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Presidenza del Presidente ZELI OLI LANZINI

P RES I D E N T E. La seduta è aperta
(ore 9,30).

Si dia ,lettura del prooesso verballe.

M A I E R, Segretario, dà lettura del
pracessa verbale della seduta aJntimeridiana
del giornO' precedente.

P RES I D E N T E. N'On essendovi os~
servazioni, il processo verbale è approvaJÌo.

Annunzio di presentazione
di disegno di legge

P RES I D E N T E. Comunko che è
stata presentata il seguente disegna di leg~
ge d'iniziativa del senatore:

FENOALTEA. ~ «Modifica dell'articala 11,

secanda camma, della legge 15 febbraia 1958,
n. 46, sune pensi ani a carico della Stato»
(2609).

Annunzio di deferimento di disegni di
legge a Commissioni permanenti in sede
deliberante

P RES I D E N T E Comunica che i
seguenti. disegni di legge sana stati deferiti
in sede deliberante:

alla la Cammissione permanente (Affari
della Presidenza del Cansiglia e dell'interna):

«Madifiche dell'articala 2 della legge 12
aprile 1962, n. 185, recante narme per l'assi~
stenza degli arfani dei caduti per causa di
servizi a » (2577);

« Dispasizioni straordinarie riguardanti il
trattamenta ecanamico dei dipendenti dei
Camuni e delle Pravincie» (2580), previa
parere della Sa Cammissiane;

«Narme per l'ammissiane dei cittadini
degli Stati membri della Camunità ecana~
mica europea (CEE) a svalgere le attività
d'interprete e di raccalta d'informaziani
cammerciali per conta di privati, nanchè a
gestire i servizi di raccolta, trasparta e smal~
timenta dei rifiuti salidi urbani» (2588);

alla Sa Commissione permanente (Finanze
e tesara):

«Autarizzaziane della spesa di lire 730
miliani per la prasecuziane ed il comple~
tamenta del Canale demaniale "Regina Ele~
na" e relative apere camplementari, non~
chè per il pagamenta dei campensi in revi~
siane dei prezzi contrattuali delle opere
stesse» (2579), previa parere della 7a Cam~
missiane;

alle Cammissioni permanenti riunite 7a
(Lavari pubblici, trasparti, poste e teleca-
municazioni e marina mercantile) e sa (Agri-
caltura e fareste):

SPEZZANOed altri. ~ « Proraga can madifì~
che ed integraziani delle leggi 26 navembre
1955, n. 1177 e 10 luglio 1962, n. 890, sui
pravvedimenti straardinari per la Calabria»
(2591), previ pareri della la e della Sa Cam-
missiane e della Giunta cansultiva per il
Mezzagiarna.

Annunzio di presentazione di relazione

P RES I D E N T E. Comunko <chea
name della sa Commissiane permanente (Fi.
nanze e tesaro) il senatal'e Trabuc:chi ha pre-
sentata la relaziane sul seguente disegna di
legge: «Canversione in legge del decreta~
legge 11 dicembre 1967, n. 1132, cancernente
la praraga della addizionale istituita can
l'articola 80, prima camma, del decreta~legge
18 navembre 1966, n. 976, convertita, can
modif1caziani, nella legge 23 dicembre 1966,
n. 1142» (2601).
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Seguito della discussione del disegno di
legge: ({ Enti ospedalieri e assistenza ospe~
daliera» (2275) (Approvato dalla Camera
dei deputati) ed esame della petizione
n.67

P RES I D E N T E. L'ordi([lledel giorno
reca il seguito della discussiolIle: {( Enti ospe~
dalieri e assistenza ospedaliera », già apPJ1O-
vato dalla Camera dei deputati, e l'esame del-
la petizione n. 67. Si dia lettura del sunto
della petiZlÌone.

M A I E R, Segretario:

Il cardinale Giuseppe Siri, Arcivescovo di
Genova e 'Parroco dell'Istituto «Gianni Ga~
slin» di Genova, ed altri cittadini chiedono
che il Senato ~ nel prendere in esame il dl~
segno di legge: «Enti ospedaIieri ed ass,--
stenza ospedaliera » (n. 2275) ~ precisi, nel-

la norma che regola la materia, che nei con-
fronti degli Istituti a carattere soientifico le
disposizioni della legge si applichino limi~
tatamente aH'esercizio dell'attività assisten-
ziale (Petizione n. 67).

P RES I D E N T E. Eiscdtto a par-
lare il senatore Maccanrone. Ne ha facoltà.

M A C C A R R O N E . Signar PI1esidente,
onorevole rappvesentanl1e del Govlerno, ono-
r,ev,oli colleghi, per chi ha seguit'O le batta-
glie sanitarie di questo ,seoondo dopoguerra
e fa pa,vte di questo Senato è motivo di sod,.
disfazione vedere che finalmente all' D'vdine
del giorno di questo ramo del Parlamento si
trova iscritto un argomento che è aperto
nella vita del Pa<eseda ben più tempo di que-
sto anoo di vent'anni di vita repubblicana e
che nemmeno la legge che va sotto il nome
di Gianni Petragnani, la legge del 1938, era
riuscita a chiudere; un argomento aperto
fin dal momento dell'unità d'Italia, quan-
do, nel generale compromesso intorno agli
enti i'stituzionaIi di assist,enza e beneficen-
za, pur nel fervore di inizia:tive per la for-
mazione di una l,eggesanitaria per affr'On~
tare in senso moderno i problemi della strut-
tura sanitaria del nostro Paese, il settore

ospedaliero rimase fuori dalla considerazio-
ne degli studiosi e dei politici che si occupa-
rono in quell'epoca di dare la prima legge sa-
nitaria al D'Ost'DOPaese; mOltiViodi saddisfa-
zione quindi perchè, dopO' anni di discus-
si'One in siede accademica, in sede politica, in
sede ,sindacale, dopo numerase sortite con
proposte, progetti, iniziative di vario genere
e dopo altr,ettant'e numeI10se ritkate, spesso
drammatiche, una legge o.spedaliera è giunta
al nostro esame.

Devo constatare però che per essere una
legge così importante, una legge che tocca
un settore così delicato e vitale per la vita
del Paese, il Senato vi sta dedicando un'at-
tenzione sproporzionata, facendo scorrere le
lunghe ore di queste sedute che precedono
le feste natalizie nel deserto dell'Aula, nella
disattenzione dei membri del Senato e ~ la-

sciatemi dire ~ anche nella disattenzione del
Governo, non dico dell'onorevole Ministro
della sanità, ma del Governo in quelle parti
che sono direttamente interessate alla di-
scussione della legge. Avrei desiderato che
l'onorevole ministro Bosco fosse informato
direttamente dalla voce del Senato delle con~
siderazioni, dei giudizi, delle tendenze pre-
senti in questo ramo del Parlamento e sen-
tisse direttamente quanto complesso, delica~
to sia il problema ospedaliero e quanto ne-
cessario e urgente sia affrontarlo con mezzi
adegua ti.

Avrei desidelìato che l' onorlev'Ole Minist'ro
deLl'interno, che pure ha teso a p'Orre un'ip'O-
teca assai pesante nella fase della discussi'O-
ne preparatoria di questa legge, avesse senti-
to la necessità di ascoltare le oonsiderazio-
ni del Parlamento direttamente e non me-
diate o filtrate dalla stampa o dalla fredda
esposizione dei resoconti parlamentari.

OnorevoTi col1eghi, noi siamo di fr'Ontle ad
una decisione, questa della l,egge ospedaliera,
che è molto impegnativa e che impHca una
grossa responsabilità. DeVio.dir,e che la dif~
ficoltà del tema, la complessità dell'argomen-
t'O è offerta a noi da una pregev,ole relazione
del collega Samek, che ha facilitato il no~
str'O compilto, sia nell'apprezzar,e quanto
nella legge vi è di apprezzabile, sia nell'aiu-
tavci a scorgelìe con chia'rezza ed evidenza
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quanto, ed è malt'O, nella legge è criticabile.
Una relaziane, questa del collega Samek Lo~
dovici, che, non indulg,endo alla facile ten~
tazione di racoogliere un'amplissima biblio-
grafia, che sull'argomento è possibile rocco~
gliel'e, Q di fare una glOissa sulla questione
ospedaliera italiana, tuttavia nelle poche, ma
essenziali righe di introduzione e nella parte
conclusiva, ha trattato in modo originale, e
con una ispirazione tratta dall'esperienza
personale del medico, dalla sua cultura e
dalla sua sensibilità umana, quegli elemen~
ti che ci consentono di tessere il nostra ra-
gionamento avendo un canovaccio abbastan-
sta adeguato all'entità dell'argomenta e al-
l'importanza delle considerazioni che si pos-
sono fare.

Non posso non dare at'to al relatore della
obiettiva difficoltà in oui si è trovato nello
stendere questa relazione e anche della sin-
oerità che egli ha dimostrato, pur oon le cau~
tele che sono proprie di un relatore di mag-
gioranza, di una maggioranza che intorno a
questa legge ha manifestato atteggiamenti
diversi, e non solo negli aspetti marginali,
una maggioranza che si è presentata compo-
sita e che, pur confluendo nel voto finale, non
ha mancato di esprimere critiche che, a mio
avviso, sono di fondo, determinanti e, in un
certo senso, mettono in evidenza un elemen-
to di profonda contraddizione tra l'atto po-
litico dell'approvazione della legge, che ap-
pare più un atto di necessità che una convin-
zione personale, e la cosdenza di chi espri-
me questo atto che invece è orientato netta-
mente e decisamente in un'altra direzione.

Traspare da questa relazione sincera, an-
che sotto questo profilo, in modo evidente,
anche per chi ha oochi non molt'O esercitati,
cOlme me, la verità di questa legge, i disagi
che questa legge fa sentire a tutti noi. Ho I

apprezzato molto, senatore Samek, l'elegan-

za di quella espressione a pagina 4 della
sua relazione, Iaddo~e ella, dopo aver elen~

cato i tredici punti ideali verso cui dovrebbe
tendere chi si accinge a rinnovare il no stiro
sist,ema ospedaHero per utilizzarlo per una
politica ospedaliera nuova, per una pO'litica
sanitaria nuova, diceva: «Il relatO're ritiene
fondamentali questi obiettivi anche in base

alla sua lunga e varia esperi,enza di medico,
e maturi nella sensibilità popolare »; quella
sensibilità pO'polarle, aggiungo i1O,onO'revole
rappresentante del Governo, a cui il suo Go-
Vierno più che agli interessi ri'stretti di grup~
po, di cla:sse, interessi privilegiati di posizio-
ni di preminenza, avrebbe dovuto guardare
non sO'lo per tra>He Ì1spirazione e inoO'raggia~
mentn, ma per tran~e un appoggio essenzia-
le e necessario in un momento nel quale il
Governo voleva fare una svolta nel campo
della politica sanitaria. Quella sensibilità po-
polare che in questi g1Ì1Orniha manifestato
aNraverso le grandi organiz:mzioni sindaçali
dei lavoratori pDoprio la sua valutazione su
questo punto, rivendicando, non per doma-
ni ma per .oggi, e non nel oont\esto di una
serie di a:ltr,e r,iVìendicazioni e di altre Tichie~
ste ma al primo posto, in modo evidente,
quel servizio sanitario nazionale che è la pre-
messa e la condizione per una giusta rifor~
ma di tutto il sistema.

Il rela:tore dioe: «Sembra» che a quesIti
obiettivi reali ~ ai suoi 13 punti ~ si ispiri
la legge di riforma '0spedaliera al nostro
esame. Io non ho la £acondia subalpina del
s,enatore Trabucchi per faDe un'analisi lngi~
ca, grammaticale e lessicalI,e di questa fra-
se; però con quel tanto di acetum italicum,
mesoola to al buon vino di Pachino che fa
parte del mio bagaglio e della mia sensibili~
tà personale, mi pare di poter scorgere non
tanto ilronia, 6'enatore Samek, quanto ama-
rezza in questa sua espres,sLone.

S A M E K L O D O V I C I, relatore.
Ironia, no di certo!

M A C C A R R O N E. La verità è, ono~
revoli colleghi, che la primitiva propO'sta
formulata sotto la direzione dell'onore~ole
Ma:riotti, Ministro della sanità in ca:rica, sca~
turita da una lunga elaborazione nel vecchio
Partito socialirsta italiano, la primiitiva pro~
posta, sena:tore Perroni, che si ispirava lar-
gamente alla saggezza e alla grande aper-
tura mentale di quel Dogliotti che ella ieri
ha citato in quest'Aula, quella primi,tiva pro"
posta che l'onorevole Ministr~o della sanità
aveva est'ra1Jto da un confI1onto di idee du~
rata nel nostro Paese per dieci anni nell'am~
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bi,ente sindacale, neH'ambi,ente poHtioo, in
mezzo ai medici ospedaHeri, tra gli studiosi
di questioni di organizzazione sanitaria e di
po1i<tica sanitaria, quella primitiva proposta
di riforma meritava di essere discussa dal
Parlamento italiano dopo venti anni di ri~
flessione e di discussione sulle esigenze del-
l'organizzazione ospedaliera italiana. Poteva
essere ,emendata, poteva essere migliorata o
limitata; si poteva, su pressione dell'onore~
vole Ministro del tesoro o per le resistenze di
settori della buroorazia statale o di grup~i
e di tendenze conservatrici del Governo, an-
che limitare alcuni aspetti di quella rifor-
ma. Ma essa doveva costituire la base di di-
scussione per un avvio serio della riforma
ospedaliera, e dietro a questa, gradualmente,
come conseguenza, per effetto della lievita-
zione della riforma ospedaliera, per un avvio
della riforma sanitaria generale.

SenatOJ:1e Fer:wni, noi abbia,mo sempre ra-
giona't'O in quest'O modo. Se abbiamo potut'0
dare l'impresslione di voler risolvere tutte
le questioni insieme e frettolosamente, ce ne
ramma;rkhiamo molto. Noi abbiamo sempre
preteso di presentare all'aHenZ1ione del Par-
lamento italianlO e dell'opinione pubblica del
nostJ:1O Paese un disegno urganko e il più
possibile definito in tutte le sue parti, così
da far vedere l'avvio e l'obiettivo finale, le
impllicazi<oni per questo settore e per il re.
Sito della società del nostr'0 Paese ed i :r;ap~
porti neoessari che noi dteniamo si debbano
i'stituire fra gli ordinamenti sanitari e l'ordi.
namento generale della Repubblka.

Berò abbiamo sempre dett'0 che questo si-
stema così disegnato e defini,to, perfettibilc
nel oorso delIa sua verifica, avr'ebbe dovuto
essere avvialto gradualmente, partendo da
quei set,tori più qualificanti, e determinanti
che avrebbero C'0nsentito la soluzione più
rapida e meno contradditt'Oria di tutto il
problema.

FER R O N I. Mi oonsenta una interru-
zione. Non è l,ei che a Mestre, due anni fa,
ha tenuto una con£erenza oontJ:1Oquel primo ,
pmgetto?

M A C C A R R O N E. Se vuole, parlerò
molto di quel primo progetto e ne parlerò

come a Mestre, oome in tante altr1e città
d'I talia, con i medici e con coloro che mi
hanno .0nor,at'O di essere pI1esenti e che han-
no contraddeHo le mi,e espressioni senza
aspettare, oome lei, il 14 dioembr,e per far-
Ia, sulla base di una informazione che ~

ella mi oons,enta, SienatOI1eFerroni ~ se non
a]tm è parziale, perchè eHa n,on era presen~
te al quella c'Onferenza.

FER R O N I. No, ma mi dsuLta.

M A C C A R R O N E. La stampa vene~
ta non l'ha riferita; perciò lei parla su « si
dioe )}.

FER R O N I. Quel sUJOdiscorso verte-
va sul primo pmgett,o.

M A C C A R R O N E Ma a Bol'Ogna
ho alVuto l'onore di esporre agli amministra-
tori democratici del n,ostro Paese la mia po~
sizione suHa riforma ospedali:era ed in que 1-
la oonf:e]1enza, che è Slcri<tta,ella avrebbe pu-
tuta tmvare mot,iv'O per c'Onfuta~e il suo in-
Dormatore.

FER R O N I. Mi farà la oorteslia di
inviarme1a. Oriene darò att'O.

M A C C A R R O N E. Sono stato molt,o
critioo verso quella riforma, pe]1chè c'Onte-
neva alcuni elementi oont1raddittori, che i'0
speravo si potessero chiarire inta'nto nella
discussione prdiminare e poi nel dibattito
parlamentare. Conteneva anche delle auda~
de che fors'e avremmo dovuto in qualche
maniera modificare, tenendo conto del rap~
porto di forze che vi è nel nostro Paese e del-
la composizione politica delle Assemblee
parlamentari; però quella era la base di di-
scussi'One e fin da alliora i,o lo sostenni, e
gL1elo dimos'trerò.

FER R O N I. Prendo atto delle sue di-
chiarazioni.

M A C C A R R O N E. Quella pI'Oposta
aveva ,"eram,ente mes'so in movimento mol~
te idee e mohe forze. mentre questa pJ:10pO-
sta, così come è venuta al Senato. mutilata,
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contorta, compromessa, non ha fatto altro,
onorevoli col.leghi, che suscitare malumori è
critiche ed un disagio che promana non ';010
dallle considerazioni che sii possono fare su
questa vicenda ~ com idìerazioni palitiche

ed anche umane ~, ma dalla lettura stessa
del testo, su cui il senatore Trabl1cchi ha
fatto un discorso che io non condivido nel~
la sua impastazione, anche perchè lo oansi~
dero astratto e anoppOl'tuniO. Il Slenatare Tra~
bucchi ha dato in quest'Aula una dimostr:a~
zione derIe contraddizioni, degli erro.ri mall'~
chiani, delle ripetiz~oni iÌ'llammissibili in un
testo legisla;tivn, deUe fo.rmulaziiOni s1rava~
ganti per una narma giuridica, per un testiO
di legge.

No.i possiamo constatare Ce probabilmen~
te lo farà anche Ì'l Ministro nella sua ;rep1i~
ca) che, nonostante questo, nonostante che
noi non siamo più di fronte ad una proposta
di riforma ospedaliera ma semplioemente
ad una legge che ha per titolo « Enti ospe~
dalieri e assistenza ospedaliera ", un titolo
della legge sterilizzato, neutro, senza aggetti~
vi e senza quei sostantivi, cioè quelle espres~
sioni sostanziali che viceversa avremmo do~
vuto trovarvi, «la destra}}, tra virgolette, per~
chè non si tratta solo della destra politica
ma di una destra di tipo particolare, di una
destra sanitaria, continua ad essere in prima
fila anche contro questa legge. Il senatore
Trabucchi ha ritenuto di dover far qui il di~
scorso della carità, un discorso, devo ricono~
scere, appassionato, con accenti anche misti~
ci, pronunciato in modo ieratico in questa
Aula. Sosté.llzialmente, però, il senatore Tra~
bucchi è stato un attento lettore della leg~
ge per la parte grammaticale ed ha raccolto
quelli che lui ha chiamato i «pesci rossi }}.

Egli però, non so se perchè cattivo pescatore,

forse anche in senso evangelico, o perchè gli
faceva velo la prevalente e preminente esi~
genza di porre qui il tema della carità come
elemento di base di una critica a questa leg~
ge, come discriminante tra la ispirazione del~
la ideologia del suo Gruppo e la ispirazione

che secondo lui avrebbe guidato il Gruppo
socialista nel sostenere questa legge, non ha

raccolto nella sua rete il « pesce nero}} della
carità: queJla carità non come l'ha intesa

lui, di cui io comprendo il senso e apprez~
zo il valore, ma quella carità dietro la quale
in tutti questi anni, vorrei dire in tutti i
secoli che stanno alle nostre spalle, si sono
nascosti e si nascondono ancora privilegi, po~
sizioni di potere, mistificazioni, pregiudizi
che noi abbiamo il dovere, prima che il di~
ritto, onorevoli colleghi, come rappresentan~
ti della Nazione repubblicana di spazzar via.

Questa « carità}} è largamente presente in
questa legge e nei suoi articoli contorti,
fatti di periodi lunghi di cui si perde
persino il soggetto, che contengono 8, 9,
10 ed anche 16 e 18 commi nella stes~
sa formubzione, che si riferiscono e ten~
dono a regolare situazioni completamente
diverse e lontane tra di 10:[10.Questo tipo di
carità, cioè i,l :mppOI"to con il sistema e gli
inveressi privatistici, è largamente tutela"

tO' in questa lleg,ge. Per quanta si sforzerà
nell'utilizza're stmmentalmente questi at~
tacchi, in senso. cOlliser,vatore, alla legge,
l'onoI1evole Ministro non potrà cancellare
il data di fatto che, mentI1e i rinnorvatori,
colaro cioè che voglio'IJJo. innovare rea~lmen.
te in questo campo, resping,ono con impegno
e con pl1o.poste organiche l,e sue t1esi (come
hanno fattOo, ad esempio, gli assistenti e gli
aiuti universitari nel congresso di Milano
il 6 e 7 dioembI"e e oome hanno fatto le con.
federazio.niÌ del lavoro non sattolineando
nella l'Oro presa di pasizione la validiltà del~
l'attuale legge ospeda1iera, ma ponendo l'ac~
cento sull'esigenza immediata del servizio
sanitario nazionale), i maderMi, j cans,erva~
tlOri, inveoe, .onoreviOli colleghi, on'Orevole
rappresentante diel Gaverno, hanl1lo lasciato
sul campo. ormai le Sichi,ere di po.chissimi
oeochini che sparano, sì, sulla legge con m~
termittenza, ma spa'raniO per tener viva e de~
sta l'attenzione su di loro e in fondo per con~
sentire in questo modo di dif,endere posi~
zioni conquistatle di cui si ritengono lar~
gamente soddisfatti.

Conf'I1ontate, infatti, ed iiO spero che ,l'O
bacia l'.onorevol,e Ministro, quell'O che suc~
cede in questiÌ giorni into.rno alla discus~
sione sulla legge ospedaliera e quello che
è suocesso al mO'menta dell'annuncio. la cre~
do che, se noi avessimo avuto all'ordine del
giorno il primitivo progetto, avremmo sen~



IV LegislaturaSenato della Repubblica ~ 40392 ~

753a SEDUTA (antimerid.) ASSEMBLEA ~ RESOCONTO STENOGRAFICO 14 DICEMBRE 1967

tito qui un discorso molto diverso dal sena~
tore Monaldl, il quale, oltre ad essere un
ex Ministro della sanità di un Go~erno e
di una poli:tica conservatori per quanto ri~
guarda il settoDe delLa sani,tà, è anche un
alto esponente del mondo accademico;
aiVremmo sentito con forza pronunciarsi
oont,r,o la legge, ad esemp'~o, il senatore
Cassano, non solo come esponente del mon~
do univ,ersitario, ma come propugnatore di
una politica fortemente conservatrice e, con~
sentitemi anche l'espressione qualificativa e
non dispregiativa, retrograda.

R U S SO. Lei sta facendo un processo
alle intenzioni.

MACCARRONE
Russo, perchè queste sono le
hanno assunto su quella legge.

No, senatore
posizioni che

B O N A D I E S. MaSle non ha pmla t'O
mai.

M A C C A R R O N E. Ha padato alla
tdevilsione, ha preso posiz~oni, ha agitata
i clinid iltaliani, si è messo alla testa di una
canea contra la legge gridando al pericolo

r'Osso per quella llegge; mentre su questa
s'ta zitto e si contenta di suggerire a qual~
che rappresentante del GOVlerno amilOo qual~
che leggero ritocco che consenta, non il man~
tenimento dell'equilibrio attuale, ma il raf~
forzamento e forse anche l'arvanzamento
verso posizioni di privilegio: questa; è la
realtà!

Questa legge è attaccata dalla destra in
modo strumentale e infatti anche i discorsi
fatti sulle case di cura in quest'Aulla, on'O~
revoli colleghi, tendono non tanto ad evita~
re il peggio, quanto a consolidare una situa~
zione che viene considerata largamente sod~
disfacente dai rappresentanti delle case di
cura. Probabilmente, l'onorevole Sottosegre~
tario che ha partecipato a quell'epoca, se~
condo le sue convinzioni molto rispettabili
ed il suo punto di vista, a quei movimenti
contro il primitivo progetto di riforma, po~
trebbe essermi buon testimone del fatto che
in quella formulazione ulteriormente peggio~
rata, senatore Samek, dalle modificazioni in~

tradotte dalla Commissione, le condizioni po~
ste in essere dalla legge per le case di cura
sono larghissimamente soddisfacenti per i
tenutari di questo tipo di istituzioni.

v O L P E, Sottosegretario di Stato per
la sanità. L'oggetto ed il s'OggetLo di allora
non erano le case di cura.

M A C C A R R O N E. L'iniziativa era
proposta dall'Associazione delle case di cura.

V O L ,p E, Sottosegretario di Stato per
la sanità. No, non confondiamo le idee.

M A C C A R R O IN E. ',Non quella di
Bari, quella di Roma; non mi riferisco alla
sua presa di posizione pubblica contro 11
suo Ministro a Ba,ri, ma mi riferisco alla
posizione pubblica che ella ha preso insieme
a Bariatti, presidente dell'ordine dei medì~
ci, a Roma contro il suo Ministro, in quel
momento.

V O L P E, Sottosegretario di Stato per
la sanità. Non era contro il Ministro. Allara
non c'era ancora un oggetto, e lei lo sa,
ben definito dal Governo, sul quale il Go-
verna potesse discutere. Erano soltanto idee.

M A C C A R R O N E . Onorevole Volpe,
in politica contano i fatti, in tribunale pra~
babilmente i giochi di parole.

V O L IP E, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Ma in questo caso il tribunale è lei.

M A C C A R R O iN E. II tribunale ,~
l'opinione pubblica del nostro Paese.

V O L ;p E, Sottosegretario di Stato per

la sanità. In questo caso è lei.

M A C C A R R O N E. II fatto è questo:
una proposta, che è stata diffusa ufficiosa~
mente dal Ministero della sanità, è andata

in giro, è stata discussa da tutti noi citta~
dini italiani con il nome di riforma Mariotti;
mentre noi discutevamo la riforma Mariotti,
il Sottosegretario per la sanità del Governo
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di centro~sinistra discuteva con i rappresen~
tanti del settore più retrivo dell' opinione
pubblica del nostro Paese contro quel pro~
getto di legge.

v O L P E, Sottosegretario di Stato per
la sanità. Quali?

MACCARRONE
quelli delle case di cura.

Per esempio,

v O L P E, Sottosegretario di Stato per
la sanità. Ma no. Questa è la sua confusione
di idee; a Bari non c'erano assolutamente
quelli, e lei lo sa.

M A C C A R R O N E Comunque, ono~
,evole Volpe, come deputato lei avrà la
possibilità di parlare nell'altro ramo del Par~
lamento. Non so se, come membro del Go~
verno, potrà replicare. Questo lo deciderà
l'onorevole Presidente. (Interruzione del se~
na/ore Conti). Se dovessero rispondere tutti
quelli a cui ci rivolgiamo nei discorsi par-
lamentari, chissà che cosa succederebbe in
quest' Aula.

V O L P E, Sottosegretario di Stato per
la sanità. Io rispondo.

P RES I D E N T E. Continui senatore
Maccarrone, e lei, onorevole Volpe, non rac~
colga.

M A C C A R R O .N E Mi premeva
solo richiamare questo fatto. Il grosso delle
forze esistenti, che sono molto importanti,
rimane sotto b. tenda, mentre noi discutiamo
di questa legge sugli enti ospedalieri e sul~
l'assistenza ospedaliera. Rimane però il fat~
to delle ritirate, il fatto cioè che, se mettiamo
da parte 1'« Avanti! », ogni giornale ufficiale
del Partito socialista unificato, e se mettiamo
da parte i convegni promossi dall'ufficio e
dal comitato della sezione di sicurezza so~
ciale del Partito socialista unificato, a porta~
re avanti una battaglia avanzata nel nostro
Paese per una riforma organica non vi sono
schierate forze importanti della maggioran~
za, nel Parlamento.

Anche se nei discorsi ho apprezzato mol~
to il coraggio, la decisione, la fermezza e an~
che la durezza di certi colleghi, come per
esempio il senatore Ferroni che ho avuto

l'onore di ascoltare ieri, dicevo, vengono fuo~

l'i in questa battaglia le forze che pure esi-
stono in seno alla maggioranza governativa
e che nel Parlamento costituiscono una lar-
ga maggioranza.

Onorevole rappresentant,e del Governo, leI
forse riferirà al SlUOMinistro che ho avuto
modo di l1icordare in quest'Aula un'occasio~
ne perduta, un'altra delle numerose occa-
sioni che sono state date alle forze rinnova~
trici in seno al Governo, e che è stata per-
duta nella pattaglia per il rinnovamento
del sistema sanitario del nostro ,Paese. Mi
riferisco alla CommisSlione ministenale per
la riforma di base che, nell'intenzione del
Ministro, doveva essere ~ egli lo ha dichia-
rato nella seduta di insediamento ~ e cer~
tamente poteva essere, un' occasione prezio-
sissima per allargare il discorso, non tanto
per introdurre subito nel dialogo tra le forze
politiche nel Parlamento un provvedimento
che affrontasse questo altro aspetto estre~
mamente complesso della situazione sani~
taria del nostro Paese, ma un'occasione pre~
ziosissima per allargare il discorso e per
presentare un sistema più organico di rap-
porti e di istituti verso cui la politica sani-
taria dell' onorevole Ministro della sanità e
del Governo, partendo dalla riforma ospe~
daliera, intende andare.

Questa occasione rè stata bruciata. Che
cosa si tendeva a fare? Sono d'accordo con
lei, senatOl1e Ferroni: nell'attuale momento
~ e lo dirò ~ si poteva, si doveva, era

utile incominciare dalla riforma ospedaliera.
Ora questa riforma non può essere fine a
se stessa, ma deve essere inserita hì un con~
testo che sia caratterizzato da molte modj~
ficazioni e deve prima di tutto essere fun~
zionalmente inquadrata nel rapporto verso
la base, cioè verso i cittadini non ricoverati,
che ancora non hanno bisogno del ricovero
ospedaliero e deve essere collegata a monte
a tutto il sistema protettivo della salute. In~
fatti, diversamente, noi modificheremo un
po' le cose vecchie di un secolo (la legge,
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l'ordinamento, i contenuti delle istituzioni
sono dèl 1890, il regolamento dei servizi è
del 1938), ma non avremo cercato di rea~
Jizzare un sistema organico, un servizio or~
ganko, il servizio sanitario nazionale che
in fondo è l'abiettivo fondamentale e com~
pleto di questa politka.

Ebbene, per avere una Vlisione chiara di.
questo, occorre sapere che cosa si fa prima
di andare all'ospedale, come si organizzano
i servizi per i cittadini che non hanno an~
cara bisogno di andare all'ospedale. Io af~
fermo che costoro possibilmente debbono
essere tenuti fuoni dall'ospedale dove l'assi~
stenza è estremamente costosa e incide in
modo tale sull' economia del Paese da far
saltare qualsiasi tipo di bilancio passibile
e prevedibile.

Ebbene, definire questo quadro avrebbe
voluto dire gettare un fasoio di luce viva
e illuminante .su questo disegno di legge e
consentire a coloro che resistono in nome
della scienza a in nome della tradizione di
cimentarsi veramente con la realtà e non
nascondersi dietro una cortlina di parole per
difendere sostanzialmente dei privilegi. Que~
sta Commissione è stata annegata in un ma~
re burocratico, non se n'è saputo più nulla,
si è frantumata, suddivisa. La discussione
non ha avuto senso, non si è collegata con

l'opinione pubblica, è rimasta un fatto mar~
ginale, estraneo, esterno a tutto questo di~
battito che si è svolto nell'altro ramo del
Parlamento e che si sta svolgendo qui.

Di chi è la responsabilità di questa riti~
rata, onorevoli colleghi? Della cosiddetta d~~
stra, di questa tanto minacciosa destra che
secando vai vi avrebbe convinto e costretto
a modificare il primitivo disegno di legge?
iNo, qui la responsabilità politica è del Mi~
nistro della sanità il quale non può, a mio
avviso, a m,ia modesta convinzione, a mio
remissivo giudizio, venir qui a dire le cose
buone che ha fatto per farci dimenticare le
responsabilità pesanti che ha su certi argo~

menti. La responsabilità di queste ritirate è
molto grave anche perchè questo atto, secon~
do me, va al di là della questione ospedalie~
ra e investe aspetti della politica generale,
più particolarmente della politica sanitaria;

e questo, sì, veramente, non gli attacchi della
destra, pregiudica la buona conclusione della
discussione sulla riforma ospedaliera, questo,
sì, veramente pregiudica quelle premesse
che lo stesso Ministro della sanità ~ ed io
le ho condivise le ho appoggiate e le con~
divido ~ voleva porre e il Partito socialista
giustamente, coraggiosamente, fortemente
aveva posto alla sua iniziativa di politica sa~
nitaria.

Non che in senso astratto e generale la
riforma ospedaliera sia il primum mavens,
ma, date le condizioni politiche del nostro
Paese, date le condizioni degli ospedali ita~
liani, dato il significato che questa riforma
poteva assumere e andava assumendo, noi
abbiamo considerato e noi consideriamo
ancora la riforma ospedaliera come un av~
via della riforma generale.

Vedano, onorevoli colleghi, questa esigen~
za della riforma generale, che avrebbe do~
vuto essere il tema dominante, il quadro po~
litico dentro cui svolgere l'esame della leg~
ge, è stata richiamata più di una volta
in que:,ta Aula; però mi consentano gli ono~
revoM colleghi di dire che questa esigenza
è stata richiamata più dall'opposizione che
dalla maggioranza e mi permettano per un
momento di estrapolare dalla maggioranza

il discorso del senatore Ferroni, che ho
apprezzato, e di scostarlo un po' sulla
linea non di un discorso di opposizione in
senso tradizionale, ma certamente sulla li~
nea di un discorso critico. Ora, questo ripu
dio della maggioranza, a mio avviso, è in~
comprensibile perché la maggioranza che
sostiene il Governo, rinunciando in questo
momento a porre il problema della riforma
generale e a considerare in questo quadro
la validità di questa legge, rinuncia a posi~
zioni programmatiche che ha dichiarato es~
sere sue, rinuncia cioè a dar valore e risalto,
onorevoli colleghi, cari compagni socialisti,
a quello che voi in giro dite essere il più
grande successo di questa legislatura, la
programmazione economica, rinuncia a ri~
chiamarsi a quella che voi avete voluto legge
dello Stato e che nel suo allegato al capi~
tala VII, paragrafo 71, afferma proprio in
tutte lettere, con molta chiarezza, anche se
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non in modo completo, non l'esigenza, ma
l'impegno di una rifo~ma sanitaria generale.

FER R O N I Non abbiamo rinun~
ciato affatto a ciò e ve ne accorgerete col
tempo.

M A C C A R R O N E La politica è
fatta di oggi, non di domani. Dirò, senato~
re Ferroni, che non solo per credere a
questo bisogna dare la prova oggi, ma che
oggi bisogna dare questa prova perchè
è necessario fare oggi, realizzare oggi quel~
!'impegno e non rinviarlo a domani, ad un3
nuova stagione.

Del resto, senatore Ferroni, di questi rin~
vii è piena la quarta legislatura. Meraviglia
che, ad esempio, il senatore Monaldi, il se-
natore Di Grazia, quasi tutti gli esponenti
della Democrazia cristiana che ho avuto il
piacere di ascoltare, abbiano rinunciato a
richiamarsi a questa posizione programma-
tica nel fare il loro esame.

L O M BAR I. Senatore Maccarrone, il
capitolo settimo della programmazione parla
di sicurezza sociale a partecipazione di Sta~
to e iniziativa privata. Ora io domando per-
chè la buonanima di Togliatti, quando, è ca-
duto ammalato e ha avuto bisogno di cure,
si è r,icoverato nella casa di cura del pro-
fessor Spallone.

.l'viA C C A R R O N E. Vuolie che bccia
il pettegolezzo o che discuta dei documen~
ti parlamen tari?

L O M BAR I. No, questa è una real~
tà; voi andate nelle case di cura quando è
in pericolo la vostra pellaccia!

S C O T T I. Ques.ta è una sciocchezza,
rhiri immediatamente .la parola « pellac~
cia »! (Vivaci repliche del senatore Lom~
bari).

P RES I D E N T E. Senatore Lombari,
la pI1ego! Cont~nui, senatore MaccarroDJe,
non tenga conto delle interruzioni.

M A C C A R R O N E. Mi meraviglio
di più, anorevoli coHeghi, della posizione
dell'onorievole Bosco, membro del Gover~
no, o meglio non mi merav~glio affatto del-
la posizione ,dell'onoI'evole Bosco, ministro
del lavoro, perchè, nel gioco delle parti, egli
ha: sVlo1t:o la sua parte e quindi, oome si die
ce in Toscana, poggia e buca fanno pari;
da un lata c'è l'attivismo dell'onore\lìole Ma~
riotti, proteso verso l'avvenire, e dall'altro
c'è il gradualisl110 prudente le conserv,atore
dell'onorevole Ministr10 del lavoro.

H nostro re latore alla legge non ha potu-
to fare a meno, di richiamarsi a questi con-
oetti generali, anche se 10 ha fatto con un
certo pudore: adoperando una nomenclatu-
ra non oompl1Omettente, ha parlato di ri-
£orma previdenzia1e. Giusto, sono d'accor-
do con Iei, onoI1evole rdatoDe: per discute-
re questa legge e perchè essa possa avere
un inserimento logico nel sistema verso il
quale si dice di voler andare, occorre realiz~
zare due premesse, le regioni e la riforma
del sistema previdenziale. L'una e l'altra
sono le premesse di questa legge; pertanto
noi non possiamo giudicarla se non tenendo
conto di che cosa questa legge introduce
come modifica, o come esigenza di modifica
nel sistema previdenziale e nell'ordinamento
statuale del nostro Paese.

Ed è proprio su queste basi che noi espri-
miamo dei giudizi negativi; non per una
posizione preconoetta, non perchè questo
è i,l ruolo che ci si:amo assegnati oome op.
posizione; noi non abbiamo timore deJle
eventuali responsabilità, anzi siamo convin-
ti di esser,e con la stragrande maggioranza
dell' opinione pubblica. Noi giudichiamo non
sulla base di una pregiudiziaIe politica, ma
tenendo oonto ~ e 10 es.traggo dalle posizio-

ni che vengono assunte dalla maggiaran~
za: piano di sviluppo, posiziÌone del relato-
rle su questa legge ~ deUe modificazioni
reali di questa legge, portata al Padamen~
to prima di altre, pur esse necessarie, che
vengono considerate premesse per una ri~
forma ospedaliera effettiva che essa intro~
duce nella situazione generale sanitaria. Da
dOVJeviene fuori l'esigenza delle riforma ge-
nerale? La diagnosi è facile. Credo che an~
che il senatore Lomba,ri, per esempio, sareb~
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be d'accordo con me e non si irriterebbe per-
chè in effetti anche le sfumature di linguag~
gio su questo aspetto ~ la diagnosi deH'at~
tuale situazione ~ sono comuni ed io non
COI1rerei il rischio di adoperar,e ddle paI10le
che potDebbero esseDe anche male intese e
male interpretate dal senatore Lombari. La
diagnosi è facile; non voglio qui fare un
lavoro di fantasia per definirla, per caratte-
rizzarla. Questa diagnosi (io l'a,coetto anche
se non è oompleta) è pO'sta a premessa del
capitolo VII del piano di sviluppo: questa
è la diagnosi. In queste formulazioni vi è
l'essenziale. Da questa diagnosi il program~
ma fa discendere un'indicazione che non è
completa ma che contiene essa stessa l'es-
senziale. Vi è un fatto dominante che sov,ra-
sta tutti gli altri ed è il riconoscimento del
diritto alla salute per tutti i cittadini. È que-
sto che noi dobbiamo avere di mira, sena-
tore Lombari, non le eccezioni.

L O M BAR I. Legga il Iseguito dell'ar-
Hoolo 32 della Costituzione. l'ultima parte.

M A C C A R R O N E. Parla dei diritti
della persOIna umana'. Ma lei, senatoDeLom-
bari, è più v:ecchilo di me e sa benissimo qual
è l'origine di questa espressione, sa che si
riferisce ai campi di S'tlerminio, alle sevizie,
agli ,esperimenti disumani; e la dignità uma-
na non c'entra affatto con le case di lusso in
cui vengono ricoverati i ricchi del nostro
Paese.

L O M BAR I Si riferisce alla libertà
di scelta, alla dignità dell'uomo.

M A C C A R R O N E. Questo non c'è
nell'articolo 32.

Vi è dunque questo fatto dominante e ac-
canto ad esso vi è un progresso innegabile
nella scienza, un progresso che rende eviden~
te a tutti, anche all'opinione più elementa-
re, alla percezione più elementare, più pri~
mitiva, la possibilità concreta di reclamare
il soddisfacimento del diritto alla salute; fa
vedere a grandi masse la possibilità concre~
ta di guarire di mali ritenuti prima ingua-
ribili, la speranza concreta di curare in un
prossimo futuro malattie oggi incurabili. È

vero, onorevoli colleghi, che la scienza me~
dica, o meglio, il complesso delle scienze
che il medico utilizza nella sua attività ha
fatto passi avanti meno rapidi e meno impor-
tanti rispetto ad altri settori della scienza,
specialmente nel nostro Paese, ma vi sono
delle ragioni per questo ritardo, nella coscien~
za, nei pregiudizi dell'uomo, e soprattutto
nella presenza in questo settore di cospicui
e consolidati interessi privatistici e di casta
che sommergono !'interesse umano e sociale
della ricerca scientifica.

Vi è in primo luogo il dominio parassita-
ria del monopolio farmaceutico che agisce
da freno allo sviluppo delle zone più arre-
trate della ricerca ed egemonizza, dominan-
dole e piegandole ai suoi interessi, le zone
più avanzate. Vi sono gli interessi industria-
li che qualche volta vengono scandalosamen-
te alla luce nelle cronache in occasione di
contrasti. Vi è il disinteresse dello Stato,
soprattutto dello Stato italiano che non im-
pegna mezzi pubblici sufficienti per la ri~
cerca. Basta guardare i programmi del Con~
siglio nazionale delle ricerche nel settore
della biologia e della medicina e confron-
tarli con i miracoli che vengono fatti con
fondi esigui nell'amblto dell'Amministrazio~
ne della sanità, nell'Istituto superiore della
sanità; sforzi veramente encomiabili che
pongono i nostri ricercatori a livello inter~
nazionale, anche se spesso sono misconosciu-
ti persino nel nostro Paese. Basta guarda-
re agli stanziamenti, agli impegni, ai pro~
grammi della ricerca di base ed applicata
che vengono presentati annualmente dal
Consiglio nazionale di rIcerca nel settore
della biologia e della medicina, alla scarsez~
za dei mezzi ed anche al fiorire di quesio
sottobosco di centri e sottocentri, che na~
scondono spesso attività fittizle, di cui è co-
stellato il nostro Paese.

Tuttavia, anche se la marcia è lenta o, per
esattezza, devo dire, meno spedita che in
altri campi, il progresso della medicina va
avanti, le malattie infettive e diffusive sono
debellate, le tecniche riparative e sostituti-
ve, che tanto stupore e tanta ammirazione

suscitano anche in questi giorni, hanno rag-
giunto livelli che il grosso pubblico consi~
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dera al di là della comprensione umana.
Le malattie distrofiche dell'infanzia e talune
malattie sociali sono state contenute cd an~
che fortemente ridotte.

Noi assistiamo ad un cambiamento della
patologia umana e in questa fase è domi~
nante una patologia basata fondamentalmen~
te sulle forme degenerative. C'è un crescen~
do pauroso della patologia degenerativa, un
crescendo preoccupante perchè investe non
solo e non più la tarda età o la cosiddetta
età di mezzo, ma comincia ad investire con
le sue conseguenze anche la seconda fascia
della giovinezza. L'infarto prima era un epi~
sodio che si verificava oltre i cinquant'anni,
ora è abbastanza frequente fra i trenta e i
quarant'anni; le malattie dei vasi si avvici~
nano all'età attiva, all'età della seconda fa~
scia della giovinezza e della prima fase del~
la maturità. E non parlo dei tumori, di cui
di solito i giornali trattano molto ampia~
mente.

Ora queste fonne non regrediscono con la
cura: questp è il fatto fondamentale. La
questione non è tra case di cura private o
ospedali; il problema è che queste forme
di malattia non regrediscono con la cura:
una volta che si sono instaurate si possono
contenere, si può impedire la loro evoluzio~
ne ulteriore, però non regrediscono.

Allora, proprio per questo, si impone un
cambiamento delle posizioni nella medicina
contemporanea, in forza dell'acquisita evita~
bilità di queste malattie e della possibilità,
anzi direi della necessità, per evitarne i dan~
ni, di intervenire in fase precoce, anzi di
svolgere interventi preventivi.

Di qui la necessità di cambiare, dI rifor~
mare, non per adeguarsi a schemi astratti,
non per fare nel nostro Paese quello che al~
tri hanno fatto, megho o peggio di noi, ma
proprio perchè la nostra organizzazione sa~
nitaria, che si è costruita sulla base di una
esigenza diversa, cioè quella di curare il ma~
lato, di assisterlo, o di sovvenire all'uomo in
condizioni di bisogno economico, con de~
terminati mezzi e con determinati aiuti, si
adegui a questa esigenza, perchè, cambiato
l'obiettivo, deve cambiare lo strumento.

Da qm la necessità dI una riforma. Que~
sto è il punto. Si potrà discutere sul tipo

di strumento, su come realizzarlo, sui tem~
pi, sul contenuto politico, sull'ancoraggio
all'ordinamento statuale, ma questa riforma

, è indispensabile, è urgente. Siamo in ri~
tardo.

Ora, noi abbiamo sostenuto ~ e possia~

ma anche essere in errore ~ che, per con~

durre questa battaglia, per mettere cioè le
nostre istituzioni in condizione non di assi~
stere ma di prevenire e naturalmente cura~
re, quando ve n'è bisogno, e recuperare in
validità e in piena salute, quando è possi~
bile, i cittadini, occorre un insieme di isti~
tuti, di organi, di attività, di mezzi, corre~
lati tra loro, funzionanti in modo armoni~
co, in modo unitario. Infatti, come è unita~
ria la salute, perchè non è ammalato l'or~
gano ma l'organismo, unitaria deve essere
l'organizzazione che tutela la salute, unita~
ria il centro di direzione, unitari la poli-
tica, l'indirizzo, le scelte per realizzare que~
sti scopi.

Naturalmente, secondo noi, concepita co~
sì la questione, si può incorrere in pericoli:
vi è il pericolo di una involuzione tecnocra~
tica, di irrigidimento di centralizzazione, di
burocratismo. Vi è il pericolo che la nostra
organizzazione sanitaria si trasformi in una
specie di amministrazione delle dogane. Be~
ne, noi riteniamo che per evitare questi pe~
ricoli ci sia un solo rimedio, il controllo
democratico. Occorre adottare il criterio
del decentramento, occorre cioè, in questo
campo della sanità, più che in ogni altro
campo, attuare il disegno costituzionale del
decentramento per la valorizzazione delle au~
tonomie, per consentire la partecipazione a
tutti i hvelli dei cittadini, dei gruppi sociali,
con l'attribuzione dei poteri e delle funzioni
a livello intermedio e di base, coordinati dal
centro, tutti rispondenti alla stessa legge,
allo stesso centro politico, che è il Parla~
mento.

Qui è il problema. Occorre adagiare que~
sti organismi sanitari sull'ordinamento sta~
tuale, sull'articolazione statuale della no~
stra Repubblica, occorre cioè che i paten,
per le decisioni e per le grandi scelte poli~
tiche, per la valutazione delle connessioni
tra questi sistemi e il sistema generale del~
la società, per la ripartizione delle risorse

I disponibili del nostro Paese, siano al centro
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e che il Parlamento si possa esprimere at~
traverso il suo Esecutivo. Ma, proprio a tu~
tela delle autonomie, proprio per consentire,
vorrei dirlo al senatore Trabucchi, questo
apporto insostituibile del cittadino, dell'uo~
mo, nella vita sanitaria e nell'attuazione del
programma sanitario, vi è un principio di
fondo in questo campo che io vado soste~
nendo, che prima di me evidentemente è
stato sostenuto da grandi maestri, nessun
programma sanitario ~ e voi ne avete fat~

fa l'esperienza con la vaccinazione anti~po~
liomielitica ~ può avere successo se non
concorrono tre fattori, l'intervento dei pub~
blici poteri, gli operatori sanitari, cioè quel~
li che voi chiamate i medici, ed il consenso
di coloro ai quali è rivolto il programma.
Questo consenso non si ottiene con la legge,
con l'imperio, ma con la partecipazione ed
è in questo quadro che assume rilievo il
sistema delle autonomie statuali e delle au~
tonomie volontarie delle associazioni a tutti
i livelli.

Ora con le attribuzioni dei poteri sanita~
ri alle regioni, alle provincie, ai comuni, noi
riteniamo non di aver trovato una formula
magica per evitare questo pericolo, ma ri~
teniamo di avere indicato la via lungo la
quale occorre sperimentare la validità di
queste posizioni. Del resto il servizio sani~
tario nazionale, così come viene definito nel
programma quinquennale, è un servizio che
si articola nelle regioni, nelle provincie e
nei comuni.

Noi, onorevoli colleghi, siamo per que~
sta politica non per amore di perfette co~
struzioni, ma perchè dalle fabbriche italia~
ne, dove gli operai sono sottoposti ad uno
sfruttamento e ad un logoramento disuma~
no per il ritmo di lavoro, per l'influenza del~
le nuove tecnologie nei processi produttivi,
per la mancanza di protezione, per la scel~
ta degli orari, per l'insalubrità degli am~
bienti; dalle città italiane, dove si è crea~
to un ambiente disadatto per l'uomo, pieno
di rumori, di fumi e di sostanze nocive, con~
gestionato, privo di verde, privo di respiro,
privo di salvaguardie; dalle lontane campa~
gne, separate dalla civiltà, prive di ogni ser~
vizio; dal Sud arretrato e disgregato, da ogni
parte, insomma, sale un'ondata crescente

di rivendicazioni in questo senso: altro che
andare a garantire la libertà ai grandi mae~
stri e curare chi ha i soldi per rivolgersi a
loro! Sono questi i reali problemi ed occor~
re venire incontro a queste necessità e co~
prire queste aree di bisogno, impedendo che
queste rivendicazioni si trasformino in col~
lera; la politica sanitaria deve tendere a
questo: è nostro dovere provvedere e noi

dobbiamo provvedere molto sollecitamente.
Naturalmente non si può fare tutto in una
volta, ma gradualmente, con quella gradua~
lità, cioè, che le risorse disponibili consen~
tono e che il rapporto di forze consente;
ma bisogna avviarsi a riformare il nostro
sistema e a costruirlo gradualmente, matto~
ne su mattone, in questa direzione.

Ora io non voglio indurvi, nè voglio in~
durre il Ministro, a precisare quando at~
tuerete questo sistema, se lo attuerete e che
tipo di gradualità avete scelto; voglio solo
chiedervi e chiedermi se, ammessa la gra~
dualità, ammesso che il settore ospedaliero
ha una grande importanza e può consentire
l'avvio alla riforma, ammesso tutto ciò, la
legge che noi abbiamo all'esame rappresen~
ti questo mattone, questa piccola pietra del
grande edificio che dobbiamo costruire; ma
la mia risposta è no!

Vedete, noi cominciamo dal settore ospe~
liero perchè questo è il settore nel quale la
crisi è più grave ed è più evidente; perchè
all'interno di questo settore si sono manife~
state e si manifestano le forze più avanzate.
Anche il congresso straordinario di Milano,
dei giorni scorsi, che ho cItato, è una ma~
nifestazione della presenza di queste for~
ze e della loro importanza. Noi siamo con~
vinti che si debba cominciare dal settore
ospedaliero perchè questo settore è l'asse
rotante del sistema, di quel sistema che io
mi sono sforzato di delineare; contiene le
attrezzature più qualificate; può servire co~

me base per la preparazione e per l'aggior~
namento del' personale; costituisce uno dei

costi più cospicui dopo il costo farmaceu~
tico.

Quindi, ha grandissima importanza l'av~
via di una riforma di questo sistema che
affronti contemporaneamente tutti questi
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aspetti. Ma quale tipo di riforma ospeda~
liera? La legge in esame introduce delle mo~
difiche, sarebbe assurdo negarlo; se non al~
tro innova profondamente nello stile giuri~
dico (ci eserciteremo, quando sarà pubbli~
cata sulla Gazzetta Ufficiale, se lo sarà, a fa~
re l'analisi di essa), ma non innova per la
verità solo da questo punto di vista: ci sono
delle cose nuove.

B O N A D I E S Meno male che qual~
che cosa di buono c'è!

M A C C A R R O N E. Lei, senatore Bo~
nadies, si meraviglia perchè è sempre pre~
venuto. Ritiene che al di fuori di lei tutti
gli altri non possano vedere il bene.

B O N A D I E S. Ma quando mai io ho
detto questo? Io ho fatto una interruzione
che mi pareva giusta, opportuna.

M A C C A R R O N E. È una interru~
zione che non posso condividere.

B O N A D I E S. Pazienza!

M A C C A R R O N E. Noi però abbiamo
bisogno di una riforma che rimedi ai mali;
che, partendo dalla crisi, la superi in una
determinata direzione. E da che cosa è de~
terminata questa crisi? La crisi ospedaliera
è legata al fatto che il sistema ospedaliero
italiano è caotico, è dispersivo, è antiecono~
mica, non è governabile, ed è dominato da
forze estranee e contrarie all'interesse della
salute. Questo sistema è in crisi sia dal pun~
to di vista quantitativa, sia dal punto di
vista qualitativo. Non vi sono letti sufficien~
ti. Vi è una distribuzione territoriale squi~
hbrata, fortemente squilibrata, con alte con~
centraziom nel centri urbani, al Nord e al
Centro del Paese e con una assoluta caren~
za quantitativa nelle campagne e nel Meri~
dione. Vi è una deficienza profonda della
qualificazione degli ospedali. Dal punto di
vista quantitativa le cifre sono impressio~
nanti, caro collega Ferroni. Ma se noi an~
diamo più a fondo, ci rendiamo conto di co~
me i servizi specialistici, le specialità oggi
più necessarie, più ricercate per la tutela

della salute sono fortemente carenti. Negli
ospedali dominano i reparti generali. Non
si può dire che in questi reparti non sia pos~
sibile essere curati bene, ma tali reparti si
chiamano appunto generali in quanto sono
dotati di attrezzature estremamente genera~
li e poco specializzate.

Anche il reclutamento del personale è in
crisi, fortemente in crisi: vi sono livelli di
preparazione professionale da elevare; vi è
la esigenza, la necessità di un aggiornamen~
to serio.

Il sistema ospedaliero poi è in crisi eco~
nomica: i patrimoni sono più un fatto mo~
rale che un valore reale e realmente utiliz~
zabIle ai fini della politica finanziaria degli
ospedali. Gli ospedali sono in crisi finan~
ziaria e non solo perchè le mutue non pa~
gano, ma perchè il ritmo crescente dei costi
segue una curva che non può essere rag~
giunta dalla curva delle disponibilità. Vi è
una crisi funzionaI e negli ospedali. L' ospe~
dale non assolve quasI affatto alla sua fun~
zione extramurale ed è assediato non solo
dalle case di cura, ma da tutto il sistema
che intorno all'ospedale costella le diverse
zone e le diverse località di presìdi di at~
tività che potrebbero benissimo essere as~
solte dall'ospedale con maggiore soddisfa~
zione.

Basta aver presente soltanto il problema
della duplicazione, spesso della triplicazio~
ne delle indagini sullo stesso caso fatte a
livelli molto diversi, proprio per questo tipo
di crisi funzionali che l'ospedale così com:è
determina.

Da che cosa deriva questa crisi? Da che
cosa viene fuori? Questa crisi trova la sua
motivazione nel tipo di istituzione, cioè nel~
la forma giuridica che ha attualmente l'ospe~
dale, CIOè nel fatto che l'ospedale è un'isti~
tuzione separata che non riesce a stabilire
un collegamento adeguato con il resto della
società e con il resto degli ordinamenti e
dei poteri.

Questa crisi deriva dal fatto che l'ospe~
dale è un'opera pia, cioè una istituzione
aberrante costruita su concetti medioevali,
superata per la sua origine, per la sua na~
tura, per i suoi rapporti statuah. È supera~
ta l'opera pia con la nuova legge? La nuova
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legge mtroduce un correttivo adeguato? No,
la nuova legge sostitUIsce alle istituzioni di
assistenza e beneficenza le istituzioni di enti
ospedalieri. E che non vi sia la necessità di
modificare nulla della situazione esistente
lo dimostra il meccanismo attraverso cui
vengono modificati i vecchi istituti di assi~
stenza e beneficienza. Dice l'articolo 3: «Le
istituzioni pubbliche di assistenza e benefi.
cenza e glI altri enti pubblici che, al ma.
mento dell'entrata in vigore della presente
legge, provvedono esclusivamente al ricove-
ro ed alla cura degli infermi, sono ricono-
sCIUti di diritto enti ospedalieri ». Dice poi
l'articolo 4: «Con decreto del Presidente
della Regione su delibera della Giunta regio~
naIe sentito Il Consiglio provinciale di sa-
nità, gli enti pubblici di cui al primo com~
ma dell'articolo precedente sono dichiarati
enti ospedalieri ».

Quindi non vi è nessun cambiamento: la
vecchia opera pia, la veochia iSltlil1JUzione
cambia solo nome. L'ente ospedaUeI1o è per-
oiò non sOilo li,l natura,le lel'ede, ma la rein~
carnazilone esatlta della Viecchia istituzione
di assistenza e beneficenza.

S A M E K L O D O V I C I relatore.
CO'n qualche pmfonda differenza ammini~
strativa ed istituzionale.

M A C C A R R O N E. SenatOJ:1e Samek
Lodo~ioi, vi sono ddle novi,tà. Nellla legge
si dispone che gli o'rgalThidi amministil"azione
di questa isti,tuzione non siano più 'com!po-
stli lin modo diverso, ma cOl'nispondanlO Itutti
a un determinato modulo, a quel modulo
che, a parte le questioni quantitative, oggi è
seguito da circa 1'80 per ceno delle istitu-
zioni ospedahere itaIiane. InfaMi, ciI1ca 1'80
per cento deHe istituzioni di assistenza e be~
neficenza che gestiscono ospedali hanno con-
sigli di amministrazione nominati dai con-
siglii comunali, halnno nel llOro seno i rap~
presentanti degli ,interessi, hanno un pvesi-
dente ,che è, grazie al Governo demooI1iSitia~
no, nominato dal prefetto, mentre prima era
nominato dal consiglio di amministrazione,
e ora torna ad essere nominato dal consiglio
di amminlÌs,trazione. Nulla wene modificato
per tUJtto il 'resto.

Vi sono altre innovazioni, senatore Sa-
mek, però queste innovazioni attengono più

alla forma che alla sostanza, altrimenti il
senatore Trabucchi non avrebbe fatto quel~
la sua giusta osservazione a proposito delle
attività e deillle passività e a piroposiito del
patI1imonio. Ma per Tealizza're Il sruperamen-
to della crisi non occorreva solo cambiare
,i,l nome e, dil1ei, non occorreva solo mO'di-

ficaI1e le opere pie; ooconreva riformare le
opere pi'e per ,realizzare il presupposto che
oonsentissle il superamento deUa dispersio-
ne, dell'antieconOlmicità, che desse cioè aI-
r ospedale li,l respiro e la dimensione che

l'ospedale deve avere per funzionare,
cioè il respiro e la dimensione regio-
nale. Non è ammissibile oggi un si-
stema ospedaliero che non operi su ba-

se regionale, non è ammissibile nè per quel
ohe riguaI1da ill 'reclutamento e lo svlilluppo

di ca'rriera del peil"sonale, nè per quello ohe
(riguarda la realizzazione di un adeguato s'er-
vizio. Il conceUo di rete regionaile, il con-
oetto di si'stema ospedaHero iregliOlnalle, cioè
iÌilconcetto di un'organizzazione terriltoriaJe
del sistema ospedrulic'!1o incentrato srulla di-
mensione terrritoriale regionale e ~ aggiun-
go ~ sulla i'sthuzipne gitUlridko~ammrinis1Jra~
tiva della regione, questo concetto, esistente
nel progetto Mariotti, non esiste più ed è la
perdita di un elemento caratterizzante, cioè
la perdita di un elemento di riforma. Questo
non solo ha messo in mora un'esigenza di or-
dine sanitario; ma il fatto che si sia scelta
un'altra soluzione, secondo me getta un'om-
bra di incostituzionalità su questa legge, per-
chè la Costituzione dice che l'assistenza sani~
taria e ospedaliera è compito della regione.
Compito del Parlamento sarebbe quindi quell~
lo di promuovere una legge~quadro che con~
senta, una vOIl:ta attuato l'ordinamento re~
gionale, lo svolgimento dI quei compiti che
Q'articolo 117 della Costi-uuzione assegna allle
;regi oni.

Quindi Siieludono due impegni pl'eoitsli, uno
di ordine tecnioo, la rete regionale; uno di
ordine giuI1Ìidioo.,coS'tituziona1e, la questione
della regione come centro regolatore della
aSSlistenza sanitaria ospedaliera, così oome
vuole l'articolo 117 della Costituzione.
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Onorevoli colleghi, Dinunciando a qruesTIo,
è evidente che non s,i poteva non imboccare
l'altra strada, cioè quella di .inoentrare sul~
l'asse burooratico-ammi1illistrativo dellPotere
centrale tutto iil sistema ospedaliero (che è
la strada sodta dal Governo e dalla maggio-
ranza ).

V,i è poi un altro aspetto che vO'glio met~
tere in evidenza, ed è l'asso/Iuta non coincl~
denza (quasI una stravaganza che si è voluta
<introdurre ndla legge) degli enti ospedalieri
con gli ospedali perchè nella legge, onorevoli
CioUeghi, gli enti ospedalieri sono una cosa
e gli ospeda'li sono Uil1'altra cosa; si iPUÒ
avere un ente ospedruliero con molti ospedali,
si può avere un ente ospedal\iero regionale
che ges'Ì'isce un ospedale regionale, uno pro~
vinciale, uno di zona; in questa legge si può
ave:re un ente ospedali ero che ha sede a Mi~
lana e che, non per ragioni collegate alle esi~
genze sanitarie del Paese ma pertutdare
certi interessi, amministra l'ospedale a mare
di Pietraligure, oppure l'ospedale a mare del
lido di Venezia, distante centinaia di chilo~
metri, fuoni dalila ':regione. Ent,e ospedaliem
e ospedale nO'n ooinddono. Ma non basta;
in questa DiceDca, abbandonando questo di~
segno, fatto ill divorzio Icon questa esigenza
che non è una esigenza marxista, caro Tra~
bucchi, che non deriva dalla ideologia di
nessruna partie, da nessuna pO'si~ione; che
non discende da una filosofia o da un'3Inti-
filosofia, che è la realtà della 'tecnica e del~
l'organizzazione O'spedalliera, che è nella reall-
tà viva della poMtica del nostro Paese, con-
traddicendo a questo pnindpio, si va verso

l'empkismo più piatto, più provinciale, più
ridioolo che si passa immaginare. Infatti,
,ninunciando alla territorialità ma non paten~
davi rinunciare complletamente, si fanno gla
ospedali generaili, che nO'n hanno nessun an-
coraggio col territorio. Il senatore Trabucchi,

che si preoccupa di non poter andare nello
ospedale che vuale, non ha alcun mO'tivo per
preoccuparsi; certo, anohe dO'mani Sii potrà
andare nelil'ospedale 'che si vuol,e: il venetO'
potrà andare ad Ancona e il marchigiano
pot'rà venire a Roma, senza nessuna limita-
zione perchè l' aspedale generale non è una
organizzazione termitoriale. Ma per l' ospeda~

le specializzato sì. Quando si passa dagli
ospedali generali agli oSipedalli speciallizzati,
demerge l'esigenza della tennilTIO\I'ialità. Ed io
che Siano un po' maliziO'so potDei pensare
che ment're per gli ospedali Igenerali, in fon~
do, l'inlsegna al neon è meg1Iio che spllenda
suMo spazio più ampio possihiIe e sul mer~
cato più ampio, per l'ospedale specializzato
questa esigenza è minore, anzi, in taluni casi,
non esiste affatto.

Se sii l1esllJinge questo ooncetto di t,errj~
torialità, si va verso il caos; vengono fuori
così tutte qrudlle contraddizioni e que[le as~
sU'rdi,tà che sOlno oontenute nello schema di
programmazione ospedali era nazionrule e re-
gionale che viene proposto nella legge. Que~
sto perchè, dopo aver negruto che l'ospedale
sia classificato su base territoriale, all'che se
si chiama di zona, provinoIale o regiollalle,
dopo aver affe:rma'lo che l'ospedale si quali-
fica di zona sUilla base della sua oI1ganizza~
zione interna, della sua efficienza, del suo li~
vello aSSlisten~ia!le, dopo aver afEermato tut~
to queSito, in sede di pragrammazione Iregio~
IDalle si r:itolrna al cOlncetto terr'iltolriale, ma
non stabilendo un criterio irazionale, bensì
dicendo che questi ospedalli hanno se:de ,in
Ulna zona. Ditre 'che di questi ospedali di zona
ce ne deve essere appunto allmeno uno per
zona, significa che ce ne passO'no essere an~
che due, tre o quatlTIDO;dire che in una pro-
vincia o in una regione Olideve es,sere alme~
no un ospedale provinciale o un aspedale
Iregionalle, vlUol dire: che ve ne possono essere
più di uno.

Nella mia Toscana, pea: esempio, sono oon~
vinto 'che vi saranno 'tre ospedali regionallii,
mentre se guardo alil'Emilia, dove le facoltà

medilche sono più di tre, centament,e vi sa-
a:anno più di ItDe ospedal1i regionali. In cer,te
grandi province, vi saranno, nei circondari
ove esistono città di 40.000~50.000 abitanti,
degli aspedali pa:oVlincial,i, speciallmente se i
maggiorenti ,della pOlllitka sani!taria avranno
coLlegio elettorale in quelle zone. Vii sono
zone della T'Oscana, per esempio, dave già

si pavIa di ,is,t,itui'De tre 'Ospedali di zona di~
stanti l'uno dalil'al,tro atto chilometri: Pog~
gibonsi, Colle VaI D'EIsa, S. Gimignano. Non
saranno tutti e tre ospedal,i generali di zo~
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na; uno sarà generale di 21ona, Ulna canvale~
soenziaria di zona, l'alltra aspedale per lun~
gadegenti di zona. Sarà un caos. Abbanda-
nata il cancetto terri,tariale, si en1Jra dunque
nella !più stravagante cancezilOne del:la pra-
grammazione, della olassifica21ione ospedalie~

l'a e cO'sì via.
Due pa1role sale, onol'evO'le Presidente, se

ella me la cO'nsente, sul finan21iamenta e 'oOln~
oluda.

P RES I D E N T E. Se tutti parlas~
serò cO'sì, altro che sedute :nOltturne! Da~
vrremmo stave qui .in permanenza.

M A C C A R R O N IE. VeniamO' dunque
al finanziamentO'. Anche qui le case ,riman~
gana iOame prima perchè Ila crisi finanziaria
degli aspedali è legata al sistema delrle rette,
e le l'et'te I1imangano; pe:rchè la Cll1iSriquanti~
tativa e qUallitativa degli aspedali è legata al
limite che esiste nella passibilità di investi~
menti ,in questa campo, e questa limite ni~
mane perchè rimane il },iJmite del finanzia~
mento di queste attiv:i,tà mediante mutui. Lo
Srtato Vii par'teoipa con alouni cantlribUitli,
però aJbbiama già visto ,in queSiti due anni
~ ed è la legge che apphcherema anche in

futuro in quanto la legge ospedalliera la Ti~
chiama ~ che cosa abbiamo pO'tuta faDe. Le
regioni, quando saranno attuate, non inter~
verranno se non con contributi.

Come si prO'cureranno dunque i finanzia~

menti gli O'spedaH? Facendo dei mutui. Ora,
onorevoli colleghi, fare dei mutui Slignifica
dare delle garanzie e le garanzie le possono

dare gli enti che le hanno. Gli ospedaili non
le hanno. Questa legge non mette gli ospedali

nelle condizioni di garantire i prestiti che
andranno a contrarre con le banche, perchè
le rette sono delegabili per un ventesimo.
Posto un ospedale di 500 letti che voglia di~
ventare di 600 letti e pOlsta Iche questo ospe~

dale pratichi una retta di seimila lire al
giorno ed abbia un' occupazione !piena per
250 giOlrnate, a Uln'accupaziOlne per 350 gior~

nate al 90 per cento dei suoi postdetto, eb~
bene, questo ospedale potrà delegare 45 mi~
lioni all'annO' . . .

V O L P E, Sottosegretario di Stato per
la sanità. Scusi, c'è il'al,tira legge con la quatle
la Stata supplisce per le garanzie e lei lo sa.

M A C C A R R O N E. Sì, però vi è il
limilte del 4 per centO' che voi arvete poStlO
come Em,ilte maSS,lmlO di aggraV1ia sUllla reltta
dell'ammortamentO' dei mutui.

V O L P E, SottosegretarIO di Stato per
la sanità. Io parlo deLla garanzia. . .

M A C C A R R O N E. Vi sonlO due li-
mi,ti. Vi è la delegabilità della retta per .il
5 per oenta, 45 mill:ioni per tlf<ent'aDlllll; non
si costruisce più un slOla letlta in queSito
ospedale, non si rinnova più una sola atitrez-
zatura perchè questi 45 miliani, che pOli ISC-
no 50, sano legati ad un alltm limite: non
passonoincidere per più del 4 per cento
sulla vetta le il 4 pelI' cento sUllla Tet<ta signi-
fica che questi 50 miLioni dovrebbero telOlri-
camente inddeve sohanta per 35. Ques,to è
H sisltema 'che VOliavete creato per ill finan~
ziamento.

v O L P E, Sottosegretario di Stato per
la sanità. NO'n è così.

M A C C A R R O N E Me 110spiegherà
il Minisltro perchè questo è un punto fon-
damentalle. Per questo nOli chiediamo che la
vetta sia sasiti'tUlita, ma non da nuovi ag~
grav,i, OInorevali ca1leghi. NOli chi,ediamo che
sia castituito urn fondo ospedaliero che rac-
cO'lga i soldi che attualmente le mutue spen-
dOlno, 'che spende la Stato, che spendono i
oomuni e le pravinoie per l'assisltenza aspe-
daliera; li raocolga in un unico centro che
sovvenga a:lllenecessità di ,tutto il Paese e che
metta tutti gli enti ospedalieri, nOln solo
quelh che hanno deHe posSlibiJli'tà ma soprat-
tutto quelli che hannO' neoesSlità di ampliarsi
nel sud d'Italia, dove 1000nquesta ilegge nan
sarà mai possibille raggiungerre i li'Vel1i ne-
cessari, ndle oond~zioni di pOlter avanzare.
Un fonJdo oSlpedaliero che Slia IregO'latore, che
sia slOmministratore equo e giusto deUe di-
sponibilità, che COIDSelntaa tutlti i dttadiiDJi
ital,iani di essere uguali di fronte ai s,erVli21i
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dello Stato e di ricevere servizi adeguati ed
uguali dappertutto.

F R lA N Z A. La competenza è Iregionale,
perciò il fondo tutt'alI 'più dOVlrebbe esseìre
regianale; nan può essere nazionale.

M A C C A R R O N E Vi è un fondo
nazionale che si ripaI1tlisoe ndle regiOlni, pe~
rò intanto faociamo il fondo nazionale. (In~
terruzwne del senatore Franza).

Onol'evole P resi deDJte, ,io le chiedo sousa e
chiedo scusa ai colHeghi di non poter rende~
re OO[]to del fatto che io mi oppongo a que~
sta legge anche per le enormi assurdità che
questa legge contil(;me. Ne voglio ci'ta<re una
sola, qudla che riguarda il numero dei lettli
ammiss:ibilI nelle divisIOni specializzate deglI
ospedali generaH. Ebbene, nelLe divisioni
specializzalte degli ospedali generaM si con~
sente sino a un massimo di 100 leltti. Ndle
divisioni deglli ospedali specializzati quesito
limite è di 80 letti. Nelle divisiOlni pelI' lOon.
valescenti e lungodegenti, dove l'assistenza
meddca, senato l'e Samek, credo ,che sia cer~
tamente meno pressante, il numerro è ancora
pIÙ basso. Oi valete spiegare perchè? Oi vo"
[ete spiegare, ad esempio, perchè av'erte po~
sto queSiti limiti di letti per le divisioni e
nOln Vii siete I1loordati dell'assoluta necess:hà
di ponre un limite per i serv:izi, per esempia
per il servizio Iradiologico? Si vUOlI tenere
presente o no che il serviZIO radiOllog,ico
OIggi rappl'esen!ta una de~le strozzature nel
funzionamento dell'ospedale e che un solo
servizio lradiologioo, un solo gruppo di lavo~
Ira radialogÌico per un ospedale di 1.700, 2.000,
2.500 letlti ,ritarda fortemente ,il lavoro dia~
gnostico? Si vuole tenere conto che non vi è
sOllo da tutelare le decine e centinaia di mi~
lioni che i vari papaveri della radiologia
r,rcavano aUraverso questo servizio, ma Vii
è da tutelal'e l'eoonomia ospedaliera e fin~
teresse dell'ammalavo? Si Vitiolle arrivare fi~
nalmente a stabil,ilI'e che una cosa è !la radio-
logia e altra oosa è la terapia fisica, che è
diventata es,tremamente complessa Iper ,le ap~
pareochiatuI'e e per le tecniche che oggi pos~
sono essere seguite, e che bisogna farne due
reparti distinti e, per la terapia fisica, co--
minClare ad avviare quello che, sotto la pres~

sione di gruppi determinati, voi avete comin~
ciato ad avviare per quello che 'riguarda Ila
ri3Jnimazione, cioè dare dei letti anche per
quesvo settOlre?

Onorevoli colleghi, volete fare una 11egg,e
nuova od un pasticmo? VaIe te fare lUna lri~
forma oppure volelte ancora ingannare con
un fascicolo dI carta, anche se contiene del.
le belile cose scritte dal relatOll"1e, l'opinione
pubblica del nost,Iìo Paese?

Noi non ci prestiamo a ques'Ìo 'e vi di~
ciamo che avverseremo questa legge, la Cl1i-
vichelI'emo, anche se non rinunciamo a pro~
parVI non molte, ma due o tre modifiche 'che,
se introdotte, pot'rebbero rappresenté\Jre quel
passo, senatore Ferroni, che oggi anche noi
ritenié\Jmo sia possibile fare; un passo pic~
00110, ma che va nella divezione in cui voi
volete andalIìe, o almeno dite di voller an~
dare.

Noi, membri di questo Parlamento, se 'm~
tendete veramente imboccall'e da via di un
'r,innovameDJto, vi seguiremo, senza pregi'l1:di~
ziali, nell'interesse deI Paese e per consen~
ti:re un passo avantI Teale in questo campo.
Grazie. (Vzvi applausl dall'estrema sinistra.
Congratulazioni).

Approvazione di procedura urgentissima
per il disegno di legge n. 2600

M A R T I N E L L I Domando di par~
lare.

P RES I D E N T E. Ne ha facoltà.

M A R T I N E L L I. Vorrei !rivolgerle
la pl'eghiera, signor Presidente, che nella se~
duta pomeDidiana di oggi venga esaml<n3Jto
il disegno di legge n. 2600, che ha per og~
getto l'autorizzazione all'esercizio provviso~
rio del bilancio per ,}'anno finanziario 1968.
La Commissione finanZie e tesoro ha esaml~
nato l'altro ieDi il disegno di Ilegge e mi ha
dato incarico di chiedere l'adozione deHa
procedura urgentissima prevista dalI'artico~
10 53 del Regolamento.

P RES I D E N T E. Nom essendovi os~
servazioni, la richiesta è accolta. n disegno
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di legge n. 2600 sé1Jrà discusso neLla seduta
pomeridiana.

M A R T I N E L L I. Grazie, signor Pre.
sident,e.

Per il compleanno
del senatore Meuccio Ruini

P RES I D E N T E. OnoI1evol!Lcolleghi,
una piocOlla pausa di cortesia. Vedo seduto
al suo banco il s'enatore a Viilta Meruccio
Ruini, il quale ha la fOI1tuna di Ìnizial1e oggi
il novantesimo anno dÌ! età. (Vivi applausi).
È dOVieroso che al senatore Ruinli io porga
l'augurio, che nOln è soltanto mio e dei cOlI.
leghi di Presidenza, ma di tutti i senatori.

Il senatore Ruini ha illustrato H nostro
Paese con ,la sua attiViità proficua al Consiglio
di Sta!to, al Governo, al Sen3lto e aHa Co~
stituente. Noi gli riconosciamo questi me.
!11]t,i.

Come augurio vogliamo dirgli di continua-
re ancora, non nella favica ~ la fatica è per
i giovani ~, bensì in un lungo vivere che sia
sereno e fatto di luci; le quaJi, anche se
adombrate dal tramonto, sono luci di gran-
de altezza e di grande serenità. (Vivi, pro.
lungati applausi).

Ripresa della discussione

P RES I D E N T E. Riprendiamo la
discussione del disegno di legge n. 2275. È
isoriltto a parlare i;l senato<re Picardo. Ne ha
facoltà.

* P I C A R D O. Signor Presidente, onore~
vale Sottosegretario, onorevoli colleghi, la
riforma ospedaliera è problema di tale im-
portanza e vastità da impegnare la coscienza
di ciascuno di noi, qualunque sia il suo co-
lore politico, in quanto cittadino e in quanto
uomo. Che una riforma in tale settore sia
necessana è fatto indiscutibile non soltanto
perchè la vita del Paese presenta esigenze
sociali ed economiche del tutto nuove, ma
anche perchè il concetto stesso di ospedale
è mutato nelle acquisizlOni tecmche della

medicina e nella coscienza comune degli in-
dividui.

La situazione ospedaliera del nostro Paese
è estremamente deficitaria, sia dal punto di
vista concettuale, sia dal punto di vista or-
ganizzativo e tecnico, in quanto è rimasta le~
gata ad un sistema amministrativo antiqua-
to, rispondente a concetti giuridici e politici
superati, che si esprimono con il termine
di assistenza. Oggi invece la società organiz-
zata su concetti base diametralmente oppo-
sti considera come servizio dello Stato, ossia
come suo dovere, la tutela della salute pub-
blica, l'assicurazione del lavoro, la previden-
za, la riabilitazione degli inabili, la qualifica-
zione dei minorati sensoriali, insomma tutte
quelle condizioni obiettive di igiene e di
benessere che assicurano agli individui una
vita associata con fini di integrazione e di
progresso. Cosicchè non pare demagogico
parlare di politica sanitaria, in quanto ogni
settore politico ha una sua visione della scel-
ta dei mezzi necessari a raggiungere l'obiet-
tivo della salute pubblica, ossia del benesse-
re fisico, psichico e sociale a cui deve tende-
re l'organizzazione dei servizi sanitari.

In questa vIsione il termine dì servizio
esprime il concetto di una collettività orga-
nizzata a vantaggio di tutti ed è per tale
motivo che l'ospedale deve assumere una di-
mensione nuova a cui bisogna adeguare
l'istituto ospedaliero, nella sua struttura giu-
ridica, amministrativa e tecnica, ma soprat-
tutto nella impostazione concettuale e fun-
zionale, in modo che esso risulti positiva-
mente inserito nel contesto della realtà socia-
le e della vita nazionale di oggi e di domani.

Nell'ospedale oggi si può attuare una effi-
cace profilassi delle malattie degenerative,
più numerose ormai di quelle infettive; nel-
l'ospedale si può ritrovare la sede ideale per
determinati controlli tecnici necessan alla
diagnosi precoce e alla prevenzione di molte
malattie. Nell'ospedale si può combattere
con successo contro le malattie sociali, ma
in esso si può soprattutto formare la co-
scienza sanitaria che ancora oggi manca in
larghissimI strati della popolazione e che è
la base pIÙ certa per ogni futuro progresso.

Il disegno di legge che esaminiamo, già
nel suo tter difficile e contrastato, rivela la
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sua improbabilità e la sua inaccettabilità. I
numerosi ritocchi che ha subìto prima di
tutto al Consiglio dei Ministri ~ ed è un
fatto alquanto insolito ~ e quelli subiti suc~

cessivamente dalla Commissione e dall' As~
semblea della Camera dei deputati e ancora
dalla Il a Commissione del Senato dimostra~
no che nemmeno la maggioranza è soddi~
sfatta del testo presentato. In realtà le con-
seguenze denvanti dall'applicazione di tali
norme non modificheranno sensibilmente la
situazione presente, soprattutto nei confron~
ti dei cittadini, mentre talune disposizioni
determineranno peggIOramento, aggiungen~
do nuove difficoltà alla già gravosa situazio~
ne igienico~sanitana del Paese.

Certo una riforma del settore ospedaliero
è necessaria ed urgente, ma l'urgenza non
deve spingere il legislatore alla frettolosità
ed alla superficialità, soprattutto in matena
di tale complessità ed importanza.

Il relatore di maggioranza ha lasciato in~
travedere 111moltI punti le proprie riserve e
le proprie perplessità anche se, nel comples~
so, ha compiuto un lodevole sforzo di lea~
lismo verso glI impegni programmatici del~
la coalizione governativa.

Noi, 111vece, dissentiamo dal testo, sia nel~
la sua impostazione generale, sia nella sua
formulazione, sia in molte delle sue affer~
maZIOnI.

Per quanto riguarda l'impostazione genera~
le, osserviamo subito che essa non risponde
ai criteri di una sana amministrazione cui
dovrebbe ispirarsi la politica di una maggio~
ranza rispettosa della libertà individuale e
delle esigenze della collettività. InfattI, en~
trando nel merito del singolI dISposti, os~
serviamo che all'articolo 1 del titolo I vie~
ne estesa l'assistenza ospedaliera pubblica
anche ai cittadini stranieri. Norma questa
111 sè civilissima e degna di ogni rispetto,
soprattutto se SI considera l'elevata percen~
tuale degli inCIdenti stradalI in cui sono
coinvolti turistI stranieri. Ma abbiamo ga~
ranzie sufficientI dI reciprocità in tale set~
tore, soprattutto per quanto riguarda i no~
stri lavoratori emigrati all' estero? Su que~
sto punto, quando 10 ebbi l'onore di prende,
re la parola sul bilancio del lavoro, sollecitai
l'onorevole Bosco affinchè l nostri lavorato~

ri all' estero avessero lo stesso trattamento
che in Italia offriamo agli strameri.

S A M E K L O D O V I C I , relatore.
La legge crea le premesse per questa reci~
procità doverosa.

P I C A R D O. Sì, ma è bene che questa
reciprocità doverosa, nlOlto bella e nobile,
sia anche preceduta da contatti con gli altri
StatI che assicurino questo analogo vantag~
gio da noi offerto agli stranieri che vengono
nella nostra Nazione.

Le convenzioni che ci legano ai Paesi del
MEC e a lutti gli altri offrono possIbilità
così ampie e generose di ncovero e cure
degli infermi italiani?

Un'accusa che formuliamo contro il te~
sto è quella di genericità, vaghezza di certe
sue formulazlOni le quali, a nostro avviso,
possono dar luogo, all'atto della loro appli~
cazione, ad un'infinita gamma di interpreta~
zioni restrittive o estensive, le quali si pre-
stano anche al cavillo gIUridico. Ecco alcu~
ni esempi 111 proposito: all'artIcolo 1 del
titolo I è detto che le norme della legge ri~
guardano anche gli istituti universitari di
ricovero, limitatamente all'esercizio dell'at~
tività assistenziale. In tale formula noi in,
travediamo il pericolo che 111sorga qualche
conflitto di competenza con le università o
con i direttori di cliniche, la cui autorità po-
trebbe restare limitata da una simile col~
laborazione.

Inoltre, all'articolo 2 si dice che glI enti
ospedalieri provvedono al ricovero e alla cu,
ra degli infermi; non si fa cenno all'attivi,
tà dIagnostica la quale, se è premessa neces~
saria ad ogni cura, tuttavia può essere eser-
citata senza che l'infermo sia sottoposto ne~
cessariamente al rIcovero ed alla terapia.
In parole povere, se un qualsiasi cittadino
desidera sottoporsi agli esami clinici o di
laboratorIo presso l'ospedale, intendendo
attendere alla cura 111altra sede, ad esempio
a casa propria, non pare, stando alla let~
tera del testo, che possa farlo o, quanto me~
no, una 111terpretazlOne restnttlVa del testo
potrebbe escludere tale eventualità. Su que,
sto punto ricordo che l'OrganizzazIOne mon~
diale della samtà fa appello affinchè tutti
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gli enti ospedalieri siano definiti come cen~
tri di diagnostica, di cura e di terapia; quin~
di, mentre per quanto concerne il ricovero
per cittadini all'estero noi facciamo delle
avances, su questo punto di vista che è sta~
to accettato da tutte le Nazioni aderenti al~
l'organizzazione mondiale della sanità sia~
ma rimasti al di fuori. Poniamo anche il ca~
so di esami radiografici, strato grafici, anali~
si del sangue, necessari solo a stabilire una
diagnosi di cui il cittadino abbia necessità
per scopi fiscali, giudizi ari o prematrimo~
niali. In tal caso, sarà consentito ai sanitari
dell' ospedale emettere solo una diagnosi?

Poco più avanti, inoltre, nel medesimo ar~

ticolo si afferma che l'ente ospedaliero pro~
muove l'educazione igienico~sanitaria del
malato e del suo nucleo familiare. A noi pa~
re che l'uso del termine educazione al posto
di coscienza sia alquanto compromettente.
Con il termine coscienza, infatti, si sarebbe
indicata l'azione diretta ed indiretta che un
ente di assistenza sanitaria svolge nei con~
fronti della comunità, fornendo garanzia di
terapia, possibilità di difesa dalle malattie
infettive e adeguata prevenzione per le ma.
lattie sociali, ma soprattutto agendo sulla
coscienza dei pazienti e dei loro familiari,
convincendoli ad affidarsi con fiducia alle
risorse assistenziali dell'ospedale.

Presidenza del Vice Presidente SPATARO

(Segue P I C A R D O ). Ciò è quanto di
meglio ci si possa augurare soprattutto nel~
le regioni meridionali, ove è notoria la si~
tuazione di precarietà della salute pubblica
a causa dele persistenti condizioni di igno-
ranza e povertà.

Ma quando si parla di educazione si apre
la strada a numerose attività che l'ospedale
dovrebbe esplicare, tra le quali si possono
considerare estensivamente moltissime ini~
ziative che vanno dalla ginnastica corretti~
va alla puericoltura, dal pronto soccorso di
emergenza alla ginnastIca pre~parto; attivi~
tà senza dubbio di grande importanza, ma
indubbiamente assai costose, specie se si
vorrà applicare in forma generosa la dizio~
ne «al nucleo familiare}}.

Poco più avanti è detto che l'ospedale ha
l'obbligo di ricoverare senza richiesta di al~
cuna documentazione il cittadino che abbia
bisogno di urgenti cure, e che tale giudizio
di urgenza è di competenza del medico di
guardia. Questo è forse uno dei punti posi~
tivi in cui si dà maggior prestigio, maggiore
autorità al medico di guardia, che attuaI.
mente si trova sempre in stato di disagio
con le contestazioni che molte volte vengono

fatte dagli enti mutualistici per i ricoveri di
urgenza. E se talvolta il medico di guardia è
stato un po' refrattario, in un certo qual
modo timoroso, preoccupato per emettere
questo ricovero d'urgenza a seguito delle

,
contestazioni, ora si sancisce finalmente il
principio del giudizio insindacabile del me~
dico di guardia per il ricovero d'urgenza in
ospedale.

Ma indubbiamente, nel quadro dell'ospe~
dale si pone un problema di notevole impor~
tanza, che il disegno di legge non prevede:
un'efficiente servizio di guardia. La legge par.
la di un medico di guardia; noi sappiamo
che anche in un ospedale di media entità
molte volte un medico di guardia è insuffi~
ciente, perchè oltre che alle esigenze inter~
ne della vita dell' ospedale è costretto anche
ad occuparsi di quelle che sono le esigenze
del mondo esterno. Quindi, sarebbe auspica~
bile, a nostro modo di vedere, che in tutti
gli ospedali sia veramente costituita una
équipe di sanitari addetti solo ed esclusiva~
mente al servizio di pronto soccorso e che
non abbiano responsabilità di corsia. Questo
perchè purtroppo constatiamo che nei pic~
coli ospedali l'amministrazione, per modeste
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possibilità economiche o per modesta visio~
ne del problema, obbliga gli assistenti di re~
parto al servizio di guardia; e quindi il medi~
co di guardia ha la responsabilità del servi~
zio più quella del reparto, e talvolta si tro~
va nel conflitto tra le esigenze del pronto
soccorso e le disposizioni del primario che
deve seguire in corsia.

È necessario, quindi, che Il servIzio del
medico di guardia sia a se stante e che non
abbia responsabilità di corsia, e che soprat~
tutto sia formato di personale qualificato,
dotato di preparazione e di esperienza, per~
chè la responsabilità deIJa guardia del pron~
to soccorso è abbastanza elevata e notevole.

Come dicevo poc'anzi, la dizione « medico
di guardia}} sembra alquanto restrittiva per~
chè autorizzerebbe senz'altro le amministra~
zioni, per interessi di carattere economico, a
ridurre la guardia a una sola unità sanita~
ria. La nostra diffidenza, poi, verso i consi~
gli di amministrazione, non deve apparire
preconcetta e ingiustificata. Infatti, nell'ar~
ticolo 9 del titolo II, ove si prescrive la for~
mazione dei consigli di amministrazione, il
legislatore a nostro avviso è caduto in un
grave errore. Innanzitutto non ha mdicato
alcun requisito per i membri, neppure quel~
lo dell'istruzione, lasciando ampia libertà
di scelta ai consigli regionali, provirlciali o
comunali, cui è demandata 1'elezione. Ciò in
pratica significa che i componenti dei con~
sigli di amministrazione saranno alcuni espo~
nenti della partitocrazia dominante nel no~
stro Paese, poichè è troppo facile prevedere
che i consigli non eleggeranno mal persone
estranee alla maggioranza. Ciò naturalmen~
te lascerà indifesi i dIritti delle minoranze
non sempre presenti come forza politica nel~
la composIzione dei consigli provinciali e dei
piccoli comUl1l, ma tuttaVIa presenti nel con~

testo sociale. Noi siamo del parere, anche al
lume della nostra esperienza, che i compo~
nenti del consiglio di amministrazione deb~
bano essere uomini dotati di una certa pre~
paraZlOne. Credo infatti che SIamo tutti pie~
namente convinti che ammmlstrare un ospe~

dale non sia una cosa semplice, ma di note~
vale responsabilità e che un gesto di non sa~
na amministrazione potrebbe essere di gra~
ve pregIUdizio per la vita dell'ospedale stesso.

FER R O N I . Bisogna aver fiducia nel~
lo sviluppo deHa coscienza democratica a
tutti i livelli. Senza questa fiducia non si co~
struisce niente. (Replica del senatore
Franza).

P I C A R D O . La coscienza democratica
è un problema, la preparazione anche per as~
sumere cariche elettive, cariche democrati~
che, penso SIa un altro problema. In propo~
sito abbiamo degli esempi: abbiamo visto
come nelle Corti d'Assise per i giudici popo~
lari, se non vado errato ~ e Il collega Pace

mi può illuminare ~ sono richiesti determi~
nati requisiti. La mia perplessità è condivI-
sa da altri settori e anche dal relatore che
col suo sohto garbo auspica che l compo~
nenti del consiglio di amministrazione ab~
biano una certa qualificazione, quanto meno
una preparazione, per poter amministrare
l'ente ospedaliero. Per di più questo siste~
ma di malintesa democrazia riporterà nel
terreno dell'amministrazione degli enti ospe~
dalieri le beghe, le manovre e gli ostruzioni~
smi tipici del malcostume politico dilagante
che in moltI casi finiranno col paralizzare
l'attività dell'ospedale. Tanto più inoppor~
tuna ci appare tale norma del testo in esa~
me, in quanto è previsto per i consigli un
compenso remunerativo che graverà certa~
mente sui bilanci degli ospedali.

Non condividIamo affatto a questo pun~
to l'ottimismo del re latore che inneggia alla
democratizzazione delle elezioni del presi~
dente che sarà scelto fra i consiglieri con
criterio di partitocrazia. Con questo sistema
si rischia di devitalizzare l'autonomia ammi~
nistrativa degli enti ospedalieri legandola
strettamente all'autorevolezza politica dei
componenti del consiglio di ammil1lstra~
ZIOne.

C R E M I S I N I. Ma è fatto apposta!

P I C A R D O. È evidente lo svrumenta~
1ismo politico del:la maggioranza che ha pre~
ferilto a un organismo teol1li'00.amministra:ti~
vo un organismO' parapolitico di potere. Noi
,invece pensiamo che la migliO're pollitiJca sia
una sana amminis,trazione e perciò proponia~
mo di emendare il testo all'articolo 9 ['idu~
cendo il numem dei membni di soeha politi~
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ca per evitaJ1e che essi costÌ'tuiscano la mag~
gi!OIranza neUa composizione idei 'consigli e af~
fiancando ad essi i rappresentanti deglii orga~
nismi sindacal,i sia dei medici sia del perso~
naIe sanitario. Se si lintende con chiavezza il
conceUo di demoorazia, questo si (deve appli~
caVe con logica coerenza in ogni settore del~
la vita nazionale, spogliandolo pe['ò di ogni
interpretaZJi'One partitica. E per la verità, que~
Sito governo di oentro~siniS'tra lin questo se:t~
tore specialmente deLla viÌta ospedaliera non
ha dimostrato di essere democratico nel mi~
spetto dei Consigli comunali e provinciali
che hanno eletto i loro membri, nel costitui~
re ammmistrazioni democratiche; ha fatto
sempre a meno di applicare la democrazia
che predica. E basti citare l'esempio tipico
degli Ospedali riuniti di Roma che, dopo che
il Consiglio comuna1e di ROIma e l'ammini~
strazione prov:imdale hanno eletto ,i ,1011'0
membI1i, sOlno ancora sotto gest,ione com~
missariale.

Tale è la democrazia che applica questo
Governo di centro~sinistra. Se si propone di
dare responsabi1i1tà e funZJione alle forze di
lavova, se si fanno parteoipare lÌ rappl1esen~
tanti sindacali ai consigli di gestiane deJ~e
fabbdche, se si propone persino la :rappre~
sentanza degl!i organismi studenteschi nella
gestione del1e università, non si capisce pC['~
chè poi gli ospeda:li, la cui azione deve essere
disimpegnata, imparziale, generosa. la oui
funZJione deve essere ampiamente umanita~
ria e di serviz;io sociale, volta cioè a fornire a
tutti gli ,infermi, senza idist'irnzione, la massi~
ma assistenza, debbano essere amministrati
can sistemi pseudo politici, più dannosi che
utili allla collettiVlità.

Il 'sistema previs,to dal testa in esame inol~
tre ,inquadra ogni ente ospedaliero in un am~

pio cantesto di organIsmi di var,ia natura,
carne i Camitati pravinciali, regianali, nazia~
nali e slimili che danno w!ta ad UiIloomplilCato
sistema piramidale cOIn confuse attribuzia~

ni di competenze e con pOlteri e funzionI non
ben ,defini!tli.

Si cansideni" ad esempio, il Camitato na~
zionale per ,la programmazione aspedaliera

dioui si fa menzione nell'articolo 28, orga~
nismo composto di ben 59 membri di diversa

provenienza e ,rappresentatilvità, che non si
sa bene quale funzione possa svolger,e nei
cinque anni di ,ese]1OÌ,zia,dato che per la pro~
grammazione ospedaliera esiste un piano
nazianale più i piani regionali con questa
già concordati e armanizzati, i quali non
avranno bisogno di ulteriare programmazio~
ne ma sala di esecuzione.

Lo stesso può dÌirsi per il Comitato provm~
ciale di co'Ordinamento, di cui aH'al1tlColo 30,
che ha funzioni forse quasi simHi a quelle
degli assessari della sanità, che davrebbero
attendeJ1e esdusivrumente o almeno prevalen~
temente al caardinamenta, alla vigilanza, alla
tutela e all'applicazione dell'attività sanitaria
della pravincia.

Il pluralIsmo delle attribuziani, delle cam~
pet1enze, deUe runZJioni non dà mai luogo a
chiarezza di ammini,straz,ione, ma piUl1Jtosto
diminuisce la respansabilità giuridico~ammi~
nistrativa, carne ha dimostrata abbandante~
mente la storia degli uihi!mi vent,i a!nni, e
spesso crea pericolose timillUiIlÌtà di fronte al
oodi!ce penalle per pretese interpretazioni po~
litlkhe dei problemi economioi,.

Non si capisoe infine come il Governo, da
una parte, prometta di snellire la burocrazia,
di eliminare iFenarme numero di orgarn!i1smi
ed emùi che rallentano :l'aziOlne ammlirnistra~

ti'Va nel suo iter dal centro verso la periferia,
e daU'altro lato i'Stituisca o promuava O[iga~
nismi superflui, o almeno di idiscUltibille ne~
cessi!tà. Sarebbe più rutile e più efficace rime~

di'o precisare le atltribuZiioni degl,i enti es.i~
stenti, confeI1ire :responsabilÌità giuridica agli
arganismi vigenti, e infine valarizzare sul pia~
no deUa concretezza Je istituz,ioni presenti,
anzichè cercare soluzioni m,iracohstiche al
cLi! fuori della realtà.

Nello stesso tlitOll'O VI all'articolo 40, S,l
parla inolltJ1e di una auto['izzazione concessa
al Gaverno di emanare decrelti~legge necestSa~

l'i a Iregolave Il'ordinamento dei serviz,i negli
osrpedal,i, case di cura ed istiitUlti universitari.
Tali deoreti~legge dovranno essere compilat1i
previa consuJtazione ddle assooiaziani S\inda~
cali, sentito ,il parere di Ulna Commi'Ssione
parlamentare di venti membri e nel termine

di un 2Hna a partire dall'entrata in vigore
del di'Segno di legge. Ma noi sappiamo per
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espe~1enza che i lavori di ciò che è prdimi~
nare in pratIca finiscono per pregiudicare
ogni scadenza prefissata la qualre, a furia di
rinvM, può essere rinviata sine die. D'aItlra
parte, il Governo, non avendo prescrizioni
vincolanti e mandalti preoisi, ma solo auto~
rizzazioni, può anche sentirsi autorizzato a
non servirsi di tale facoltà, il che compor~
terebbe come conseguenza un nulla di fat~
to. In questo problema della modifica de~
gli ospedali dell'INAIL e dell'INPS, che ver~
rebbero ad essere assorbiti dall'ente ospe~
daLiero, bisogna tener presenti le condiziio~
ni in cui verrà a trovarsi lil personalle sanita~
Iìio e ammiIlJilstrativo di queSiti enti, ,il quale
aooede alla carriera sanitaria at'traverso pub~
Mica concOlrso COinla legge del 1938 v,igente,
ed ha poi, però, un trattamento pI1evide:nzia~
le, un trattamento di quiescenza ,ed un iter
nella propria cal1riera pil1ofO'ndamente diver~
so. Questi medid, speoialmente i sanator:ialii
e quellli del Centro Itraumatologico, fanno il
concO'rso per acoedere ,in una delle unità
saniltaI1ie, faoendoill cO'ncorso per aiuto assi~
stenti o primarii, avendo poi la pO'ss,ibiHtà
di essere trasferiti da un ospedale all'altro.
Quando domani questi ospedali diveDJteran~
no enti ospedalieri, questa possibilità, che
aveiVa ,il sanitariO' di questi istit1uti, ve~rà ,in~
dubbiamente a Icessare e ci t,roveremo quin~
di di fmnte a dei saniltaI1i che hanno falttO' lo
stesso ooncOlrso e che domani si trO'veranno
chi primario di prima categoria, chi di se~
conda e chi di ,terza.

Quindi" nell'assOlrbire questi sanitari nel~
l'ente ospedaliero, è neoessaI1io tutelare li di~
ri<tti acquisitli, tutelare l'idoneità per aver vin~

tO' il concorso e tutelare anche ill rtrattamen~
to di quÌiescenza di cui essi godono e che nel
nuovo ente ospedaliero è prO'fondamente di~
verso.

Da questo breve esame fuggevole, mi pare,
onorevoli colleghi, che si possanO' tlra,rDe al~
cune deduzion~: ill disegno di legge n. 2275,
nonostante gM emendamenH apportati dalla
Camera e in Commissione del Senato. con~
serva neIJa sua impostazione, tranne po~
chi punti, un tono impreciso e approssima~
tivo nan conveni,ente ad una legge deIJo $Ita~
to, e speoialmente in una mateDia tanto com~
plessa e delkata. Essa contiene ,inoltre alcu~

ne norme chiaramente interlocutorie, desti~
nate a non essere mai attuate, fìru1Jto di un
oompromesso politico e pooo o niente ade~
renti alla I1eaJtà sooi,ale, a:lleesigenze della
comuniltà naZJionaLe e alle strut>ture eCOa:1lO~
m1ehe e organizzative della società cantern~
poranea.

La formazione, poi, di tale disegno di leg~
ge è stata per la verità complessa e presenta
LUnaenorme varietà di ,interpretazioni di al~
cune norme fondamentali, lasdando peI10iò
adito, neMa sua appLicazione, anche alI cav,illo
giuridico.

Anche se nO'n si pretende dalle Leggii dello
Stato una 'Perfezione stiIistica o less,kaLe, si
può richiedeDe che esse vengano farmulate in
modo da garanltiire anche nell'espress,ione
queUa oertezza del dirriìto che è !l1equisMo
Eondamentale di ognI legislazione. La scarsa
definizione delle aree giudsldiz,ional1i 'tra Sta~
to e regione, resa ancor più grave dalla va~
catio luns che riguarda l'ente regione, po~
trà compramettere forse in misura totale
l'applicabilità ditale testo ove esso div<en~
Itasse ,legge dello Stato. Perplessità, dubbi e
atteggiamenti di riserva verso tale 'testo sono
già stati manifestati da autorevoli parlamen~
tari, anche della maggiaranza, e traspaiono
pers.ino dalla relazione di maggioranza, la
quaLe non Ti:esroe a dissipare l',impress,ione
di complessiva incertezza che tale documen~
ta genera in chi a1:tentalmente lo legge. La
tanto auspicata cessazione di ostilità tra uni~
versiltà e ospedale non pare esattamente ga~
rantita da parte dell'università che, anche
essa attualmente in crisi, è in attesa di I1i~
forma, per cui non si può O'ggi determinare
il suo unturo assetto e la sua Iconoreta poss,i~
biHtà di cO'llaboraz,ione con l'ente ospedalie~

l'o. La prevista e promessa Diforma del set~
tore previdenziale dovrebbe, come è nella
aspettativa comune e neH',impegrno costitu~

zionale della nostra Repubbl,Ìica, estendere la
tutela dello Stato a tutti i lavoratori anche

nel settore della sanità, Tale ,riforma, secon~
do una 100gka visione dei problemi ammini~
strativi, aVIDebbe dovuto precedere quella del
settore sanitario che su di essa poggia. In
ogni caso, prima di assumere un impegno di
siffatta partata :hnanzialria il Governo avreb~
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be davuto, per CoeI'enza, esprii,mere, sia pure
in linea di massima, un piano per ,la ri£orma
trributaria tale da fornire alle casse della Sta~
to le somme necessanre a 'real:izzsre le pro~
messe di questo disegno di legge.

Anche ,in questo caso, come in illoltissimli
episodi di costume pDlitico, nOln sii è dato H
debHo pasto alle arganizzazioni sindacali del~
le amministrazioni, ossia non si è riconosciu~
to alLe £o['ze praduttive il didt:to 1000rl1ispan~
dente al ruolo pnimario che esse slViolgDno
nell'ecolliomia della Nazione. Le norme Itran~
sitolVie, per la vas1Jità deUa matelìia trattata
e l':improbabiH,tà di tiUltte le altre, saranno
fo["se le uniche ad essere applicate e rischia~
no di nimaneI'e stabili. Sarebbe peroiò IiI caso
di esaminarle accuratamente allo SCDpO di
eHminare da esse quegli aspetiti di preca:rie~
tà che appaiono più iC:OillprDmet1tent,i per una
loro efficacia legislativa a :lunga scadenza.
La oDsiOÌenza morale e prDfessionale degl,i
individui è ,i,l ,]1isul,ta'to di una ,lunga e vasta
opera di rlicastlruzione generale dei valori
ideaiH della società. Presso le nuO've genera-
zioni tale mentalità, purtroppO' ogg,i assai in
il1ibasSD, non si promuDverà CDn tale disegno
di legge c:ome immagina il ,rela1JoJ1(,di mag~
gi:oranza. Per cui oooorI1erebbero certamente
alcuni mutamenti neUe cDndizlioni socia-eco~
nomiche dell'amhiente oi:rCDstante perchè si
incarnasse quel tipO' di ideale di medicO' ospe~
da:lierD che è oonfigurato nella relaziO'ne del
senatore Samek LDdm,71:Ìioi:CDn generosa ed
ottimistica vlisiOlne del pJ1Oblema. frrutlto del-
la sua personale dirittura e deIJe sue convin-
zioni, ma certO' non alde["ente alla reahà pre~
sente e a oiò che si può pI1eSumere per il
futuro.

Altro fatto grave da addebitacre al Gave:r~

nO', sul prahlema della r,iforma osneda1:iera,
è l'aver presentato quesito dDcumentiO pro-
prio ana fine della legislatur8, per cui il Go-
verno non può assumersi la resrponsabililtà
dell'applicaziane di questa legge qus,lora es-
sa divenga Ilegge deUo Stato. Come è sU'O co~
stume, questo GDverna Idi centro-sinistra im~
pegna il fut11lro ParlamentlO stiUe sue inizlia-
tive.

Per tutti quesiti motivi di dissf'T1S0 e di
apposiziane, che avevo g1ià esposta nelle se~
dute di Commissione e che oggi ho avuto

l'onore di pI1esentare al,la benevola attenzio~
ne dell'Assemblea, la mia pavte politi:ca si di~
chiara cDntrar,ia al cDmplesso del disegno
di legge ,in esame, anche se ammette che
alcune parti di esso :i6alatamente caJ1lside~
rate cDstituiscono .delle valide premesse e
delle apprezzabili acquisizlioni per run migho~
,re e più realistko prDgetto di Iriforma. E se

presenteremO' alcuni emendament,i al testiO
110faremo a:l:lDscopo di dimDstrare la nostra
volontà di collaborazione alla legge, men:tlre
lin effetti la nostra parte politka prefìerilI1ebbe
una nuova stesura. PreSlenlteJ1emD emenda~
menti soprattutto all'artioO'lo 26, all'articolo
28 e all'articolo 29. Per quanto figualrda in
particolare l'ar'ÌiÌcolO' 29 nutriamO' notevDli
pJ:1eDccupaziani datO' che can essO' si fa fede,
per l'appIicaz,ione di questa legge, ail1'iinter~

ventO' della regione. 110 che, eome siciHano,
ho subìto vent'anni di autonomia regionale
so bene che il bi] aneilO della mia J1egliiOrneè
:impegnato per più dell'80 per centO' ipelr le
spese di ordinaJ:1ia amministrazione; quindi
resta un residuo 20 per cento che dovJ1ebbe
essere utilizzato per tutta, campresi gli aspe~
dali. Quindi immaginate la nostra diffidenza;
oame mai pO't1remmo convinoerei della p:os~
sibiljtà che nel Meridione d'Italia, e in Sioi-
Ua ,in maniera partilcDlare, si pDssa avere
quell'organizzazione ospedalliera che si ha nel
Nord dell'Italia e che la legge ci fa ,intmvve-
dere CDme applicabile in tutte le regi ani ?

Poi c'è anche da di,re una cosa: che questo
disegno di legge (e dò emerge chiaramente
all'alrt:ÌcDla 28) è disariminatori:o anche dal
punto di vista poHltlico. Parla infaUi di tre
organizzaziani sindacaili, mentre quattro so-
no le grandi organizzazioni slindaca1i: questo
è un fatto acquisito, pe:rlchè q'uattIio fanno
palJ1tedel CNEL, e quindi ,l'avere mess:o sem~
plicemente tre organizzaziani sindacali sulle
quattro è anche un atto di,sarimmato:ri:o. (Ap-
provazioni dall' estrema destra). La discrimi-
naz,ione di questO' Governo di cent,ro.sinistra
ar;riva al puntO' di negare l'esistenza delle oo~
se. Plrima che li lavor<i' della Commissione si
c:ompletassero per la madifica ddl'all1tioo~
lo 40, a una ri,uniane del Presidente del Con~
Siiglio, a cui parteciparono le quattvo orga~
n:izzazioni s,indacal,i, il comunicato che fu ife~
datto parlò delle ({ tre» organizzazioni sin~
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dacaM. (Approvazioni dall'estrema destra).
Quindi da parlte del Govelrno c'è sempre Ulna
discriminazione ed una scarsezza di obietti~
vi:tà, di serenità e di maturità democraltica.

Se è vero che la potelIlZa di uno Stato slta
nella forza dene sue leggii più che nell'impo~
nenza delle 6ue armi, cerchiamo, onolDeval,l
colleghi, di fmmulare Jeggi, piani, riforme
e proposte che sianO' coerenti iCon gli mdealli
che perseguiamO' ,e tanto realistICI da c,ostI~
1mre un saldo fondamento alla costruzione
di quella società migliore che vogliamo con~
segnare all'avven1re.

In condusione, per i motivi che ho espres~
so, per la carenza della legge e per l'inap~
plkabd,lità che essa potrà avere, da parte del
Mavimenta 's,ociale, espnimiamo ,il nostro
« nO' }},riservandaci di, presentare deglI emen~
damenti durante la discussione deglI artiooÌii.
(Vivi applausi dall'estrema destra. Congratu~
lazionI ).

P RES I D E N T E È lisc.ritvo a rpa['~
lare il senatnre BOInadies. Ne ha facoltà.

B O N A D I E S. Onorevole Pl'esldente,
onorevole rappresentaiOite del Governo, OillO~
revoli ~ anche se pochi ~ colleghi, propno

perchè in quest'Aula stamattma un nostro
collega ha svalutato ,11 concetto di cari,tà,
io comincerò a parlare della lCariità e dirò che
nOli non possiamo parlare dI aspedah, spe~
cia:lmente m Italia, senza ,ricoI'dare dovmo~
samente che questi istitUiti oostituiscono ad~
diri\Ì't'ura l'orgoglio del CDistianesimo.

InfattlÌ, propria il Cnsltianesimo fiu queHo
che, pnIma in Roma e sucoessivamente in
Europa, cDeò questi manumenti di umani~
tà e dicari:tà che hanno sfidato i secoli,
scrivendO' le pagme più glmiose dll oiv:iMà;
pagme dI gloria che sono costate sudori e
sangue a quegli ordini 'religIOsI maschi,lii e
femminili che hanno operato in questo cam~
po con grande coraggia sino all'esltremo sa~
cridioa, per salvare deìl1e vite, per soccor-

rel'e i bisognosi e per assistere gh infiermi.
Quando 10 Stata era assente e quando era

scanosciuto nel mO'do più assOlluto il con~
cetta di « sicurezza sociale )} erano ben i 're-
ligiasi e le suore di carità che SOOC'Oiuevano
tuHi gli infelici che andavano da 100['"0e ne~

gli iStItutI aspedaheri ricoveravano qudtli
che avevano bisogno di aiuto di qualsiasi
natura, indistintamente.

Questi Q!sipedah, che hanno superato le
più gravi crisi del nostm Paese, daHe pe~
stilenze ai terremoti alle epidemie più grav:i,
hanno ricoverato tutili, senza bisQ!gno di car-

'te impegnative, senza iChiedere generalità a
neSSUIllO, senza tessere di alcun geneI1e. È
doveroso ricoI1dare questa perchè sarebbe
ingenelroso dimenticare tuNa i,l bene che è
stato faNoO in questo delicata s,ettore della
assistenza saciale.

Oggi siamo giunti nel nostro Paese ~ ma
anche in tuNa il mando ~ ad una nuava
fase. Nuove e model'ne esigenZie sii manife
stano sempre più urgenti e indispensabili
nel campo dell'organizzazione sani,taria, che
reclamano giustamente strumenti sempre più
idQ!nei, ,che ci vengono forniti dalla moderna
tecnologia, strumerrrt,i spesso pDlivalenti che
scaturiscQ!na, ed aMri anCDra scaturiranno,
dal pragresso medico diventato, speciallmen~
te in questi due ultimi decenni, addirittura
travolgente. L'ospedaLe mQ!del1lloO,quello che
il popOlla italiano ha diiritvo di Declamare, de-
ve essere adeguatamente attrezzato in modo
da potersi paragana:re ad uno stabilimento
nel quale, 'COlmenegli stabilimenti industnia-
H, devDnD pO'tersi 3['tkOllare le più moderne
e diverse catene per le più minUlte re:perfette
esploraziani diagnostiche, per le peiù efficaci
terapie, in moda da cQ!nsentiDe quei mi,ra~
coli sanitari che illumInano di luce abba~
gliante IiI panorama della medicina di ,oggi.

L'ospedale di ieri, faro di caJ:1iltàe di, amore
oristiani, deve cedere il passo a queste mIO-
ve organizzazioni che in un cerita senso po~
tranno ,essere considerati un bene di consu~
ma aperto alle neoessità di tutlti.

In vista di queste indispensabiJli organiz-
zazioni, i,l Senato della Repubblica in questo
scorcio di IV legislatura si appresta ad ap~
provare una nuova legge che si prQ!pDne dun-
que di soddisfare un bisQ!gno fondamentale
ed irrinunciabile per la vita civile. A questo
sc'Opo è qui davanti a nDi ]1 disegno dei legge
che va satto :il nome di «Enti ospedal:ieri
e assistenza Dspedaliera )}, che è stata a Ilun-
go dibattuto in Commissiane e in Aula alla
Camera dei deputati, in CommissiGne qui
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da noi,e che ara viene pOI1tata al nOSltro
esame in Aula. Ma oltre che nel Parlamento,
sono anni direi che eLiqruesta legge si parla.
Se ne sono occupati medici e specialisti in
convegni, congressi sia sul pianlO nazionale e
sia sul piaiIlo regionale e via di seguilto; e
ciò è spiegabille quando si pensa che l' ospe~
dale è una iSlti,tuzione che deVle ,obbedire sì
alle neoessità dei oittadini nella società ~no~
derna, ma devle altiresì tener oDnto di tutlLe
queUe categor'ie, che chiamiamo sanitaÒe e
che vivono negli, Dspedali e dall' Dspedale
traggDno Ì mezzi per la loro esistenza.

Per tutte queSlte Iragioni il'iter di queslta
legge è stato non sDltanto Ilaborioso ma, co-
me ha deltto il ministro Mariotti, addi,rit~
tura tormentatD. Tuttavia in questD SUDlun-
gD !Cammino, questa legge ha dato ai parla-
mentari di tutte le tendenze la posSlibillità di
prendere posi~ione sulle numeI1ose, notevoli
questioni che sono connesse con la rIforma
stessa. Qualcuno ha, in un certo sensD,rim~
provenuto gli organi governativi e speoi,e ill
nostro PantÌ<to di non aver portatD la loro
attenzione prima d'ora al problema dell'as~
slistenza ospedaliera e degli enti Dspedalieri.
Ciò è ingiusto pe:rchè anche i MiIllstri del
nDstro Partito, che hanno precedutD H mi~
nistro 'Mariotti, si sono occupati di ques1td
atrgomenti e, se non hanno PDtutO pDntaI1e
in discussione un prDgetto di Jlegge che fosse
comprensivo di tutte le necessità degl'i ospe~
dalli, evidentemente ciò è dovuto alI fatto che
hanno obbedito ad un crÌiterio di priorità nei
confronti di altre necessÌ,tà indilazionabiIi.

RiportiamDGi a quella che era la situazione
italiana ancora 15 anni fa e vedremo che tan~
te cose leranD da faI'e. Anche gli ospedali cer~
to ,erano da fare; però, bene o male, queUi
esistenti pDtevano serviI1e per i bisogJIlIi più
urgenti di quell' epoca. Oggi .i bisogni sono
aumentati speciallmente perill movimento
che vi è stato nel campo della previdenza e
dell'assistenza mutualistka e sano aumentati
per l'urbanesimo che si è imposto nel nostro
come neglii altri Paesi: ciò vuoI dive che so~
no anche aumentate le esigenze della popola-
zione più progredita che ha richiesto l'ospe-
dalle, mentl1e prima non lo richiedeva. Que-
sto problema si è imposto suocessivamente
con maggiore forza e con maggiore inten~

slÌ1tà ed ecoo che SI e cOlO:sidenuto matUiTo
questo disegno di legge iChe è oggi portato
alla nos/tra attenzione.

Pertanto 1l!essuna aocusa di 'trascuratezza
si può muovere agl.i altri GoverJIJi e questo
io voglIo qUI rIvendicare ricordando l'azione
degli altri ministri della sanità che hanno
preceduto il senatore Mariotti.

Le prime battute sulla discussione di que-
sta rIlegge hanno ,ddmostratiO un diVlersiOatteg-
giamento, e non poteva che essere così, sIi,a
dei hbemli, sia dei comunisltÌJ.

I hberalli hanno creduta ,che in quesrta di-
segno di legge vi fDssero i presuppasti dd
una medimna di Stato in oui tutti i medici
dovessero diventare :1mpiegati pUlbbJ.icl; i co-
munistI, da paI1te 10,1'0, hanniO trovato che
con questa legge si doveva subito passare
~ e lo ha detto il senatore MaccanDane sta-
mattma ~ alla nazionalizzazIOne che per
loro è la panacea di tutti i maLi.

Noi democdstiani, anzi, direI, noi de~~a
maggiaranza governativa, diciamD che que-
sta autonomIa è ampia ~ 110ha detto anche

nella sua bella relazione il relataJ1e ~ a oon-

ferma della nos'tra tradizione democratIca e
plmalistica ed è corretta da impoDtanrtii ap-
porti teon:ici tali da garanti,re un indirizzo
unitario al compito insosltitUlÌ<bi,le di ammo-
dernamenta.

In questa OOrreZIOll!e sta evidentem,ente
quello che si vuoI chiamare il compromesso
di cui tanta sri è parlato in queslt' Aula in que-
sti giorni. Tutto si fa con qualche compro-
messo: non c'è democrazia senza qualche
CDmpromesso., purchè questo tenga cOlnto
delLe esigenze dei vari partiti e delle ,tenden-
ze ideDlogiche dei partiti stessi.

Quindi noi possiamo di.re che la legge è
stata modificata appunto perchè ,rispondes.
se a quelle che sono .le 1l!ecessiltà considermte
non da un solo punto di vista, ma da più
puntri di visita.

Evidentemente i comunisti, questa mmtti~
na, attraverso il senatOI1e MaccarrDne, han.
no voluto esprimeI'e un concet.to per così
dire spregevole dd compI'OmeSSD: avrebbe-
ro valuto far tutlto, modificar tutto. Ma tut-
to non si può modificare senza fare una :ri-
voluzionee nDi non siamo per la mvoluzione.
Mena male che il senatore Maccanone ha
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pai fimto c'Ol dire che, tutto sommato, que-
sta gradualità nell' appl1cazi'One deJla legge,
questa gradualità nel mO'dificare il progetto
primitivo, non è stata un gran male, perchè,
ad un oentO' momento, non si può modIficare

~ IO' ha detto lui ~ dalla base quella che è

U1n'organ~zzaZ1iO'ne, sia essa sani,taria, s,ia di
altra natura.

A me parre, pertanto, che il oomprom,esso
non sia stato un male, ma sia stato un bene
che ha consentito di far confluire le varie
proposte e le vari'e tendenze in un disegno
di legge quale è quello oggi wl nos1Jro esame.

A proposi1to di organizzazIone ospedal:iera
e di specializzazione degli ospedali i1taliani,
ricorderò ~ è un desiderio che io ho, di fare

una rivendicazione ~ che nel 1962, nel:la mia
relazione sul bilancio della sanità, scrivevo
testualmente: l'organizzazione doveva essere
(e parlavo degli ospedali sia sul piano qua~
Iitativo, sia sul piano quantitativa) costitui-
tatn senso radicale o stellare (cioè partendo
da un centro e andando verso la perifìeria)
nel campo della regione. Allora però non
si parlava nemmeno di regione nel senso
quale è inteso oggi, ma già a quel tempo pre~
vedevo questa disposizione « radiale » nella
regione. Aggiungevo che gli ospedali dove-
vano ,essere così cosltiltui,ti ed organizza:ti:
1) nel ,capoluogo di ,regione, un complesso
ospedaliero altamente specializzato con nu-
mero di lettli calcolato in base a statistiche
esatte e fornito delle attrezzature più per~
fette (ed in questi centri dov,evano essere
compresI oltre agli ospedali anche le uni-
v:ersità); 2) nei capoluoghi di provincia, ospe~
daIi principali anch'essi modernamente at-
trezzati sia per la medicina, sia per la chi-
rurgia generale e sia anche per certe specia-
lità; 3) più perifericamente ancora, doveva-
no sorgere ospedali di minore iimportanza a
carattere misto, ma attrezzati per IÌUiHi que~
gli interventi campatibili con una funzione
meno importante e meno impegnativa. Chrie~
devo allora, nel 1961-62, l'abolizione di quel~
le ,che venivano chiamate le ,infermerie che
potevano e dovevano essere trasformate in
pronti socoorsi o oomunque in is:ti,tlutiÌ ca-
paci di servÌire per l'e necessità del momento
dopo di che il malato doveva essere trasfe-
rito, attraverso l'odierna sufficiente rete stlra-

dale, con mezzi automobiilistki, in un O'spe-
dale attrezzato in modo migliore. È eviden-
te questa 'l]eoessi1à pe!J1chè 'Oggi non s,i riesce
più a trovane un paese sperduto, Ilontano,
che abbia Uillpropllia ospedale, oome dovreb-
be esseJ1e; e quand'anche ce l'abbia, nella
maggior parte dei casi si tratta di un ospe-
daletto di paese che diVienta un piocolo cen-
tro di interesse scarso: molte infermerie
sono tenute dal medico condot1!o, il quale
praticamente non ha a disposizione altro
che <il :letto per fair ricoverare il malato,
senza altre possibilità oltre a quelle sue per-
sonali.

Quindi, in questo senso mi espdmevo al-
lora, più che sul piano tOipografico, su quel-
lo organizzativo regionale.

Sempre nel 1961, sempre sul piano deLla
spedalizzazione, formulavO' quelle necessità
che oggi sono recepi:te dal disegno di legge
che stiamo disoutendo nel capitolo quarto.
Parlavo di qualificazione di ospedali, e di-
cevo che essi dovevano essere organizzati
in modo :efficiente. Per moltissimo 'tempo,
e anche attualmente, forse, noi abbiamo ac-
cettato H concetto che l'ospedale cosiddetto
civi,le è l'ospedale buono a tutto fare, in
cui tutti possono andare per ricoVlerarsi, e
devono rimanere fino a quanto non intervie-
ne o la guarigione o la morte. Questo concet-
to radicato nella popolazione è un po' la cau-
sa di quella che è stata chiamata per tanti
anni la «crisi degIi ospedali», cioè la c[',isi
dei posti-letto. Naturalmente non mi riferi-
sco alle zone nelle quali, per assenza assolu~
ta di ospedali, la crisi esiste effettivamente,
ma a quelle zone in cui gli ospedali ci sono
ma i posti-letto sono insufficienti. In questi
grandi ospedali non c'è una differenziazione
dei malati, ma un miscuglio al quale biso-
gna porne rimedio. T'Uttli vanno all'ospedale,
ma seoondo me ~ e non sono sOllo io che !lo

dico, per quanto la mia esperienza di qua-

rant'anni di ospedale me lo consenta ~ un

malato 'ricoverato in un ospedale civile de-
ve rimanerrvi no:n più di venti giorni, al mas-

simo trenta, dopodichè deve essere dimesso
dall'ospedale. Ma ecco dove si viene a mani-

festare la crisi. Noi vOig1liamo dimettere il
malato dall'ospedale, ma non sappiamo dove
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mandarlo; non possliamo dimettere nemme~
no un convalescente; un malato guarito da
una malaHia in£ettiva ad operarto pelf' UJna
malaHia importante, che sarebbe in condi~
zioni di uscire dall'ospedale, non può uscirne
perchè è costretto Q ad andare a casa sua,
e non sempre vi trova queUo di oui ha ne~
oess1i1tà, oppure a tornare a lavoraI1e, e non ,
1,0 può fare. E'Oca che si pone in tutta la sua
evidenza il Plroblema della creazione dei con~
valescenziari, che dovevano sorgere già da
tempo, di cui io ho parlarto e scnitto, ma che
non sono sorti. C'è stato un momento in cUli
ho parlato perfino di requisilre le viLle, queUe
ville così 'eleganti che sorgono attorno a
tutte le grandi città, che non sono più abi~
tate e che servono soltanto a far lamentare
lÌ padroni per le Itasse che non possonO' pa~
gare.

FER R O N I Senatore Bonadies / ma
lei vuole violare la pI10prietà privata.

B O N A D I E S. No, non la voglio vio-
lare. Si possono fare i convalescenziari, ma
la mia richies1ta deLl'istituzione di questi con~
valescenziar:i non è stata accettata. La pro~
prietà privata non c'ent1ra: era proprio Ila
idea dell'istituzione dei cQnvalesoenziam che
mancava. Infatti, tale idea è nata in Italia
nel 1928 e i primi convalescenziari sono
stati creaùi dall'Isti!tuto della previdenza so~
ciale proprio per diminuire o limitare l'in~
validità nei soggett1i. Poi è sopraggiunta la
guerra e tanti altri fatti mod:ilfÌcatol'i. Ma a
CQncetto del convalescenziario è nato pI10~
prio in seno all'Istituto della plf'evidenza so-
ciale, anche se in seguito non se ne è fatto
più niente. Poi c'è il problema degli ospedali
per lungodegenti: questi ospedali sono im~
portantissimi perchè noi d 'troViiamo in dif~
ficoltà estrema a dimettel1e un ammalato
dallll'ospedale. Infatti, un malaJto che abbia
la dI'rosi epatica, per esempio, e che viene
I1icoverato nell' ospedale vi rimane per un
mese; dopo che è stata fatta la dÌiagnosi vi
deve rimanere ancora, ma non lo si dovreb~
be tenere in un ospedale per acuti, sibbene
in un ospedale at1:irezzato divelf'samente: ec~
co l'ospedale per lungodegenti. Comunque,
tenendo presente che un letto d'ospedale

per acuti oggi costa 10 miliolOli, nOli possia~
mo costruire degli ospedali per IU[]Jgadegen~
za i,l cui letto viene a costare per lo meno
la metà, poichè non è necessanio che abbia
tutte quel,le attrezzature che sono proprie
di un ospedale civile per acuti.

Lo stesso dicasli, per la chi:rurgia. In chi~
rurgia noi abbiamo dei malati che sono fi~
stoloSli, in ortopedia abbiamo dei malati che
sono appareochiati ma non possono andare
a casa. Tutti questi malat~ rimangono negli
ospedali per acuti addirirttura per mesi ~

questa è la mia esperienza ~ e tutlti gli 8forr~
zi che si fanno non <consentono di pervenire
ad un'altra concLusione e quilndi l'ospedale
civile rimane l'ospedale per tutti, anche per
gli ammalati che si devono fermare t,re ,
quattro, cinque mesi, o anche anni, perchè
sono inamovibirli.

Abb1amo, poi, delle condizioni paIìticoJari
per i oronkani. I cronkari non hanno mai
faJtto parte degli ospedali, sono stati costrui-
ti qua e là, poichè sembrava una oosa di se~
condaria importanza che sminuiva chi si oc-
cupava di questi malati. Si è pensato aHora
di mandare i malati aronici fuori delile città ,
lontani dalla famiglia, quasi che questi in~
eLividUli dovessero partire con ;la patente di
morituri. Vi sono poi dei ,ricoveri per cro-
nki in cui non si usa un minimo eLiumani-
tà. Iil malaJto possiede solo il letto e aspetta
un giorno dopo l'a:ltro che lo colga Ja mor~
te. Questi cl'onici in genel1e non hanno nulla
da fare: non possono uscire, non possono
fumare un sigaro, non possono vedere un
film, non possono prendere un po' d'ama.
Sono dei posti di miseria incl1edibile. Eaco
i nostri cronicari! Comunque ,ringraziamo
ancora Dio che i cronkari ,in oeu:-ti luoghi ai
sono perehè in molte regioni non ci sono
affatto.

gcco perchè dico che nel,la nuova organiz~
zazione saJni,tacia ospedal,iera questi al'iteri
devono esser:e seguitli. Di tuNo dò io ho par~
lato già in occasione dellla discussione dell
bilancio della sanirtà nel 1961: non si è fatto
nulla finora perchè VIi sono stati altrri pro-
blemi da risolvere 'Con carattere di pl1Ìodtà,
comunque sono contento che si possa ora
incominciare a fal1e qualche cosa in questo
ddicato settOl1e di attività sociale.
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R O T T A. Non è che nOln se ne sia par~
lato.

B O N A D I E S Se ne è parllato e si
è anche agito: questo è certo; ad ogni modo
è imporrtante che queste qualificaziGni ospe-
daliere, già presentate e discusse in altro
tempo, siano messe al centro delle nuove
costruzioni. Tutte queste istituzioni, secon~
do il mio modesto pareI1e, nOin devono essere
decentrate e costituire enti a sè stanti, ma
devonoent'rare a far parte dell'insieme del~
l'Entle ospedaliero. Ogni grande ente ospe~
dalierodovrebbe dunque comprendere una
sede di isti,tuti capaci di co~r:ire (tUittOll'arco
dell'assistenza, daMa nascita alla morte. Non
si dovrebbe costruire solo l'ospedale civile
a sè stante, avulso dalle altre strutture per
lungo degenti, cronici. Eppure recentemente
hG visto che è stato inaugurato un grande
ospedaJe in Calabria che è il SOlittOlbe1ilis~
SIil1110monumento che mette in luce chilo
ha voluto, chi lo ha costruito: a questo il~
lustre persGnaggio vada una lapide che ne
r1cordi le gesta o addiriHura un bustG.

RitengOl pe['lciò che questo mio il1ltefv:el1'to
debba essere inteso come una voce che fac-
cia sen tire la necessità di creare nell'Ente
ospedaliero la rete che possa soddisfare tut-
te le esigenze del cittadino. A proposito dei
reparti per cronici, insisto sulla necessità
di distingueiI1e il vecchi'O sano da invialre al
gerentOioomio dal vecchio malato che va al~
l'ospedale geriatrico. Questo è un altro pun-
to impGI1tante. È vero che CicerOlne afferma-
va che il vecchio è sempre un malaJto, ma
OicerOine [Jon era medico e quindi non po"
teva dire ciò che dioiamo nGi e cioè che li<!

vecchio, se è ben curato, se è ben tenuto e se
è mantenuto nei suoi Irapporti con la so~
cietà, può essere un uomo capace di sVOll-
gere funzioni elementari che son'O sufficientli
a dargli il senso del suo ,inserimento neUa
società.

Desideravo dire ancora una cosa, e cioè
che l'Ente ospedaliero regionale dovrebbe
avere una di1rleziOlne, una so~ri:ntendenza sa-
nitaria, con sede nella regione, allo scopo
di distribuire i malati nell'ambilto della sua
zona. In sostanza vogIio dire che non è pos-
s[bile che gli 'Ospedali continUiino ad essere

ancora quelli che sOlna e continuino a fare
quello che fanno adesso. Ci vuole una :disci~
plina regionale per risolvere la Cl'lisi di cert,i
grandi ospeda:1i che, lOon il metodo attuale
di libera scelta dell'ospedale, sono e saran-
no sempre sovraffollati, mentre certi piccoli
ospedali di prO'v:incia avranno tanti letti nOln
oocupati. A Roma, per esempio, ablbiamo
malati che vengono da tutlte le parti, men-
tre vi s'Ono ospedallÌ ottimi anche neHe altre
zone della regione laziale. Ed anzi dico di
più: a Roma vengOlno malati dalle Maif'che,
Umbria, Sidlia, Puglie; da tuNe 1e parti ven~
gono a Roma perchè evidentemente hanno
bisogno di sentirsi Dl1Jratlimeglio, una aspi-
razione evidente, giusta.

Ma. se questo può valere per malattie di
Ulna certa importanza, non si capisce peI1chè,
da una dttà di centomila abitanti, debba
venire a R>oma ad operaf'si di appendioilte
un malato che PGtrebbe operalrsi nella sua
città.

FER R O N I. Il fattO' è che quasi tutti
gli 'Ospedali dell Lazio s,tanno a Roma.

B O N A D I E S. Ci sonOl O'spedali anche
fuori, neI,le alltre città del Lazio. Il fatto è
che è stata l'automobille che ha oreaio que-
sta situazione. Un individuo, così come vie-
ne a comperarsi a Roma un abito o un
cappotto, così viene a Roma per farsi l'ope-
razione anche di appendidte. Non ha diffi-
coltà a spostarsi dalla proviincia per venire
in città.

Dobbiamo pertanto Itener oonto di quanto
ho detto e fare in maniera che un sovrin~
tendente sanitario della regione distribuisca
gli ammalati nei: vari ospedali, naturailmen-
te ispirando la sua aZlione anche a un cri-
terio di umanità. Non si potrà imporre certo
ad un cittadino di andare per forza in un
determinat'O ospedale, ma sii può esmcirtare
una certa pressione per una rdis,tI1ibuzione di
malati in vari ospedali. Oggi ci sono dei ma-
lati che sentono dire alla radio o alla tele-
Vlilsione o che ,leggono sul giornale che a Ro~
ma si fanno 'innesti al cuore e allora è natu-
rale che vengano a Roma. A Roma, per esem-
pio, c'è un oculista che ha sperimentato la
maniera di innestcure Ja cornea con una so-
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stanza organica diversa dalla connea del ca~
davere. Ebbene, siccome la notizia è apparsa
sulla stampa e aLla radio, tutti v,engono a
Roma per consultare questo oculista, ma, e
questo è importante, non vengono solo per
la cornea, ma vengono per tutte quelle a:ffie~
ZJioni deU'occhio che hanno determinato Ulna
diminuzione della capacità visiva. Eoco quin-
di la necessi,tà anche in queSito campo di
creaJI'e un tlipo di 'educazione sani!tana di-
versa da queHa che intendiamo comune-
mente.

Altra cosa che deve essere tenUlta present,e
è quella che si ,riferisoe al personale ,degli
ospedali. Vedete, noi abbiamo fatto questa
legge, ma l'abbiamo, per così dire, dedicata
solo ai medici e non abbiamo tenuto pre-
sente che c'è tutta una grande categoria,
che è quella dei lavoratori ausiliari dell'arte
sanitaria, che è numerosissima ed è formata
da uomini validi, bravi, intelligenti, ma che
non hanno diploma di specializzazione pro-
fessionale ed anche non hanno uno stipendio
adeguato; molti non hanno il trattamento
che dovrebbero avere. Ci sono infermieri che
lavorano fino a 18 ore al giorno in ospedale
per ragioni che tutti voi potete capire, ciO'è
per avere supplementi di stipendi, cioè il
compenso per lavoro straordinario; così le
Amministrazioni guadagnano non assumen-
do altro personale e consentendo il raddop-
pio dei turni agli infermieri.

Comunque, a parte questO', è neoessario
che gli ospedali abbiano i loro vivai di in-
feTmklf'i e di .infermiere perchè, specialmen-
te nel campo delle donne, mO'lte si diploma-
no infermiere ma, dopo qualche anno, quan-
do trovano marito, lasciano l'ospedale e de-
terminano la necessiltà di sOSltituinl,e.

Comunque è bene rkhiamare l'attenzione
del Senato anche su ques,ti arrgomenti ,che
sono di non scarsa importanza, così come
non è di scarsa importanza quello che s~ ri-
f'eJrisce ai tecnioi. Quante voIte si è parlato
qui di attrezzature! Sa,ppia però il Senato
che spesso queste costose at<trezzature sono
nelle mani di buoni, artigiani, di buoni gio-
vanoali inteUigenti che 'Sanno fare queI che
è necessario, ma non sono diplomati tecnici
addetti a certi partlicolari servizi. Finchè la
macchina va, tutto procede senza inconve-

nienti; ma quandO' la maochina non va, la
si abbandona e così i milioni spesi vanno
perduti,. Quindi bi,sogna oreaiJ1e i ,tecnici e
farne Ulna classe sotto tutti glli aspet'ti degna
di mansioni molto delicate, dal1a ,radiolo-
gia all'anatomia patologica, dalle ricerche
cliniche alla istologia. Noi abbiamo oggi
dei laboratori ospedalieri in cui i medioi
fanno IddIe analiSli che pot,rebbero essere
benissimo fatte da tecnici. Ebbene, non niu-
sciamo a produrre questi tecnici, percbè non
abbiamO' ancora scuole adat'te, o per 10 meno
ne abbiamo pOlche e scarsamente attrezzate.

Si è parlato di università e di ospedale e
si è detto che non c'è buon accordo. Ora ilO
dico che rl'universLtà è una cOlsa e gli ospe-
dali un'altra; dobbiamo 'imparare a conside-
rare l'università COTne quaIcosa di superiore
all'ospedale, nel sensOl che Il'ospedale è fartto
per la cura dei malati, mentre le università,
che raippresentano il faro del sapere sden-
ti,£1co, devono av,ere una valutazione supe~
riore. Perciò noi nOln pos,siamo, come si d-
chiederebbe da parte di certi p:r<imaJri ospe-
dallieri, daI'e ai primari Io stesso prestigio
dei dinici. Nè vale a questo srOopo la libera
docenza. È necessario perciò 11'aocor<do tra
l'ospedale e l'università, ma Sii deve trattare
un accordo che nO'n può esseDe 'Sancito da
una legge, ma deve s'Cat'llrire dalla buona
vOllontà da parte degH uni e degli altri; gli
universiltari comprendano ,le aspirazioni de-
gli ospedalii'eri e gli ospedalieri siamo più
comprensivi deil ruolO' den'università.

La dfOlrma ospedaliera e la classe medica:
anche questo è un argomento non trascu-
rabile. Quando il progetto di riforma ospe-
daliera è stato reso noto, un grrande allarme
si è determinato neBa classe medica ospe-
dal:iera che vedeva nella nuova :legislazlione
una ,lesione dei propri interessi. Da quel mo-
mento vi sono stati convegni, in mO'lte parti
d'Iltalia, articoli sui giOlrnali lin grande quan-
tità e gli ordini dei medici si sono mossi;
è uscito ,i,! libro bLanco del minisltI10 Ma-
riotti, a cui è seguito il libro rosso della Fe-
derazione dell'all'dine dei medid. Ebbene, in
quest'ultimo sono raocoltii i desiderata della
classe; io l'ho sfogliato e ho tlrovato che tutto
quello che avevano chiesto è stato concesso;
non si carpisce ora come mai, ci siaiilo st3lti
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dei >rivolgimenti e perchè propnio Leni o ieri
l'aLtro è stato annunziato lo sciopero dei
medici secondari" che prima erano in diver~
sa posiZJione nei <oonflron'ti dei primaJri.

Comunque anche questi scioperi di medici
che avvengono ogni tanto bisogneJ:1ebbe che
finissero; si può dire che da un anno a que-
sta parte non passa mese in cui non ai sia
uno sciopero, ora di una categoria, ora di
un'altra. A questo proposi:to veramente ci
permettiamo di 'richiamare i mediÒ ad una
maggiOl';e disciplina, peJ:1chè specialmente i
medici ospedalieri non si possono lamentare
(e questo lo dice chi vive da tanti anni in

un ospedale). Debbo inoltre prendere atto di
una realtà: i lavoratori dell'ospedale, li la~
voratori del:le Glassi non sanitarie, hanno
dImostrato maggiore senso di cosoknza d~i
medici, in quanto ques'Ìi ultimi sciorpe1rano I

ogni momento, mettono i manifesti e ten~
gono a far sapere alla popolazione che fan~
no lo sciopero, anche se dopo, magari, lavo-
rano ugualmente nell'ospedale. Tutto questo,
dunque, produce un :grande disordine che
non ci dovrebbe essel1e.

NO:i1 sto a riportare qui, anche per ragio-
ni di tempo, tutto quello che i medici han-
no chiesto e che è stato loro concesso. Chie-
devano, ad esempio, che il collegio del pri-
mari fosse consultato obbligatoriamente su
tutti i problemi organizzativi e tecnici, e
questo è stato concesso; chiedevano che la
funzione didattica fosse potenziata attraver-
so la collaborazione dei primari all'insegna-
rnento, ed è stato concesso; chiedevano la
presenza obbligatoria negli ospedali di tut-
ti gli studenti e dei neo~laureati prima del~
l'esame di Stato per l'abilitazione, ed è stato
concesso; chiedevano che vi fosse un inter-
nato obbligatorio retribuito per i neo~lau-
reati, ed è stato concesso. Essi inoltre chie-
devano che il numero dei letti nelle singole
divisioni fosse contenuto in certi limiti per
consentire lo studio del malato; su quest'ul-
timo punto io faccio delle riserve, perchè
non tutti vogliono rinunziare al numero dei
letti, in quanto esso incide sulla fama del
medIco ed anche sulla parcella che viene
dalle mutue. . .

FERRONI Soprattutto questo.

B O N A D I E S. Forse anche questo è
vero, senatore Ferroni, ma in ogni modo
anche questo ha la sua importanza. Quindi
bisogna limitare il numero dei posti-letto per
i primari, però non credo che questo pos-
sa farsi con la legge. Sono le varie Ammi-
nistrazioni ospedaliere che, in relazione al
numero dei letti e alla gravità delle malat~
tie, devono fare questa delimitazione.

Si chiedeva che gli ospedali fossero ag-
giornati alle moderne esigenze e alle funzio~
ni loro attribuite, ed anche questo è stato
concesso. Quindi mi pare che dal punto di
vista delle concessioni se ne siano fatte ab-
bastanza. Tutte queste richieste delle cate-
gorie sono state incluse nella legge. Questa
è una bella cosa e dimostra che, prima di
passare all'approvazione del Parlamento,
l'opinione pubblica è stata sollecitata ad
esprimersi e che le richieste giudicate giu-
ste sono state accettate. Questo ci solleva
da alcune nostre responsabilità.

Mi sembra necessario aggIUngere che sa-
rebbe stato auspicabile, come del resto è
detto sia nella relazione dell'onorevole L:ll.~
tanzio alla Camera, sia in quella del senato~
re Samek Lodovici qui al Senato, che que-
sta riforma ospedahera fosse stata inseri-
ta non solo nel quadro della nforma che
nascerà dall'ordinamento regionrtle, ma an-
che ~ e ciò sarebbe più opportuno ~ in

quella nuova organizzazione sanitaria che
nascerà dalla futura nforma degli istituti
previdenziali. Ma ciò avrebbe certamente n-
tardato ancora l'ordinamento degli enti
ospedalieri la cui attuazione appare, come
già detto, estremamente urgente nel nostro
Paese. Quindi coloro che, sia da sinistra sia
da destra, hanno lamentato che sia stata
attuata questa riforma mentre non è stata
fatta quella previdenziale hanno detto qual~
cosa di simile alla storia dell'uovo e del1a
gallina. Bisogna pur cominciare a fare qual-
che cosa: che questo disegno di legge sia
venuto alla nostra discussione e alla no-
stra approvazione è gIà un fatto che dob-
biamo considerare come estremamen te im~
portante.

Dall'esame dI questo disegno dI legge de-
ve essere rilevato lo scrupolo con cui in tut-
te le stesure della legge è stata rispettata
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la gestione democratica. Di questo si è già
parlato da parte di qualcuno in senso favo~
revole e da parte di altri in senso contrario,
naturalmente a seconda della concezione che
si ha della democrazia e della partecipazio~
ne del popolo al potere. Certo il consiglio
di amministrazione avrebbe potuto essere
arricchito da qualche elemento tecnico; e
qualcuno ha proposto che l'Ordine dei me~
dici o la Federazione degli ordini fornissero
dei nominativi per questa partecipazione.
Comunque, se i direttori e i primari, attra~
verso la loro presenza, potranno, magari in
un tempo successivo, essere almeno sentiti,
sarà una cosa buona. Purtroppo però in ge~
nere questo non avviene perchè ~ tutti ab~

biamo un'esperienza a questo proposito ~

l'amministratore in questo campo come in
altri sa tutto e ritiene che la presenza del
medico sia inutile.

Per quanto riguarda l'organizzazione de~
gli ospedali dobbiamo tener conto di quel~
lo che avverrà in futuro. Noi non dobbia~
ma costruire soltanto per il presente per~
chè la medicina cammina velocemente, an~
zi in maniera addirittura travolgente. Quin~
di dobbiamo tener conto non solo dell'ospe~
dale di oggi, cioè della medicina curativa, ma
anche della medicina preventiva, e questa
ultima non si può attuare se non si arric~
chiscono gli ospedali, gli ambulatori e i pre~
sidi intra ed extramurali.

L'ospedale si deve aprire alla cittadinan~
za, a tutti. Il malato che viene dimesso dal~
1'ospedale deve essere curato ancora o pres~
so l'ospedale stesso o anche a casa sua, ma
da medici che lo conoscono. Questo passag~
gio di mani del malato non deve essere con~
sentito, perchè guasta l'uniformità della te~
rapia. Gli ospedali devono avere un'alta fun~
zione, per oggi e per domani. Chi parla di
ambulatori si deve riferire ad ambulatori
diagnostici, curativi, di medicina preventi~
va, di medicina ricostruttiva, per il colle~
gamento dell'ospedale con l'esterno, per gli
osped::di diurni (dei quali io ho parlato
nella stessa relazione sul bilancio del Mi~
nistero della sanità). Non è necessario che
ogni ammalato abbia il suo letto nell'ospe~
dale: il malato può andare a dormire a
casa sua e ritornare la mattina; infatti de~

ve finire il concetto per cui ospedale equi~
vale a postdetto. Il malato che può anda~
re a casa va a casa; la mattina ritorna per
farsi curare. Ci vuole una nuova organizza~
zione dell'ospedale che ancora non è senti~
ta nè risulta dalla legge. Ma non è necessa~
ria che sia la legge a fare queste cose: la
legge, secondo me, dovrebbe venire dopo
che queste cose sono state fatte. Ci sono
dei tecnici che possono dare dei suggerimen~
ti, ma vi sono degli amministratori che non
sentono da quell'orecchio.

L'ospedale diurno, quindi, potrebbe alleg~
gerire molto il lavoro dell' ospedale. Chi va
all'ospedale trova degli ammalati a letto,
sofferenti, ma ne trova anche degli altri che
vanno girando, fumando, parlando, cantan~
do. Tutto questo dipende dal fatto che si
tratta di ammalati che non hanno bisogno
della presenza fisica permanente nell'ospe~
dale. Essi possono uscire e tornare, ma que~
sto lavoro intra ed extramurale oggi non
si fa e invece è quello dell'ospedale dell'av~
venire, se è vero che dobbiamo guardare al~
la medicina sotto un profilo diverso.

Anche con le mutue ci vuole un collega~
mento: l'ospedale deve essere collegato con
le mutue. Non è possibile immaginare che
quel che fauna le mutue viene rigettato dal~
l'ospedale e viceversa. Abbiamo malati che
vanno alla mutua, si fanno visitare, esami~
nare, si sottopongono ad esami radiologici
eccetera c, quando entrano all'ospedale per
farsi operare della solita colicistite calco~
losa che è loro stata riscontrata fuori (e si
vedono benissimo i calcoli), nell'ospedale
non sono operati se prima non fanno l'esa~
me radiologico. Il malato entra e sa che
ha la calcolosi della cistifellea, sa che deve
essere operato, però prima di 15~20 giorni.
non è operato.

Ecco perchè hanno maggiore possibilità
di lavoro le cliniche private nei confronti
delle mutue, dato che nella clinica privata,
quando un malato si presenta con la pro~
pria lastra radiografica per cui viene classi~
ficato affetto da colicistite calcolosa, Viene
operato il giorno successivo.

La mutua, per una calcolosi della cistifel~
lea, spende centomila lire in una clinica pri~
vata ed in un ospedale una cifra più gran~
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de perchè per la degenza e gli esami che si
ripetono senza necessità la mutua ci rimet~
te sempre. Quindi, anche sotto questo pun~
to di vista, è bene tenere presente la possi~
bilità di svolgere un'attività in modo diverso.

Ancora un altro argomento e poi basta:
attività dei medici nell'ospedale, tempo pie~
no, determinato, attività privata negli ospe~
dali, servizio solo in ospedale e non altro~
ve e via dicendo. Queste sono tutte que~
stioni spinose che però non si possono, se~
condo me, risolvere con un taglio netto. In~
fatti è impossibile che per i medici che sono
abituati ad un certo lavoro, da un momento
all'altro si modifichi la loro organizzazione.

Quindi bisogna andare gradualmente. Og~
gi, per esempio, i medici ospedalieri hanno
avuto gli aumenti e si potrebbe comincia~
re a pretendere questa dedizione agli ospe~
dali e non ad altri istituti sanitari. Questa
comunque non è cosa riguardante la legge
ma che, ripeto, le amministrazioni devono
sempre cercare di fare per ottenere il mas~
sima risultato.

Per concludere, desidero affrontare il pro~
blema deJl'umanizzazione degli ospedali.
Tutto quello che si è detto serve certamen~
te a dare un valia nuovo all'assistenza ospe~
daliera, alle attrezzature e aHa tecnologia,
ma tale assistenza non sarà mai fruttuosa
se non sarà permeata di umanità, di quel ca~
rattere che ha sempre avuto l'ospedale cri~
stiano dalla sua nascita e che non deve es~
sere perduto. Il tecnicismo moderno ha un
immenso valore, tutti lo riconosciamo. Esso
deve essere alla base della medicina cura~
tiva, della medicina preventiva e di quella
ricostruttiva eccetera. Ma l'ospedale è una
organizzazione che si rivolge all'uomo con
tutti i suoi sentimenti, con tutti i suoi bi~
sogni, COi1tutta la sua sensibilità. Ecco per~
chè è necessario considerare il lato umano
dell'assistenza. Quello spirito di carità e dI
umanità che aleggiava nei primi ospedali
cristiani e che la tradizIOne ha saputo man~
tenere fino adesso, non deve andare perdu~
to, ma deve splendere con la stessa luce del
passato. La benevolenza, la dolcezza, la n~
servatezza sono gran parte della cura delle
malattie e devono rimanere vive nell'ospe~
dale anche di domani. Intendo riferirmi al~

l'assistenza religiosa che negli ospedali deve
essere mantenuta allo stesso modo di come
si svolge adesso, nel senso che il personale
religioso deve rimanere nell'ospedale. Infat~
ti, la malattia può volgere al bene e allora
il malato va via, contrariamente, se il ma~
lato si aggrava, c'è bisogno di un alito di
affetto, c'è bisogno di qualche cosa che con~
soli. Noi possiamo curare i malati, li pos~
siamo guarire o non guarire, ma non pos~
siamo non consolarIi. La consolazione viene
soltanto da questo affiato di umanità. Gl'a.
zie. (liTivi applausi dal centro e dalla sinistra.
Congratulazioni).

P RES I D E N T E È iscritto a par~
lare il senatore Pennacchio. Ne ha facoltà.

P E N N A C C H IO. Onorevole Presi~
dente, onorevoli colleghi, è cosa superflua
ripetere quanto è stato già detto a sostegno
della riforma ospedaliera, dei suoi elementi
e dei suoi aspetti prevalentemente positivi
ed in verità nessuno, in linea di principio,
ne ha potuto contestare la necessità e l'ur~
genza. Le stesse critiche e le non poche per~
plessità ne hanno piuttosto convalidato le
ragioni che si incenlrano tutte sul rispetto

della libertà e della dignità della persona
umana e sul dovere dello Stato di dare al
Paese una nuova ed efficiente organizzazio~
ne sanitaria fond:1ta sulla tutela della salu~
te individuale e collettiva.

Se questi sono i fini accettati da tutti o
dai più, nulla nella materia poteva resta~
re affidato all'anarchia, alla improvvisazio~
ne, all'empirismo, alla soluzione particolan~
stica di alcuni problemi o alla tradizionale
politica del caso per caso. Al contrario, co~
me è stato nconoscmto, si è avvertita l'esi~
genza di una programmazione che risolves~
se con visione organica la tematica viva e
sempre più acuta emersa nell'esperienza
degli ultimi venti anni. Quali erano in fon~
do questi problemi e di quali si è cercata
la soluzione? Innanzitutto l'adeguamento
numerico degli ospedali o dei centri sani~
tari diffusi o da diffondere in tutto il ter~
ritorio nazionale; il famoso assillo dei po~
sti~letto adeguati ai bisogni reali della po~
polazione, indi la dotazione per ogni ospe~
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dale, secondo le categorie, di servizi, attrez~
zature tecniche, apparecchi sanitari, non~
chè del personale medico sanitario ed ausi~
liario che siano idonei ad assicurare ad ogni
cittadino ed in ogni parte del territorio na~
zionale un'assistenza sanitaria moderna, de~
gna di que5to nome; una collaborazione, e
non già una contrapposizione, tra ospedali
e istituti e cliniche universitarie nelle quali
più vivo e costante si manifesta il progres~
so della scienza e della medicina, con una
visione integrale del problema ospedaliero
che non si esaurisce nell'ambito delle cor~
sie dell' ospedale, ma si estende anche alla
formazione di istituzioni per la prevenzione
e per la profilassi delle malattie, al recupe~
ro dell'ammalato alla vita sociale, alla sua
educazione igienico~sanitaria, al coordina~
mento con tutte le altre strutture sanitarie
per una finalità d'integrazione che eviti il
sovrapporsi di competenze ed il formarsi di
inutili e dannosi conflitti e renda più spe~
dita, più efficace e meno dispersiva l'as~
sistenza: il primato, dunque, dell'uomo sul
meccanismo dell'istituzione, donde il premi~
nente e riconosclUto diritto dell'ammalato
ad essere ricoverato senza l'opprimente con~
dizione dell'accertamento preventivo della
competenza passiva della spesa.

C'è da chiedersi: come sarebbe stato pos~
sibile instaurare un'organizzazione sanitaria
che voglia perseguire scopi così altamente
civili e sociali senza un coordinamento, pres~
sochè integrale, di tutta la materia, senza un
indirizzo di carattere strutturale nuovo, sen~
za un coordinamento la cui garanzia sia af~
fidata nelle mani dello Stato e per esso alle
istituzioni sanitarie?

Ecco, dunque, colta l'altra novità caratte~
ristlca del disegno di legge, cioè la natura
eminentemente sanitaria della riforma, il
riordino ed il convogliamento dei vari set~
tori nell'alveo della competenza istituziona~
le della sanità, donde la conseguenza che
gli enti ospedalieri debbono avere un'iden~
tica struttura giuridica ed un'unitaria di~
sciplina amministrativa.

L'iniziativa privata non dovrebbe essere
mortificata e dovrebbe trovare spazio ade~
guato nella riforma in ossequio ai princìpi
della Costituzione e nell'ambito delle diret~

tive della programmazione, a patto che es~
sa sia assoggettata alle regole dei controlli
e della sorveglianza del potere sanitario e
concorra ~ ecco il punto ~ per la sua par~
te, al perseguimento degli scopi generali,
cioè della garanzia della qualità delle pre~
stazioni ed alla tutela efficace della salute.

Il disegno di legge, invero, all'esame della
Commissione sanità del Senato non ha su~
bìto variazioni di rilievo rispetto al testo
approvato nell'altro ramo del Parlamento.
In quell'altra sede le discussioni furono nu~
merose, vivaci, approfondite ed investirono
sia nel complesso, sia nei singoli articoli, il
disegno di legge. Ed è anche da ricordare
che vi furono momenti difficili e che ri~
spetto al testo originario molte ed oppor~
tune sono risultate le modifiche, le quali so~
no valse, nel loro complesso, a dare alla ri-
forma un assetto molto più equilibrato e ri~
spandente ai bisogni sanitari. Poichè, dun~
que, la discussione alla Camera del deputati
fu feconda e provvida di risultati, una qua~
lunque revisione sostanziale dell'indirizzo
adottato che intervenisse in quest'Assem~
blea minaccerebbe, oggi, dopo tormentosa
fatica, la stessa approvazione della legge.
Questa considerazione in verità nulla toglie
all'opportunità di esaminare alcune introdu~
zioni migliorati ve o chiarificative del dise~
gno di legge. Questa è la ragione ~ per così

dire ~ prevalentemente politica che stimo~
la a conservare, nonostante il permanere di
alcune perplessità, il testo come risulta ap~
provato alla Camera e come emendato in
sede di Commissione.

Ma ho parlato di perplessità; credo che
sia un dovere di coscienza che esse, in sede
di esame generale della legge, siano manife~
state, affinchè ognuno di noi, fermo il suo
dovere di solidarietà e di disciplina politi~
ca, assolva anche ad uno scrupolo verso la
propria coscienza. Alludo anzitutto alla ri~
forma previdenziale. Se ne parla da tanto
tempo, ed in un certo senso essa avrebbe
avuto carattere pregiudizi aIe, stante l'evi~
dente connessione con la legge ospedaliera.
Stiamo però, in detto campo, a quota zero.

Ora, non sfugge che le riforme di struttu~
ra dello Stato devono realizzarsi almeno di
pari passo. Non è concepibile che si instau~
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rino novità e profonde revisioni in un setto~
re e si resti vincolati caparbiamente al pas~'
sato in altri settori; stante l'interdipenden~
za delle varie attività, l'una ha influenza sul~
l'altra e ne condiziona, in una certa misura,
l'efficacia. Credo sia necessario, non solo ai
fini istituzionali, ma anche per i traguardi
sociali che la società moderna si propone
di realizzare, e sopratuttto al fini della pro~
duttività della spesa (le rIsorse nazionali so~
no scarse: il problema dei problemi è quel~
lo di impiegarle produttivamente e razional~
mente), che si faccia quanto nece3sario per
preparare il passaggio, che è mevitabile, dal
sistema assicurativo a quello della sicurezza
sociale. Eviteremo, oltre tutto, le complica~
zioni di competenze ~ e sono moltissime ~

i conflitti, gli egoismi del vari comparti del~
l'Amministrazione dello Stato, che dovreb~
bero ricondursi ai princìpi di unificazione
e di semplificazione tanto attesi e presenti
nella coscienza dei cittadini.

FER R O N I. Persuadere noi è sfon~
dare una porta aperta: lo sforzo va faHo
in altra direzione.

P E N N A C C H I O D'accordo, non
è a lei o al suo gruppo che mi rivolgo. Ho
inteso riaffermare un'impostazione che va
ripetuta e sottolineata come una esigenza
primaria del problema della riorganizzazlO~
ne dello Stato.

Le stesse considerazioni valgono per le
regioni, e non è uno slogan. Esse si inter~
pongono come strumenti costituzionali ill~
dispensabili per dare integrale compiutezza
ed effetto alla riforma. Ma qualcosa vorrei
aggiungere m ordine all'articolo 3 del dise~
gno di legge ~ ho un dissenso da mamfe~
stare ~ in base a cui le istituzioni pubbll~
che di assistenza e beneficenza e gli altri enti
pubblicI che provvedono esclusivamente al
ncovero degli infermi, nonchè gli ospedali
appartenenti ad enti pubblici che abbiano
come scopo oltre all'assistenza ospedaliera
anche finalità diverse, sono costitUIti in enti
ospedalieri. So che della questione si è di~
scusso a lungo, soprattutto nella prima Com~
missione affari costituzionalI della Camera.
Pnma però di farvi cenno e di esprimere la

mia opmlOne, se volete, personale, voglIo
fare riferin1.ento a quanto il disegno di lez~
ge espressamente sancisce, e cioè che nella
riorganizzazione degli enti pubblici operanll
nel settore ospedaliero e destinati ad esse~
re costituiti in enti ospedalieri sono fatti
salvi gli istituti ed enti ecclesiastici civil~
mente riconosciuti che esercitano l'assisten~
za ospedaliera. Vorrei precisare che tale sal~
vaguardia sancita nella legge non costituisce
certamente una concessione graziosa dello
Stato. Essa, invece, trova titolo e giustifica~
zione nelle garanzie delle norme concorda~
tarie vigenti; sono quelle appunto che tu~
telano la condizione degli enti ecclesi8stici
in rigorosa conformItà con l'articolo 20 del~
la Costituzione che a quei patti SI richiama.
A mio avviso, quindi, sarebbe stato impos~
sibile sancire trasformazioni dI fondazioni
ecclesiastiche riconosciute e stabilire misu~
re soppressive della loro personalità e del
loro patrimonio. . .

SAMEK LODOVICI
È esatto.

relatore.

P E N N A C C H I O Almeno fino a
quando il Concordato sarà in vita.

O R L A N D I . Ho molti dubbi su
questo.

P E N N A C C H I O. Ho voluto rnet~
tere 111chiaro ciò che non era chiaro: che
cioè non v'è stata nessuna concessione del~
lo Stato agli enti ecclesiastici. Però non
tutto appare chiaro per quanto attiene alle
trasformazioni ope legis anche nei confronti
dI alcune istituzioni dI assistenza e di benc~
ficenza. Ne parlo, come ho già detto, per
ragIOni di scrupolo e anche perchè è preve~
dlbIle ~ ho avuto informazioni al riguar~
do ~ che una volta approvato il disegno dI
legge, siano sollevate davanti alla Corte com~
petente questioni dI Illegittimità costituzio~
naIe. C'è dunque un certo numero di vec~
chie istituzioni di assistenza e di beneficen~
za ~ credo nel complesso una trentina ~

il cui collegamento con l'ordinamento del~
la Chiesa si manifesta, oltre che attraverso
gli statuti e i fini di carattere dichiarata~
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mente religioso e caritativo, anche per la
presenza prevalente e determinante dell'au-
torità ecclesiastica attraverso la nomina dei
rappresentanti nei consigli di amministra-
zioni. Correttamente, quindi, se si voleva
salvare la sostanza dei rapporti con le isti-
tuzioni religiose e non solo la forma, il di-
segno di legge avrebbe dovuto escludere
dall'arnbito dell'applicabilità. della riforma,
accanto agli enti ecclesiastici, quegli altri
enti a tipo istituzionale e associativo con le
caraHerizz2.zioni di cui avanti, siano o no
gli stessi civilmente riconosciuti.

Dobbiamo quindi dire che sotto il manto
delle trasforInazioni si realizza invece una
forma moderna di secolarizzazione degli en-
ti così caratterizzati che urta contro il si-
stema delle garanzie costituzionali sia per
quanto attiene al principio dell'autonomia
e del decentramento -~ che poi sono prin-
cìpi inerenti alla concezione pluralistica del- I

lo Stato ~ sia, in particolare, per quanto at-
tiene al sistema delle situazioni di garanzia
che derivano dalla interferenza delle norme
concordatarie, le quali vanno rispettate ai
sensi degli articolI 7, 10 e 20 della Costitu-
zione.

La riorganizzazione degli enti pubblici
operanti nel settore ospedali ero secondo il
disegno di legge viene perseguita mediante
la trasformazione degli enti che provvedo-
no in maniera esclusiva al ricovero e alla
cura degli infermi; medi,mte il distacco de-
gli enti originari e la erezione in enti ospe-
dalieri degli ospedalI che appartengono ad ,
enti che svolgono attività anche diverse da
quella ospedaliera. La trasformazione coat-

tiva di questi enti si traduce, come si è det-
to, nella violazione della loro autonomia, in
quanto la volontà dei fonda tori si riflette
ancora oggi negli statuti che sono la tipica
espressione dell'autonomia normatIva e
quindi del mutamento dei fini originari de-
gli enti stessi.

Eminenti giuristi hanno ritenuto che il
contenuto del disegno di legge, per questa
parte, si identifichi con quello di una espro-
priazione di personalità che si attua attra-
verso la soppressione degli enti originari e
la erezione in loro luogo di nuovi enti. Tale
fenomeno si manifesterebbe con assoluta

evidenza nei confronti di quegli enti per i
quali la stretta compenetrazione del fine re-
ligioso con quello assistenziale-ospedçtliero
costituisce un tutto inscindibile.

Peraltro, che la volontà dei fondatori re-
sti violata è innegabile. Infatti, l'organiz-
zazione e la composizione dei consigli di
amministrazione dei nuovi enti ospedalieri
risulta disciplinata in maniera totalmente
nuova. Viene sconvolta la normativa origi-
naria recepita nei relativi statuti. E sebbe-
ne l'ente conservi la facoltà di designare
due rappresentanti nei consigli di ammi-
nistrazione, non ci si accorge così dell'as-
surdo istituzionale di un ente che non ri-
sulta soppresso, e che neppure si trasforma
interamente, ma si conserva in vita sol per
designare una sua rappresentanza nel nuo-
vo consiglio amministrativo.

A questo punto sorge il secondo proble-
ma, se cioè è possibile operare con legge un
trasferimento di beni senza ricorrere all'isti-
tuto dell'espropriazione di proprietà garan-
tita da un indennizzo (articolo 42 della Co-
stituzione). Il disegno di legge risolve il
problema sotto un profilo discutibile. Par-
tendo, infatti, dal presupposto dell'apparte-
nenza alle categorie della proprietà pubbli-
ca dei beni degli enti pubblici destinati al-
l'esplicazione del servizio ospedaliero, ne fa
derivare non già la classica espropriazione
coperta dalla garanzia dell'indennizzo, ma
solo una successione a titolo universale le.
gata al perseguimento degli stessi fini ed
interessi pubblici originari. Ma è facile ri-
levare che una cosa è la natura dei beni del
patrimonio disponibile dell'ente destinato
ad un pubblico servizio, altra cosa è l'af-
fermazione che detti beni rientrino nella
proprietà pubblica.

Tale ultima conclusione non ha alcuna
base normativa, e contrasta sia con la dot~
trina, sia con la giurisprudenza che collo~
cano il patrimonio indisponibile nella ca~
tegoria della proprietà privata. Sbagliata la
premessa, si è errato ovviamente nella con-
seguenza, essendosi così esclusa l'ipotesi di
una espropriazione dietro indennizzo. A so-
stegno, si è invocata la sentenza 29 dicem~
bre 1959, n. 68, della Corte costituzionale
che, in fattispecie analoga, avrebbe ritenu-
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to infondata la questione di illegittimità. Il
richiamo appare incongruo, ove si pensi che
la sentenza si occupa del caso di un sin~
gola bene del patrimonio di un ente pub~
bJico in liquidazione, cioè di una fattispe~
cie particolare da cui non è possibile de~
durre conclusioni di carattere generale.

È bensì vero che la relazione ministeriale
si è dato carico di citare esempi di provve~
dimenti legislativi che hanno statuito in
conformità del disegno di. legge, ma si trat~
ta di casi relativi ad enti che, quanto alla
struttura, non risultavano collegati in alcun
modo con l'ordinamento della Chiesa, nè ri~
petevano la loro origine da atto di libera~
lità ad causas pias.

Dopo quanto ho esposto, non intendo di~
scutere il principio base del disegno di leg~
ge, che condivido, secondo il quale gli enti
ospedalieri debbono avere tutti la stessa uni~
formità istituzionale e la medesima strut~
tura giuridica e amministrativa, ma soltan~
to obiettare che le istituzioni di assistenza
e beneficenza, aventi caratteristiche sopra
menzionate, sarebbero dovute restare salve
così come gli enti ecclesiastici civilmente
riconosciuti, ed operare come questi ultimi
nella regola dell'assoggettamento rigoroso
alla normativa della legge ed a tutti i con~
trolli e sorveglianza dell'autorità sanitaria.

Nella realtà si trattava di istituzioni sen~
za scopo di lucro che, avendo operato nel~
l'organizzazione pluralistica dello Stato,'
avrebbero potuto meravigliosamente com~
petere con gli enti ospedalieri e, animati
come lo sono sempre stati da quell'insosti~
tuibile principio della carità cristiana, of~
frire un modello di competitività, sia per
quanto attiene alla vita amministrativa, sia
per quanto attiene all' efficienza tecnico~
scientifica, sia per quanto attiene al miglior
modo di realizzare il servizio ospedaliero.

Avremmo preferito e voluto che ci fosse
questo confronto nell'ambito della nuova
organizzazione sanitaria dello Stato.

Il caso ha implicato che tra questi enti
ve ne siano esattamente tre in provincia di
Bari (ne parlo per conoscenza diretta); tre
istituzioni ospedaliere: l'ospedale MulI di
Acquaviva, l'ospedale Di Venere di Carbo~
nara (1.200 posti~letto), ospedale Pallacario

di Triggiano, ospedali oggi i più richiesti i
quali, quando più carente si presentava la
organizzazione pubblica facente capo allo
Stato e agli enti pubblici territoriali, han~
no saputo con eroismo, ma anche con vi~
sione moderna, coprire i vuoti assistenziali
che esistevano in quella zona del barese, ac~
quisendo incancellabili benemerenze e po~
nendosi all'avanguardia dell'assistenza ospe~
daliera.

Sono queste le osservazioni che ho rite~
nuto di prospettare senza togliere nulla alla
umana ispirazione e alle finalità che accom~
pagnano il disegno di legge: ma la sua ap~
provazione che è imminente non conclude,
mi rivolgo al Governo, il cammino e il tra~
vaglio della riforma. Il Ministro sa meglio
di me, anzi lo sappiamo tutti, che si con~
clude soltanto una tappa del lungo cam~
mino, appena iniziato. La fase più difficile
deve ancora venire, ed è collegata con l'ap~
plicazione della legge.

Ro sentito in quest'Aula più volte il rife~
rimento ad una legge~quadro, e non ad una
legge che abbia in se stessa gli elementi di
una immediata operatività; il che ci dà la
misura delle difficoltà che attende la rifor~
ma. Saranno giuridiche, tecniche e in modo
particolare, finanziarie; vi saranno anche
quelle burocratiche.

Molti organi amministrativi deliberanti e
consultivi potrebbero anzichè agevolare,
piuttosto ostacolare la funzionalità della
vita ospedaliera. Non resta che questo au~
gurio, che rivolgo sinceramente e fervida~
mente, e cioè che, nell'interesse di tutto il
popolo italiano, tutte le difficoltà siano su~
perate con lo stesso impegno e con la stessa
volontà con cui siamo riusciti a superare
le non lievi difficoltà di ieri. (Applausi dal
centro ).

P RES I D E N T E È iscritto a par~
lare il senatore Cassese. Ne ha facoltà.

C ASS E SE. Signor Presidente, ono-
revole Sottosegretario, onorevoli colleghi,
dopo l'intervento del mio collega, senatore
Maccarrone, a me spetta ripagare l'Assem~
blea del tempo in più usato dal nostro Grup~
po (che è stato però così fruttuosamente im~
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piegato, anche perchè l'ora tarda mi impe~
disce di abusare della cortesia degli ascol~
tatori presenti.

Il collega Maccarrone, nel concludere il
suo dire ha dichiarato che noi comunisti,
nell'esame di questa legge, ci proponiamo
di migliorarla. Insisteremo su tutte le in~
congruenze che la legge presenta e che noi
abbiamo qui denunciato in maniera da ri~
chiamare l'attenzione generale del Paese su
di esse; ci fermeremo però e insisteremo so~
prattutto su alcuni punti qualificanti della
legge, che possano veramente imprimere
quell'impronta di vera riforma che è atte~
sa da tutto il Paese.

È stato detto dal nostro collega e com~
pagno Ferroni, qui, che noi siamo per prin~
cipio contro la legge e che non volevamo
partire, nelle riforme in campo sanitario,
dagli ospedali. Il collega Maccarrone ha
confutato questa tesi già molto chiaramen~
te; io vorrei ricordare soltanto al collega
Ferroni che il disegno di legge al nostro
esame non è indubbiamente il disegno di
legge per il quale ci siamo battuti tanto,
primi fra tutti. Il primo disegno di legge,
infatti, presentato al Parlamento italiano sul
riordino degli ospedali, porta la firma del
nostro segretario generale del partito, ono~
revole Luigi Longo. Era quel disegno di leg~
ge, che è stato esaminato alla Camera con~
giuntamente al progetto governativo, come
l'onorevole Sottosegretario ricorderà, uno
di quei progetti che non si propongono la
semplice correzione, caro Ferroni, ma lo
smantellamento, come lei diceva, di quan~
to c'è di più vecchio nella nostra organiz~
zazione ospedaliera. Questa legge lo sman~
tellamento dell'attuale organizzazione, or~
mai completamente in crisi, non lo realizza.
E quindi il nostro giudizio, conforme a quel
progetto di legge che presentammo alla Ca~
mera, non può essere che negativo.

Ma il fatto importante, credo, è che noi
dell'estrema sinistra, che siamo gli antesi-
gnani delle riforme nella nostra patria, non
siamo assolutamente soli ad esprimere un
simile giudizio sul disegno di legge. Questo
giudizio negativo è stato espresso e viene
espresso anche da altre forze politiche alla
Camera, qui al Senato e fuori, nel Paese.

Sui punti qualificanti, infatti, il Governo non
si è trovato alla Camera di fronte soltanto
noi comunisti come critici, ma si è trovato
di fronte anche uomini della maggioranza
parlamentare di centro~sinistra. Ricordo qui
all'onorevole Volpe, in assenza del Ministro
della sanità, che alla Camera il Partito re~
pubblicano ha elevato delle critiche feroci
al disegno di legge governativo e si è com~
portato alla nostra maniera a proposito dei
punti più importanti della legge; l'onorevo~
le Romano, che è dello stesso partito del~
l'onorevole Ministro della sanità, ha presen-

I tato degli emendamenti che si sono sovrap~
posti a quelli presentati da noi dello stes-
so tenore; ci sono stati dei parlamentari
sindacalisti della CISL che hanno avanzato
delle proposte di miglioramento e si sono
affiancati alle nostre tesi; e quei parlamen~
tari facenti parte della maggioranza nel
voto finale hanno votato contro la legge, co~
sì come abbiamo fatto noi.

L'unità tra queste forze è stata raggiun~
ta alla Camera sui punti qualificanti della
legge e precisamente sull'abolizione della ret~
ta onnicomprensiva e sul fondo ospedaliero,
oltre che su altri punti ugualmente importan~
ti. Su quei punti, quindi, qui in Senato si è
puntata la nostra critica in sede di 1P Com~
missione. Quei punti qualificanti della legge
sono la retta e il fondo ospedaliero. Ci sfor~
zeremo qui al Senato, collega Ferroni, di mo-
dificare la legge in modo da assicurare al
Paese una adeguata riforma ospedaliera.

Non credo che su questi punti al Senato
il Governo possa contare su un facile con~
senso. Il nostro ottimo collega senatore Sa~
mek Lodovici nel compilare la sua relazione
non ha potuto non recepire il pensiero della
maggioranza della Commissione e a propo~
sito della retta è stato costretto a dire che
non dovrebbe essere più una retta onnicom~
prensiva. «Tuttavia, oltre alle spese fon~
damentali per la retribuzione del persona~
le, le cure e il mantenimento dell'ammalato,
alle quali », dice il collega Samek, « sarebbe
desiderabile poter limitare la retta» (sem-
bra di vedere gli sforzi che man mano il col~
lega Samek fa per fermare questo gonfiamen~
to della retta ospedaliera!) vanno aggiunti
carichi che con la retta non dovrebbero es~
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sere confusi. A questo punto saranno « pur-
troppo)} compresi nella retta altri carichi

che il collega Samek elenca, riposandosi tra
un carico e l'altro per prendere fiato e trar-
re conforto e coraggio per andare avanti nel-
la sua relazione. E allora vediamo che cosa
dovrà comprendere questa retta. C'è una
lunga elencazione che voglio riportare suc-
cintamente: la partecipazione alla difesa at-
tiva della salute, la preparazione professio-
nale del personale, l'educazione sanitaria ol-
tre alla cura dell'ammalato che viene ricove-
rato; e, dice il collega Samek Lodovici con-
tinuando, ({purtroppo)} le spese per ammo-
dernamento, rinnovo, ammortamento di mu-
tui, eccetera. È logico e comprensibile l'ac-
coramento del Senato in proposito, tanto
bene espresso dal nostro relatore.

La retta onnicomprensiva viene in questa
modo a gravare sui lavoratori, ai quali sol-
tanto, in effetti, vengono accollati gli oneri
per il miglioramento delle nostre attrezza-
ture ospedaliere. Questa retta mastodontica,
infatti, andrebbe ad aggravare il deficit del-
le mutue, che amministrano i soldi dei lavo-
ratori italiani e a colpire le categorie più po-
vere dei cittadini che non sono assicurati
contro il rischio di malattia. E io qui voglio
ricordare i disoccupati, i vecchi inabili, le
casalinghe, gli ammalati gravi che consuma-
no i 180 giorni di ricovero ospedaliero anche
se assicurati contro il rischio di malattia.

Alcuni potrebbero rispondere che per loro
pagheranno i comuni. Non credo che ciò
possa essere affermato dall'onorevole sotto-
segretario Volpe o dai colleghi dell' 1ta Com-
missione (igiene e sanità) o da qualsiasi al-
tro collega senatore, perchè è risaputo che
la legge sulla spedalità oggi obbliga i comu-
ni a rivalersi sui non paganti solvibili ed è
feroce nei suoi dispositivi di applicazione.

Qui entrano in ballo il Nord e il Sud, la
città e la campagna e gli squilibri, in gene-
re, della nostra organizzazione sociale. Nel
Sud, infatti, e nelle zone depresse in genere,
i comuni poveri, senza neanche i soldi per
pagare gli impiegati comunali posti alle loro
dipendenze, sono costretti a far pagare la
tassa di famiglia (come avviene nella mia
provincia in comuni montani, piccoli e po-
veri del salernitano) ai pensionati della

Previdenza sociale, perchè la loro pensione
di 15 o 20 mila lire è ritenuta un reddito al-
tissimo là dove il reddito pro capite non su-
pera le 100 mila lire annue, e giungono ad-
dirittura ad effettuare il sequestro e la ven-
dita all'asta del piccolo appezzamento di
terreno o del tugurio nel quale costoro abi-
tano per rivalersi. Nella migliore delle ipo-
tesi sono costretti ad accordarsi con gli am-
ministratori comunali per rateizzare lungo
numerosi anni la spesa che hanno dovuto
sopportare per difendersi dalla malattia.

Non abolire la retta, quindi, vuoi dire che
coloro i quali si ammalano sono tenuti a
pagare anche per i sani i nuovi impianti
ospedalieri, e tra costoro vi sono alcuni che
hanno minori possibilità di qualsiasi altro
cittadino di farlo.

Questa è una assurdità morale e sociale
oltre che economica, è una cosa gravissima
che deve essere deplorata da tutto il Senato.
Questa assurdità, onorevoli coleghi, porta a
difendere anche il principio, nella legge af-
fermato, che la costruzione di più numerosi
ospedali è affidata alla incidenza della mor-
bilità. Arriviamo all'assurdo che, se dovran-
no essere gli ospedali e gli enti locali a con-
trarre dei debiti per poter ammodernare, al-
largare e potenziare la loro attrezzatura e,
per questa legge, questi ospedali dovranno ri-
valersi sulla retta delle spese alle quali sa.
ranno costretti a far fronte, tutti dovranno
augurarsi che sempre più numerosi i citta-
dini ricorrano al ricovero ospedaliero.

Infatti, è evidente che quanti più ricoveri
vengono realizzati da parte degli ospedali, di
tanto più denaro, così come egregiamente ha
dimostrato il collega Maccarrone, si dispor-
rà per migliorare l'attrezzatura ospedaliera.

Noi meridionali, poi, dovremmo fare con-
correnza al Nord su questo terreno. Do-
vremmo, noi del Sud, che siamo tanto in-
dietro rispetto al Nord, augurar ci una mor-
bilità ancora più incidente. L'assurdità, quin-
di, o l'ingiustizia che si commette nel soste-
nere la retta, come è configurata nel disegno
di legge, da parte del Governo, è quanto di
più aberrante.

Rispetto al programma di sviluppo econo-
mico ancora più evidente balza la pretesa
di ammodernare la rete ospedaliera.
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Ad alcuni sostenitori del progetto gover~
nativo piace difendersi dalle critiche avan~
zate da ogni parte sulla retta onnicompren~
siva, appellandosi alla programmazione ospe~
daliera. Infatti, sostengono che quando vero
rà la programmazione ospedaliera i soldi
ci saranno, tutti gli squilibri finiranno, nuovi
ospedali saranno costruiti, migliorerà l'as~
sistenza ospedaliera, anche perchè allora sa~
remo arrivati a creare un servizio sanitario
nazionale. Ma se nel programma di sviluppo
ospedaliero si darà posto anche per l'avveni~
re al criterio della contrazione dei mutui da
parte degli enti locali per la costruzione di
nuovi ospedali, io non credo assolutamente
che questa programmazione potrà avere
successo. Per contare su dati certi ci deve
essere uno stanziamento nel bilancio dello
Stato adeguato ai bisogni, così come noi
abbiamo cercato l'altra sera di fare, soste~
nendo un emendamento di 200 miliardi a
favore degli ospedali. Solo attraverso uno
stanziamento sistematico e congruo nel bi~
lancio dello Stato noi potremo contare sulla
certezza della programmazione. Vediamo che
cosa si è realìzzato con la legge del 1965 nu~
mero 574, legge che dovrebbe servire anco~
ra per il quinquennio di programmazione a
incentivare la costruzione di nuovi posti~let~
to. Questa legge è operante per il biennio
1966~67, e siamo ora alla fine del 1967. Il col~
lega Perrino ci ha fornito gli ultimi dati in
proposito. Su 6 miliardi che lo Stato vuole
erogare in contributi agli enti locali per
il 1966 e 1967 solo il 65 per cento è stato
impegnato. Quindi i 130 miliardi che si era
programmato di investire nella costruzione
di nuovi posti~letto non sono stati assolu-
tamente impegnati.

Ma neanche !'investimento del 65 per cen~
to è stato equilibrato dal punto di vista
territoriale, in quanto nel Nord si è investito
il 65 per cento circa di tale percentuale
mentre nel Sud il resto.

Quindi non si può sostenere che la pro~
grammazione poggiata sui contributi in con~
to interessi da parte dello Stato svilupperà
la nostra rete ospedaliera; anzi, con questo
metodo e con questo strumento, che noi vo~
gliamo affidare alla programmazione ospe~
daliera, il divario fra Nord e Sud sarà indub~

biamente aumentato; inoltre, non si otterrà
l'optimum necessario in genere in Italia, sug~
gerito dall'Organizzazione mondiale della sa~
nità, di posti~letto.

Altra tesi, di cui sono stati anche sosteni~
tori alcuni compagni socialisti, è che non ci
sono i soldi. Certo i soldi per favorire il po~
tenziamento del profitto in Italia si trovano
molto facilmente; e noi quindi, per avere la
possibilità di disporre dei soldi da impiega~
re in campo sociale, dovremmo augurarci,
accettando la filosofia della destra econo~
mica e della destra politica italiana, che i
capitalisti italiani facciano quanti più af~
fari possibile, perchè solo così potrebbero
venir fuori i margini da permetterci di
affrontare poi quelli che sono i bisogni so~
ciali della nostra popolazione. Nel passato è
stato possibile trovare i 700 miliardi rega~
lati al padronato con la fiscalizzazione degli
oneri sociali.

I cittadini, però, vogliono che l'assistenza
ospedaliera venga assicurata a tutti, per dare
applicazione all'articolo 32 della Costituzio~
ne, al servizio sanitario nazionale previsto
dal piano quinquennale di sviluppo. L'ade~
guamento dei posti letto ai bisogni nazionali
ed una programmazione ospedaliera che as~
sicuri più ospedali e migliori attrezzature
ospedaliere sono possibili solo attraverso il
finanziamento dello Stato.

È questo che noi chiediamo che la legge
preveda e comprenda. Questo è possibile rea~
lizzare attraverso il potenziamento del fon~
do ospedaliero.

Potenziare il fondo ospedaliero previsto
dalla legge, secondo alcuni sostenitori e di~
fensori della legge, significa affossare l'auto~
nomia degli ospedali, voler nazionalizzare
la medicina e gli ospedali. L'autonomia co~
me è intesa oggi, senza un coordinamento
tra i vari bisogni nei piani ospedalieri e nei
finanziamenti statali, è una grande assurdità,
e come tale è riconosciuta dalla maggioran~
za dei competenti in materia. Nazionalizza~
re gli ospedali vuoI dire, per costoro, che at~
tualmente gli ospedali sono proprietà pri~
vata; considerazione che è certamente giusta

se si pensa al modo come vengono ammini~
strati molti di questi ospedali dagli uomini
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del sottogoverno del centro~sinistra a fini dI
potere paternalistico e corruttore.

Incrementare il fondo ospedaliero per da~
re assistenza a tutti e potenziare la rete
ospedaliera nazionale per altri vuoI dire ave~
re la testa nelle nuvole. Costoro si riferisco~
no precisamente a noi ritenendoci degli uto~
pisti. Costoro fingono d'ignorare che in Italia
spendiamo circa 1.700 miliardi di lire per la
assistenza sanitaria. Questa cifra equivale
ad una spesa pro capIte di 34~35 mila lire.
In questi 1.700 e più miliardi sono compre~
si 350 miliardi, di cui 80 del Ministero della
sanità, erogati dallo Stato o amministratI
per delega dello Stato da enti i più vari,
1.400 miliardi sono comprensIvi del soldi
delle mutue e delle spese dei comuni e delle
provincie. In Inghilterra la spesa globale per
abitante si aggira sulle 40 mila lire pro ca~
pIle; si tenga presente che in Inghilterra si
dà un'assistenza completa non incompleta
come qui in Italia, dalla nascita alla morte,
rivolta alla prevenzione, alla cura e alla ria~
bilitazione.

I soldi, d'altro canto, ci sono e ciò è dimo~
strato dalla facilità con la quale il ministro
Colombo, che tanto ha protestato per la so~
vrana e giusta decisione del Senato di au~
mentare le pensioni per gli invalidi e gli ex
combattenti, ha reperito 476 miliardi per
colmare i debiti delle mutue. Sappiamo che
il ministro Colombo è stato invogliato a far
ciò dal desiderio di rafforzare il sistema assi~
curativo di malattie vigente, ormai in falli~
mento, in contrapposizione proprio all'av~
vio di un servizio sanitario nazionale. Ma
ciò non toglie che i soldi ci sono e si trovano
se c'è la volontà pratica di marciare nel sen~
so da tutti auspicato.

Quindi, onorevoli colleghi, i 10 rnihardi
che la legge prevede per il fondo ospedalie~
ro non sono certamente sufficienti ad opera~
re secondo le tesi sostenute da parte del mi~
nistro Mariotti anteriormente all'approvazio~
ne da parte del Governo dell'attuale legge
che è al nostro esame. Infatti, il ministro
Mariotti intendeva creare un fondo naZIOna~
le ospedali ero alimentato dalle spese che
sopportano i comuni e le prov1l1cie, dalle
rendite procurate dalle opere pie, dai soldI
che lo Stato spende per l'assistenza sanita~

na, per permettere, partendo daglI ospeda~
li, di avviare la creazione di un servizio sani~
tario nazionale.

Ma vi è di più: questo fondo nazionale
ospedaliero, alimentato da 10 miliardi, che
cosa dovrebbe fare? Soccorrere ~ secondo

, quanto dice la legge ~, sussidiare i bilancI
degli enti ospedalieri, naturalmente a discre~
zione di coloro che deterranno il potere, al
di fuori della programmazione e della logica
di uno sviluppo ordinato.

Perciò, onorevoli colleghi, il fondo nazio~
naIe ospedaliero impone a nOI di incremen~
tarlo eon i soldi per le, spedalità pagate dalle
mutue (e qui, particolarmente, io faccIO ri~
ferimento ai 476 miliardi regalati alle mu~
tue); con i soldi spesi dai comuni e dalle
province per lo stesso scopo perseguito dal~
lo Stato; con !'incremento annuale delle po~
ste previste in bilancio, non dell'ordine dei
10 o 12 miliardi, dei quali si è accontentato
l'onorevole ministro Mariotti, ma dell' ordine
di 200 e più miliardi, così come noi abbiamo
proposto in un emendamento al bilancio l'al~
tra sera in quest'Aula. D'altronde, la famo~
sa interruzione della dIscussione sul fondo
ospedaliero proposta dall'onorevole Ministro
alla Camera, allo l'quando si discusse l'artico~
lo relativo, all'opinione pubblica dimostrò
che anche egli aveva, e sono convinto che
ha, la volontà politica di considerare questo
fondo nazionale ospedali ero come il perno
fondamentale di una legge sugli ospedali
che si voglia definire di riforma.

Onorevoli colleghi della maggIOranza, la
difesa d'ufficio della legge, dopo le critiche
serie nel contempo avanzate, credo che vi
isoli nel Parlamento e anche dalla vostra
coscienza.

Ma sopratutto, onorevoli colleghi, VI isola
dalla coscienza pubblica, dal Paese, dai la~
voratori italiani.

Contavate fino a qualche gIOrno fa sul~
l'appoggio della ANAO, cioè sulla più gros~
sa organizzazione di ospedalieri medici ita~
liani; lo sciopero dichiarato dalla categoria
sabato e la sua volontà di lottare per una
vera riforma ospedaliera ha fatto cadere an~
che questa illusione.

Il 15, cioè domani, tutti i lavoratori scio~
pereranno per ottenere una nforma del pen~
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sionamento ed una riforma della nostra or~
ganizzazione sanitaria, chiedendo la creazio~
ne e l'avvio di un servIzio sanitario naziona~
le. Come potrete voi presentarvi a sostenere
che questa legge è una legge di riforma, se
nessuno, o, per meglio dIre, la grande mag~
gioranza degli italiani non la ritiene tale?
Se questa legge fosse veramente una legge
di riforma, inquadrata, per esser tale, nella
prospettiva della creaZIOne di un servIzio sa~
nitario nazionale, certamente i lavoratori ita~
liani, i sanitari e il personale tutto ospeda~

liero e quindi la stragrande maggioranza del
popolo italiano domani non scenderebbe 111

sciopero.

Io ho !'impressione che a fianco del Go~
verno, a fianco della maggioranza che sostie~
ne questa legge, ci sono solo le categone I

conservatrici della nostra Patria; c'è la Con~
findustrIa, la quale vuole mutare in peggio

la nostra assistenza sanitaria, appunto ridu~

cendo le conquiste che i lavoratorI 111questo
campo sono riusciti a realIzzare; ci sono i
«pirati della salute» i quali hanno paura

di vedersi ridurre il profitto.

Impegnamoci, onorevoli colleghi, in questa
discussione preliminare della legge, a fare
ogni sforzo per unire queste volontà che un
po' dovunque in quest'Aula si sono manife~
state per miglIorare la legge e non ingan-
nare le aspettative del Paese.

CerchIamo, sui puntI qualificanti della leg~
ge, dI realizzare questa unità, di servirei di
essa, per dare in tutto il Paese l'avvIO ad una
assistenza sanitarIa migliore, per creare in
Italia una rete moderna dI ospedali al ser~
VIZIO di tutta quanta la popolazIOne. (VlVlS~
Slml applausl dalZ' estrema sinzstra. Congra~
tlllazwnz).

P RES I D E N T E . Rinvio Il seguito
della discussione alla seduta pomeridiana.

Il Senato tornerà a rIunirsi in seduta pub~
blica oggi, alle ore 17, con lo stesso ordine
del giorno.

La seduta è tolta (ore 13,25).

Dott. ALBERTO ALBERTI

Direttore generale dell'Ufficio dei resoconti parlamentari


