derno? E anche nel settore sanitario, dob-
biamo essere passivi di fronte alle inizia-
tive degli enti religiosi, degli enti mutuali-
stici, di gruppi privati, magari di centri
che servono strumentalmente a qualche
clinico? Bisogna porre ordine, onorevoli se-
natori, percheé tutto cid determina una emor-
ragia di mezzi finanziari che non ha con-
tropartita alcuna sul piano dell’efficienza
dell’assistenza sanitaria. Attraverso la rifor-
ma occorre stabilire una programmazione
per cui le strutture sanitarie, coordinate fra
loro, rese omogence territorialmente e ad
alta specializzazione medica sul piano pro-
vinciale e regionale, ¢i consentano final-
mente di impostare un indirizzo di politica
sanitaria generale che assecondi il proces-
so di sviluppo generale del Paese e della
nostra democrazia.

Faro soltanto alcuni brevi accenni alla
legge sugli ospedali psichiatrici che ab-
biamo presentato, riservandomi di dilun-
garmi maggiormente, se del caso, in
sede di Commissione. Anche quesia leg-
ge, la Jegge n. 1904, & di estrema im-
portanza. Mi viene veramente da sorri-
dere quando certi signori si scandalizzano
perche il Ministro della sanitd si & per-
messo di parlare degli ospedali psichiatrici,
non gia definendeli « campi di sterminio »
(non mi sono mai sognato di dire una simile
sciocchezza), ma mettendo in rilievo che ci
sono dei padiglioni in cui sono ricoverate
500, 600, anche 700 persone. Dall'ultima
ispezione che ho fatto fare in due o tre
ospedali psichiatrici & risultato che & in
atte un grave aumento della omosessualita
che non deriva, obiettivamente, dalla ma-
lattia, ma dal modo in cui i malati sono
tenuti. E i medici non sono colpevoli ma so-
no vittime di un sistema, di una struttura
che ormai dal 1904 & stata piu che superata
poiche si riferiva ad un mondo che non esi-
ste piti. Cosi, oggi non esiste pit il concetto
del malato di mente irrecuperabile. Una
societh civile, se vuole veramente avere la
solidarieta dei suoi associati, deve pagare
anche dei tributi in iermini di servizi so-
ciali e deve dare al cittadino, anche se ma-
lato, anche se presenta dei disturbi psi-

chici, la liberta — sia pure con le garan-
zie che si vogliono adottare — di non ve-
nire inserito mel casellario giudiziario come
un reo comune. Proprio pochi giorni fa si
& stata rinchiusa in un ospedale psichia-
trico una povera donna ad opera della
sua famiglia. T medici certamente non
me avranno colpa; ma il fattoc ¢ che
quella donna, a causa di un patrimo-
nio che doveva essere distribuito in un
determinato modo, & stata chiusa in ospe-
dale psichiatrico. Ora, la legge relativa agli
ospedali psichiatrici deve dare adeguate
garanzie agli ammalati. Bisogna creare un
rapportc nuovo; ognuno ¢ libero di dispor-
re della propria vita. Deve esservi un’ana-
grafe psichiatrica, tenuta dall'ufficio del
medico provinciale o da altre istituzioni,
ma non dall’Autorith giudiziaria; occorre
una registrazione che non accomuni il sof-
ferente con chi si & macchiato di delitti,
quando & solo colpito dalla malasorte, e
spesso dovra passare anni ed anni della
propria esistenza in ambienti non certo
accoglienti, dove si maledice la vita per le
condizioni talvolta inumane con cui accade
di venir trattati (a volte sono due i degen-
ti che dormono in un letto; a volte si dor
me per terra, nelle corsie: questo & il qua-
dro di certi ospedali psichiatrici)!

Cosa si aspetta per varare una riforma
anche in questo settore? Una riforma deve
essere varata, non solo per umanizzare e
creare un diverso rapporto di assistenza,
ma anche per arrivare a delle strutture che
siano veramente il segno distintivo della
civiltd di un popolo come il nostro.

Cosi per Ulstituto superiore di sanita.
Non entro nel meritc di alcuni episodi, ma
affermo che quest’organo tecnico del Mi-
nistero della sanitd ha una sua struttura
particolare, che deve consentire la coesi-
stenza dell’attivitd di ricerca e di quella di
controllo. Ora l'¥stituto superiore di sami-
ta & in una condizione di stasi, dopo la ce-
lebrazione di certi processi; la sua organiz-
zazione interna, inoltre, non risponde pil
alle esigenze di consulenza tecnica del Mi-
nistero della sanita, e di cui il Ministero ha
bisogno a livello scientifico. T Ministro non
deve assolutamente essere esposto alla pos-
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sibilita di errori tecnici, quali potrebbero
inevitabilmente commettersi da funzionari
del Ministero che non dispongono, fra I'al-
tro, di apparecchiature ed attrezzature ido-
nee per certi lavori di ricerca, lavori del re-
sto diversi da quelli che debbono svolgere.

E un problema, questo dell’Istituto, che -

si inserisce in quello dei tecnici della Am-
ministrazione statale in generale. Al con-
corso per 70 posti di medico provinciale so-
no state presentate 27 domande (¢ un fe-
nomeno analogo a quello per cui i migliori
ingegneri dell’ANAS passano alle industrie
private). Occorre dunque rivedere carrie-
re e stato giuridico. Ed anche questo
problema deve essere affrontato in se-
de di riforma dell'Istituto superiore di
sanita, se si vuole veramente che questa
grande istituzione, patrimon‘o nazionale che
nel tempo si & consolidato 2d accresciuto si-
no ad ottenere pieni riconoscimenti in tut-
to il mondo, non perisca e venga meno alle
sue funzioni di organo tecnico, quale deve
essere, parte integrante del Ministero della
sanita.

Ma I'Istituto superiore deve essere anche
democratizzato, al livello degli organi diret-
tivi individuali e collegiali, nell'esercizio dei
vari incarichi e delle varie funzioni a tempo
determinato; esso ha inoltre bisogno di una
interna regolamentazione che superi la vi-
schiosita amministrativa e burocratica che
rende estremamente pesante e talvolta im-
possibile la sua stessa gestione.

Stiamo finalmente costituendo una Com-
missione per la riforma sanitaria di base;
anche questa costituisce secondo me un
problema di grande importanza. Noi rite-
niamo infatti che la medicina sociale, pre-
ventiva, di massa, debba essere messa in
grado, attraverso adeguate strutture, di ag-
gredire le malattie al loro insorgere, ¢ non
solo di prestare a tutti le cure occorrenti.
E una struttura che ha urgente necessith
di essere approntata. Certo, senza un’adegua-
ta coscienza sanitaria, un tale sistema non
potra funzionare. Purtroppo il nostro popo-
lo & ancora sprovvisto di un’adeguata co-
scienza sanitamia, come dimostrano le no-
tevoli resistenze che incontriamo a propo-
sito della diagnosi precoce, per esempio,

dei tumori uterini o di aliri mali. Ecco per-
che ci siamo rivolti alla televisione chieden-
do una rubrica settimanale volta a diffonde-
re appunto la coscienza sanitaria fra il po-
polo, la sola che possa rendere operante
una struttura anche adeguata di medicina
di massa.

A proposito, poi, delle unita sanitarie lo-
cali, vorrei tranquillizzare 1'onorevole Cas-
sini: non vogliamo distruggere l'istituto del-
la condotta, Certo, non abbiamo pit il me-
dico condotto tradizionale, con il suo man-
tello a ruota, questa figura familiare del
passato che portava con sé un alone di sim-
patia e di rispetto e che era circondato dal-
la gratitudine del popolo per il bene che fa-
ceva anche senza retribuzione. Non ritor-
neremo certo al passato; ma l'unitad sanita-
ria di base sard un istituto che fard parte
delle formazioni organizzative del settore
sanitario con il compito di avvicinare final-
mente lindividuo alle strutture sanitarie
curative ed anche a quelle preventive e ria-
bilitative, e all'interno di queste unita sa-
nitarie locali anche il medico condotto avra
la possibilita di esercitare la sua {unzione
specifica.

Quindi non sj tratta di distruggere listi-
tuto della condotta; vorrei anzi dire agli
onorevoli colleghi che se il nostro Paese
attuerd il programma previsto per il settore
sanitario, sia pure gradualmente, ci trovere-
mo di fronte ad una carenza quantitativa di
medici, perché occorreranno molti sanitari,
mentre oggi siamo di fronte ad una curva
decrescente del numero degli studenti della
Facoltd di medicina e chirurgia.

Sul piano della medicina sociale, come
¢ stato accennato dal senatore Perrino mol-
to rapidamente, abbiamo costituito una Com-
missione per la lotta contro i tumori. Voi
sapete che noi abbiamo tre istituti, oncolo-
gici a Milano, a Roma e a Napoli. Abbiamo
inoltre dei centri distribuiti in tutto il ter-
ritorio: molto pochi ancora, non tutti bene
finanziati ¢ bene attrezzati. Secondo le sta-
tistiche 1'Italia & il Paese che possiede il
maggior numero di betatroni, pitt degli Sta-
ti Uniti d’America e della Gran Bretagna.
Non si sa se questi impianti ad alta energia
siano sorti talvolta per motivi politici, cioe
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se siano stati installati pitt per motivi di
prestigio che per reale mecessita; ad ogni
modo qualche cosa abbiamo fatto. Ma an-
che qui, per condurre una seria lotta contro
i tumori, malattia che registra una curva
sempre crescente € veramente impressio-
nante, ¢ indispensabile che intorno a questi
tre Istituti pilota di Roma, Milano e Napoli
(ed io penso che, per lo meno, anche in Si-
cilia e in Toscana debbano sorgerne altri
due) si possa articolare tutta una strutiura
di centri per lo studio e la terapia dei tu-
moni, in modo che anche il nostro Paese pos-
sa veramente fare dei passi avanti anche in

questo settore. B un’esigenza sentita da .

tutti.

Cosi pure abbiamo gia presentato, per .
" mortalita infantile si registra con indici

la tubercolosi, una legge per affidare ad un
altro ente, in sostituzione dell'INPS,

la

lotta contro questa malattia. E vero che at-
tualmente essa registra una mortalita mino- |

re che per il passato, ma la morbilita non

¢ decrescente. Forse oggi si presenta sotto

aspetti diversi, e pud essere certamente cu-
rata in sede ambulatoriale; ma non c’'¢ dub-

bio che anche questo & un problema che

dobbiamo affrontare con una legge orga-
nica.

Non sto qui a parlare di cid che & acca- .
duto nei preventori INPS; ma noi per ia
lotta contro la tbc abbiamo gia una orga- .
nizzazione, 1 dispensari antitubercolari; ab-

biamo delle strutture che dobbiamo utiliz-
zare; ma occorre una legge. Noi spendiamo
19 miliardi di lire per l'assistenza ai sogget-
ti non assicurati dall’INPS, ma poi sulle
prestazioni erogate non abbiamo un grande
controllo. C’¢ poi la questione dei sussidi

ciaimente progrediti. Probabilmente cio di-
pende in parte dall’alimentazione e dalle
condizioni ambientali, in parte forse anche
da una carenza di educazione sanitaria.

A questo punto, in tema di assistenza al-
I'infanzia, mi sembra che sia opportuno par-
lare brevemente dellONMI. Chi ¢ che non
sente la necessitda di una ristrutturazione
dell’lONMI, adeguandola alle esigenze di una
socleta industriale in pieno sviluppo, in
cui la manodopera femminile viene impie-
gata nelle varie attivitd produttive?

Deve dire che, forse per mancanza di fon-
di, nell'Ttalia meridionale 'ONMI non ha
un’organizzazione efficiente quale invece esi-
ste in alcune zone sviluppate. E noi, invece,
dobbiamo guardare proprio al sud perche la

elevati nelle zone sottosviluppate del no-
stro Paese.

L’asilo-nido costituisce, per cosi dire, la
struttura di base dell’ONMI; ¢ li che i bam-
bini possono essere meglio sorvegliati e
controllati neila pit1 delicata fase di sviluppo.

Ebbene, onorevoli colleghi, io credo che
il fatto che dopo tanti anni si riporti questa
Opera ad un carattere democratico rappre-
senti un passo in avanti; i fondi stessi che
noi diamo all’ONMI — si tratta di 18 o 19
miliardi — con una pit razionale distribu-
zione potrebbero essere meglio utilizzati.

Certo, se per quanto riguarda 'ONMI tut-
te le innovazioni dovessero limitarsi alla
legge che sard discussa tra una decina di

~ giorni alla Camera dei deputati — per la

giornalieri che I'INPS concede agli assicu- ;

rati, € che anche noi diamo in misura ri-
dotta. Ma tutto il problema della tuberco-
losi va riveduto, percheé la tbc, nonostante
sia in fase di regressione, costituisce anco-
ra una malattia sociale di vasta portata, che
dev’essere presa in seria considerazione.

A proposito della medicina sociale desi-
dero dire un’ultima parola prima di con-
cludere. E stato giustamente sottolineato
e posto in evidenza l'indice di mortalita in-
fantile; & stato detto che la media italiana
¢ due volte superiore a quella dei Paesi so-

2

quale l'incarico della relazione & gia stato
affidato all’'onorevole De Barberis — senza
che si affronti una ristrutturazione comple-
ta e globale di questo Ente, non si otterreb-
be certo un progresso radicale in questo set-
tore.

Per quanto riguarda la medicina scola-
stica, cioe le visite periodiche agli alunni,
la vaccinazione, la sorveglianza sui casi di
malattie infettive, il servizio specialistico
e cosi via, devo dire che questa competen-
za sfugge al Ministero della sanita. La Pub-
blica distruzione — prescindo qui dalla va-
lutazione dell’'opportunita del provvedimen-
to — ha creato un Ispettorato per la medi-
cina scolastica, con apposito capitolo di
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spesa, ed ha anche dei propri medici. Cosi
il Ministero della sanita, che in realta
avrebbe tutte le strutture e la qualificazio-
ne occorrenti per assolvere a questo compi-
to estremamente importante, non potra far-
lo finche tra Pubblica istruzione e Mini-
stero della sanita non si venga ad un accor-
do, che io sperc possa realizzarsi al pit pre-
sto, nell'interesse degli alunni e delle scuole.

Onorevoli colleghi, io non faccio ora un
inventario degli obiettivi raggiuntj in tema
di vaccinazione antipolio; posso soltanto
dire che siamo ormai vicini alla totale era-
dicazione del male e credo che questo sia
un dato di fatto che onora il Paese. Voglio ri-
cordare che si tratta di un male terribile,
che solo qualche anno fa registrava dai 7
agli 8 mila casi, oggi ridotti a pochissime
centinaia, ed io spero che, con l'introduzio-
ne della vaccinazione obbligatonia antipolio,
finalmente potremo fra qualche anno con-
statare l'assoluta scomparsa della poliomie-
lite nel nostro Paese.

Anche per la vaccinazione antidifterica
¢ la vaccinazione antitetanica finalmente
sono riuscito un po’ a muovere la situazione
e spero, lo dico per tranquillita del Presi-
dente della Commissione di igiene e sanita
del Senato, di poter notevolmente incre-
mentare l'attuazione sistematica di queste
importanti pratiche vaccinali.

ALBERTI. Grazie, onorevole Mi-
nistro. Sono 11 anni che si attende,

MARIOTTTI, Ministro della sanita.
Onorevoli colleghi, di un’ultima questione
non posso assolutamente rinunciare a par-
larvi: il problema dei medicinali. Noi af-
frontiamo decisamente questo problema;
ora desideriamo provvedere per prima cosa
al riordinamento della legislazione attual-
mente esistente per la registrazione delle
specialita medicinali. Un sistema di regi-
strazione c'e gia, per cui non puod dirsi che
questo settore sfugga al controllo del Mi-
nistero, ma cerfamente dobbiamo creare un
meccanismo pitt moderno, diverso; come
pure noi non possiamo esimerci dal dare
inizio ad una revisione delle specialita medi-
cinali esistenti. Attualmente & in corso un

esame delle specialita registrate tra il 1928
e il 1935; bisogna dire che abbiamo ve-
ramente un numero infinito di specialita
medicinali, che spesso differiscono tra loro
solo per il colore della scatola e per il
prezzo, ma in fondo hanno una composi-
zione identica. Quindi si devono eliminare
dal mercato molte specialita, per cui & ne-
cessario un accurato riesame di tutto que-
sto « monte merci » o di questi scaffali far-
maceutici che, a parte i grattacapi relativi
che danno ai nostri farmacisti, rappresen-
tano soprattutto un problema di fondo che
va attaccato e risolto assolutamente. Cosi
anche il Ministero sta affrontando il pro-
blema degli effetti secondari di tossicita
dei farmaci; un centro di studio a latere del
Ministero sara costituito per operare in
questo importante settore.

Per quanto concerne la fissazione dei prez-
zi delle specialita medicinali, ¢ in corso la
revisione del metodo finora impiegato. Ab-
biamo anche, diciamolo pure, una pletora
di industrie farmaceutiche; ma in futuro,
attraverso la brevettabilith dei farmaci, tut-
to il settore della produzione dei medicina-
li subird una radicale trasformazione. Vo-
glio tranquillizzare gli onorevoli colleghi;
anche questo grave problema dovra essere
assolutamente affrontato e adeguato alle
esigenze deélla nostra societa. Stiamo anche
rielaborando una legge per gli ufficiali sa-
nitari, e per dare un nuovo assetto ai labo-
ratori provinciali di igiene e profilassi.

Resta poi il grave problema dell'inquina-
mento delle acque, ma vi confesso che ¢&
tuttora allo studio e oggi non sarei in con-
dizioni di poter dare delle speranze che
questo problema ponderoso possa essere
risolto e portato rapidamente alla sua rea-
lizzazione.

Voi mi perdonerete di avervi fatto un'il-
lustrazione un po’ disorganica; veramente
io mi ripromettevo, se me avessi avuto il
tempo, di coordinare meglio i singoli punti
della mia esposizione, perche voi, onorevoli
colleghi, poteste avere ben presente il di-
segno di politica sanitaria del Ministero
della sanith, ed amche per poter fare il pun-
to della situazione nel settore sanitario del
Paese.



Senato della Repubblica

— 19765 —

IV Legislatura

373* SEDUTA

ASSEMBLEA -~ RESOCONTO STENOGRAFICO

29 NovEMBRE 1965

Spero comunque di avere sufficientemen-
te informato gli onorevoli colleghi degli in-
tendimenti, dei propositi del Ministero del-
la sanita. Mi auguro anche che le leggi di ri-
forma presentate siano poste al pili presto
all'esame del Consiglio dei ministri. Se
questi propositi in realtd diventeranno leggi
dello Stato noi segneremo una grande svol-
ta nell'assistenza sanitaria del nostrc Pae-
se. Bcco perche io chiedo a voi un contribu-
to, un fattivo aiuto, affinche i nostri obiet-
tivi di fondo, che rispondono a esigenze
sociali del mondo moderno, possano diven-
tare una realtd concreta che aprira al no-
stro Paese le vie della giustizia sociale e del
benessere. (Vivissimi applausi dal centro,
dal centro-sinistra e dalla sinistra).

PRESIDENT E. Passiamo all’esa-
me dell'ordine del giorno dei senatori Za-
nardi, Cassese ed altri.

FERRONTI. Domando di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

FERRONI. Vorrei dichiarare breve-
mente che, se il presentatore dell’ordine del
giorno ¢ disposto ad accettare un emenda-
mento che suggeriro, mi associerd all’ordi-
ne del giorno stesso. Avrei voluto dire altre
cose, signor Presidente, ma l'ora tarda e
soprattutto 'intervenio appassionato, corag-
gioso, spregiudicato dell’onorevole Ministro
mi esimono dall’aggiungere altre parole. Vo-
glioc semplicemente constatare come, anche
in questa occasione, si profili in realta lo
scontro di due mondi, di due concezioni.
1l senatore Maccarrone si & meravigliato che
alcuni membri della maggicranza governa-
tiva abbiano parlate nei confronti di un di-
segno di legge, che, per la verita, noi cono-
sciamo attraverso indiscrezioni di stampa e
del quale oggi si & parlato, pur non essendo
Pargomento strettamente pertinente all’or-
dine del giorno; il che ha costretto 'onore-
vole Ministro a parlare anticipatamente di
un disegno di legge che dovra trovare for-
mulazione vera e propria. Oggi si sono scon-
trati due modi di concepire il progresso:

da una parte coloro che intendono il pro-
gresso, il rinnovamento come volonta vera
di incidere su taluni aspetti vergognosi di
un sistema sociale duro a morire; di ado-
perare il bisturi, per restare nel clima che
ci riguarda, per incidere taluni bubboni che
I'onorevole Ministro spregiudicatamente, con
un coraggio di cui gli va dato atto, ha que-
sta sera denunciato; e dall’altra coloro che
pensano che le riforme devono farsi all’'uso
di Tomasi di Lampedusa: si deve, cioe,
« cambiare tutto perche nulla sia mutato ».
Ebbene, senatore Maccarrone, noi socialisti
sappiamo che anche nell’ambito della mag-
gicranza vi sono quelli che la pensano al
modo del Gattopardo, ma noi lottiamo con-
tro queste resistenze esterne ed inilerne alla
maggioranza.

Onorevole Ministro, appassionato come
sono del problema e non meno sensibile al
soffrire ed al patire umanc di quanto sia
lei, che tanta prova ha dato di questa pas-
sione, mi limito a suggerire al presentatore
dell’ordine del giorno il seguente emenda-
mento: abolire il quarto capoverso dell’or-
dine del giorno, laddove si parla di fondi
non utilizzati, poiche¢ mi pare che in realta
questo non corrisponda alla situazione at-
tuale; l'ultimo capoverso, inoltre, dovrebbe
essere modificato in questo senso:

« invita il Governo a rendersi consapevo-
le della grave, anacronistica situazione ospe-
daliera italiana e lo impegna ad adottare
con ogni sollecitudine i provvedimenti ido-
nei per eliminarla, dando pertanto in pri-
mo luogo sollecito avvio all’esame, da parte
del Consiglio dei ministri, dello schema del
disegno di legge del Ministro della sanita,
per una conseguente rapida presentazione
di un disegno di legge al Parlamento ” ».

In altri termini io sollecito che dal limbo
dei fantasmi, dei discorsi, delle dicerie, del-
le imprecisioni si travasi al Parlamento, per-
ché possa esaminarlo nel modo che gli com-
pele, con conoscenza assoluta della realta
di questo documento, il disegno di legge che
oggi va sotto il nome di schema Mariotti.
Ne sollecito la piti pronta presentazione al
Parlamento, e in questo senso approvo e mi
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associo all’ordine del giorno dei senatori Za-
nardi, Cassese, Maccarrone ed altri.

PRESIDENTE. Invito 'onorevole
Ministro della sanita ad esprimere l'avvi-
so del Governo sull’ordine del giorno pre-
sentato dal senatore Maccarrone e da altri
senatori e sulle modifiche proposte dal se-
natore Ferroni all’ordine del giorno stesso.

MARITIOTTI, Ministro della sanita.
Debbo dire al senatore Maccarrone che, cer-
tamente, se consideriamo lo stato attuale
degli ospedali, il suo ordine del giorno do-
vrebbe essere accolto; ma debbo anche dir-
gli che non si pud rimproverare al Governo
di essere insensibile a questa situazione, e
lo dimostra i] fatto che si sono stanziati i
fondi sul piano quinquennale per realizza-
re 80 mila nuovi posti-letto, il che porte-
ra certamente ad un deciso miglioramen-
to dei servizi ospedalieri. Dichiaro intanto
che, per iniziativa del Governo, con la leg-
ge n. 3565 si dispone l'erogazione di mutui
assistiti dal contributo statale, dei quali
due terzi al Centro-Sud ed un terzo al Nord.
Stando cosi le cose, non posso far altro che
accettare l'ordine del giorno come racco-
mandazione, perché esso mon tiene conto
del fatto che in effetti il Governo si & gia
mosso per il superamento delle difficolta
implicitamente denunciate nell’ordine del
giorno stesso.

PRESIDENTE. Senatore Maccar-
ronie, mantiene l'ordine del giorno?

MACCARRON E. Onorevole Presi-
dente, sono d’accordo con gli emendamenti
proposti dal senatore Ferroni, che sono
pertinenti ¢ corrispondono alla situazione
venutasi a determinare nel dibattitn odier-
no anche sull’ordine del giorno. Seno d’ac-
cordo che il quarto capoverso & superato.
Sono d’accordo con il Ministro che il Go-
verno ha messo a disposizione degli ospe-
dali, con la legge 30 maggio 1965, mezzi fi-
nanziari; ma questa legge ha vajiditd sol-
tanto per due anni. Non si puo ignorare che
con questa legge, se non sard rinnovata, le
necessita degli ospedali non sono soddisfatte.

I
i

|

PERRINOG. Lalegge & permanente;
lo stanziamento si riferisce a due esercizi.

PRESIDENTE. Senatore Maccar-
rone, ¢ soddisfatto dell’accettazione dell’or-
dine del giorno come raccomandazione da
parte del Ministro della sanita?

MACCARRON E. No, insisto per la
votazione. Sono d’accordo sulla soppressio-
ne del quarto capoverso, per la modifica-
zione della parte dispositiva e do atto al Mi-
nistro che il problema &, s}, avviato a solu-
zione, ma, a mio parere, non & avviato in
modo soddisfacente.

FERRONI. Domando di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

FERRONI. Fermo restando quello
che ho gia detto ed il testo dei miei emen-
damenti, dichiaro che voterd l'ordine del
giorno Maccarrone con gli emendamenti da
me apportati.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Domando di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Prego vivamente il senatore Ferroni di non
insistere sull’'ordine del giorno anche se
modificato, percheé ovviamente il Ministro
della sanita si troverebbe in profondo disa-
gio morale; infatti, se accettasse l'ordine del
giorno taccerebbe implicitamente di insen-
sibilita il Governo di cui fa parte. Siccome
invece sono convinto che il Governo dovra
esaminare al piti presto lo schema di dise-
gno di legge cui & stato fatto riferimento,
prego vivamente i proponenti di mon insi-
stere sulla richiesta di votazione dell’ordi-
ne del giorno e di accontentarsi dell’accet-
tazione, da parte mia, dell’ordine del gior-
no come raccomandazione.

FERR O NI. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.
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F E R R O N I. Onorevole Ministro, la
situazione sanitaria che conosciamo pili o
meno tutti (e maggiormente la conosce chi
si occupa di Pubblica Amministrazione da
anni), ¢ drammatica; per chi conosca la ca-
nea che si & scatenata contro questo sche-
ma di disegno di legge ...

PRESIDENTE. Senatore Ferroni,
la prego di concludere.

FERRONI. Concludo subito, signor
Frasidente.

Per chi conosca, dicevo, la resisienza che
anche m seno alla maggioranza si ¢ sentita
qui inequivocabilmente manifestare, io deb-
bo dire che, a costo di dare un dispiacere
personale all’amico, oltre che al Ministro, in-
sisto sull'esigenza di sollecitare con un or-
dine del giorno del Senato il Governo ad
esaminare al pitt presto il problema e a pre-

sentare al pitl prestc un disegno di legge, |

naturalmente elaborato in accordo con il
Ministro della sanita, al Parlamento. E una
dichiarazione che faccio a titolo personale
e di cui assumo la responsabilita.

PRESIDENTE. Sidia allora let-
tura dell'ordine del giorno dei senatori Za-
nardi, Cassese, Maccarrone, Angiola Minel-
la Molinari, Simonucci, Scotti e Tomasuc-
ci, con le modifiche suggerite dal senatore
Ferroni ed accettate dai proponenti.

NENNI GIULIANA, Segretaria:

« Il Senato,

conslatate le gravi difficolta funzionali
degli ospedali, per la notevole carenza di
posti-letto che, secondo recenti calcoli sta-
tistici, rivelano una media nazionale che
oscilla intorno al 4,3 per cento, con punte,
nel Meridione, inferiori all’l per cento;

considerato che la media minima na-
zionale, indispensabile, dovrebbe non esse-
re inferiore al 6 per cento;

rilevato che le disponibilita finanziarie
di cui alla legge 30 maggio 1965, n. 574, sono
insufficienti e inadeguate a far fronte alle
necessita mazionali;

invita il Governo a rendersi consape-
vole della grave, anacronistica situazione
ospedaliera italiana e lo impegna ad adot-
tare con ogni sollecitudine i provvedimenti
idonei per eliminarla, dando pertanto, in
primo luogo, sollecito awvwio all’esame, da
parie del Consiglio deil ministri, dello sche-
ma di disegno di legge del Ministro della
sanita, per una conseguente rapida presen-
tazione del disegno di legge al Parlamento ».

PRESIDENTE. Metto ai voti que-
sto ordine del giorno, non accettato dal Go-
verno. Chi 'approva ¢ pregato di alzarsi.

(Non é approvato).

Rinvio il seguito della discussione ad al-
tra seduta.

Annunzio di interpellanze

PRESIDENTE. Sidia lettura delle
interpellanze pervenute alla Presidenza.

NENNI GIULIANA, Segretaria:

Al Ministro della pubblica istruzione, per
conoscere con urgenza quali provvedimenti
intenda adottare in favore della numerosa
massa di insegnanti tecnico-pratici fuori ruo-
lo con inquadramento a tempo indetermina-
to, i quali, in virth della riforma della scuo-
la media unica, dopo molti anni di ininter-
rotto servizio di cattedra completa, si ve-
dono costretti a subire o la riduzione delle
ore settimanali di insegnamento, o la com-
pleta inattivita o il cambio della loro qualifi-
ca, come, ad esempio, quella di addetti alle

segreterie (386). ALESSI

Al Ministro di grazia e giustizia, per co-
noscere quali siano i suoi intendimenti sulla
situazione qui di seguito esposta.

Nonostante le ripetute proteste dei Consi-
gli dell’Ordine degli avvocati e dei procura-
tori legali presso i Tribunali compresi nel
distretto della Corte di appello di Caltanis-
setta; nonostante le pressanti segnalazioni
delle Autorita locali e dei rappresentanti al
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Parlamento; nonostante le esplicite, analoghe
richieste della Commissione interparlamen-
tare antimafia, tuttavia, perdura il gravissi-
mo disagio negli Uffici giudiziari e negli or-
gani giurisdizionali compresi nel Distretto
di Caltanissetta.

Tale disagio si & deplorevolmente aggrava-
to sino a definirsi come stato di vero e pro-
prio abbandono, del quale si e fatto eco l'or-
dine del giorno 10 ottobre 1965 del Consiglio
dell’Ordine degli avvocati e procuratori di
Caltanissetta.

Risulta allinterpellante che la Corte cele-
bra le sue udienze componendo il Collegio
in via normale con magistrati del Tribunale
e con Pretori, e che il Tribunale di Nicosia
dispone di un solo giudice e percio le sue
udienze sono irreparabilmente nulle.

La situazione della Corte risulta essere la
seguente:

1) Corte di appello:

dei ire posti in organico di Presidente
di Sezione, uno solo & coperto. Dei tredici
posti di Consigliere, solo uno risulta stabil-
mente coperto;

2) Procura generale presso la corte:

I'Ufficio del Procuratore generale ¢ assai
spesso vacante, quando viene coperto, lo &
per brevissimo tratto di tempo.

I tre posti in organico dei Sostituti procu-
ratori generali non risultano essere stati
mai integralmente coperti;

3) Tribunale di Caltanissetta:

dei tredici posti in organico dei Magi-
strati, il Tribunale, per tutte le sue funzioni
penali e civili e per il giudicato di istruzione,
dispone in effetti solo di sette giudici;

4) Procura della Repubblica:

manca il Titolare;

dei tre Sostituti solo due risultano appli-
cati alle funzioni;

5) Tribunale di Enna:

risulta costantemente vacante il posto di
Presidente di Sezione e mai integralmente
coperto l'organico dei giudici;

8) Tribunale di Nicosia:

risulta vacante il posto di Presidente e
di due dei quattro giudici assegnati;

7) Preture comprese nella giurisdizione del
Tribunale di Caltamissetta:

a) Pretura di Caltanissetta:
costantemente vacante il posto del Pre-
tore Dirigente; vacanti due dei tre posti dei
Magistrati applicati;
b) Preture di Butera, Riesi, Sommatino:
mancano i Pretori;

c) Gela:
non coperto l'unico posto di Magistrato
applicato;

8) Preture comprese nella giurisdizione del
Tribunale di Enna:

ar Aidone, Valguarnera, Villarosa:
sedi vacanti;

b) Enna:
mai coperto il posto di primo Pretore;

¢) Prazza Armerina:
vacante il posto di Uditore;

9) Preture comprese nella giurisdizione del
Tribunale di Nicosia:

nelle Preture di Agira, Leonforte e Troi-
na manca il Pretore.

Concludendo, i posti in organico di tuite
le giurisdizioni del Distretto sonoc scoperti
per assai oltre la meta, con grave nocumen-
to del normale ritmo giudiziario, gravando
tutto il carico sulle spalle di pochissimi Ma-
gistrati, le cui funzioni sono peraliro spesso
incompatibili per le precedenti applicazioni
di servizio (387).

ALESSI

Annunzic di interrogazioni

PRESIDENTE. Sidia lettura delle
interrogazioni pervenute alla Presidenza.

NENNI GIULTIANA, Segretaria:

Al Ministro della marina mercantile, per
conoscere se rispondano a verita le notizie,
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confermate anche dalla Regione sarda, se-
condo cui sarebbe stato deciso di stanziare
per i porti sardi, sui fondi di 75 miliardi,
previsti dalla legge 27 ottobre 1965, n. 1200,
soltanto la modesta quota di un miliardo e
900 milioni (1 miliardo e 500 milioni per
Cagliari e 400 milioni per Olbia).
L'interrogante chiede, pertanto, di sapere
se non ritenga opportuno promuovere un
riesame della decisione presa, assegnando,
sullo stanziamento dei 75 miliardi, una quo-
ta maggiore per i porti sardi, secondo un
programma organico di interventi, quota
che sia rapportata non soltanto agli indici
del movimento attuale, ma alle necessith e
alle prospettive di sviluppo economico e so-
ciale della Sardegna, riconosciute dallo stes-
so Ministro nel recente convegno sui porti,
svoltosi a Cagliari (1064).
PIRASTU

Al Ministro di grazia e giustizia, per sa-
pere come mai la Pretura di Ciro, che ¢ una
delle piti importanti tra quelle dipendenti
dal Tribunale di Crotone, sia priva del Can-
celliere titolare sin dal marzo 1964, e se ri-
sulti al Ministro che data questa situazione
I'Ufficio giudiziario del quale si parla & to-
talmente inattivo, in quanto vi prestano ser-
vizio un pretore titolare ed un wusciere che
per giunta ¢ anche sordo-muto!

Si chiede ancora se risulta al Ministro che
il lavoro arretrato presso la Pretura di Ciro
& enorme: non si tiene udienza civile dal
marzo del 1964 e delle udienze penali non
si puo dare notizia migliore!

Si chiede, altresi, come mai per ben due
volte i cancellieri che avrebbero dovuto pre-
stare servizio a Cird siano stati trasferiti
prima ancora di raggiungere la sede a loro
assegnata. E, infine, si chiede se il Ministro
sia a conoscenza che gli avvocati di Ciro,
i quali si sono rivolti anche al Presidente
della Repubblica, hanno proclamato sciope-
ro ad oltranza fino alla nomina del cancel-
liere titolare (1065).

GuLLO

Al Ministro del lavoro e della previdenza
sociale, per conoscere se risponde a verita

la notizia secondo la quale alla riunione in-
detta jpresso il Ministero per il giorno 2 di-
cembre 1965, intesa a dirimere la vertenza
sindacale in corso tra i medici dipendenti
dagli Enti previdenziali e gli Enti stessi, sa-
rebbero stati invitati solo quei sindacati che
dispongano la cessazione dello sciopero in
atto. .

In caso affermativo l'interrogante deside-
ra conoscere se il Ministro non ritenga che
I'imposizione di determinate condizioni per
la partecipazione a riunioni intese a com-
porre le vertenze sindacali nell'ambito mi-
nisteriale esuli dalla competenza di impar-
ziale mediazione propria del suo Dicastero
e che essa si risolva indirettamente in una
limitazione del diritto di sciopero ed in una
ingiustificata presa di posizione a favore di
una delle parti contendenti. Inoltre nel caso
concreto la condizione di sospendere lo scio-
pero per poter partecipare alla riunione di
mediazione si risolve in una assurda discri-
minazione tra i diversi sindacati favorendo
unicamente quello aderente alla CISL il qua-
le, come & noto, non partecipa allo sciopero
in atto (1066).

CATALDO

Al Ministro della sanitd, per conoscere
quali provvedimenti abbia adottato, a segui-
to dello sciopero dei medici dipendenti da-
gli Enti previdenziali, per accertare che
negli ambulatori di tali Enti che tuttora
svolgono la loro opera siano assicurate, con
I'attivita di medici qualificati, quelle garan-
zie sanitarie indispensabili al funzionamen-
to degli ambulatori stessi (1067).

CATALDO

Al Ministro dei lavori pubblici, per cono-
scere quali provvedimenti intenda adottare
in merito alla grave frana che minaccia 'abi-
tato del comune di Campofranco in provin-
cia di Caltanissetta e per cui gia gravi danni
hanno riportato le abitazioni di un intero
quartiere cittadino.

Si desidera conoscere, altresi, se il Provve-
ditore alle opere pubbliche di Palermo ha
segnalato cosi grave stato di cose, giusta la
segnalazione che fin dal settembre 1965 non
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ha mancato di far pervenire l'uificio del Ge-
nio civile di Caltanissetta (1068).
AvrEssI

Al Ministro dell’interno, per conoscere qua-
li provvedimenti intenda adottare in ordine
all’approvazione del bilancie di previsione
per l'anno 1964 dell’Amministrazione pro-
vinciale di Caltanissetta, la cui non conse-
guita approvazione determina gravi danni e
disfunzioni amministrative per quell’Ente
pubblico preposto ad un settore di witale
importanza per la pubblica Amministrazio-
ne (1069).
ALESST

Al Presidente del Consiglio dei ministri
ed al Ministro degli affari esteri, per cono-
scere lo stato attuale delle relazioni tra la
Ttalia e la Spagna e le linee a cui intende
ispirarsi la politica del Governo in materia.

Atti e gesti recenti sembrano infatti indi-
care uno sviluppo delle relazioni politiche
tra la Repubblica italiana e la Spagna fran-
chista tale da suscitare il legittimo allarme
e le vive proteste dell’'opinione pubblica;
questa considera che 1'Ttalia repubblicana,
nata dalla Resistenza antifascista, non puo
andare al di 1a delle semplici relazioni di-
plomatiche e commerciali con un regime
che governa la Spagna solo in grazia del-
I'ajuto militare che Mussolini e Hitler han-
no concesso a dei generali fedifraghi, un
regime che ha collaborato con le potenze
dell’Asse durante la seconda guerra mon-
diale, che ha ospitato e ospita criminali di
guerra notori e ancora oggi priva il popolo
spagnolo delle sue liberta politiche e sociali.

Gli interroganti desiderano sapere se il
Governo non considera che gli atti e i gesti
di amicizia verso il regime franchista e il
fatto nuovo delle visite di Ministri spagnoli
in Italia non solo suonano offesa ai senti-
menti antifascisti del nostro popolo e della
sua gioventll e offesa alle vittime che giac-
ciono nelle prigioni di Franco o soffrono di
un lungo esilio, ma hanno obiettivamente
incoraggiato 1'insolenza fascista e sciovini-
sta esplosa nelle recenti manifestazioni anti-
italiane in Spagna con l'aperto appoggio di

organizzazioni e personalita ufficiali di quel
paese (1070).

PaserTA Giuliano, TERRACINI, SCOTTI

Interrogazioni
con richiesta di risposta scritia

Ai Ministri del lavoro e della previdenza
sociale e delle finanze, per sapere se sono
a conoscenza che I’Assicredito e I'Acri, mal-
grado le continue sollecitazioni, rifiutano
I'invito loro rivolto dalla FIDAC e dalla
FABI a trattare in merito alle seguenti ri-
vendicazioni:

a) istituzione di un premio di rendi-
mento pari ad una mensilita, comprensiva
degli assegni familiari con un minimo ga-
rantito di lire 140.000;

b) rinnovo anticipato del contratto;

¢) diritto a stipulare contratti integra-
tivi aziendali.

Per sapere, inoltre, se risulta fondata la
notizia circa la volontd delle predette asso-
ciazioni padronali (Assicredito ed Acri) di
disdire il congegno di scala mobile che, se
attuata, si risolverebbe a solo grave danno
di tutti i bancari.

L'interrogante chiede di conoscere, per-
tanto, quali urgenti provvedimenti intenda-
no prendere perche I'Assicredito e 1'Acri ri-
vedano la loro ingiustificata ed assurda pre-
sa di posizione nei confronti dei 120.000 di-
pendenti, sottoposti a ritmi intensi di lavoro,
e che vengono retribuiti con stipendi insuf-
ficienti a fronteggiare 'aumento del costo

della vita (3878). MASCIALE

Al Ministro della difesa, per conoscere la
reale portata dello scandalo scoppiato a
Prato in materia di esoneri militari che ve-
nivano rilasciati fraudolentemente in cam-
bio della corresponsione di un milione.

L’interrogante chiede sia chiarita non solo
la posizione dell'impiegato distrettuale gia
arrestato, ma anche quella dei superiori,
molto probabilmente carenti per lo meno
per quanto concerne gli obblighi di con-

trollo (3879). ALBARELLO
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Al Ministro delle poste ¢ delle telecomu-
nicazioni, per conoscere se gli siano note le
condizioni di assoluta inadeguatezza dei lo-
cali e della organizzazione dei sevvizi postali
nell'isola di Murano, centro industriale di
primaria importanza, dove lavorano diverse
migliaia di operai, con un forte movimento
di corrispondenza, di pacchi e di vaglia po-
stali.

L’interrogante segnala il grave disagio de-
gli operatori economici e della numerosa
popolazione che vive nell'isola e che da anni
sollecita inutilmente le Autorita locali per
la soluzione di questa insostenibile situazio-
ne e chiede al Ministro di voler provvedere
con urgenza per sanare detta grave carenza
del servizio postale a Murano {(3880).

PasouaTto

Al Presidente del Consiglio dei ministri ed
al Ministro della marina mercantile, per co-
noscere gli orientamenti del Governo in me-
rito alla ventilata soppressione della socie-
ta Adriatica di navigazione, con sede a Ve-
nezia, che risulterebbe proposta dalla Com-

missione interministeriale, mediante assor-

bimento della Adriatica nelle altre Societa di
navigazione di preminente interesse nazio-
nale.

L’interrogante richiama l'attenzione del
Governo sulle considerazioni:

N

a) che non & necessario detto assorbi-
mento in altre Societhd per poter realizzare
eventuali economie di personale;

b) che togliendo a Venezia la sede della
Societa armatoriale si frustrerebbero le fu-
ture prospettive per Venezia di centro na-
turale per i traffici con la media Europa,
I’Africa e I'Oriente; funzione alla quale Ve-
nezia & particolarmente idonea per leggi na-
turali, come la pilt centralizzata e dotata dei
collegamenti stradali, ferroviari, aerei;

¢) che ne deriverebbero gravissimi dan-
ni per Venezia, citta che gia attraversa una
difficile situazione, con un reddito pro capite
inferiore ad altre cittd marinare, con parti-
colari danni per i lavoratori portuali, gli spe-
dizionieri, gli addetti ai ritornimenti delle
navi, per i lavoratori delle piccole industrie

! e artigiani che effettuano i lavori di ordina-

ria manutenzione delle navi nella sede della
societa armatrice, e infine per l'inevitabile
esodo di gran parte dei funzionari ammini-
strativi e del personalz navigante della Adria-
tica e delle loro famiglie, che dovrebbero
eventualmente spostarsi nella citta sede del-
la nuova Compagnia.

Si invocano dal Governo urgenti assicura-
zioni che valgano a tranquillizzare quanti
hanno a cuore, con l'interesse nazionale, le
sorti di Venezia e delle sue future prospettive
di sviluppo, conservando a Venezia la sua
tradizionale attivita marittima, con sede del-
la societa armatoriale (3881).

PasquaTo

Al Ministro dell'interno, premesso che
con decreto legislativo 5 gennaio 1948, nu-
mero 36, fu istituito presso il Ministero del-
linterno un fondo annuale di lire 6 miliardi
al fine di anticipare agli ospedali gli impor-
ti delle spedalita consunte dagli assistiti
dai Comuni;

premesso che con successivi provvedi-
mentj — {'ultimo dei quali la legge 30 gen-
naio 1963, n. 70 — tale fondo & stato au-
mentato a lire 15 miliardi;

considerato che con recente circolare
del Ministero dell'interno & stato reso no-
to agli uffici periferici che detto fondo per
I'anno 1965 & stato esaurito e, quindi, non si
potra dar luogo a nuove anticipazioni fino
al termine del corrente anno;

considerato inoltre che tali anticipazio-
ni sono state effettivamente concesse fino
al primo semestre 1965, l'interrogante chie-
de di conoscere:

1) se si & reso conto della critica situa-
zione in cui vengono a trovarsi gli ospedali
italiani, peraltro creditori verso gli Enti
mutualistici per ingenti somme e nel mo-
mento in cui a fine anno bisognera far fron-
te alla doppia mensilita degli stipendi, al
pagamento delle tasse, delle rate di mutuo
e di quelle relative ai contributi previden-
ziali;

2) se e come intende venire incon-
tro alle inderogabili esigenze delle Ammini-
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strazioni ospedaliere che vedono paraliz-
zata 'attivitd degli Enti amministrati (3882).

PERRINO

Al Ministro del lavoro e della previdenza
sociale, per sapere se corrisponde a verita
e in che cosa veramente consista lo scanda-
lo circa il rilascio delle pensioni da parte
dell’INPS in vari centri del viterbese, scan-
dalo di cui si interesserebbe Vautorita giu-
diziaria e di cui vari giornali hanno parlato

(3883). MoRvIDI

Al Presidente del Consiglio dei ministri
ed ai Ministri dei trasporti e dell’aviazione
civile, del tesoro e delle finanze, per sape-
re se siano a conoscenza della critica situa-
zione in cui si trovano le autolinee in con-
cessione poste dalle norme attualmente vi-
genti in condizioni da non potere svolgere
la propria attivity in modo rispondente al-
le esigenze generali e idoneo al programma
di sviluppo economico progettato per il
quinquennio 1965-1969;

e per conoscere se ¢ quali provvedimen-
ti urgenti intendano adottare per superare le
attuali difficolta che non solo condizionano
il desiderato sviluppo di cosi importanti ed
essenziali servizi ma li rendono precari e
stentati, in evidente contrasto con ogni pro-
spettiva di progresso economico e sociale.
Si confida in una confortante risposta, au-
torizzata dal fatto che I'attuale stato di crisi
e la necessita di urgenti provvedimenti per
superarlo sono stati ripetutamente messi
in evidenza dai relatori ai bilanci e ricono-
sciuti dallo stesso Ministro dei trasporti in
ripetute occasioni.

Appare ovvio che in un programma di ge-
nerale sviluppo economico si dia il dovuto
peso al problema delle linee in concessione,
specialmente nelle zone di particolare de-
pressione e carenza ove lo sviluppo dei tra-
sporti costituisce presupposto essenziale di
miglioramento (3884).

Monni, CAGNASSO, AzARA, VALSEC-
cH1 Pasquale, FLORENA, ANGELILLI,
CORBELLINI, CAROLI, CRESPELLANI,
D1 Rocco

Ordine del giorno
per le sedute di martedi 30 novembre 1965

PRESIDENTE. Il Senato tornera
a riunirsi domani martedi 30 novembre in
due sedute pubbliche, la prima alle ore 9,30
e la seconda alle ore 17, con il seguente or-
dine del giorno:

I. Discussione del disegno di legge:

Conversione in legge, con modificazio-
ni, del decreto-legge 7 ottobre 1965, nu-
mero 1118, recante la sospensione della
imposta di fabbricazione sui filati di la-
na e l'istituzione di una addizionale spe-
ciale all'imposta generale sull’entrata per
le materie prime tessili di lana (1436)
(Approvato dalla Camera dei deputati).

II. Seguito della discussione del disegno di
legge:

Bilancio di previsione dello Stato per
I'anno finanziario 1966 (1343).

ITI. Discussione dei disegni di legge:

1. PETRONE e FABIANI. — Modificazioni
al testo unico 4 febbraio 1915, n. 148, in
materia di ineleggibilita ed incompatibilita
per la elezione del Presidente della Giun-
ta provinciale e degli assessori provinciali
(758).

Modificazioni alle norme sulla ineleggi-
bilita alle cariche di assessore provinciale
e di Presidente della Giunta provinciale
(1060) (Approvato dalla Camera dei de-
putati).

2. Ratifica ed esecuzione dell’Accordo
tra la Repubblica Italiana e la Repubbli-
ca Federale di Germania relativo alla pro-
tezione delle indicazioni di provenienza,
delle denominazioni di origine e di altre
denominazioni geografiche, concluso a
Bonn il 23 luglio 1963 con annessi Pro-
tocollo in pari data e Scambio di Note ef-
fettuato a Bonn il 14 maggio 1964 (1229).

3. Approvazione ed esecuzione del terzo
e quarto Protocollo di proroga dell’Accor-
do di Meyrin del 1° dicembre 1960, istitu-
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tivo di una Commissione preparatoria per
la collaborazione europea nel campo delle
ricerche spaziali, firmati a Parigi rispetti-
vamente il 21 giugno 1963 ed il 13 dicem-
bre 1963 (1270) (Approvato dalla Camera
dei deputati).

4. Ratifica ed esecuzione della Conven-
zione concernente le misure da prendere
dagli Stati membri dell’'Unione dell’Euro-
pa occidentale per permettere all’Agenzia
per il controllo degli armamenti di eserci-
tare efficacemente il controllo e che stabi-
lisce la garanzia d’ordine giurisdizionale
prevista dal Protocollo n. 4 del Trattato
di Bruxelles, modificato dai Protocolli di

Parigi del 23 ottobre 1954, firmata a Parigi ;

il 14 dicembre 1957 (1290-Urgenza).

5. Integrazione del contributo dello Sta-
to al finanziamento dell’assistenza di ma-
lattia ai coltivatori diretti (1346).

6. Modificazioni alle norme sull’ammis-
sione e l'avanzamento in carriera degli im-
piegati civili dello Stato contenute nel te-
sto unico approvato con decreto del Pre-
sidente della Repubblica 10 gennaio 1957,
n. 3 (1256).

7. Delega al Governo per l'emanazione
di norme relative alla semplificazione dei
controlli (1214).

8. Catarpo ed altri. — Rivalutazione
delle pensioni del Fondo speciale di previ-
denza per il personale addetto alle gestio-
ni delle imposte di consumo (635).

IV. Seguito della discussione del disegno di
legge:

DISEGNO DI LEGGE COSTITUZIONALE. — Mo~
dificazioni all’articolo 135, alla disposizio-
ne transitoria VII della Costituzione e alla
legge costituzionale 11 marzo 1953, n. 1
(201).

V. Discussione dei disegni di legge:

1. Disposizioni integrative della legge 11
marzo 1953, n. 87, sulla costituzione e sul
funzionamento della Corte costituzionale
(202).

2. Tutela delle novita vegetali (692).

3. Proroga della delega contenuta nel-
I'articolo 26 della legge 26 febbraio 1963,
n. 441, per l'unificazione dei servizi nel Mi-
nistero della sanita (588).

La seduta & tolta (ore 21,45).

Dott. ALBERTO ALBERTI
Direttore generale dell’Ufficio dei resoconti parlamentari



