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Presidenza del Vice Presidente MACAGGI

PRESIDENTE. Laseduta & aperta
(ore 11,30).
Si dia lettura del processo verbale,

SIMONUCCTI, Segretario, da let-
tura del processo verbale della seduta anti-
meridiana del giorno precedente,

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

Annunzio di convocazione del Parlamento
in seduta comune

PRESIDENTE. Avverto cheil Par-
lamento & convocato in seduta comune per
martedi 19 dicembre, alle ore 10, con il se-
guente ordine del giorno: « Votazione per la
nomina di tre giudici della Corte costitu-
zionale »,

Annunzio di disegni di legge
trasmessi dalla Camera dei deputati

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

« Ulteriore proroga della durata delle uten-
ze di acqua pubblica per le piccole deriva-
zioni » (2604),

Deputato DE Mro. — « Modifica dell’arti-
colo 70 della legge 12 novembre 1955, nu-
mero 1137, sull’avanzamento degli ufficiali »
(2605).

Annunzio di presentazione
di disegno di legge

PRESIDENTE. Comunico che ¢ sta-
to presentato il seguente disegno di legge:

dal Ministro della marma mercantile:

« Ulteriore proroga dei termini della legge
21 ottobre 1950, n. 943, e dell’articolo 37 della
legge 9 febbraio 1963, n. 82, recanti provvedi-
menti a favore dell’Ente portuale Savona-Pie-
monte » (2606).

Presentazione di disegno di legge

NATALI, Mimistro della marina mer-
cantile. Domando di parlare,

PRESIDENTE. Nehafacolta.

NATALI, Ministro della marina mer-
cantile. Ho l'onore di presentare al Senato

il seguente disegno di legge: « Provvidenze
a favore della pesca marittima » (2607).

PRESIDENTE. Do atto all'onore-
vole Ministro della marina mecantile della
presentazione del predetto disegno di legge.

Seguito della discussione del disegno di leg-
ge: « Enti ospedalieri e assistenza ospeda-
liera » (2275) (Approvato dalla Camera
dei deputati)

PRESIDENTE. Lordine del giorno
reca il seguito della discussione del disegno
di legge: « Enti ospedalieri e assistenza ospe-
daliera », gia approvato dalla Camera dei de-
putati.

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

DI GRAZIA. Onorevole Presidente,
onorevole Ministro, onorevoli senatori, la
lunga attesa della legge sulla riforma ospe-
daliera, attesa divenuta gia pesante per le
alterne vicende della sua impostazione po-
litica e dell'inserimento dell’ospedale nuovo
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nella grande riforma generale dell’assisten-
za sanitaria; l'ansia per la lunga attesa, di-
cevo, sta a dimostrare la necessita dell’ag-
giornamento della funzione e della funzio-
nalita dell’ospedale nuovo.

Non sto qui a ripetere le varie fasi alterne
che questa riforma ha subito; fasi di voluta,
decisa realizzazione con leggi gia pronte, va-
gliate, studiate e che purtroppo, al momento
di essere varate, non hanno trovato il con-
forto politico, la volonta politica della loro
approvazione.

Anche la legge che oggi viene alla nostra
valutazione e alla nostra approvazione ha
subito delle alterne vicende che certamente
devono attribuirsi a fattori politici; fattori
che, pur imprimendo delle non lievi modifi-
che alla legge nella sua iniziale configura-
zione, hanno trovato tuttavia un comune de-
nominatore di confluenza, per cui oggi final-
mente possiamo affrontare il grande, com-
plesso problema dell’assistenza ospedaliera
nella societa nuova che stiamo forgiando
su principi di profonda socialita e demo-
crazia.

Onorevoli colleghi, mi sono domandato
non poche volte, seguendo il corso politico
di questa legge sulla riforma ospedaliera, va-
gliando le varie reazioni alla primitiva impo-
stazione di essa ed alle successive modifiche
apportate dalla responsabile valutazione del
Consiglio dei ministri e dalle Commissioni,
se questa legge in esame soddisfi in pieno le
necessita funzionali dei nostri ospedali, se
essa legge imposti in pieno il problema cen-
trale della difesa fisica della nostra gente,
se €ssa, in una parola, nel rinnovare le fun-
zioni dei nostri ospedali, dia a questi vita
nuova, vita prospera, vita armoniosa e vita
responsabile,

Ad essere sincero, non posso convenire pie-
namente in una valutazione favorevole del
tutto completa; ma non Possc nemmeno ne-
gare che questa legge ammoderna e demo-
cratizza la vita degli ospedali e pone questi
al centro della nuova organizzazione dell’as-
sistenza sanitaria sociale, che fara degli ospe-
dali il fulcro centrale della futura assistenza
sanitaria.

Apprezzo, quindi, lo sforzo del nostro Go-
verno che, pur tra non poche difhcolta fi-

nanziarie, ha voluto e saputo trovare le non
facili risorse per affrontare e risolvere uno
dei pitt assillanti problemi della nostra so-
cieta.

La pregiata relazione del collega Samek
si ispira anch’essa alla comune nostra volon-
ta di legislatori responsabili, a quella volon-
ta, cioe, di assicurare alla nostra collettivita
I'azione difensiva, profilattica e terapeutica,
la piti possibilmente perfetta, ed accetta nel
suo complesso, tranne qualche lieve perples-
sita, l'impostazione della legge in parola,
considerandola pertanto idonea a conseguire
gli obiettivi pil1 sopra espressi.

Molto infatti si & discusso in sede di Com-
missione poiché si volevano apportare mo-
difiche da pante di tutti gli schieramenti po-
litici al disegno di legge; emendamenti, del
resto, che, esaminati dal punto di vista poli-
tico, dalla parte da cui provenivano, si ispi-
ravano a presupposti di un contributo mi-
gliorativo e per nulla oppositivo per arre-
stare o rallentare l'iter della legge. I com-
missari, avendo con piena responsabilita va-
gliato le varie proposte di emendamenti, fi-
nivano col non accettarne parecchi, mentre
molti altri venivano ritirati per la responsa-
bile convinzione degli stessi presentatori,
convinti di non voler ostacolare la riforma
in parola.

Oggi, nel continuare la strada intrapresa
per la riforma sanitaria, non dobbiamo di-
menticare il travagliato cammino che nel
campo sanitario-sociale ha compiuto il no-
stro Paese da un ventennio a questa pante,
cammino progressivamente sempre pitt avan-
zato, per quanto a carattere graduale, fino a
raggiungere la quota dell’85 e forse det 90
per cento di assistibili della nostra intera
comunita. Oggi, per quanto soddisfatt: del
cammino compiuto, non ne siamo del tutto
paghi perche la nostra meta & quella della
sicurezza sociale e sanitaria. Essa dovra es-
sere raggiunta al] pilt presto possibile, in
quanto non possiamo ancora accettare per
lungo tempo la sperequazione di trattamen-
to di una aliquota di nostri connazionali sco-
perta dall’assistenza sanitaria mutualistica.

L’esperienza fino ad oggi del nostro siste-
ma assistenziale e sanitario ci porta a delle
conclusioni che, in larga massima, possiamo
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ben dire efficienti e valide nei riguardi dei
risultati fino ad oggi conseguiti. Cid si &
potuto ottenere in quanto l'evoluzione assi-
stenziale e sociale nostra si € man mano svi-
luppata in estensione dopo aver maturato,
per lo meno organizzativamente, i vari gra-
dini evolutivi. Solo cosi possiamo spiegarc:
perche, ad esempio, I'INAM, che assiste ol-
tre 25 milioni di assicurati, ed € quindi ne-
cessariamente un ente pletorico, tuttavia di-
mostra di essere organizzativamenite perfet-
to e rispondente ad ogni nuova richiesta di
impegni nel campo dell’assistenza sociale.
E se qualche sfasatura pud essere rimar-
cata volutamente in qualche settore da qual-
che individuo non obiettivo, e pertanto puo
essere messa in rilievo e criticata oltre mi-
sura, cid non pud infirmare minimamente
la perfetta funzionalita dell’ente stesso.

MACCARRONE. Ma e il Ministro
della sanita della Repubblica rtaliana che fa
queste critiche,

DI GRAZIA. Il Ministromon critica
FINAM, dice che bisogna ammodernare gli
enti assistenziali.

MACCARRONE. No, dice che bi-
sngna superare il sistema mutualistico.

DI GRAZIA. Io parlo dell'organiz-
zazione degli enti sino ad oggi. Domani la
modificheremo a seconda degli accordi che
si prenderanno in sede politica e fra di no,
poicheé siamo noi che dobbiamo approvare
le leggi.

Che vi siano difficolta finanziarie da supe-
rare lo vedremo nella sede adatta, quando
cioe si discuteranno queste riforme degli
ent: mutualistici. Tali difficolta non sono da
attribuire all’ente stesso, ma a fattori che
noj politici dobbiamo correggere ed elimi-
nare; questo & il mio parere e se lei non ¢
d’accordo, senatore Maccarrone, non mi in-
teressa. (Interruzione del senatore Maccar-
rone).

Lo stesso dicasi per tutti gli altr1 enti
mutualistici; 'evolversi, pertanto, del nostro
modo di concepire la moderna protezione fi-
sica dei nostri connazionali comporta eviden-

temente, come primo punto essenziale, le
funzioni e la funzionalita dell’ente ospeda-
liero. Infatti, nella nostra moderna concezio-
ne sociale dell’assistenza sanitaria, l'ospedale
¢ considerato un organismo centrale sul qua-
le converge tutto 'ordinamento sociale sani-
lario.

La legge 2275 che stiamo discutendo, ono-
revoli colleghi, si occupa appunto della fun-
zione e della funzionalita degli ospedali e vie-
ne presentata prima di ogni altra riforma
sanitaria perche ritenuta prioritana. E una
riforma assai importante, e penso che ognu-
no di noi, obiettivamente, senza presupposti
ideologici o interessi di categoria, debba da-
re il suo contributo perche essa sia rapida-
mente approvata.

Quali sono i lati nuowva ed apprezzabilmen-
te propulsivi della funzionalita degli ospe-
dali che questa legge imprimera all’assisten-
za ospedaliera? Sono molti, e fra i pitt impor-
tanti rimarco: prima di tutto, ['istituzione
dell’ente ospedaliero in funzione pubblica,
in funzione di doverosa e necessaria attivita
sociale, non piu legata all’azione caritativa,
per quanto questo non sia ormai un evento
nuovo, ma un vero € proprio riconoscimens-
to ufficiale di uno stato di fatto. Listituzio
ne dell’ente ospedaliero rappresenta per la
evoluzione speciale del nostro Paese un'af-
fermazione dei valori morali, di comprensio-
ne e di apporto sociale, che esprimono e con-
fermano le capacita di progresso del nostro
popolo. L’azione pubblica svolia dall’ospe-
dale era gia un fatto maturato attraverso la
evoluzione assistenziale e sociale del nostro
Paese; un fatto maturato gradualmente —
come ho sopra accennato — ma necessitava
di questo riconoscimento ufficiale, onde evi-
tare il perpetuarsi di errori, di erronee inter-
pretazioni. Inoltre, era assolutamente neces-
saria la istituzione dell’ente ospedaliero, in
quanto esso, in modo veramente encomiabi-
le, viene posto al centro di ogni attivita sa-
nitaria, viene a rappresentare il fulcro su cui
si muovono e si sviluppano le varie altre
attivita sanitarie di assistenza e profilassi.
Questa posizione centralizzata dell’ospedale
mi pare rappresenti una delle piti intelligen-
ti e indovinate concezion: del nuovo futuro
sistema assistenziale, che presto dovremo
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coordinare, riformando quello attuale; ri-
forma, a mio parere, che dovra realizzarsi
con gradualita sperimentata, per non cadere
in certi eccessi non sempre dominabili € pur-
troppo assai onerosi, come & avvenuto in al-
tri Paesi, in cui si & dovuto in parte rifare
il cammino a ritroso.

Secondo: l'aver mantenuto !'autonomia
dell’ospedale nuovo, attraverso le libere e de-
mocratiche amministrazioni, senza arrivare
alla paventata nazionalizzazione che andava-
no predicando coloro che per ostacolare
l'iter della legge puntavano sulla sensibilita
politica personale di ciascun parlamentare,
specie della maggioranza, per disgregarla.
Cio significa bando alle ingiuste accuse, alle
insinuazioni insincere, alla malafede pit
aperta ed inqualificabile.

Gli ospedali sono, & vero, autonomi, con
amministrazioni elette democraticamente,
ma devono e dovranno avere un ndirizzo di
uniformita assistenziale, in eguale misura e
qualita in tutte le regioni del nostro Paese,
senza discriminazioni qualitative di capacita
assistenziale, nel campo profilattico, clinico
e terapeutico.

Intendo riferirmi alle qualita cliniche €
scientifiche degli artefici della funzione ospe-
daliera, cioe dei sanitari, che debbono garan-
tire questa unita di trattamento, tanto neces-
sariamente richiesta dalla nuova, crescente
ed armoniosa assistenza sociale sanitaria.

Per assicurare la massima possibile ca-
pacita qualitativa dei tecnici, oltre all’im-
mancabile uguaglianza delle attrezzature, il
disegno di legge prevede un sistema di dop-
pio controllo nella valutazione dei sanitari,
prima che essi siano scelti, per assumere
I'onere non lieve della responsabilita collet-
tiva degli infermi. Il sistema scelto & orga-
nizzato in questo disegno di legge in modo
presuntivo, tale da essere eliminato qualsiasi
intervento esterno, sia di natura protettivi-
stica, sia di natura politica, tale cio¢ da evi-
tare la discriminazione, a volte, dei migliori,
se meno protetti, a tutto scapito degli in-
fermi.

Si ha, cioé, una prova, che io chiamerei
di idoneita, la quale sancisce che il candida-
to vincitore & idoneo a coprire il posto di
assistente, di aiuto, di primario, eccetera. La

seconda prova, che si potrebbe chiamare di
scelta, & quella del superamentc dei concorsi
indetti dai vari ospedali.

Come si pud evidenziare, questo sistema,
a mio parere, pecca di eccessiva e pesante
preoccupazione di obiettivita, del resto non
sempre in assoluto raggiungibile, mentre
crea sperequazioni ed allontana elementi ben
preparati dai concorsi di scelta, solo perche
non hanno potuto concorrere alla prova di
idoneita.

E previsto un certo numero di anni dalla
laurea e certi titoli per concorrere agli esami
di idoneitd nazionali e regionali, e cio & esat-
to, mentre non mi sembra tale il concetto
che ai concorsi locali si possa accedere solo
dopo l'esame di idoneita nazionale o regio-
nale. Mi sembra, infatti, che l'esame di ido-
neita, per il suo stesso tenore, diventera
spesso uno scoglio superabile per il fatto
stesso che l'idoneita non assicura il posto.

Inoltre, come dicevo, si possono creare in-
volontariamente delle sperequazioni. Faccio
un esempio. Un sanitario, per parecchi anni
assistente, anche volontario, in una clinica
universitaria, il giorno in cui si vede preclu-
so l'insegnamento universitario decide di
concorrere al posto di aiuto o di primario
attraverso un comncorso locale: a tale con-
corso non potra partecipare, pur rite-
nendosi preparato sia scientificamente che
clinicamente, perché¢ non ha ancora su-
perato l'esame di idoneita, a volte non
per poca attivita, ma per non far tra-
pelare al capo dell'istituto universitario
una sua eventuale aspirazione. Egli, nel caso
pit fortunato, perdera il concorso per 'ospe-
dale da lui preferito o dovra aspettare un al-
tro anno ¢ un altro concorso per potervi par-
tecipare. Trasportati i suddetti presupposti
di massima obiettivita nei concorsi, il dise-
gno di legge ha volto Vattenzione sulla scelta
dei membri delle Commissioni, scelta stabi-
lita per sorteggio, su elementi preparati, dal
Ministero della sanita, dalla regione eccetera.
Questo sistema di scelta dei membri
delle Commissioni a me non sembra
del tutto consono alla bonta della leg
ge per vari motivi, In primo juogo, per-
ché verremmo ad ammettere che vi siano
stati e vi potranno essere dei sistemi immo-
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rali nello svolgimento dei concorsi, perche
indirettamente conclameremmo un atto di
sfiducia verso il Ministro o verso il presi-
dente delle assemblee regionali e delle am-
ministrazioni ospedaliere. D’altra parte chi
presiedera a garantire questo sorteggio?

A tale proposito, al collega relatore che,
in merito al metodo dell’assunzione dei me-
dici ospedalieri, ha sostenuto l'esigenza di
porre fine — sono parole del nostro rela
tore — una volta per sempre alla tanto de-
precata ma da anni tollerata situazione at-
tuale, nella quale i favoritismi e le interferen-
ze politiche e soprattutto le nomine non se-
rene delle Commissioni esaminatrici da parte
delle amministrazioni ospedaliere hanno fru-
strato e frustrano, scoraggiandoli, gli elemen-
ti migliori con immenso danno, vorrei dire se
non crede che questi suoi apprezzamenti
siano esagerati e se l'averli cosi saldamente
affermati non costituisca un accreditamento
ad uno stato di persistente amoralita negli
ambienti da lui accennati. Non sarebbe for-
se stato meglio tacere su certe valutazioni
che potrebbero essere assolutamente perso-
nali e non del tutto rispondenti al vero?

Il collega Samek Lodovici, che se non sba-
glio copre la carica di direttore primario del-
I'ospedale di Abbiategrasso, ha forse subito
nei concorsi che egli avra dovuto sostenere
queste discriminazioni da lui cosi pomposa-
mente denunciate? In Commissione, il sotto-
scritto espresse queste sue preoccupazioni €
presento degli emendamenti che, purtroppo,
non condivisi dalla maggioranza, credette ov-
vio ritirare. Nel ripetere queste mie osserva-
zioni, in questa Assemblea, onorevoli colle-
ghi, desidero soltanto che su questo argo-
mento sia levata una voce perché intendo ri-
chiamare I'attenzione di quella parte dei col-
leghi non del tutto edotti sui problemi ospe-
dalieri e perche resti agli atti del Senato un
punto non del tutto chiaro, nel senso suddet-
to, che successivamente potra magari essere
riconosciuto giusto ed essere qualificato.

Altro lato importantissimo della legge ri-
guarda la distribuzione dei posti-letto unifor-
memente in tutto il Paese, a carattere regio-
nale, provinciale e comunale, con parita di
attrezzature, affinché vengano a cessare in
tal modo le diseguaglianze territoriali spesso

da noi, in tutte le occasioni, rimarcate. An-
cora & da rilevare il fatto importante che
ogni costruzione e ampliamento di nuovi
ospedali o di nuovi reparti debba obbedire
al piano di espansione e di sviluppo degli
ospedali; piano rapportato ad indici o para-
metri uguali per tutte le regioni, e comun-
que preventivamente regolato in sede regio-
nale e sottoposto al controllo e all’approva-
zione della Commissione nazionale per il pia-
no ospedaliero.

Vi potranno essere dei ritardi nell’iter di
queste sanzioni. Pero mi sembra che sia asso-
lutamente importante mantenere questo
principio nel disegno di legge; basterebbe
questa sola disposizione per considerare pro-
fondamente sociale e giusta la legge che stia-
mo per approvare. Per me italiano del Meri-
dione, anzi isolano, fino a quando il sogno
del ponte e la sua realizzazione non ci con-
giungera in modo continuativo al continente,
questa uguaglianza di attrezzature e di assi-
stenza nel campo sanitario mi riporta allo
stato d’animo che si viene a creare in noi
ogniqualvolta si realizza una meta agognata
e considerata tanto lontana da crederla un
sogno.

Comunque, come in ogni cosa veramente
bella sj puo trovare il suo neo, anche in que-
sto ordinamento vi & un dato che pud sem-
brare, ad un osservatore superficiale, trascu-
rabile, mentre comporta, se esaminato con
una certa ponderazione, una valutazione po-
litica, un indirizzo politico nuovo, limitativo
dell’attivita professionale libera e della libe-
ra iniziativa privata. Intendo riferirmi alle
possibilita di vita che questa legge vuole
lasciare alle case di cura private, alle limita-
zioni che essa vi vuole imprimere, tali da al-
lontanare qualsiasi iniziativa in questo sen-
so, alle valutazioni non certo benevole che
si vogliono dare alle case di cura private,
espressione e strumento della libera attivita
professionale, a volte non possibilitata a svol-
gersi in ospedale. Valutazioni non certo be-
nevoli, ma negative e, a dire del relatore, a
fini speculativi; come se ogni attivita di ca-
rattere professionale, industriale o commer-
ciale non dovesse avere il suo apporto di
onesto compenso e per nulla speculativo —
la parola speculazione da la sensazione, giu-
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stamente, di un eccessivo guadagno, di una
forzata violenza, nel nostro caso, alle tasche
di chi chiede I'apporto terapeutico del sani-
tario della casa di cura —; come se non esi-
stesse un ordine di medici che indichi le tarif-
fe e stabilisca I'onorario nei casi di controver-
sia; come se non esistessero reparti ospeda-
lieri oggi che possono offrire quelle stesse
garanzie assistenziali che danno le case di
cura private; come se domani, raggiungen-
do gli ospedali le attrezzature previste nel
piano, non dessero garanzie sufficienti agli
infermi. Che, se alcuni pazienti purtuttavia
preferiscono e preferiranno la casa di cura
e non l'ospedale, nella pienezza del loro di-
ritto di scelta per il professionista che deve
curarli, cid6 non potra né dovra portare al-
cuna preoccupazione allo Stato, che ha gia
approntato i mezzi necessari agli ospedali
per YVottimale terapeutico ed ha cosi com-
piuto il suo dovere sociale.

Non bisogna, a mio avviso, considerare la
casa di cura privata come un ente concor-
renziale dell’ospedale. Quest'ultimo ha sol-
tanto fmi di doverosa socialita, eguale per
tutti, ma non puo esplicare azione costritti-
va verso l'infermo costringendolo a sceglie-
re 'ospedale e non la casa di cura, ove egli
trova o trovera il sanitario che gode della
sua piena fiducia.

In sede di Commissione mi sono espresso
chiaramente in questi termini; dissi che non
si poteva, secondo il mio punto di vista, ac-
cettare il giudizio espresso dal relatore sulle
case di cura private; feci notare in quella se-
de che noi dobbiamo dare il giusto riconosci-
mento all’apporto che hanno sempre dato le
case di cura private nel tempo...

SAMEK LODOVICI, relatore. Nes-
suno glielo ha negato, tanto meno il relatore.

DI GRAZIA . Perole avete limitate,
in modo che non hanno piltt nessuna attivita.
Dicevo: nel tempo della disordinata assisten-
za ospedaliera, nessuno, penso, neghera che
senza l'apporto delle case di cura private
I'assistenza ospedaliera sarebbe stata nel no-
stro Paese tanto carente da non poterne nem-
meno concepire le relative, gravi conse-
guenze.

Non desidero ripetere in questa sede le
cause di cid, ormai note a tutti, ma
non dobbiamo oggi, mentre il problema
ospedaliero sembra entrare definitivamente
nella sua programmata realizzazione, ripu-
diare e, ancora peggio, condannare le case di
cura private addebitando loro la colpa di
svolgere una funzione esclusivamente specu-
lativa e bollandole col marchio di organismi
che perseguono il solo fine di lucro incon-
trollato.

Onorevoli senatori, il nostro relatore, nel
raffrontare le case di cura private all’ente
ospedaliero, ad esempio, mentre non pud ne-
gare nella nostra societa libera e democra-
tica la sussistenza delle case di cura private,
pone in evidenza l'aspetto speculativo di es-
se € quello, non a fine di lucro, dell’ospe-
dale.

Mi piace sin da ora asserire che anche
quando gli ospedali di nuova organizzazione
dovessero funzionare come da ognuno di
noi desiderato sia nel campo organizzativo
sia in quello assistenziale, cid che io credo
solo in parte raggiungibile, vi sara sempre
qualche cosa che non soddisfera 'ammalato
e che 'ospedale non potra mai raggiungere
in pieno.

FERRONTI.
po’ azzardata.

Questa affermazione & un

DI GRAZIA . Manchera cioe quel-
I'assistenza privatistica interessativa e panti-
colarmente vegliante sulla vita dell’essere
umano affidato alle virtu cliniche e scienti-
fiche di chi responsabilmente dirige la casa
di cura privata.

Cio non potra riscontrarsi nemmeno dal
lato soltanto umanitario negli ospedali piil
progrediti e funzionanti, perché nell’ospe-
dale I'infermo, per quanto sia alto il senso
di rispetto della personaliti umana, sara
sempre calcolato un numero, un caso tra i
tanti, verso il quale si esplicheranno, non ne
dubito, le doverose e necessarie cure con la
fredda assistenza di chi sara adibito ad esple-
tare tale funzione.

Non voglio insistere su questo tono per-
ché so di aprire una piaga che non possiamo
mai nimarginare con le nostre organizzazioni
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e le nostre terapie legislative; si traita del
grande fenomeno per cui la vita che si svol-
ge con carattere pubblico comunitario mon
puo mai raggiungere gli alti livelli spirituali
o 'umanita che si richiede, specie nel campo
sanitario. Mi si dira che melle case di cura
private cio si realizza a volte per motivi
crudamente reclamistici, che tutto cio che si
manifesta di affettuasitd e premurosa com-
prensione ¢ interessativo: io accetto questa
materiale interpretazione, ma sempre in sen-
so relativo, in quanto il medico non ha mai
agito esclusivamente nella sua opera con
freddo calcolo professionale, ma soprattut-
to con senso profondo di umanitd e com-
prensione.

Il medico esplica anche in ospedale questo
spirito di umanita, perd & spesso preso dal-
la numerosa pletora di infermi che chiedo-
no assistenza ed & costretto spesso a trattare
i pazienti come casi pili 0 meno interessanti.
Mi dira 'amico senatore Samek che cid non
puo distoglierci dal preparare per un’assi-
stenza sanitaria ospedaliera ospedali bene
attrezzati e rispondenti dal lato clinico e
scientifico al progredire della scienza. Ne
convengo, ma cid non dovrad neanche indur-
ci a negare la liberta di vita alle case di cura
private concedendo loro una liberthd in mo-
do apparente e formale, mentre, in pratica,
queste case di cura saranno costrette alla
chiusura per un complesso di ordinamenti
impositivi che non potranno essere uguaglia-
ti a quelli dell’ospedale, data la natura pub-
blicistica di questi ultimi.

A tal uopo avevo presentato alouni emen-
damenti agli articoli 51 e 52; in particolare
al terzo comma dell’articolo 52 avevo pre-
sentato un emendamento tendente ad elimi-
nare le parole « ove non violi le finalita del
piano di programmazione regionale », in
quanto era chiara V'intenzione della legge di
non concedere alcuna autorizzazione all’aper-
tura di case di cura private, quando si pensi
per logica conseguenza che i piani ospeda-
lieri saranno distribuiti presumibilmente in
modo tale da non creare alcuna carenza €
quindi da non lasciare spazio vitale per le
case di cura private,

Altri colleghi convergevano su questo pun-
to e 'emendamento soppressivo fu accettato.

Resta sempre perd la condizionalita dell’ap-
provazione della casa di cura essendo rima-
sta la condizione espressa dal terzo comma
con le parole: «in base alla esigenza igieni-
co-sanitaria e alle altre condizioni previste
dalla legge ». Cid comporta che, se il giudi-
zio del medico provinciale vorra essere ne-
gativo, dal suo punto di vista, al richiedente
I'autorizzazione dell’apertura della casa di
cura non restera alcuna possibilita di ricorso.
Questa situazione mi sembra contraddica
con il piti elementare diritto di ogni cittadi-
no di poter ricorrere a giudici superiori e
pit obiettivi. Mi si potra obiettare che tale
possibilita di ricorso &€ sempre possibile per-
che implicita sia in sede amministrativa, sia
in sede legale. A me perd dalla forma espli-
cita del terzo comma dell’articolo 52 mon
sembra si possa in modo chiaro pervenire
a questa certezza; inoltre mi pare logico in-
dicare gli organi ai quali bisogna ricorrere.
Ho presentato pertanto un emendamento
aggiuntivo al terzo comma dell’articolo 52
che suona cosi: «Contro il giudizio nega-
tivo del medico provinciale si puo micorrere
in prima istanza al Consiglio regionale di sa-
nita della regione di appartenenza e in se-
conda istanza al Ministro della sanita, sen-
tito il parere del Consiglio superiore di sa-
nita », Con cid ho inteso, per brevita, di aver
illustrato il mio unico emendamento che spe-
ro sara approvato. Nel caso, viceversa, che
il Ministro mi dia specifiche garanzie in pro-
posito, sono anche pronto a ritirarlo.

FRANZA.
¢ la piu sicura.

C'¢ la via giudiziaria che

DI GRAZIA. Ma é pit lunga ed
inoltre in questo caso, trattandosi di un nuo-
vo ordinamento, non si sa a chi bisogna ri-
correre. Comunque, ripeto, se il Ministro mi
dara delle garanzie, saro felice di ritirarlo per
non intralciare l'iter della legge, convinto
come sono che mell’attuazione pratica di es-
sa necessiteranno poi delle modifiche da
attuarsi eventualmente con legge appro-
priata,

Altra modifica importante di questa leg-
ge & llistituzione del collegio dei revisori e
del consiglio dei sanitari. Quest'ultimo avra
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nella direzione amministrativa dell’ospedale
un peso ragguardevole come organo tecnico,
in quanto ¢ fatto obbligo al consiglio di am-
ministrazione di sentire, per gli aspetti sani-
tari dei problemi, il consiglio dei sanitari.

E vero che le amministrazioni ospedaliere
dal 1938, con l'istituzione dei direttori e so-
vrintendenti sanitari, sono coadiuvate da que-
sti sanitari che assommano la responsabilita
funzionale e profilattica degli ospedali: tutta-
via il loro parere non & sempre richiesto e
comunque non ¢ istato cosi impegnativo co-
me viene nichiesto dalla legge attuale.

Un altro punto credo sia necessario chiari-
re, onorevoli colleghi, quello, cioe, indicato
al numero cinque della relazione che suona
cosi: «la promozione della massima inte-
grazione e collaborazione, nel rispetto reci-
proco, tra ospedali e dell’'ospedale con 1'Uni-
versita ... ». Qui entriamo in uno dei punti
assaj delicati della riforma, in quanto si de-
ve con chiarezza € senza mezzi termini, af-
fermare o meno se l'ospedale nuovo debba
sottostare ancora, dove esistono le cliniche
universitarie, al dominio, anche se indiretto,
di queste ultime.

Intanto, mi piace far motare che molte uni-
versita hanno chiesto l'indipendenza assolu-
ta dalle amministrazioni ospedaliere dove
sono allocate e chiedono la creazione di nuo-
vi ospedali esclusivamente universitari, al-
lontanandosi spontaneamente dagli ospe-
dali clinicizzati che per tanti anni le
hanno ospitate. Questa tendenza mnon & so-
lo manifestazione delle universita dei centri
pitt grossi, ma di quasi tutte le universita.
Molte di esse hanno gia ottenuto ed hanno
gia costruito le loro cittadelle universitarie.
Non cito il nome di queste universita gia fa-
vorite e distaccatesi dagli ospedali.

L’allontanarsi degli istituti clinici compor-
ta agli ospedali danno e danno alle cliniche
universitarie: i primi perche perdono il pre-
stigio che comporta il loro istituto universi-
tarie, le altre perché non potranno avere a
disposizione il vasto materiale umano da
scegliere in un ospedale.

Comunque questa tendenza alla separazio-
ne dimostra che le universita non intendono
esprimere la loro influenza clinico-scienti-
fica megli ospedali, mentre, d’altra pante, in-

tendono prevalere e dominare sulla scelta
dei sanitari ospedalieri atiraverso il loro
predominio nei concorsi.

Gli ospedali rappresentano e rappresente-
ranno per i clinici universitari un comodo
sfogo per la sistemazione dei propri allievi
non collocabili o non idonei alla cattedra.

Se cosi stanno le cose, intendo domanda-
re al collega Samek: in che modo intende
promuovere la massima collaborazione tra
universita e ospedali? Quali rapporti clinico-
scientifici esistono oggi tra le cliniche uni-
versitarie arroccate nelle proprie cittadelle
e gli ospedali, se non quello di prestigio per
gli ospedali clinicizzati, prestigio che si ri-
solve per le amministrazioni ospedaliere in
un maggior richiamo di infermi e in un van-
taggio per gli istituti universitari? Dal lato
didattico e clinico-scientifico oggi cosa dan-
no gli istituti universitari agli ospedali? Nes-
suno scambio culturale esiste tra i sanitari
ospedalieri e quelli degli istituti universita-
ri, con qualche eccezione di carattere ami-
chevole ed individuale,

To sono speranzoso e desideroso che osmo-
si vere e proprie culturali si creino, si stabi-
liscano tra gli istituti clinici universitari e
gli ospedali se vogliamo veramente che i sa-
nitari ospedalieri evolvano la loro cultura cli-
nica e scientifica a beneficio dell’assistenza
agli infermi.

Si voglia o non si voglia riconoscerlo, gli
organi scientificamente propulsivi della cul-
tura scientifica e dell’aggiornamento clinico-
terapeutico sono proprio quelli universitari.
E se noi oggi possiamo ancora far valere il
nostro peso in campo scientifico internazio-
nale, lo dobbiamo proprio agli dstituti uni-
versitari nostri che, pur fra mille difficolta
di attrezzature e di personale, riescono tut-
tavia a tenere alto il prestigio delle nostre
istituzioni scientifiche e del nostro apporto
passato e presente alla scienza non meno del-
le Nazioni pili avvantaggiate in questo
campo.

Ma la legge che stiamo per varare si occu-
pa di questo lato importante della cultura
scientifico-clinica dei sanitari ospedalieri? E
in che modo e in che misura? In essa si au-
spica che i primari con i propri collaboratori
lavorino anche scientificamente; ma con qua-



Senato della Repubblica

— 40295 —

1V Legislatura

751 SEpUTA (antimerid.) ASSEMBLEA RESOCONTO STENOGRAFICO

13 DiceMBRE 1967

li mezzi, con quale indirizzo, con quale me.
todo? Quali saranno i rapporti dei reparti
ospedalieri con le cliniche universitarie? Nul-
la si prevede e nulla ¢ indicativo in tal sen-
so. Si ha invece la sensazione che gli ospe-
dali dovranno, in una loro ostentata indi-
pendenza dalle universitd, vivere una vita
scientifico-clinica autonoma e indipendente
del tutto dagli istituti universitari. Se questa
sara la funzione degli ospedali nostri in que-
sto delicato seitore tecnico-clinico e scienti-
fico, io prevedo che l'assistenza ospedaliera
di domani non raggiungera gli alti iivelli che
tutti noi auspichiamo e molti infermi chie-
deranno di essere curati e assistiti negli
istituti e nelle cliniche universitarie.

Non dobbiamo dimenticare che il lavoro
scientifico comporta sacrifici non lievi € puo
solo essere abbracciato da chi ha non sol-
tanto la tendenza attitudinaria, la predispo-
sizione alle ricerche scientifiche, ma anche
I'aspirazione a mete piu alte di insegnamento
e di ricerca. Con questa legge, onorevole Mi-
nistro, io prevedo che faremo degli ospedali
nuovi dei centri puramente profilattico-tera-
peutici, se non studieremo e riusciremo a
creare disposizioni di collegamento con gli
istituti universitari e i sanitari ospedalieri,
collegamenti che ancora oggi non esistono.

Non posso astenermi dal fare altri rilievi
costruttivi su altri punti, magari marginali,
come ad esempio quello riguardante lo scor-
poro del patrimonio di alcuni enti (per for-
tuna assaj pochi), di comuni e provincie pro-
prietari di ospedali attualmente funzionanti
egregiamente. Questi ospedali, oggi gestiti di-
rettamente dagli enti, in virtlt della nostra
legge, diventeranno autonomi, cioé¢ si stac-
cheranno dal patrimonio degli enti comunali
e provincialj di cui fanno parte senza alcun
indennizzo. Cio, si afferma, & possibile farlo
e non & anticostituzionale in quanto si trat-
ta del passaggio da un’istituzione pubblica ad
un’altra anch’essa pubblica.

Mi permetto di far notare, onorevole Mi-
nistro, che si tratta, & vero, sempre di isti-
tuzione pubblica, ma, nel caso nostro, circo-
scritta al patrimonio di gruppi di cittadini
rappresentati dal comune ¢ dalla provincia
che hanno anche potenziata con lasciati, do-
nazioni eccetera, e che rappresenta riserva

patrimoniale di quel dato numero di cittadi-
ni, riserva patrimoniale fino ad oggi funzio-
nante come ospedale ¢ che domani, magari
per motivi finanziari, pud essere destinata
ad altri usi e, se necessario, alienata per sop-
perire ad altre esigenze di natura pubblica
locale. Espropriare pertanto un ospedale di
tale natura, nel modo suddetto e con i pre-
supposti suddetti, senza compenso alcuno,
mi sembra che significhi decurtare ad una
parte di cittadini una loro riserva patrimo-
niale e sia cosa non del tutto giustificata. A
parte il fatto che si tratta di un numero as-
sai modesto, due o tre ospedali comunali e
provinciali, e quindi la spesa per I'indenniz-
zo si prevede assai modesta e cioé di qualche
decina di miliardi, il principio non sembra
del tutto legale. Comunque un mio emenda-
mento in ta] senso ¢ stato da me ritirato in
Commissione, sia perche non & facile subito
prevedere e provvedere alla copertura di que-
ste nuove spese (l'ospedale Garibaldi di Ca-
tania, per esempio, ¢ valutato olire 6 mi-
liardi) sia perché mon desideravo in nessun
modo portare alcuna remora all’iter della
legge in parola.

Avere prospettato oggi in Assemblea que-
sta situazione ha il solo scopo di sottoporla
alla vostra attenzione, onorevoli senatori,
nella speranza che in prosieguo si possa, do-
po 'approvazione della legge, esaminare que-
sto lato del problema e risolverlo in maniera
meno drastica e pilt comprensiva,

Desidero soffermarmi su un altro punto,
onorevole Ministro, onorevoli colleghi; si di-
ce che I'ospedale nuovo, oltre all’attivita cu-
rativa, dovra svolgere altri compiti e fra que-
sti quello dell’educazione sanitaria. In che
modo, in che cosa consisterebbe questa edu-
cazione sanitaria che parte da un organismo
gia di per sé oberato dalla responsabilita del-
la salute pubblica? Desidererei avere chiari-
to questo punto che con molta insistenza
viene regolarmente ripetuto, tutte le volte
che si parla dei compiti che dovra svolgere
il nuovo ospedale. Ad essere sincero, non ve-
do come l'ospedale nuovo possa svolgere un
ruolo cosi importante da solo per 1'educazio-
ne sanitaria della nostra popolazione; penso
invece che tale ruolo debba essere svolto dal-
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la scuola e da organizzazioni culturali colla-
terali.

Molto ¢ da apprezzare in questo disegnd
di legge e poco da correggere nelle sue gran-
di linee; perd mi pare doveroso, prima di
concludere il mio intervento, riportarmi al-
I'mterrogativo postomi all'inizio, € cioé: que-
sta riforma dara vita prospera al nuovo
ospedale? Mi riferisco, per essere piu pre-
ciso, alla situazione economico-finanziaria
degli ospedali. Ne hanno parlato anche altri
colleghi; che cosa ¢’¢ di innovato e soprat-
tutto quali mezzi idonei ci offre la nuova leg-
ge, per il momento, per superare le enormi
difhcolta finanziarie in cui si dibattono og-
gi, e certamente ancora domani, gli ospedali
quando sara approvata ed operante la legge?
Quale ausilio da la nuova legge alla vita
economica e finanziaria degli ospedali, qua-
li strumenti per superare la carenza dei mez-
zi finanziari? L'unica innovazione, lunico
strumento & dato dal fatto che si possono
contrarre muiui, cedendo le deleghe dei vari
enti debitori dell’ospedale; ma anche questo
mezzo non pud che essere limitatissimo e co-
stosissimo per gli interessi bancari e per il
tempo che richiede l'attuazione di ogni ope-
razione di questo genere. Rimarranno inva-
riate le capricciose contestazioni delle rette
per centinaia di milioni di spese da parte
delle mutue; rimarra invariata la contesta-
zione delle rette, anche se approvate in tem-
po utile, regolarmente, da parte di molti enti;
permarranno invariate le contestazioni per
i ricoveri di urgenza, i palleggiamenti per
l'onere dei ricoveri ira comuni di prove-
nienza e casse mutue, con le relative diffi-
colta di esazione di somme spesso ingenti;
permarra uguale la lentezza di definizione
delle pratiche contestate che non finiscono
mai per il sopraffollarsi di sempre nuove e
numerose contestazioni.

Come vedete, onorevoli senatori, il quadro
economico-finanziario del nuovo ospedale sa-
ra anche domani, se non provvederemo su-
bito, quello di oggi, e I'impossibilita di una
perfetta funzionalita sara sempre pitt acuta,
sempre pilt angosciosa.

Lei, onorevole Ministro, penso sia pro-
penso a non contestare le mie preoccu-
pazioni, perche reali; lei vorrebbe chiedere

alla mia critica costruttiva quale dovrebbe
essere il mezzo per superarle; lei ha parlato
(e anche i colleghi che mi hanno preceduto)
del famoso fondo di rotazione, di anticipa-
zione agli ospedali. Io penso che soltanto in
quel modo si potra risolvere la situazione fi-
nanziaria per l'ospedale nuovo, in modo da
dare a questa grande riforma quell’apporto
che essa presume di poter dare, che noi
tutti vediamo che dara.

Sono certo, pertanto, che il Governo e,
in particolare, il ministro Mariotti, che ha
con tanta tenacia volitiva portato alla no-
stra approvazione un disegno di legge cosi
complesso ed importante da segnare una tap-
pa luminosa nel cammino della nostra assi-
stenza sanitaria e sociale, sapranno trovare
1 mezzi economici e finanziari necessari per
integrare la vita funzionale dell’ospedale
nuovo, secondo le direttive di questa ottima
legge, specialmente nel prossimo domani,
quando realizzeremo, come ¢ nell’animo di
tutti noi, la sicurezza sanitaria e sociale,

Pertanto, con animo sereno e senso di pro-
fonda responsabilita, intendo approvare il
disegno di legge in parola, espressione di al-
ta maturitd del nostro popolo su uno dei
problemi sociali cosi importante. (Applausi e
congratulaziont).

PRESIDENTE. E iscritto a par-
lare il senatore Orlandi. Ne ha facolta.

ORLANDI. Signor Presidente, si-
gnor Ministro, onorevoli colleghi, & noto il
pensiero del nostro Gruppo sul disegno di
legge in discussione, per l'ampio dibattito
svoltosi nell’altro ramo del Parlamento, nel
corso del quale sono emerse chiaramente le
nostre posizioni, che noi abbiamo riprese ¢
sostenute, senza molto successo, € vero. nel
corso del dibattito nella Commissione sani-
ta del Senato, dove abbiamo cercato di ap-
profondire ulteriormente e sviluppare le no-
stre posizioni. Il nostro pensiero, del resto,
& stato espresso nella relazione del senatore
Samek, al quale do atto volentieri della sua
obiettivita e correttezza, nonche del prege-
vole lavoro che egli ha svolto.

Io non tratterd dell'insieme dei problemi
da me gia discussi in Commissione, perche
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saranno oggetto di intervento da parte dei
colleghi del mio Gruppo. Mi limitero, signor
Presidente, a riproporre all’attenzione dei
colleghi e del signor Ministro uno degli ele-
menti pitt qualificanti della legge che, a
mio parere, ¢ non solo mio, come mi pro-
pongo di dimostrare, darebbe alla legge un
contenuto nuovo di avvio ad una vera ri-
forma.

Mi riferisco al servizio sanitario naziona-
le, come affermazione di principio da intro-
durre nella legge, perche sia chiaro ed impe-
gnativo per tutti, anche per i futuri Governi
e per i futuri Ministri della sanita (mi scusi
il signor Ministro per questo wriferimento),
che & quella la strada da percorrere se si
vuole ottenere un compiuto sistema di sicu-
rezza sociale.

Sono avvenute e stanno avvenendo cose
nuove dal giorno in cui si inizio la discus-
sione del progetto di riforma ospedaliera,
prima nel Paese (riconosciamo la parte mol-
to importante che ella ha avuto al proposi-
to, signor Ministro), poi nel Parlamento. Co-
se nuove di cui dobbiamo tenere conto se
non vogliamo essere superati dagli avveni-
menti.

To voglio ricordare, anzituttoe, che nel Pae-
se, sul problema della salute pubblica, da
molto tempo si era aperto il discorso, che
aveva interessato non soltanto le catego-
rie direttamente impiegate nel servizio sani-
tario, ma anche le grandi organizzazioni sin-
dacali. E gia da alcuni anni che la CGIL ave-
va avanzato la proposta per l'istituzione in
Italia del servizio sanitario nazionale. Il no-
stro Partito, oltre ad altri, ne! 1963, nel
convegno dell’Eliseo, riprese e ripropose
questo problema. C’¢ poi la relazione del
CNEL, molto importante, che riprende que-
sto argomento, lo esamina, lo precisa, lo sot-
topone all’attenzione del Governo, tant’e che
noi poi troviamo, nel piano di programma-
zione economica, inserito il concetto del ser-
vizio sanitario nazionale e della necessita di
un compiuto sistema di sicurezza sociale.

Che dire poi del piano di programmazione
che ¢ stato approvato con legge n. 685, che
deve impegnare il Governo per Ja sua realiz-
zazione? Io voglio rileggere alcuni punti del
capitolo VII intitolato: Della sicurezza so-

ciale; per ricordarlo a me stesso innanzitut-
to e a tutti voi. Primo: obiettivo finale del
programma nel campo sanitario previden-
ziale e dell’assistenza sociale & l'attuazione
di un sistema di sicurezza sociale compiu-
to. Secondo: il Ministero della sanith, rea-
lizzando un servizio sanitario nazionale ar-
ticolato a livello comunale, provinciale, re-
gionale, e utilizzando le diverse attivita del
settore pubblico e privato dirigera e coordi-
nera la politica sanitaria del Paese; il ser-
vizio sara finanziato dallo Stato attraverso
il contributo dei cittadini in proporzione al-
le rispettive capacita contributive.

Altro punto: le prestazioni sanitarie pre-
ventive, curative e riabilitative saranno este-
se a tutti i cittadini eccetera.

Ma vi & un altro elemento ancora sul qua-
le desidero richiamare 1'attenzione dell’As-
semblea ed & quello che & venuto fuori alouni
mesi dopo l'approvazione della legge da
parte dell’altro ramo del Parlamento. 11 Go-
verno, e forse sarebbe meglio dire gli ono-
revoli Moro, Bosco, Colombo, hanno tro-
vato 476 miliardi per far fronte ai debiti
degli istituti mutualistici verso le ammini-
strazioni ospedaliere, maturati a tutto il
1967. Se ben ricordo, durante la discussio-
ne alla Camera sull’articolo 33 (fondo na-
zionale ospedaliero) ella, signor Ministro,
chiese una sospensione della discussione
per proporre al ministro Colombo (come
del resto richiesto dagli emendamenti pre-
sentati da parte dell’Assemblea, credo da
tutti i settori) 'aumento del fondo stesso.
Ritornd e riferl che non aveva ottenuto nul-
1a perche 1'onorevole Colombo si era rifiuta-
to con la scusa che non c'erano fondi. Ripe
to che a distanza di poco tempo i fondi fu-
rono trovati per coprire i debiti deeli istituti
mutualistici e furono trovati proprio in un
momento in cui, da ogni parte, si levavano
le voci per un superamento del sistema mu-
tualistico stesso, mentre da molte parti si
chiedeva che quei soldi fossero versati al
fondo narzionale ospedaliero previsto dalla
nuova legge e fossero stanziati direttamente
dal Ministero della sanith alle amministra-
zioni ospedaliere. Proprio nel momento in
cui si discuteva e si prendevano queste posi-
zioni, subito dopo aver rifiutato un aumento
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del fondo nazionale ospedaliero il Governo
trovo invece i 476 miliardi da stanziare in
cinque anni per il deficit degli istituti mu-
tualistici.

MARIOTTI, Ministro della sanitd.
Emettera buoni novennali del tesoro. E nel
caso in cui i cittadini non sottoscrivesserc?

ORLANDI. Ma sono gia coper-
ti. Sono sempre soldi che devono essere
presi e dati in una certa direzione. Nessuno
vietava al Governo di emettere buoni noven-
nali del tesoro o di trovare lo stanziamento
per realizzare il fondo nazionale ospedaliero.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Questo & un altro discorso.

ORLANDI.
nessuno lo vietava.

E un altro discorso, ma

In ogni modo io voglio ricordare qui al-
I’Assemblea anche la presa di posizione del-
l'organo del Partito socialista, 1'« Avanti »,
perche molte volte sembra quasi che noi
predichiamo cose che sono soltanto nostre,
mentre poi scopriamo che sono di altri an-
cora, compresi i compagni socialisti, non so-
lo, ma anche di una larga maggioranza del-
Popinione pubblica del nostro Paese. Proprio
dopo che le prime voci di questo stanziamen-
to erano corse per il Paese, '« Avanti! » pren-
deva posizione e diceva a chiare lettere quel-
lo che bisognava fare; innanzitutto denun-
ciava il fatto che si era giunti ad un momen-
to critico del sistema previdenziale italiano
e che il deficit del bilancio di questi istituti
nei confronti delle amministrazioni ospeda-
liere era di nuovo aumentato; e diceva poi
che il giudizio dei socialisti intorno a questo
problema era preciso: « La crisi che investe
il sistema mutuo-previdenziale in Italia ha
carattere strutturale, significativo dello stato
di disintegrazione dello stesso concetto di
mutualith. Il problema & cogliere gli ele-
menti di fondo di questa crisi, determinare
una riforma graduale ed una trasformazione
dello stato di cose verso gli obiettivi di sicu-
rezza sociale che sono stati stabiliti dal piano
quinquennale di sviluppo ». Piti avanti 'or-
gano del Partito socialista afferma che se non

si vuol essere in contraddizione con gli
obiettivi del piano, in modo da non condi-
zionare i successivi sviluppi dell’azione ri-
formatrice, occorre stabilire un meccanismo
operativo di riforme concatenate e coerenti,
da realizzare attraverso provvedimenti che
vedano il potere pubblico assorbire le com-
petenze degli istituti e degli enti mutualisti-
ci previdenziali, fino a comporre un insie-
me unitario e articolato, propriamente defi-
nito come sistema. A conclusione di questo
articolo (ma non ¢ che leggo soltanto i pun-
ti che possono servire a me per la mia di-
mostrazione: tutto l'articolo & coerente) si
legge che, nella crisi attuale del rapporto tra
mutue e ospedali, & coerente con la costru
zione di un servizio sanitario mazionale I’as-
sunzione a carico dello Stato dell'intero am-
montare delle spese di spedalizzazione, nel
quadro di una sollecita approvazione della
riforma ospedaliera, come forma di fiscaliz
zazione indiretta che contribuisca a defini-
re un avvio di servizio sanitario come mo-
mento sostitutivo della mutualita.

Inoltre, si & tenuto a Milano nei giorni
scorsi, 1’8 e il 9, il congresso straordinario
della ANAAO, che ha preso in esame — e
non ¢ la prima volta, come ella sa, signor
Ministro — la legge di riforma ospedaliera
che stiamo discutendo. Tra le altre cose, l'or-
dine del giorno e la mozione conclusiva dan-
no un giudizio, in particolare l'ordine del
giorno, sulla legge in discussione. Qui vorrei
aprire una parentesi e rispondere al senatore
Perrino che ha posto soltanto il problema
di quello che i medici chiedono come sti-
pendio e ha domandato al signor Ministro di
fornire una chiarificazione definitiva sul pro-
blema delle richieste dei medici, e cioé se
essi sono soddisfatti di quanto percepiscono
o se vogliono ancora altre cose che non pos-
sono piu essere concesse, riducendo, pertan-
to, 'ordine del giorno e la mozione conclu-
siva soltanto ad una questione di carattere
sindacale, mentre, in realth, non c’e soltanto
un problema di carattere sindacale, sia nel-
l'ordine del giorno che nella mozione, per-
che il problema va oltre.

E vero che in primo piano c¢’¢ la questione
del rapporto tra i medici e le amministra-
zioni ospedaliere; & vero che ¢’& in prime
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piano la questione del contratto nazionale di
lavoro e la rivendicazione che questo sia di-
scusso dalle parti interessate; & vero che c’e
la critica all’emendamento proposto dalla
Commissione all’articolo 40 del disegno di
legge, emendamento che cambia il rapporio
normativo dei medici, perd vi sono anche
altre cose dette e scritte a tutte lettere. ..

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Ci fu una conferenza in cui furonc presenti
i « grandi » dej sindacati italiani ¢ furono
proprio loro che, in sostanza, proposero gli
emendamenti e la formulazione dell’artico-
lo 40.

ORLANDI. Si signor Ministro, di-
fatti noi sospendemmo in Commissione la
discussione sugli articoli 40, 42 e 43 perche
lei doveva avere un ulteriore incontro con
gli organismi sindacali; difatti ella venne in
Commissione con un documento, affermando
che il suo contenuto rappresentava l'accor-
do avvenuto con le organizzazioni sindacali
dei dipendenti ¢ dei medici, ¢ che quindi
c¢’era una modificazione, un emendamento
concordato con tutte le parti, che noi accet-
tammo in buona fede.

Io devo pero dirle, signor Ministro, che

poi scoprimmo che i medici non erano al-
fatto d’accordo.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
A Firenze erano d’accordo.

O RLANDI. Difatti, presero subito
posizione contro e 'hanno ripresa di nuovo
poi perche vorrebbero che fosse ripristinato
il primitivo testo della Camera.

MARIOTTI, Ministro della sanita
I medici erano d’accordo, tanto che revoca-
rono lo sciopero, essendo persuasi della
cosa.

ORLANDI. Imedici presero posizio-
ne contro, subito dopo.

MARIOTTI, Ministro della sanita
E un Paese strano il nostro!

ORLANDI. Sj pero la riunione di
domenica e il relativo ordine del giorno pon-
gono questo problema, non solo, ma pongo-
no anche la questione della mancanza del
fondo nazionale ospedaliero, pongono il pro-
blema che l'attuale stesura della legge per
loro & inaccettabile, invitano il Parlamento
a modificarla, denunciano all’opinione pub-
blica il fatto che non si va verso un sistema
di sicurezza sociale, ma si fanno dei passi
indietro, denunciano addirittura che le nuo-
ve concezioni dell’assistenza sanitaria, il
progresso tecnologico della medicina ospe-
daliera e le conseguenze della stabilita dei
sanitari impongono tra le condizioni pregiu-
diziali, indispensabili per il salto qualitativo
dell’assistenza ospedaliera, la mecessita di
ampie attribuzioni di autonomiz, responsa-
bilita e iniziative anche sul piano formale
a tutti i medici, in rapporto alla loro reale
qualificazione professionale. Ciog, in altre
parole, escono dalla questione puramente
sindacale e pongono invece in discussione la
legge di riforma ospedaliera che noi stiamo
discutendo: quindi & una presa di posizione
che deve farci riflettere, perche finora voi
avete sempre detto che le categorie interes-
sate — anche il signor Ministro ha afferma-
to lo stesso concetto — specie per i medici
ospedalieri, erano concordi su questo pro-
getto di legge e 1'avrebbero appoggiato. Ab-
biamo letto anche noi degli ordini del gior-
no che approvavano questo progetto di leg-
ge, ma oggi, invece, le cose stanno cam-
biando, probabilmente perché c’&¢ stato un
approfondimento nell’esame della legge e
se ne sono viste anche le conseguenze futu-
re; forse si & messa in rapporto la legge nel
suo insieme e le cose che vengono dette sia
da movimenti politici, compreso il Partito
socialista, sia anche dal famoso capitolo VIl
del piano di programmazione economica.

Ma ora, per non tediare troppo i colleghi,
vorrei sottolineare l'altro argomento che &
nuovo, di questi giorni. Si tratta dell’ulti-
ma novitd in ordine di tempo, ma non di
importanza. Mi riferisco allo sciopero che
le tre Confederazioni hanno proclamato per
il 15 dicembre. Credo di non sbagliare af
fermando che sia la prima volta che le tre
Confederazioni chiamano alla lotta tutte le



Senato della Repubblica

— 40300 —

{V Legislatura

751* SeputA (antimerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICU

13 DicemMBRE 1967

categorie di lavoratori, con lo sciopero gene-
rale, non per chiedere un aumento salariale
— cosa alla quale avrebbero ben diritto —
ma per chiedere, tra le altre cose, in prima
istanza, il servizio sanitario mazionale. Ora,
il servizio sanitario nazionale & un fatto nuo-
vo, importante che testimonia 'acquisita co-
scienza delle deficienze dell’attuale sistema
sanitario che colpiscono prima di tutto i la-
voratori e le loro famiglie nel bene pilt pre-
zioso, la salute, e nel salario, facendo spen-
dere — meglio ancora sarebbe dire sprecare
— somme ingenti a tutta la collettivita.

Sono certo di interpretare il pensiero di
tutti voi colleghi, inviando un caloroso sa-
luto alle tre Confederaziconi, alla CGIL, alla
CISL e alla UIL, che hanno saputo cogliere
I'aspirazione profonda dej lavoratori per una
moderna ed efliciente organizzazione sani
taria atta ad assolvere al compito di garan-
tire la salute pubblica con la prevenzione,
la cura, la riabilitazione.

Vada anche dall’Assemblea 'augurio a tut-
ti i lavoratori perche la loro lotta, che & alla
base di ogni ulteriore progresso anche in
questo delicato settore della salute, & garan-
zia di sicuro successo, al di la dei risultati
che si otterranno ora con il voto su questa
legge, per introdurre nella legge le richieste
da loro e da altri avanzate, richieste qualifi-
canti, che portino ad un avvio a un compiuto
sistema di sicurezza sociale.

Come vede, signor Ministro, questi fatti
danno ragione a lei quando in Commissione
ebbe a dire, riferendosi alla questione sani-
taria, alle categorie dei bisognosi, agli spa-
stici e ad altri, che le cose si sono messe in
movimento e nessuno riuscira pit a fermar-
le. Si, le masse si sonc messe in movimento,
i medici ospedalieri pure, 'opinione pubbli-
ca anche, ed io sono d’accordo con lei che
non si riuscira pili a fermartli. Forse perd non
vanno nella direzione che il Governo soprat-
tutto vorrebbe, ma vannc in un’altra dire-
zione, cio¢ vanno pit avanti della legge che
noi stiamo discutendo in questo momento.
Vanno pilt avanti ¢ noi dobbiamo chiederci
che cosa facciamo. Non teniamo conto di
quanto sta avvenendo nel Paese? Restiamo
indifferenti e continuiamo ad andare avanti

a discutere per conto nostro, distaccati dalla
realtd, senza tener conto di cio che ci si chie-
de, senza tener conto delle necessitd non pitt
dei lavoratori soltanto, ma di tutto il popolo
italiano? Andiamo avanti ad approvare la
legge senza preoccuparci di migliorarla, cor-
rendo il rischio ormai di fare una legge ina-
deguata, in contraddizione con le esigenze
del Paese, vecchia ancora prima di nascere
perche non accoglie le questioni nuove.

Pitt di una volta lei, signor Ministro, ha
convenuto che la legge & imperfetta, che non
¢ quella che lei voleva, che si tratta di una
legge di transizione o legge-ponte. Ma io vi
chiedo perche trovare tante definizioni quan-
do possiamo e dobbiamo prendere atto che
la legge non corrisponde alle esigenze reali
del Paese e non accoglic nemmeno le indi-
cazioni del piano di programmazione econo-
mica che & diventato legge dello Stato.

Quando si dice che si pud cambiare — ed
io penso che si debba cambiare qualche co-
sa — non possiamo continuare ad assistere
ad una frantumazione di tutte le istituzioni
che operano nel campo sanitario, frantuma-
zione che tra l'altro nmon consente appieno
l'utilizzazione delle conquiste della medicina
(molte istituzioni sono senza un controllo
democratico) € non da piena soddisfazione
a quei sanitari che vogliono operare nel
campo ospedaliero per la salute pubblica e
vogliono studiare e migliorare il loro lavoro
in direzione degli ammalati. Continuano ad
esistere o continuiamo a lasciare esistere
molti istituti che servono solo di puntello a
chi detiene attualmente il potere. O forse
pensiamo di modificare qualche cosa? Non
mancano i soldi, signor Ministro, ella lo ha
detto pit di una volta, perche — come ellu
sa — la spesa sanitaria pubblica in Italia &
superiore a quella di molti altri Paesi piu
progrediti, Paesi cio& che hanno dei servizi
sanitari pitt progrediti dei nostri. Quindi non
si tratta di avere pilt denaro; si tratta di uti-
lizzare bene quello che c’e.

Io ho avuto occasione recentemente di re-
carmj in Cecoslovacchia proprio per visitare
l'organizzazione sanitaria di quel Paese che,
come ella sa, signor Ministro, & citata piu
volte ad esempio dalla Organizzazione sani-
taria mondiale. Mi permetto di ricordarle
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che i dirigenti di quel Paese aspettano una
sua visita e sarebbero molto contenti — e
credo che lei abbia accettato o si sia impe-
gnato in proposito — di averla nel loro Pae-
se, per vedere insieme cio che loro hanno
fatto e per imparare anche qualcosa che noi
abbiamo e che loro ancora non hanno.

In quel Paese non circolano molte auto-
mobili e lo rilevava anche un collega, pro-
prio ieri, il quale & stato in questi giorni in
Cecoslovacchia. Scambiando con lui delle im-
pressioni questo collega mi faceva appunto
notare che la motorizzazione ¢ ancora in-
dietro. Si, & vero, noi che siamo un Paese
pill progredito abbiamo una motorizzazione
avanzata e le nostre cittd stanno per scoppia-
re a causa delle automobili. Pero, in quel
Paese dove non ci sono molte automobili,
ho potuto vedere anche le unita sanitarie di
base nei piccoli villaggi ed anche nelle fab-
briche, ho potuto vedere un compiuto siste-
ma di sicurezza sociale che parte dagli ospe-
dali di prima istanza, cioe¢ dai pilt semplici
per arrivare agli ospedali circoscrizionali
e agli ospedali regionali, con tutta una serie
di ambulatori, policlinici che fanno da filtro
a questi ospedali € che garantiscono non so-
lo la cura, ma in gran parte anche la preven-
zione del male. Comunque, la cosa piu im-
portante, a mio parere, (e sulla quale noi qui
abbiamo molte volte discusso e per la quale
ci sono anche degli orientamento precisi) la
cosa pill importante, dicevo, che ho visto &
stata proprio I'unita sanitaria di base, perche
veramente nell’'unita sanitaria di base si pud
e si opera capillarmente per salvaguardare
la salute del cittadino, di tutti i cittadini.

In quel Paese, in Cecoslovacchia, c'¢ ve-
ramente un sistema molto avanzato € cre-
do che noi avremmo le capacita di fare al-
trettanto purche volessimo farlo, purche
avessimo la volonta di porre mano seriamen-
te alle cose che non vanno bene ¢ di intro-
durre fin da questo momento nella legge che
stiamo discutendo almeno i principi fonda-
mentali per avviarci su questa strada.

Onorevoli colleghi, &€ mia convinzione (for-
se sara sbagliata) che noi perdiamo un’otti-
ma occasione per porre la premessa di un
avvio al servizio sanitario nazionale e alle
altre modifiche necessariec che ne derive-

rebbero come conseguenza. Io sono convin-
to che gia oggi vi sono le condizioni per far
questo, anche perche non soltanto l'opinio-
ne pubblica ¢ orientata in questa direzione,
ma anche in tutti i settori del Parlamento vi
& una parte che pensa, che vuole, che ha
discusso e che propone questa soluzione.
Penso che siamo in grado di far questo
oggi, e mi sembra che anche la questione del
reperimento dei fondi, almeno per una par-
te, possa dirsi superata. Infatti basterebbe,
ad esempio, cambiare destinazione ai 476
miliandi per avere un fondo pilt consisten-
te di quei dieci miliardi che abbiamo oggi.
Questo costituirebbe gia un inizio.

M sembra chiaro che se la Democrazia
cristiana non prese in esame la richiesta fat-
ta dal Ministro della sanita di aumentare il
fondo nazionale ospedaliero, per poi trovare
gli stanziamenti per i debiti degli istituti mu-
tualistici, cido significa che da parte della
Democrazia cristiana, o almeno di una par-
te di essa, vi e il rifiuto di attuare nei fatti
la riforma ospedaliera. Inoltre, mi sembra
che ia maggioranza di centro-sinistra non
abbia dimostrato la volonta politica neces-
saria per attuare la riforma stessa. Da par-
te vostra, compagni socialisti, vi & stata in-
fatti l'accettazione dell'imposizione, fatta
dalla parte pilt conservatrice della Democra-
zia cristiana, di una legge che non riforma
nulla, che non raccoglie neppure in parte i
suggerimenti migliorativi che da tutti i set-
tori del Parlamento e dell’'opinione pubblica
sono stati prospettati e che rappresentano
la soluzione del problema del quale il po-
polo italiano oggi sta prendendo coscienza,
il problema della salute pubblica. Voi stessi,
compagni socialisti, non ignorate questo, co-
noscete i limiti che vi sono stati imposti e
che voi avete accettato, Infatti pii volte nel
corso della discussione in Commissione ave-
te riconosciuto la giustezza delle nostre ri-
chieste, pit1 volte ella, signor Ministro, ha
dichiarato che bisogno superare il sistema
della mutualita, A questo proposito ella dis-
se: « E ormai giunto il momento di sceglie-
re una via precisa in fatto di sicurezza so-
ciale. In particolare si presenta l’alternati-
va o di cambiare radicalmente jl sistema mu-
tualistico vigente o di mantenere in vita que-
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st’'ultimo che ¢ del tutto contrario ai bisogni
e alle attese della collettivita. Tentare di sa-
nare i disavanzi degli enti mutualistici non
serve a nulla dal momento che il deficit non
mancherebbe di riprodursi automaticamen-
te. Tale ristrutturazione incontra indubbia-
mente forte resistenza eccetera. Occorre per-
tanto — ella ha ribadito — una scelta di fon-
do che del resto & gia stata fatta con il pia-
no quinquennale di sviluppo; occorre in
sostanza che la classe politica apra gli oc-
chi e si ispiri a nuove realtid sociali che si
impongono con forza inarrestabile ». Ora, di
fronte a queste affermazioni, a queste prese
di posizione, a questa espressa volonta che
riconosce le deficienze, che riconosce gli
ostacoli e che propone anche delle soluzioni.
vol avete invece continuato a sostenere la
legge nella sua forma attuale, non volendo
accettare nulla, non volendo cambiare nulla.
Io non vorrei che ella, signor Ministro...

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Mi sarebbe piaciuto che lei avesse termi-
nato di citare il mio discorso: io parlavo di
una sostituzione graduale del sistema.

ORLANDI. Onorevole Ministro, io ho
qui il resoconto del suo intervento e se non
fosse perche si andrebbe troppo per le lun-
ghe, potrei citare tante altre sue affermazio-
ni, perche lei non ha mancato occasione per
ripetere questi suoi concetti € forse non
manchera, qui in Aula, di dirlo ancora. Io
pero dico, signor Ministro: va bene ripro-
porre e ribadire il proprio pensiero, il pro-
prio orientamento e le soluzioni che si voglio-
no dare ai problemi, ma a un certo momen-
to bisogna agire; non si pud piu rimanere
soltanto alle affermazioni; bisogna, a mio
parere, guardarsi attorno e cominciare a
cercare chi possa appoggiare le nuove solu-
zioni, € quindi cominciare a mettere di fron-
te alle proprie responsabilita coloro che
tentano di sfuggirvi. E queste responsabilita
debbono essere denunciate non solo di fron
te al Parlamento, ma di fronte al Paese, iu
modo tale che i responsabili ne rispondano
al Paese; solo allora, forse, qualche cosa po-
trebbe anche cambiare. Ed & questo il ram-
marico che si ha nell’esaminare tali proble-

mi, ciog il fatto che ci siano dei consensi, de-
gli orientamenti che sono condivisi in gran
parte, direi da tutti, anche dal settore della
Democrazia cristiana ma poi, quando si trat-
ta di attuarli in pratica, ebbene voi vi ferma-
te di fronte all’opposizione della parte piu
conservatrice della Democrazia cristiana. Mi
sembra che sia giunto il momento di supera-
re questi ostacoli e di guardare piu avanti,
di riuscire cioé veramente a cogliere quello
che il Paese vuole, ponendoci noi stessi alla
testa del Paese e non alla coda.

Per concludere, dicevo che non vorrei che
lei, onorevole Ministro, cosi come ha fatto
in Commissione abbastanza efficacemente in
un esame delle nostre esposizioni, dicesse
anche qui in Aula che noi siamo degli utopi-
sti perche sosteniamo determinate tesi. Og-
gi infatti, se noi siamo considerati utopisti,
nel Paese di utopisti ce ne sono molti, per-
che molti sostengono le stesse cose e crede
che anche voi, compagni socialisti, nel cuore
vostro, le sosteniate, Mentre, ella diceva, nol
teniamo saldamente i piedi in terra e solo
cosi passo passo si riuscira a realizzare qual-
che cosa. Non vorrei nemmeno che qui si
tirasse fuori la storia della legge di transi-
zione, perché lei m'insegna, onorevole Mi-
nistro, che non vi & nulla di pit1 stabile nel
nostro Paese delle cose provvisorie e una
legge come questa non si pud pensare seria-
mente che possa essere cambiata sollecita-
mente o a breve distanza di tempo. Essa ¢& il
frutto di un travaglio, di compromessi, di
prese di posizione, di imposizioni e quindi
non puod essere preso sul serio il fatto che
a breve distanza si riprendera in discussione
un'altra legge che superi questa; purtroppo
rimarra questa e cosi stando le cose noi non
cogliamo quello che il Paese vuole; non fac-
ciamo un solo passo avanti ma mettiamo un
ulteriore ostacolo ad un domani quando ci
appresteremo (io mi auguro che si possa fa
re) a portare avanti o ad applicare e a realiz-
zare il capitolo VII che riguarda la sicurez-
za sociale e che & inserito ormai nella legge
dello Stato. Sarebbe illusorio pensare che si
possa fare un’altra legge. L'abbiamo sentito
dire anche ieri in quest’Aula da parte di se:
natori della Democrazia cristiana che gia il
ministro Giardina, poi il ministro Jervoli-
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ni € poi non so chi ancora avevano gia pre-
parato tutto, avevano gia fatto la legge che
era stata addirittura approvata da un ra-
mo del Parlamento; poi fini la legislatura e,
quindi, non fu pil ripresa.

Ma queste sono spiegazioni tecniche, a
mio parere. Il fatto ¢ che non c'era la volon-
ta politica di portare avanti le riforme: que-
sto & il problema. Quindi io non credo che
i dirigenti attuali della Democrazia cristiana,
finch¢ rimarranno loro, naturalmente, sia-
no disposti a ricominciare daccapo per fare
una migliore legge, cioé per far fare un ulte-
riore passo avanti nel settore delle riforme
del sistema sanitario.

Se & vero, fra 'altro, che 'onorevole Moro
ha tenuto il suo primo progetto per tanto
tempo nel cassetto del suo tavolo (questo si
dice, non so se risulta vero), non penso che
abbia voglia, una volta che ha modificato il
suo primo progetto, di riprenderne in esame
uno nuovo che vada pitt avanti di quello at-
tuale e che, quindi, ponga veramente i pro-
blemi di una riforma sanitaria di tutto il
Paese. Se cosi fosse, noi dovremmo conclu-
dere che l'onorevole Moro ed i suoi Ministri
sono affetti da miopia politica e sono dei
perditempo, perché questa & l'occasione per
fare quelle cose, non bisogna rimandarle ad
un’altra volta.

La realta ¢ che si sono voluti salvaguar-
dare dalla parte pili conservatrice della De-
mocrazia cristiana dei privilegi, dei punti
di potere e attorno a questi si & voluto salva-
guardare il fiorente bosco del sottogoverno,
della corruzione, della sistemazione degli
amici e degli amici degli amici: questa ¢ la
realta.

Se ci sono stati tanti ostacoli, se ¢i sono
state tante mutilazioni al primo progetto di
legge, se esso arriva fino a noi in queste con-
dizioni, cid & perche i dirigenti della Demo-
crazia cristiana non hanno voluto perdere i
punti di potere che essi hanno nel Paese at-
traverso gli ospedali, gli dstituti di assistenza
e tutte quelle forme che oggi sono nel nostro
Paese e che rappresentano tanti punti di
potere e di corruzione. E questa la realta.

Ecco perche non si ¢ voluto accettare il
suo primo progeito di legge e perché non si

tuale. E quello che dispiace ¢ che voi, cono-
scendo tutte queste cose, vi apprestate a va-
rare questa legge che non riforma nulla, co-
me voi sapete, ma aggrava situazioni gia esi-
stenti, cosl come non migliora I'assistenza
agli ammalati che in questa legge dovrebbe-
ro essere |'oggetto principale della riforma
ospedaliera e che, invece, in tale legge sono
i grandi assenti. Non se ne parla nemmeno
e voi lo sapete meglio di me che con que-
sta legge non cambia nulla negli ospedali
verso l'ammalato; rimane tutto quello che
c’e oggi, non migliora nulla né al Nord n¢ al
Sud.

Voi sapete meglio di me che non & con 1l
cambiamento di nome, non ¢ con il nuovo
assetto giuridico , non & nemmeno con la
democratizzazione dei Consigli di ammini-
strazione e con la programmazione ospeda-
liera — anche se tutto cid rappresenta in un
certo senso un fatto positivo — che verra
migliorata ed estesa l'assistenza ai cittadini,
che avremo finalmente una capillarizzazione
di una organizzazione sanitaria nel nostro
Paese, in grado di garantire la salute pubbli-
ca nei tre cardini fondamentali: la preven-
zione, la cura e la riabilitazione.

La legge che porta il suo nome, onorevole
Mariotti, e per la quale lei ha condotito una
lunga lotta nel corso di questi anni ha su-
bito, ripeto, tali mutilazioni che la rendono
a dir poco, inadeguata alle esigenze di un
Paese che vuole essere moderno. E le poche
cose che ho esposto ne sono la conferma.

Ma la legge sara di fatto, inoltre, un osta-
colo, domani, alla soluzione razionale della
realizzazione del piano di programmazione
economica, cosi come recita il capitolo
VII. E allora, colleghi, allora, signor Mini-
stro, occorre fare una scelta: o si introdur-
ranno gli orientamenti contenuti nel capito-
lo VII ¢ quelli che chiedono le categorie e
quello che chiede 'opinione pubblica del no-
stro Paese ¢ allora si avra una legge aderen-
te alla realtad e si manterra aperta la via per
ulteriori passi avanti e noi presenteremo
qui in Aula gli emendamenti che vanno in
questo senso, o si lascia la legge cosi com’e;
e allora io vi chiedo se valeva proprio la
pena di assumersene la paternita o se non

vuole accettare oggi il migliorare la legge at- | bisognava invece far assumere le responsabi-
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lita a quelle forze della Democrazia cristia-

na che non hanno voluto e non vogliono una

vera riforma.

A mio parere — e concludo — voi socia-
listi vi siete assunti una grande responsabi-
litd di fronte all’opinione pubblica del Paese.
Sapete gia che noi non ce l'assumiamo e
che, come abbiamo qui in Parlamento denun-
ciato i limiti e i pericoli, suggerendo le so-
luzioni e le modifiche necessarie continue-
remo cosi la nostra azione nel Paese, cer-
ti che, a conoscenza della reale portata di
questa legge, la maggioranza del popolo ita-
liano non l'accettera, comprendera la nostra
azione e continuera 'azione per dare al Pae-
se un compiuto sistema di sicurezza sociale.
(Vivi applausi dall’estrema sinistra. Congra-
tulaziont).

PRESIDENTE. Eiscritto a parla-
re il senatore Ferroni. Ne ha facolta.

FERRONTI. Signor Presidente, ono-
revoll colleghi, signor Ministro, nel presen-
tare la relazione che riassume e sintetizza il
lavoro e i pareri della « Commissione di
studio per la riforma della legislazione ospe-
daliera », della quale, se non vado errato, fa-
ceva parte anche il collega Picardo, l'illu-
stre e compianto professor Dogliotti, che ta-
le commissione presiedette, cosi concludeva:
« Esprimo a nome di tutti 'augurio che la
tanto attesa legge ospedaliera possa soddi-
sfare nella massima misura consentita da
una legge scritta da uomini le giuste aspira-
zioni del popolo italiano ».

Da questo concetto si ricava il grande de-
siderio, l'aspirazione appunto degli italiani
di avere finalmente una piu giusta e moder-
na legislazione ospedaliera ma anche, direi,
il dubbio che una legge possa in tutto e com-
pletamente essere soddisfacente. L'implicito
scetticismo contenuto nelle parole dell’illu-
stre clinico derivava evidentemente dalla
esperienza di cinque mesi di lavoro di quel-
la Commissione (dal 25 maggio al 25 otto-
bre 1964, per circa 100 ore di discussione
durante le quali si misurarono diverse e con-
trastanti concezioni, ideologiche e politiche,
contrastanti interessi singoli e di settore, ge-
nerose spinte verso il massimo di trasfor-

|

mazione delle strutture vigenti e concezioni
sostanzialmente conservatrici). Tuttavia
emergevano alla fine quegli « elementi pre-
paratori necessari alla riforma della legge
ospedaliera vigente », cosi come previsto nel
decreto istitutivo della Commissione, ai qua-
li a mio parere largamente e sostanzialmen-
te il disegno di legge al nostro esame si
ispira.

Avendo come bussola orientativa la Costi-
tuzione repubblicana che al suo articolo 3
stabilisce la pari dignitd sociale e 1'ugua-
glianza davanti alla legge di tutti i cittadi-
ni ( non vi faro il torto di richiamare per
intero questo articolo e gli altri che citero),
I'articolo 32, infinite volte ricordato e richia-
mato nei nostri dibattiti in tema di salute
pubblica, il cui valore morale e sociale ¢
ormai acquisito alla coscienza collettiva ¢
che fa obbligo alla Repubblica di tutelare il
fondamentale diritto dell'individuo alla sua
salute fisica (e gli articoli 117 e 118 che prefi-
gurano i compiti legislativi e amministrativi
delle regioni nel settore dell’assistenza sani-
taria e ospedaliera), la commissione Dogliotti
(cosi chiamata per brevita) affermava: « do-
versi, con giustificate eccezioni e ragionevo-
le gradualita, abbandonare quanto rimane
della concezione caritativa - dell’assistenza
ospedaliera, per sostituirla con quella di un
vero e proprio obbligo di assistenza, cui la
Repubblica ¢ tenuta in virth appunto delle
norme costituzionali sopra citate ». In altre
parole, obbligo non pili sussidiario, ma pri-
mario dello Stato a fornire l'assistenza sa-
nitaria per la difesa del fattore umanc
(sono sempre parole della relazione Dogliot-
ti). E aggiunge subito dopo, onorevoli col-
leghi, cid che mille volte, in Commissione
sanita almeno, ¢ stato detto dai piu, in que-
sto e nell’altro ramo del Parlamento: « Cid
richiede ovviamente, non solo la concentra-
zione dei mezzi fino ad oggi disordinatamen-
te destinati all’assistenza ospedaliera, ma la
unificazione delle competenze amministra-
tive attive e di controllo in un solo settore
specializzato della organizzazione ammini-
strativa, cio¢ nel Ministero della sanita ».

Ove quel « ovviamente » assume un sapore

quasi di ingenuita, se si considera con quan-
ta tenacia si vogliono mantenere e si puntel-



Senato della Repubblica

— 40305 —

1V Legislatura

751 SeEpUTA (antimerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO

13 DiceMBRE 1967

lino le barriere tra una amministrazione
e l'altra dello Stato (in questo, come del
resto, in altri settori); come diaframmi re-
stino in piedi; come esclusivismi ingiusti-
ficati producano tutta quella frammentarieta
di iniziative, quella dispersione di compiti e
quindi di mezzi finanziari e di energie uma-
ne, che troppo spesso rallentano, inceppano,
talvolta vanificano e rendono inoperanti,
provvedimenti per loro natura validissimi.

Io mi rendo conto di dover dire cose non
gradevoli; ma occorre ripeterle, dirle que-
ste cose, con senso sanamente critico, e, ove
occorra, autocritico, direi, colleghi della
maggioranza, nel momento in cui, approvan-
do le leggi di riforma ospedaliera, quella
della quale discutiamo in quest’Aula e l'al-
tra, la « psichiatrica », per intenderci, che
sta subendo un tormentato quanto artificio-
so esame a Comimnissioni congiunte, dovre-
mo prendere coscienza che, per calarle pie-
namente, eficacemente in un compiuto si-
stema di sicurezza sociale quale previsto dal
capitolo settimo del programma quinguen-
nale di sviluppo economico, occorrera ap-
punto che quella ovvia concentrazion= di
servizi sanitari in un unico organismo di-
venti finalmente quella realta da tutti, alme-
no a parole, auspicata.

Compito, ormai, che impegnera, qui si
ovviamente, la prossima legislatura, la qua-
le, se avra da questa un avvio alla costruzio-
ne di un edificio valido in campo sanitario,
rispondente alle mature e progredienti esi-
genze di civilta e di giustizia sociale del no-
stro popolo, dovra creare, con il supera-
mento del sistema attuale previdenziale e
assistenziale, la chiave di volta che tale
edificio dovra sostenere. Certo, difficile com-
pito, ma determinante; che richiedera al fu-
turo Parlamento una piu illuminata conce-
zione dei problemi della salute pubblica;
che richiedera ai nostri economisti anche
una concezione piu intelligente di quelli che
in termine d'uso si chiamano investimenti
produttivi, per tali dovendosi una buona
volta comprendere anche quelli per la pre-
venzione soprattutto e poi per la cura e
la riabilitazione del cittadino colpito da in-
fermita, il cui reinserimento in attivitd pro-
duttive coincide con il suo proprio interes-

se morale ed economico e con quello di tut-
ta la collettivitd, Ma richiedera soprattutto
a livello politico, a livello dell’alta ¢ media
burocrazia — ecco le cose sgradevoli che
vanno dette — la rinuncia ad anacronistici
interessi di potere e di prestigio, mascheran-
ti, talvolta, problemi di gretta portata eco-
nomica, anche se motivati da presunti inte-
ressi dei lavoratori, dei quali si sollecitanc
in materia mutualistica sentimenti non sem-
pre mnobili, spesso sosianzialmente egoisti-
ci. Ai quali lavoratori va, invece, fatto in-
tendere — questo & compito di tutti — che
il privilegio, se cosi possiamo chiamarlo, di
qualche categoria & poca cosa, di fronte a
tutti gli squilibri, le differenziazioni nella
assistenza tra una categoria e l'altra di la-
voratori, tra cittadino e cittadino, cosi co-
me & nell’attuale sistema. Ai lavoratori bi-
sogna fare intendere che tutto cido deve esse-
re sostituito da una contribuzione di tutti,
commisurata alle singole possibilita, per
un’assistenza per tutti uguale e che per far
cid occorre non correggere, a mio parere,
ma smantellare ed eliminare organismi for-
se utili un tempo, voglio concedere ispirati
fors’anche a concezioni di solidarietd, nobi-
lissime, ma modellati fatalmente su criteri
di classe e di casta che il tempo ormai ha
condannato sul piano morale e sociale e la
esperienza sul piano dell’efficienza ammini-
strativa.

Tutto cio, bisogna fare senza precipita-
zioni, onorevoli colleghi, ma con chiarezza di
idee, con decisa volonta politica.

Che non manchera alla parte cui apparten-
go, al Partito socialista unificato, che crede
a cid che dice e a cid che fa, che sa commisu-
rare alla realtd cid che vuole, nell’entita e
nei tempi di attuazione, che crede soprat
tutto ai principi ed alle norme della Costitu-
zione, che vuole attuate, cosi come intende
attuare il programma di sviluppo economi-
co cui si ispirano nel modo pilt ortodosso i
concetti sin qui da me espressi.

E stato detto pilt volte dall’opposizione
di sinistra, in particolare, & stato detto po-
po fa quasi con le stesse parole che la rifor-
ma ospedaliera restera una mera enuncia-
zione di buone intenzioni ove non sia pre-



Senato della Repubblica

— 40306 —

IV Legislatura

751* SepuTA (antimerid.) ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO

13 DiceMBRE 1967

ceduta dalle riforme cui accennavo. Ebbene,
quale & in proposito...

MACCARRONE. Questaeé un'af-
fermazione che non puo attribuire a noi.

FERRONI. Ebbene, qual & in propo-
sito il parere della commissione Dogliotti
che per me ¢ importante? Essa dice: « E sta-
to rilevato che la riforma ospedaliera, pur
dovendo inquadrarsi nella pit vasta riforma
sanitaria, ha una sua autonoma menzione co-
stituzionale che vale a sottolineare l'urgen-
za e 'importanza. Non ¢ quindi da ritenere
illogico che di essa il Governo possa occupar-
si prima di aver varato la riforma sanitaria
generale, a patto peraltro che si tenga conto
della sua prevedibile configurazione ».

Per essere questo il parere espresso dalla
Commissione, che comprendeva uomini di
ogni parte, organizzazioni di ogni parte, com-
presa la parte nostra e vostra, compresa la
CG1L, mi sembra che il fatto di avere anti-
cipata la riforma ospedaliera su tutto il re-
sto delle leggi sanitarie che verranno, sia
giusto e doveroso.

MACCARRONE. Questanoneuna
polemica che puo fare con noi, senatore Fer-
roni; noi siamo per la riforma, non per que-
sta legge.

FERRONI. Mifa piacere essere inter-
rotto perche vuol dire che tocco il segne
ma non potrod raccogliere le interruzioni per
ragione di tempo. Dicevo: noi condividiamo
questo parere della Commissione Dogliotti:
crediamo che la riforma ospedaliera sia im-
portante ed urgente. Noi crediamo che essa
contenga in se, insieme a quella psichiatrica
e alle altre delle quali pure dird brevemen-
te, il lievito necessario ad un pit rapido mu-
tamento di coscienza, cosi nel mondo sani-
tario come in quello politico, nel mondo del
lavoro e tra i cittadini tutti: coscienza cioé
della necessita di completare la riforma sa-
nitaria generale, si da raggiungere in un
breve volger di tempo le mete previste dal
piano di sicurezza sociale.

E per questo che ci siamo chiesti piu vol-
te se, rinviando il poco o il molto che si puo

]

fare oggi, per un tutto che in ogni caso oggi
non potrebbe farsi (come pure sanno i no-
stri oppositori, che il tutto per subito sol-
lecitano), non si sacrifichi in realta, sul-
I'altare dell'interesse di parte, quell’interesse
generale e quell’interesse particolare dei cit-
tadini pilt poveri o meno economicamente
dotati che attendono qualche cosa subito
e che & colpevole deludere rinviando ad un
futuro lontano il problematico tutto.

No!, la riforma ospedaliera non poteva
attendere. Non foss’altro per dare, nel set-
tore della strutture ospedaliere, quella pari-
ta di condizioni e di indirizzi a tutti gli ita-
liani, negata sin qui dalla colpevole incuria
dello Stato, che in un secolo di unita, se ha
saputo unificare sul piano della « cartolina-
precetto » (la immagine non ¢ mia, evidente-
mente) e su quello dei tributi fiscali, sut
piano dei doveri insomma, in realtd ha crea-
to due o tre Italie estremamente differen-
ziate sul piano dei diritti del cittadino.

E valgano in materia ospedaliera questi
pochi dati che affido alla meditazione di tut-
ti e che mi consentono di rispondere, direi
quasi in modo particolare, alle parole pro-
nunciate stamane da un collega della mag-
gioranza, dal collega Di Grazia, il quale non
¢ ora presente ma che questi dati certamente
leggera.

Onorevoli colleghi, presa a parametro la
quota di sei posti-letto per mille abitanti,
ritenuta ottimale dall’Organizzazione mon-
diale della sanita (ma in realtd superata e
raddoppiata ormai in molti Paesi), qual &
la situazione in casa nostra? Consideriamola
per un momento anche se 'ora & tarda. Se-
guendo la divisione geografica direi classica,
noi abbiamo: Italia settenirionale su 23 mi-
lioni 953412 abitanti 610 ospedali, uno ogni
39.104 abitanti; nell'Ttalia centrale 9.887.847
abitanti, 238 ospedali, uno ogni 41.545 abi-
tanti; nell’Italia meridionale e Isole 19 mi-
lioni 189.335 abitanti, 264 ospedali, uno ogni
72.687 abitanti.

Queste cifre costituiscono anche cosi, in
blocco, nel raffronto tra Nord e Sud, un ele-
mento notevolmente eloquente. Ma a chiari-
mento ulteriore citerd qualche altro dato.
Vorrei precisare che per le cifre che ho in-
dicato come per quelle che aggiungero (ci-
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fre che risalgono al 1966 e non al 1866!) mi
riferisco — le ragioni sono ovvie — sem-
plicemente agli ospedali pubblici. Ho consi-
derato solo alcune regioni campione delle
zone prima accennate.

Ora, noi abbiamo una situazione di posti-
letto pilt 0 meno vicina al 6 per mille nel Ve-
neto, nelle Marche, nella Lombardia e un po’
meno in Piemonte. Il Veneto con quasi 4 mi-
lioni di abitanti ha 75 ospedali, uno ogni
53.048 abitanti, e 26.633 posti-letto, cioé uno
ogni 150 abitanti, pari ad oltre il 6 per
mille. Le Marche, con circa un milione e 358
mila abitanti, 68 ospedali, uno ogni 19.975
abitanti; 8.199 posti-letto, cioé uno per ogni
165 abitanti, pari al 6 per mille circa; la Lom-
bardia, circa 8 milioni di abitanti, 174 ospe-
dali, uno ogni 45.638 abitanti, pari a un po-
sto letto ogni 155, pari al 6 per mille circa.
Il Piemonte ha 4 milioni e 162 mila abitanti
circa; 152 ospedali, uno ogni 27.382 abitanti;
23.353 posti-letto, cioé un letto ogni 178 abi-
tanti, pari al 5 per mille circa. Il Trentino-
Alto Adige ha 820.301 abitanti, 25 ospedali,
uno ogni 32.812 abitanti; 3.906 posti-letto,
uno ogni 210 abitanti, circa il 5 per mille.

Il Lazio (che ci porta subito a una specie
di seconda Italia) su 4.358.825 abitanti, ha
59 ospedali, uno ogni 73.878 abitanti; 14.893
posti-letto, uno ogni 292 abitanti, pari al 3,5
per mille. Le Puglie 3.564.186 abitanti, 66
ospedali, uno ogni 54.003 abitanti; 11.908 po-
sti-letto, uno ogni 299 abitanti, 3,4 per mille.
Campania, 5.009.918 abitanti, 52 ospedali,
uno ogni 96.325 abitanti; 11.501 posti-letto,
uno ogni 436 abitanti, pari al 2,3 per mille
circa. E infine la Calabria, 2.074.801 abitanti,
16 ospedali, uno ogni 129.675 abitanti, 2.938
posti-letto, cioé un posto-letto ogni 706 abi-
tanti, pari al 1,4 per mille circa.

E evidente che qui siamo nel pieno di
quella che io ho chiamato la terza Italia
Queste cifre, come vedete, sono spaventosa-
mente eloquenti. In compenso, pero, il Ve
neto ha 64 case di cura private, vale a dire
la media di una ogni 62 mila abitanti circa;
la Lombardia ne ha 88, una ogni 90.239 abi-
tanti; le Marche ne hanno 14, una ogni
97.021 abitanti; il Piemonte ne ha 62, una
ogni 67.130 abitanti; il Trentino Alto Adige
ne ha 88, una ogni 29.296 abitanti; il Lazio

ne ha 147, una ogni 29.651 abitanti; le Pu-
glie 67, una ogni 53.196 abitanti; la Campa-
nia 133, una ogni 37.668 abitanti e, infine, la
Calabria ne ha 64, una ogni 32.418 abitanti.

Io non voglio commentare queste cifre la
cw valutazione lascio allintelligenza ed al-
la sensibilita dei colleghi; ma non posso
esimermi dal rilevare come la presenza di
ospedali pubblici rispetto alle case di cura
private sia, nella generalita, inversamente
proporzionale alle condizioni economiche
delle singole regioni, al reddito pro capite
dei singoli cittadini, per cui & di una stri-
dente ingiustizia la constatazione chc men-
tre in Calabria, ad esempio, dove abbiamo
un ospedale generale pubblico ogni 129 mi-
la abitanti esistono 64 case di cura, una
ogni 32.000 abitanti; in Piemonte, invece,
(per saltare all’estremo Nord d’Italia) ab-
biamo 152 ospedali, uno ogni 27.000 abitanti
e 62 case di cura, una ogni 67.000 abitanti. Ed
ancora: mentre in Piemonte abbiamo 3.832
posti-letto in case di cura private, contro
23.533 posti-letto in ospedali pubblici, in
Calabria abbiamo 2.891 posti letto in case di
cura private, contro 2.938 posti letto in ospe-
dali pubblici. Cio¢, laddove maggiore do-
vrebbe essere l'intervento pubblico a solle
vare popolazioni economicamente depresse,
fiorisce invece l'iniziativa privata; rispetta-
bile certo, collega Di Grazia, ma infinita-
mente pili onerosa e che richiede ai piu po-
veri tra i cittadini del nostro Paese sacrifici
immensi, spesso insopportabili, con le con-
seguenze che ¢ facile intuire.

In Commissione mi si ¢, anche irosamen-
te, obiettato da piu parti che le case di cu-
ra hanno assolto ed assolvono compiti pre-
ziosi; abbiamo sentito ripetere poco fa che
esse si sono sostituite ad uno Stato caren-
te, venuto meno alle sue funzioni di eroga-
tore di servizi sanitari fondamentali. To
non voglic contestare meriti a chi legittima-
mente possa vantarli; ma credo non si pos-
sa dimenticare che la fondamentale diffe-
renza tra gli istituti pubblici e le case di
cura private consiste nel fine di profitto
(termine che tanto sembra aver offeso il
collega Di Grazia) ove non piaccia la parola
lucro, esclusivo delle case di cura. E allora
evidente che ogni nostro sforzo debba essere
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concentrato ad aumentare gli istituti pub-
blici, legittimo, tra l'altro essendo anche il
sospetto che consolidati interessi privati
possano ostacolare il sorgere e lo svilup-
parsi dell’ospedale pubblico. Lo Stato, dun-
que, ha l'obbligo di fare ogni sforzo per eli-
minare ogni colpevole carenza in questo
settore e gli squilibri che ho, anche se solo
in parte, per brevita, potuto dimostrare. Ed
& questa appunto una delle prime cose che
si propone la legge di riforma ospedaliera

Sarei tentato di fare, ma non lo introdurro,
un discorso sulla condizione di gran parte
degli ospedali psichiatrici; essa ormai & di
dominio pubblico e pit che mai nota al
Parlamento. Ma ecco comunque dimostra-
to, purtroppo solo in parte — perche, ve-
dete, un'ulteriore analisi delle cifre base
dalle quali io ho tratto questi elementi, que-
sti dati, offrirebbe altri € assai sconcertanti
motivi di meditazione — ecco dunque di-
mostrato, dicevo, quanto necessario sia ac-
celerare in ogni modo i tempi di attuazio-
ne della legge che stiamo esaminando. Vo-
glio aggiungere che le medie da me portate
dicono molto, ma non dicono tuito; & un
po’ come la storia del pollo di Trilussa: in
realtd squilibri gravi esistono non solo tra
Nord e Sud, ma anche all'interno di una
stessa regione; come il Veneto, che io co-
nosco meglio, che sembrerebbe su posi-
zioni globalmente buone, ma che in realta
offre casi — e parecchi — di zone paurosa-
mente mal servite di servizi sanitari efh-
cienti o suflicienti.

Questa legge, dunque, non poteva atten-
dere; ed anche per altre ragioni che ncn
sfuggiranno ad uomini come voi, onorevoli
colleghi, pronti a percepire e a recepire lo
istanze della pubblica opinione. Io non vor-
vo affermare che questa, come altre leggi
in campo sanitario, sia merito esclusivo dei
socialisti. Non voglio offendere la sensibi-
lita politica e partitica dji chicchessia. Ma
nessuno vorra negarci il merito di aver mes-
so questi problemi con i piedi in terra, di
averli fatti uscire dal chiuso di questo o
quell’altro Gruppo parlamentare o dal chiu-
so della coscienza di qualche generoso, ma
isolato deputato o senatore per porli con
forza all’attenzione del Paese. Ed ecco che

abbiamo visto esplodere, letteralmente, in-
chieste giornalistiche, libri bianchi o di al-
tro colore, aprirsi dibattiti pubblici un po’
dovunque, prodursi pagine di letteratura
anche pregevoli su temi ospedalieri, psichia-
trici, mutualistici, eccetera, Talcheé ne sono
conseguite anche polemiche, aspre talvol‘a,
per il modo da taluno ritenuto eterodosso,
quanto meno, di sensibilizzare la pubblica
opinione, ma ottenendo il risultato di smuo-
vere i pigri e i timorosi del nuovo, di far
loro accettare pilt o meno di buon grado
anche questa legge di riforma ospedaliera
che muove qui, speriamo, i suoi ultimi passi.

Essa appartiene ormai agli italiani di ogni
regione che la desiderano e che !"attendono
con fiducia; che non ne comprenderebbero
un rinvio, onorevoli colleghi, comunque mo-
tivato.

Onorevoli colleghi, il senatore Samek Lo-
dovici, relatore su questa legge, ha dato a
tutti noi un notevole aiuto. Egli ha pun-
tualmente sviscerato i 70 articoli che la
compongono, tutti acutamente commen-
tandoli. Dall’attenta lettura del pregevole
documento da lui preparato si ricava una
convinta adesione ai concetti ispiratori del-
la legge; adesione non formale, che anzi,
con qualche « purtroppo » sfuggitogli dalla
penna, si rivela semmai piuttosio il rimpisn-
to per quel tanto di pit che si sarebbe forse
potuto fare ove resistenze di varia origine,
e non solo politiche, tengo a sottolinearlo,
non ci avessero costretti ad uno sforzo di
conciliazione democratica di diversi e spes-
so contrastanti punti di vista. Va dunque
reso grazie al collega relatore, la cui vissu
ta e sofferta esperienza di vita ospedaliera
¢ garanzia per tutti di obiettiva quanto di-
sinteressata valutazione dei molti proble
mi che la complessa materia affronta.

SAMEK LODOVICI, relatore.
La ringrazio.

FERRONI. Mio dovere. Sara a quella
relazione che noi dovremo riportarci fra
breve, passando all'esame degli articoli del
disegno di legge, del quale non possiamo
peraltro non rilevare gli aspetti salienti,
sia pure per accenni.
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Va anzitutto rilevato come questa legge
sia forse uno dei primi concreti atti di rea-
lizzazione del piano quinquennale di svilup
po; come essa precorra ¢ predisponga, nei
compiti in campo sanitario, le funzioni del-
Iistituto costituzionale della regione; co-
me ponga concretamente le basi per un po-
tenziamento sul piano ricettivo della rete
ospedaliera italiana, al fine di superare l'in
tollerabile squilibrio tra regioni, cui ho ac-
cennato, armonizzando ovunque lo sviiup-
po di ospedali esistenti e il sorgere di nuo-
vi; come si proponga di risolvere quanic
ho detto con la garanzia democratica di ap-
positi organi (ved: articoli 28, 29 e 30 del
disegno di legge), chiamati a proporre e a
decidere sulla scorta di controllate necessi-
ta e non pit — come troppo spesso ¢ ac-
caduto — sulla scorta d’iniziative individua-
li, non sempre mosse da nobilta di senti-
menti o da reali necessita, ispirate spesso a
motivi politici o di altro genere, estranei o
in contrasto con una razionale soluzione di
questo problema; come si proponga una
pitt alta qualificazione dell'ospedale italia-
no che configura come centro preminente
dell’assistenza sanitaria locale, garantendo-
ne condizioni uguali ovunque, commisurate
ai compiti cui ogni ospedale sard chiamato,
graduandone funzioni e specializzazioni ai
diversi livelli, eliminando duplicazioni inu-
tili, spesso stoltamente concorrenziali; co-
me si riducano notevolmente i controlli sta-

. tali mentre allarga e rafforza la responsa-
bile partecipazione dell’ente locale (comu-
ni, provincie, regioni) chiamate direttamen-
te o indirettamente alla democratica ammi-
nistrazione e al controllo dell’assistenza
ospedaliera; come garantisca, quindi, una
pilt ampia autonomia all’ente ospedaliero al-
la cui funzionalita, sul piano tecnico sani-
tario, saranno chiamati a collaborare non
pitt casualmente, ma sistematicamente, co-
me diritto-dovere previsto dalla legge, i sa-
nitari ospedalieri, i medici, i cui rapporti
con l'ospedale vengono pertanto in tal mo-
do esaltati e nobilitati; come si proponga
di creare rapporti nuovi di collaborazione
e — se cosl posso esprimermi — d’integra-
zione tra ospedale pubblico e universitario,
non umiliando il secondo, ma valorizzando

il primo, chiamato, attraverso gli elementi
pitt altamente qualificati e severamente se-
lezionati, a compiti anche didattici (arti-
colo 44) tanto necessari ad una pil larga
e approfondita preparazione dei giovani av-
viati alla carriera sanitaria.

Il relatore si sofferma a lungo sulle di-
sposizioni previste dagli articoli 42 e 43, re-
lative ai principi direttivi per lo stato giu-
ridico del personale sanitario medico. Egli
rileva — e anche a me piace rilevarlo —
quanto le nuove disposizioni di legge si
preoccupino di portare un soffio nuovo di
giustizia e di moralita, specie nel delicato.
tanto discusso problema dei concoisi, la
cui formulazione nel testo di legge sembra
avere molto indignato il collega Di Grazia.

Io non intendo mettermi a polemizza-
re, ad introdurre in questa sede elementi di
polemica, in aggiunta alle molte ed aspre
avutesi in passato su questo argomento, €
anche recentemente; sta di fatto che, se ap-
plicate senza le distorsioni ed il machiavel-
lissmo cui troppo spesso si indulge nell’in-
terpretare nell’applicare le norme della leg-
ge, quelle contenute nella legge ospedaliera
vogliono garantire a1 medici ed ai sanitari
in genere, all'inizio e lungo il corso della lo-
ro carriera, che solo sapere e conoscenza,
doti di ingegno e di tecnica saranno le forze
cur ognuno dovra raccomandarsi. E se tut-
ti, dai politici che raccomandano alle au-
torita politico-amministrative o religiose,
che raccomandano; ai molti presidenti di
ospedali, che per opportunismo o per timo-
re le raccomandazioni accettano; ai consi-
glieri di amministrazione che fanno altret-
tanto; a certi intromettitori abusivi, cosi
li definirei, corrotti e corruttori che intri
gano non disinteressatamente, come troppe
volte ¢ avvenuto, per prefabbricare un con-
corso e precostituirne i risultati; se tutti, in-
somma volessimo smettere di fingere di igno-
rare tutto cid per attenerci non scrupolosa
severitd al disposto di questa legge, avrem-
mo compiuto un vero grande passo su'la
via della moralizzazione in uno dei settori
in cui, per essere la vita dell'uomo la posta
m gioco, ogni insuflicienza evitabile, ogni
imnidoneita tollerata o premiata si traducono
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in colpe gravi, in grave danno per tutti e
in primis per gli ammalati.

Io vorrei concludere questa sommaria e
parziale elencazione di dati positivi di que-
sta legge ricordandone almeno altri due a
muo parere importantissimi: quello del ti-
rocinio obbligatorio dei giovani neolaureati
(articolr 45, 46, 47 e 48) e l'altro che fissa
Vobbligo del ricovero e della cura per chi,
a giudizio esclusivo immediato del medico
di guardia, ne abbia bisogno, quale che sia
la sua situazione giuridica, economica, as-
sicurativa, eccetera.

Si & detto che tali norme esistono gia e
che pertanto con questa legge nulla si in-
nova. Non ¢ vero, o & vero solo in parte:
esiste oggi una pressoché inosservata norma
per un tirocinio di sei mesi. Con la nuova
legge il tirocinio viene reso obbligatorio per
un anno almeno, tempo che personalmen-

te — non sono medico e vorranno correg-
germi i miei colleghi medici di quest’Au-
la —, data la delicata materia, vorrei vedere

portato a ventiquattro o, quanto meno, a
diciotto mesi. Ma tale tirocinio verra debi-
tamente retribuito, cosi che non diventi
una servitl per questi giovani tale da iste-
rilire la loro coscienza. La retribuzione av-
viene in parte con proventi a carico del fon-
do nazionale osperaliero (65 per cento) ed
in parte, come & giusto, a carico dell’ente
ospedaliero che pure si giovera dell’opera,
anche se limitata, ma progressivamente mi-
gliore, del giovane tirocinante.

Ed & vero che esiste oggi il ricovero d'ur-
genza; ma con tutte le remore, tutti gli in-
convenienti cosi bene identificati dal rela-
tore e che, del resto, tutti conosciamo, non
foss’altro per gli aspetti drammatici di ta-
luni di essi, dei quali spesso ha dovuto occu-
parsi la cronaca e persino la Magistratura
Fatto si & che quest’esigenza & ormai ma-
turata nella coscienza medica, anche se assai
meno in quella burocratica.

Merito della legge, dunque, & quello di
avere fatto propria tale esigenza, di averla
solennemente sanzionata e resa inviolabile,
di avere, per cid stesso, riconsacrato un
principio fondamentale di etica medico-so-
ciale, per cui i} cittadino ha il diritto al soc-
corso e alla cura e il medico il dovere di for-

nire V'una cosa e l'altra con la prontezza
che il caso richiede, senza preoccupazioni
di altra natura. Preoccupazioni che hanno
prodotto o potrebbero produrre nelle perso-
ne meno coraggiose nefasti effetti di inari-
dimento della coscienza o, piu semplice-
mente, della morale civile.

Non & chi non veda, dunque, l'alic va-
lore di questa norma e la valorizzazione
che essa comporta, una volta di piu, della
figura e della funzione del medico. Tale in-
dirizzo ricorre, del resto, sempre nei prov-
vedimenti adottati in quest’ultimo lasso di
tempo e si ripropone con maggiore forza
e opportunita nella legge di riforma psi-
chiatrica, in cui il rapporto medico-malato
diventa predominante e tale da eliminare o
ridurre i nefasti effetti prodotti dall’intro-
duzione, avvenuta quasi di soppiatto ad ope-
ra del fascista Rocco, della registrazione nel
casellario giudiziario, che tanto danno ha
recato ai singoli e alla societa, danno certo
maggiore di quello che la schedatura inten-
deva prevenire od evitare.

Io credo di poter rinunciare, onorevoli
colleghi. a questo punto, ad un ulteriore
esame della proposta di legge. Lo faranno
certamente altri, forse con analisi piutt squi-
sitamente tecniche. Ma tradirei la mia co-
scienza, il mio dovere di parlamentare e di
cittadino libero in un Paese libero, se non
mi soffermassi per un momento su alcuni
aspetti della legge che piu ci vengono rim-
proverati (intendo dire che vengono rimpro-
verati a noi socialisti).

Io desidero preliminarmente affermare
che, se pure non professo religione di sorta,
sono tuttavia rispettoso di ogni credenza
religiosa, quale che sia. Non si vive infatti
un’esistenza ormai lunga come la mia, con
le sue sofferenze — ed anche con le sue
giole — con dolor1 che creano vuoti verti-
ginosi dentro, senza forse istintivamente
cercare qualche cosa che quei vuoti valga a
riempire. Non si pud allora non guardare
pensosi e comprensivi coloro che tali vuoti
hanno una volta per tutte colmato, o cre-
duto di colmare, con quanto essi chiamano
il dono della fede € non intendere (questo
¢ il punto) la loro preoccupazione di difen-
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dere quelli che essi ritengono gli strumenti
di difesa della fede.

Quindi nessuna ombra di « esasperazione
Jaicista » 1 quello che dird, collega Samek
Lodovici. INe radicalismo fuori luogo, oggi,
come del resto sempre; ma nemmeno indul-
genza a quello che potrebbe diventare esa-
sperato clericalismo, la dove lincalzare de!
progresso civile e scientifico vuole vederio
quanto meno commisurato ai nuovi tempi.

L’accusa che si muove da molte parti, ri-
peto, a noi socialisti in particolare & di aver
subito — & la parola che abbiamo udito an-
che poco fa dal collega comunista Orlandi —
la sopravvivenza di organismi ospedalieri
religiosi e un predominio interno negli ospe-
dali della presenza religiosa. Io non ignoro,
— vorrei dire al collega Monaldi che ne esal-
tava ieri le funzioni — i compiti, I'apporto,
sul piano umano e sociale, di istituzioni che
in un passato lontano furono le sole o quasi
a fornire l'assistenza negata dalla societa
del tempo, assistenza fatta in nome della ca-
rita cristiana; cosa questa che non vogliamo
neé ignorare né negare nel momento in cui
in sede storica noi sentiamo — e ne vedia-
mo i segni — che le concezioni socialiste
dei rapporti tra gli uomini, la societa e lo
Stato, vengono sempre pilt recepite e assimi-
late dalle forze che al cristianesimo si ispi-
rano.

Penso dunque che la sopravvivenza di que-
ste istituzioni sia tuttora legittima, legata
del resto alla realtad di un Paese come 1'Italia,
nel quale tra 'altro — me lo consentano i no-
stri severi censori di sinistra — si & sapu-
to, e non una volta soltanto, sacrificare sul
I'altare dell’opportunita, ripeto opporunita
politica, i principi che oggi, per evidenti ra-
gioni di comodo, si risfoderano contro di noi.

Ma cio detto e lasciando al tempo le so-
luzioni naturali di questa questione, penso
debba esigersi che funzionalith, attrezzatu-
re, personale e mezzi di questi istituti debba-
no, in ogni caso, garantire condizioni ottima-
ii all’assistenza dei cittadini in essi ricoverati,
come pure non debba essere consentita, negli
ospedali, una prevalenza di diritti del perso-
nale esecutivo ed infermieristico religioso ri-
spetto a quello laico, basata su quei cri-
teri di «attaccamento all’economia, all’abi-

tudine al buon ordine e al minor costo di
questo personale » cosi come afferma il re-
latore; doti certo apprezzabili, ma che del
resto non sono estranee, collega Samek, alle
donne in generale, specie se educate e pre-
parate a particolari compiti di sala, di cor-
sia, di reparto nei nostri ospedali.

Concetti, quindi, anche questi ora espressi,
non oziosi, collega Samek, né irrispettosi,
come ho gia detto, ma tali da porre a tutti,
laici e cattolici, il problema di una conviven
za leale all'interno dell’ospedale, tra uomi-
ni e donne di diversa fede o di nessuna fede
religiosa Concetti tali, del resto, che non
inficiano menomamente il giudizio global-
mente positivo sulla legge precedentemente
eSpresso.

Dalle opposizioni sono venute critiche no-
tevolmente contrastanti, pilt aspre e tenaci
alla Camera, meno aspre e pilt distensive al
Senato, almeno in Commissione. Comunisti
e socialproletari hanno dichiarato sostanzial-
mente che questa legge & una legge di rifor-
ma senza riforme; che essa costituisce una
prova ulteriore, almeno in campo sanitario,
de] fallimento del centro-sinistra. Liberali e
loro alleati contingenti (ma tali che minac-
ciano, peraltro, di diventare alleati perma-
nenti) hanno lanciato grida allarmate contro
I’Annibale marxista che avvierebbe con que-
sta legge la temuta nazionalizzazione della
medicina.

Agli oppositori di sinistra si & aggiunto
pochi giorni fa, promettendo di riprendere
il discorso, ma intanto anticipandolo parlan-
do sul bilancio di previsione del 1968, il se-
natore Simone Gatto,

Ai comunisti, ai liberali e ai loro alleati
credo di aver implicitamente risposto, e for
se esplicitamente, nel corso di questo inter-
vento. Ma qualche cosa vorrei aggiungere per
il compagno Gatto, non foss’altro per l'af-
fetto che ho per lui e per le doti di lealta
che in lui ho sempre apprezzato. Vorrei dir-
gli che & sin troppo facile prendere un sin-
golo provvedimento, criticamente sezionarlo
per svalutarlo; ma che da lui, dalla sua leal-
td cui intendo appellarmi, vorrei un giudi-
zio d’insieme sulla politica sanitaria di questi
ultimi anni. Egli non potrd non ammettere
che le leggi e i provvedimenti votati, che le
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leggi e i provvedimenti disposti sono molti
ed importanti: la cosiddetta piccola riforma
dell’ONMI, cui egli stesso ha collaborato,
ancorche insufficiente, come prima dj lui ho
riconosciuto io stesso nella mia relazione
stampata al bilancio della sanita per il 1968
(proponendo anche un incremento di stan-
ziamenti che mi fu dichiarato impossibile
per le stesse ragioni clamorosamente emer-
se nei giorni scorsi nel dibattito sul bilan-
cio 1968), la riforma dell’ONMI, dicevo, re-
sta tuttavia un fatto positivo che non si pud
disconoscere e che il collega Gatto non ha
affatto disconosciuto; la democratizzazione
di questo organismo, i 4 miliardi in pit1 stan-
ziati nel 1967, il miliardo aggiunio a questi
per il 1968, hanno dato un notevole respiro
a questa tanto utile e preziosa organizzazio
ne; la legge per la vaccinazione obbligatoria
antipolio ha dato risultati che sarebbe in-
giusto dimenticare; la legge sulla stabilita
dei sanitari ospedalieri, € I'altra per la sa-
natoria e la sistemazione in ruolo degli in-
terini, che tante resistenze di settore ha do-
vuto superare, non sono cose di poco con-
to, e indicano un'incontestabile sensibilita
in chi le ha volute e sostenute ed una pron-
tezza di percezione delle giuste esigenze dei
sanitari; il disegno di legge contro I'inquina-
mento atmosferico, che attendeva da lunghi
anni, ¢ una realtd ormai operante; ne vedre-
mo i risultati nel corso dell’applicazione, per
perfezionare, ove occorra, legge e regolamen-
to; il disegno di legge contro I'inquinamento
delle acque dei fiumi e costiere & gia stato
approvato dal Consiglio dei ministri il 15
novembre scorso, dopo un iter tecnico buro-
cratico — badate — pilt che politico, com-
plesso, per la complessithd stessa della ma-
teria trattata: se ¢ certo che questo disegno
di legge non potra essere portato all’esame
del Parlamento in queste poche settimane
della IV legislatura repubblicana, lo sara
sicuramente nel prossimo futuro; la legge
che consente il trapianto del rene fra vi-
venti, consaguinei o no, & importante e
se ne misura l'importanza in questi gior-
ni quando si & sentito parlare del trapianto
del cuore (ricordo la mia lotta per con-
sentire che si potesse ottenere il trapianto
tra estranei, non solo tra consaguinei a

proposito del rene); & una legge che alli-
nea il nostro Paese al livello di quelli tec-
nicamente pitl avanzati ed & tanto pilt ap-
prezzabile ove si tenga conto delle molte
e complesse opposizioni di ordine scienti-
fico, ¢ non solo tale, forse anche di ordine
morale e teologico, che essa legge ha do-
vuto superare; la legge di riforma della
Croce rossa italiana; l'altra per la raccol-
ta, conservazione e distribuzione del sangue
umano, leggi che hanno ed avranno pilu in
seguito un notevole peso, specie nel settore
tanto importante della infortunistica stra-
dale ed anche in tutti i ramij della medicina;
proposta di legge di riforma dell'Istituto
superiore di sanita, n. 4.348 & gia all’esame
delle Commissioni riunite 142 e 1? (sanita e
affari costituzionali) della Camera dei depu-
tati e non & chi non veda l'importanza del-
la riforma di questo istituto che costitui-
sce il supporto, la base su cui opera qual-
siasi Ministro della sanita, quello di og-
gi e quelli futuri; la proposta di legge di
riforma dell’assistenza psichiatrica ¢ allo
esame, in sede redigente, delle Commis-
sioni 112 e 1* del Senato: dipendera dalla
volonta, dalla sensibilita di noi tutti portar-
la sollecitamente all’approvazione, cosi da
consentirne presto il passaggio all’altro ra-
mo del Parlamento per renderla operante
prima della fine della legislatura, venendo
cosi ad integrare e a completare la riforma
ospedaliera nel suo complesso.

Mi auguro che certe cecita e faziosita po-
litiche non siano fonti di riserve mentali e
di non dichiarato, ma effettivo ostruzioni-
smo contro questa legge che affronta uno
degli aspetti pilt misteriosi e dolorosi della
sofferenza umana; quello delle malattie del-
la mente, purtroppo in constante incremei-
to, e per le quali le attrezzature del nostro
Paese sono tali da costituire un elemento
di vergogna per tutti, in particolare per il
legislatore che ha il dovere di rimuovere
certe orribili strutture del passato.

Se polemiche ci sono state, in commis-
sioni o sottocommissioni, non so bene, esse
vanno serenamente superate per procedere
nella discussione. E mi avvio alla fine: la
legge n. 615 per il risanamento della tuber-
colosi bovina e la brucellosi ha dato dej ri-
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sultati importanti che si aggiungono a quelli
della legge n. 431 del 13 maggio 1965 per la
profilassi delle malattie infettive, e in parti-
colare dell’afta epizootica, tanto che, dopo
la vaccinazione di oltre 13 milioni di capi
bovini dal 1964, alla fine del 1966, I'afta epi-
zootica & pressoché scomparsa dalla valle
padana, zona che, come & noto, era tra le
pilt colpite in Ttalia e in Europa. Sempre nel
campo della zootecnica altri disegni di legge
sono pronti e verranno a giorni all’esame
del Senato: lo ricordava stamane in Com-
missione sanita il Ministro; esse preve-
dono notevoli stanziamenti per lestensio-
ne massiccia della profilassi, cui accen-
navo, in tutto il territorio naziomale; stan-
ziamenti contro la peste suina e le ma-
lattie tipiche della specie; stanziamenti per
un nuovo ordinamento degli istituti zoopro-
filattici sperimentali, di preziosa utilitd nel
campo dell’alimentazione umana.

Tutti provvedimenti di grande importan-
za, non solo sotto il profilo sanitario, ma
anche sotto quello economico, ove si pensi
all’enorme cifra di importazione di carne
cui & costretto il nostro Paese e quindi alla
necessith di preservare ed incrementare il
patrimonio zootecnico e ove si pensi, ono-
revoli colleghi, che nel solo 1961 — io non ho
avuto modo di aggiornare i miei dati — la
economia nazionale subi una perdita secca
per malattie ed epidemie del bestiame va-
lutata in 300 miliardi. E non parlero di altri
provvedimenti di notevole interesse, ognu-
no dei quali meriterebbe un’illustrazione a
se, che non fard per ragioni di brevita: la
assistenza agli invalidi civili; Yaumento di
indennita ai lebbrosi e loro familiari con la
estensione della diagnosi precoce in modo
pil incisivo e l'invio in preventori dei bambi-
ni minacciati di contagio; l'indennita gior-
naliera agli ammalati di tubercolosi non as-
sistiti dall’'INPS; tutto il gruppo di provve-
dimenti intesi a disciplinare e a regolamen-
tare le cosiddette arti ausiliarie e sanitarie;
la legge dell’agosto 1966 per l'assistenza ai
motulesi e neurolesi; e infine lo schema di
legge predisposto, e che non sara certo ab-
bandonato, per I'asistenza e la riabilitazione

degli irregolari psichici in eta evolutiva e
per ligiene mentale infantile.

Chiedo scusa all’onorevole Ministro della
sanita se ho omesso, come certo ho fatto, al-
tri provvedimenti di sua iniziativa.

Ecco, dunque, senatore Gatto, come tali rea-
lizzazioni assolutamente smentiscano le ac-
cuse di insensibilitd o peggio di fallimento
dell’azione socialista e di quella del Governo
di centro-sinistra. Dovere di obiettivitd vuo-
le che tutto sia giudicato nell'insieme, sen-
za artatamente dimenticare cid che & stato
fatto e cid che & programmato per l'imme-
diato futuro.

Cio posto, aggiungo che ci rendiamo ben
conto del molto che resta da fare e che fa-
remo se ci soccorrera la forza necessaria
dell’adesione popolare.

Vi sono cose che si possono imporre ed
altre no. Tutte peraltro hanno bisogno di affi-
darsi all’evolversi della coscienza colletti-
va, in materia sanitaria e ospedaliera in par-
ticolare. Cio vale anche per il problema del
« tempo pieno », che sembra essere diventato
un punto di forza della critica comunista. Noi
lo vogliamo certo, ma non abbiamo voluto im-
porlo dall’alto, attendendo la progressiva
adesione dei medici ospedalieri. Siamo certi
che la legge che stiamo per varare, modifi-
cando il volto dell'organizzazione ospeda-
liera, perfezionando le garanzie di vita, di
carriera e di quiescenza dei medici ospeda-
lieri, acquietera le preoccupazioni di questi
ultimi, si da farli spontaneamente sceglie-
re tra « tempo definito », oggi previsto dalla
legge (il che & un notevole passo avanti ri-
spetto al passato), e « tempo pieno », che &
il traguardo finale cui miriamo. Del resto
altri fattori concorreranno a questo fine:
P'evolversi stesso della scienza e della tec-
nica sanitaria, ad esempio, — siano indulgen-
ti i colleghi medici se dird delle cose im-
precise — e il progressivo imporsi del la-
voro di gruppo, della diagnosi sempre me-
no rimessa alla singola capacita del clini-
co, grande o modesto che sia, € sempre pil
alla somma di indagini e ricerche di labo-
ratorio affidate a strumenti meravigliosi
che si sono introdotti nella tecnica ospeda-
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liera. Tutto cio, se pur sempre richiede 'ap-
porto di individualita ad alto livello, specie
nella fase di coordinazione e dj intervento,
modificherd — io penso — certe esasperazio-
ni gerarchiche delle quali soffre tuttora l'at-
tivita medica e ospedaliera. Da quanto ho
detto, forse in modo insufficiente, credo che
si debba e si possa ragionevolmente sperare
in un progressivo modificarsi psicologico del
mondo sanitario, cosicché 1'ospedale, offren-
do insieme garanzie dj ordine economico ri-
spondenti all’alta e delicata funzione del me-
dico e certezza di prestigio commisurato al
lavoro compiuto, diventi I'esclusiva fonte di
lavoro, di reddito e di dignitd professionale
e sociale.

Occorre dare tempo al tempo; anche per
il « tempo pieno »! Del resto tutto concorre,
ormai: scienza, filosofia, economia, tecni-
ca a quella fase di socializzazione, collega
Trabucchi (lei che & un attento lettore di que-
sti argomenti) che Teilhard de Chardin at-
tribuisce anche ad esigenze biologiche della
specie umana, quando afferma che viviamo
in un momento di crisi nell’organizzazione
dei rapporti tra gli uomini, sospinti fatal-
mente a forme nuove di vita associativa.
Talché egli anticipa di decenni quello che
oggi s'impone in misura sempre pitt larga an-
che nel mondo ritenuto pitt avverso al rin-
novamento della societd umana. Rimando, a
questo proposito, chi ne avesse voglia, ad
uno scritto recentissimo di « Civilta cattoli-
ca » che da questo significato al moto odier-
no della storia. Moto che occorre asseconda-
re e non ostacolare, onorevoli colleghi libe-
rali, e mi rivolgo in specie al collega Peseri-
co che ha svolto, pit1 che un discorso criti-
co, un discorso costellato di punti interroga-
tivi, senza indicare la benché minima solu-
zione. Vorrei ricordare a lui e ai colleghi
liberali questo ammonimento di Cavour —
il Carlo Marx, se cosi si pud dire, dei libe-
rali! —: « Quando una riforma deve produr-
re un immediato beneficio, per cid solo que-
sta riforma & opportuna e ci vorrebbero ab-
bondantissime ragioni in contrario onde com-
battere questo primissimo e fondatissimo
argomento »,

Questo diceva Cavour oltre un secolo fa
al Parlamento cisalpino in occasione di un

i

importante dibattito, quello cioe sulla leg-
ge Siccardi per l'abolizione del foro ecclesia-
stico.

E il nostro caso; la riforma & opportuna;
pitl che opportuna & necessaria a produrre
quegli immediati e futuri benefici tanto au-
spicati. E non mi pare siano state portate
ragioni fondate e serie contro di essa.

Essa risponde, dunque, alle naturali esi-
genze dell’'uomo di dare un assetto migliore
e piu giusto alla societd in cui vive. Per que-
sto la difendiamo. Questa legge si inquadra
in quelle concezioni di giustizia sociale di
cui noi socialisti siamo da sempre i porta-
tori. Essa € un passo avanti verso la meta
che dovra vedere 'uomo riscattato dalle trop-
pe miserie, degradazioni, egoismi che ancora
esistono nella nostra societa,

Sappiamo che c¢’¢ un cammino lungo an-
cora da compiere, ma abbiamo la precisa
coscienza di essere sempre meno soli e me-
no incompresi.

Questa legge (con i'alira che attende, cio¢
la riforma del settore psichiatrico), fa ono-
re a noi, al Ministro che 'ha proposta, vo-
luta, tenacemente ed appassionatamente di-
fesa; al Governo di centro-sinistra che ne si-
gilla il nascere.

Credo che approvandola avremo dato una
buona, attesa risposta al professor Dogliotti
e alla Commissione che ne ha tracciato le
linee di massima, Si, questa legge, « pur
sempre nella misura consentita ad una leg
ge scritta da uomini » soddisfa, in questa
fase della nostra vita sociale, le giuste aspi
razioni del popolo italiano. (Vivissimi ap-
plausi dal centro e dalla sinistra. Molte con-
gratulazioni).

PRESIDENTE. Rinvio il seguito
della discussione alla seduta pomeridiana.
Il Senato tornera a riunirsi in seduta pubbli-
ca oggi, alle ore 17, con lo stesso ordine del
giorno.

La seduta & tolta (ore 14,20).

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



