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Presidenza del Vice Presidente CESCHI

P R ,E ISI D ,E N 'D E. La seduta è aperta
(o~e 17).

ISi di.a lettura del processo verbale de.Ila
seduta di ieri.

ICE, M M I, Segretwrio, dà lettura del pro~
ccsso verbale.

P iR lE :S 'I ,D E N T IE. Non essendov,i os~
servazioni, il processo verbale si intende aIp~
pro.vato.

Discussione del disegno di legge: « Stato di
previsione della spesa del Ministero della
sanità per l'esercizio finanziario dal JO lu~
glio 1959 al 30 ,giugno 1960» (396)

P RES I 'D !E N T 'E. iL'ordine del gior~
no reca la discussione de:! disegno di legge:
«IStato di 'previsione dena spesa del Mini~
stero della sanità per l'esercizio finanziario
dalla luglio 195'9al '30 giugno. 1960 ».

Di.chiaro aperta la d1s.cussione generale.

LÈrsc:dtto a ,parlare il ,senatare /Di Grazia,
il quale, nel corso del suo intervento., svol~
gerà anche i tre ordini del gioTno da lui pre~
sentati. ISi di/a lettura degli ordini del giorno.

iClE 1MM I, Segretario:

«n Senato,
volendo venire incantro ai gio.vani Jau~

reati in farmacia, che si vedono, con le di~
sposizioni ,vigenti, superati dagH anziani nei
concorsi Iper titoli, per l'apertura di far~
macie,

1mpegna il Governo a modificare l'arti~
colo 10'5 del testo unico delle leggi sanitarie
modiJficato ,con legge /10maggro 1941, n. 422,
intraducendo il ,criterio del ,cancorso per esa~ .

mi, oltrechè per UtaH al fine idi ottenere l'au~
torizzazione per ,l'apertura di fal1macie»;

«III Senato,

cansiderato lo stato di disagio in cui
versano attualmente i 'laureati in farmacia,
per la impassibilità ,di aprire e gestire una
farmacia propria, in conseguenza della rj~
strettezza del numero delle faTmacie auto~
rizzate.

impegna il Go.verno a modilfioore l'arti~
colo (104, secondo ,co.mma, del regio decreto
27 luglio 19,34, n. 'l~16,5, testo unico delle
leggi sanitarie modiJITcato con ,legge 1o mag~

gio 11941, n. 422, modificando il criterio
quantitativa tenuto fino adesso " di una far~
macia per ogni '5.000 abitanti" in quello " di
una farmacia per ogni 3.000 abitanti";

impegna altresì il Governo a modificare
il criterio del,ledistanze, previsto dal terzo
comma dell'articolo succitato, nel senso di
ridurre da 500 metri a 300 metTi la di~
stanza tra una farmacia e ,J'altra, sempre
però nelle condizioni previste dall'articolo
suindicato » ;

«ill Senato,

considerate le istanze più volte avanzate
dai sanitari ospedalieri, aiuti ed assistenti.

,impegna il ,Governo a regolarizzare il
loro rapporto di lavoro con l'Ente ospeda~
liero a carattere continuativo e con carriera
aperta in modo da eliminare l'attuale spe~
l'equazione di trattamento 'per la quale gli
assistenti vedono risolto 11 loro rapporto di
lavoro. dopo due anni, e gli aiuti dopo quat~
tra anni, nonostante il ,superamento di un
regolare 'conco.rsa,

,comunque impegna il Go.verno a riesa~
minare e modificare secondo le nuave esi~
genze la legislazione riguardante la carriera
dei medici ospedalieri ».

P ,R ,E IS I D E N TiE. ,Il senatore Di
Grazia ha facoltà di parlare.
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(DI G R A Z I A . Onorevole Presidente, 
onorevole Ministro, onorevoli senatori, il pri­
mo bilancio di previsione del Ministero della 
sanità, Ministeri «tanto atteso e pur tanto 
contrastato nella sua istituzione, ci appare, 
ad essere obiettivi, veramente assai modesto 
per la limitatezza delle voci e per l'esiguità 
delle spese previste. A voler essere sinceri, 
questo bilancio non fa che ricalcare le orme 
di quello dell'Alto Commissariato per l'igie 
ne e da sanità, con poche variazioni aggiun­
tive di spesa, come a rendere un doveroso 
omaggio alla nuova veste ministeriale che 
hanno assunto i servizi igieniconsanitari nel 
nostro Paese. 

(Le cifre, nella loro cruda espressione, par­
lano in modo assai eloquente. Esse ammon­
tano complessivamente a milioni 44.382,8; 
in tale cifra sono compresi i 500 milioni 
accantonati nell'apposito conto speciale del 
Ministero del tesoro per la profilassi della 
poliomielite e per l'assistenza ai poliomie­
litici. 

Esaminando le singole voci delle spese ef­
fettive, si resta veramente delusi in quanto 
le aspettative riguardanti l'azione di impul­
so e di stimolo che ci ripromettevamo con 
l'istituzione del nuovo Ministero della sa­
nità, non trovano conferma nell'esame del 
bilancio che ci viene oggi presentato per la 
sua approvazione. Esso infatti, come ho det­
to sopra, riecheggia, nelle spese e nelle fun­
zioni, quello dell'Alto Commissariato per 
l'igiene e la sanità. Vi manca quello sforzo 
virile che si rende oggi necessario per ri­
portare la nostra opera igienico-sanitaria a 
quel livello che tutti ci aspettavamo e a cui 
tutti aspiriamo; l'azione cioè di adeguamen­
to all'assistenza sociale a cui la nostra poli­
tica mira. 

Ma quale politica, nel campo della medi­
cina sociale, lei, onorevole Ministro, può 
svolgere con un simile bilancio? Forse con 
la scarna assegnazione di 12 miliardi per 
l'O.N.MJ. che in realtà si riduce a 10, per­
chè il resto deve essere adibito al ricovero 
degli illegittimi? Noi constatiamo — e le1" 
sarà eertamente d'accordo — che l'azione del­
l'Opera maternità ed infanzia, di questo or­
ganismo creato dal fascismo, non si avverte i 

più nella massa delle lavoratrici ; la sua atti­
vità infatti, chiusa e circoscritta t ra le ri­
strettezze di un bilancio anemico, serve sol­
tanto a mantenere in vita i quadri, ma non 
ad esplicare la sua benefica funzione. 

Non dobbiamo dimenticare, onorevole Mi­
nistro, che l'O.N.M.I. dovrebbe agire in ogni 
più modesto paese, in ogni più modesto ag­
glomerato, per rendersi utile secondo lo spi­
rito per cui fu istituita, cioè soccorrere ed 
aiutare le madri non solo sanitariamente, ma, 
anche e soprattutto, spiritualmente. Questa 
grande opera sociale verso la madre e il fan­
ciullo, dopo il fascismo, non ha trovato at­
traverso l'esperienza la sua necessaria, do­
verosa continuazione, il suo perfezionamen­
to. Appena appena si è potuta mantenere in 
vita l'organizzazione, ma le abbiamo tolto 
l'anima, lo spirito per cui essa fu istituita, 
dimostrando incomprensione verso queste 
forme sociali che sono le vere, le pure, le 
nobili forme di assistenza sociale per il cui 
potenziamento non sono e non saranno mai 
spese somme sufficienti. 

A lei, onorevole (Ministro, del quale rico­
nosco l'intelligente opera sociale e lo spirito 
cristiano che lo porta sempre più a valoriz­
zare queste attività, a lei, onorevole Mini­
stro, che certamente per le sue alte capacità 
amministrative saprà, col complesso degli ele­
menti tecnici a sua disposizione, risolvere in 
maniera encomiabile i problemi sanitari del 
nostro Paese, a lei, onorevole Ministro, dico : 
IÌon si fermi sulle posizioni raggiunte nel 
campo dell'assistenza sanitaria del nostro 
Paese. Il nuovo Ministero è stato creato non 
soltanto perchè si potesse riorganizzare la 
nostra materia sanitaria tenuta fino ad ora 
in un binario di abbandono, ma perchè si 
potesse, con un nuovo orientamento, dare 
un carattere realmente sociale ai servizi sa­
nitari, affinchè anche in questo campo il no­
stro Paese potesse compiere un passo avanti 
verso quella nuova era di armonia e di giu­
stizia sociale che è tanto auspicata. 

Vi è ancora troppa miseria fisica ed econo­
mica, troppa carenza esiste nell'assistenza, per 
esempio, della prima infanzia. Sì, è vero, la 
morìa che in un'epoca ormai tramontata 
colpiva la prima infanzia è diminuita, ma 
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molti ragazzi, pur sopravvivendo, portano :
segni del,la croniC<ità di ,certe forme morbose,
portano i segni della decadenza fisica di un
organismo ehe lotta per sopravvivere, man~
candogli quel necessario nutrimento che si
richiede nel momento più cruciale dello svi~
lllPPO e dell'accrescimento.

Vorrà ,obiettarmi che dò potrebbe essere
compito di altri Dicasteri. N o, onorevole Mi-
nistro della sanità, tocca a lei intervenire
e far pulsare i cuori duri e tetragoni verso
questi problemi scottanti. La sua collabora-
zione col Ministro del ,lavoro dovrà esserc
profonda, perchè molto si abusa oggi della
vita dei lavoratori, e con molta facilità. Per
esempio, in molte industrie insalubri e pe~
ricolose non si osservano ,tutti gli accorgi~
menti necessari a preservare la salute dei
lavor,atori.

'Si fanno tacere i lavoratori corrispondel1~
do loro un modesto compenso g.iornaliero di
rischio; così si pensa di placare le proprie
coscienze e di zittire queste schiere di inf0~
lici, che molto spesso e inconsciamente elaJ"-
giscono la loro ,salute a beneficio della col~
lettiv.ità, o volontariamente si sacrificano col
miraggio di un migliore salario che .può con~
sentire maggiori possibilità di vita alle loro
famigJiuole.

N o, onorevole Ministro, non è con il de-
naro che si può pagare un simile contrilbuto
di sacrificio!

Bisogna rendere Iquanto più è possibile
minimo il rischio del lavoro.

Oggi la medicina sociale, in questo campo,
ha conseguito molti progressi, ,e la profilassi
nel campo del lavoro può dare soddisfacenti
risultati, se doverosamente impiegata. O(:~
corre tempestività di intervento, rigidezz:'ì
nell'applicazione delle nu we norme che crf'~
derà di attuare e nel far rispettare quelle
già esistenti, nessuna compiace:ute rinunzia,
a questi propositi.

!C'è troppa rilassatezza in questo campo
sanitario; enti privati che 'sistematicamente
violano le norme igienico~sanitarie, s,icuri co-
me sono della protezione politica; troppit
carenza nei vari organismi periferici adibitI
al controllo delle norme .igieniche, carenza
('he ha fatto nascere con profonda amarez~

za,inizialmente, un senso di sfiducia e p(ì~
scia di apatia nel nostro popolo.

IChe importa, onorevole Ministro, se sico-
struiscono meno eleganti edtfici pubblici o si
::1prono meno strade; che importa, onorevole
Presidente, se il hilancio si appesantisce di
altri 500.100 miliardi, spesi per salvaguar~
clare e curare la s3ilute del nostro popolo,
insidiata sempre più da malattie pro,fessio~
na}i ed Ì'n diretto rapporto ,col progresso e
col dinamismo della vita odierna? Che im~
porta se si trascura qualche a;ltra spesa, in
altri bilanci, per avere la possibilità di con~
tribuire anche noi all'immenso sforzo che
compie il mo'ndo scientifico per scoprire la
terapia e la profila'ssi di molte malattie gravi
che tendono a distruggere l'umanità? NOll

abbiamo forse anche noi uomini scient1fica~
mente preparati e disposti al duro sacrifi~
cio sperimentale, pari, per lo meno, a quelli
delle altre N azioni? Nel campo degli studi
sulla oncologia e sulla relativa terapia e pro~
filassi, quale contributo possiamo dare alla
umanità continuando a restare nell'immobi~
lismo attuale? Quale contributo possiamo
chiedere ai nostri scienziati nel campo delJa
medicina ed in particolari branche di essa
quali la gerontolog,ia, ,la oncologia e la cal'~
òiologia, se non diamo a questi nostri scien~
'"!:l.atii mezzi per studiare, se non attrezzia-
mo scientilficamente i nostri laboratori?

Dimostriamo invece sempre più di essere
disposti a costruire edifici, magari di lusso,
per ospedali, cliniche, istituti, ma siamo te~
nacemente restii quando dobbiamo correda~
re e potenziare ,i nostri laboratori.

ISpesso mi domando se è soltanto la nostra
miseria economica che ci porta a tanto o se
non è anche la tr,iste incomprensione in que~
sto campo che ci fa sempre più cadere in
discredito, che ci sospinge verso gli ultimi
posti nell' agone scientifico.

Ieri la scienza sperimentale si poteva va-
lere di pochi mezzi e di molta intelligenza
per eccellere e noi fummo tra i primi; Oggl
occorrono molti, moltissimi mezzi e molta
intelligenza e noi abbiamo soltanto ricco iJ
secol1(10 patr.imonio, mentre la povertà del
primo ci porta inevitabilmente verso gli ul~
timi posti.
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Un altro importante settore da aggiornare 
e riorganizzare è quello inerente alle fun­
zioni periferiche degli organi tecnici del suo 
Ministero. A partire dal medico provinciale, 
per finire all'ufficiale sanitario del più mo­
desto paese, vi è tutta una gamma di leggi 
sanitarie da far osservare, molte delle quali 
non reggono più ai tempi nuovi. * 

La funzione, per esempio, dei medico con­
dotto va man mano attenuandosi per il di­
verso sistema sociale di assistenza, non più 
posta su basi degradanti come per il pas­
sato, mentre quella dell'ufficiale sanitario va 
assumendo un maggior peso nel ruolo delle 
responsabilità, in quanto oggi è più di ieri 
necessario intensificare i controlli profilat­
tici in tutti ì campi ed usare un'energica ri 
gidezza verso gli evasori delle leggi sani­
tarie, essendo lo Stato il garante ed il re­
sponsabile soprattutto della profilassi delle 
malattie. Non si concepirebbe infatti, oggi, 
questo immenso sforzo che compie lo Stato 
nelFassumere l'onere dell'assistenza sanita­
ria a quasi tutte le categorie di cittadini, 
se non fosse accompagnato da una vera 
crociata per la profilassi. L'una è m dipen­
denza dell'altra, e per nessuna ragione pos­
sono andare disgiunte. 

I/ufficiale sanitario, visto in questa nuova 
luce, rappresenta il tentacolo terminale di 
questa rete organizzativa che penetra «ed 
agisce in ogni piccolo aggregato umano, im­
ponendo il rispetto e l'osservanza delle nor­
me igienico-sanitarie. Il medico condotto, 
questo paria dell'arte medica, egli che, at­
traverso tutto un glorioso passato, ha scritto 
le più belle pagine della solidarietà umana, 
è invece destinato a scomparire con tutto il 
suo bagaglio di amore e di dedizione. Al suo 
posto sta man mano subentrando un altro 
medico che fino ad oggi cammina al suo fian­
co, con funzione diversa, con obiettivi di­
versi, con sistemi diversi : il medico mutua-
lista, che esplica il mandato professionale 
assegnatogli dalla società sotto l'insegna non 
più della carità, ma del diritto. 

Ma quanta differenza tra il medico con­
dotto e il medico mutualista! Il tramonto 
del medico condotto è il tramonto di un per­
sonaggio che cura non solo il corpo, ma an­

che lo spirito, che segue nella loro evolu­
zione costituzionale le famiglie dei propri 
clienti, delle quali spesso è il consigliere 
amoroso e previggente, è il consolatore, è 
l'aiuto anche, non di rado, dal lato econo­
mico. Il medico mutualista subentra con al­
tre insegne e princìpi, schedando gli infermi, 
standardizzando le diagnosi e la terapia, con 
lodevole rapidità, perchè egli ha fretta, non 
può soffermarsi che ad ascoltare le sofferen­
ze fisiche : quelle morali non lo riguardano. 
Egli non può dare consigli perchè non co­
nosce i problemi intimi delle famiglie che 
assiste, e poi deve correre da un posto al­
l'altro e deve anche trovare il tempo per 
redigere i resoconti della sua attività gior­
naliera agli Enti mutualistici che lo pagano. 
All'amore è subentrato il gelido interesse 
professionale; al clinico pensoso è subentra­
to il medico della casistica, che diagnostica 
attraverso le ricerche di laboratorio e il pa­
rere dello specialista, o semplicemente, nei 
casi a diagnosi incerta, con ordinanza di 
spedalizzazione. 

Con ciò non voglio abbassare i meriti del 
medico mutualista, ma desidero puntualiz­
zare quanto sia ancora imperfetto l'attuale 
sistema di assistenza sanitaria. Qui si enti a 
in un campo spinoso, fatto di opinioni e di 
pareri contrastanti, che costituiscono per lei, 
onorevole Ministro, forse il lato più pesante 
della sua carica ministeriale. Né può esi­
mersi dall'entrare nel vivo della questione, 
perchè il Paese aspetta proprio dal Ministro 
della sanità la regolarizzazione e la regola­
mentazione delle forme, dei modi, dei mezzi 
di assistenza medica alle immense mass0, 
degli aventi diritto, e inoltre perchè c'è un 
problema di giustizia equitativa nei riguardi 
degli artefici dell'assistenza, i medici, e nei 
riguardi degli assistibili, non ancora questi 
ultimi del tutto soddisfatti dell'assistenza 
medica loro erogata. 

Il complesso degli enti mutualistici deve 
passare alle sue dipendenze, se si vuole che 
il travaglio di tanti anni di esperienza mu­
tualistica raggiunga la giusta conclusione. 
Il Ministero della sanità dovrà considerare 
che, nell'ambito della mutualità, bisogna mo­
dificare molti sistemi e bisogna dare agli 
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appositi enti il gmsto orientamento ed eqm~
librio, che si potranno ottenere soltanto quan~
do ci si porrà sul piano del riconoscimento
dei giusti valori che danno vita a questi entI.

Io mi raffiguro ogni ente mutualistico co~
me un grande op.iJficiorIccamente attrezzato
ln macchinari ed ubicato in un decoroso e
vasto ed.iJficio.Ma la sua funzIOnal1tà non puo
esplicarsi senza i grandi artefici, che nel
nostro caso sono rappresentati dai medici.
N el nostri enti mutual1stici, invece, sono pro~
prio gli artefici, i medici, ad essere ÌIOn so,l~
tanto trascurati, ma spesso incompresi e ma~
gari umiliati. Non possono esprimere la loro
opmione e i loro desideri, in quanto una
cortina di diffidenza ne preclude ogni pOSSI~
bilità. Tale cortLna deve essere spezzata da
lei, onorevole ,Ministro; lei deve creare tra
il medIco mutualistlCo e l'ente un'osmosi dI
obiettivi pareri e di accordi necessari, sotto
11 segno del rispetto reciproco e della reCl~
proca comprensione.

In travagMo sarà grande, ancora pIÙ gran~
de di quello compiuto fino ad ora, ma la meta
da raggmngere vale lo sforzo più di quanto
non SI pensi o non si creda. Questa meta ha
un nome: l'assistenza agl1 mfermI nella ma~
niera pIÙ perfetta dal lato chmco, nella ma~
niera più amorevole dal lato umanitarIO. N all
è certo in questa sede che io debbo indicare
a lei quaE sono le aspirazlOni dei samtan e
quelle degl1 assistibiIi; non è questa la sedè
per accennarle che molti, troppI enti mutua~
11Stici, pur vivendo assaI angustIa'cl econo~
mlCamente per il ristretto numero dI aSSI ~

stiti, si ostmano a voler mantenere comunque
la loro personalità ed indipendenza, mentre
potrebbero fonder.si con altri enti più val1di.
Si verrebbe, è vero, ad ottenere una notevol'3
economia, ma verrebbero posti in subordme
i signori dirigenti. Eppure, sono proprio que-
st! enti minori che riescono a calpestarecou
provvedimenti impensati la dlgni,tà dei sam~
tari alle loro dipendenze. È proprio di questi
giorni il provvedimento, di uno di questI
enti, che ,con una semplice lettera esonera,
insieme a molti altri, un sanitario di mI '1
canascenza, che per oltre dieci anni aveva
prestato la sua opera professionale con un
modestissimo campenso di circa 20.000 l11'e

mensili, adducendo il pretesto che l' applica~

zione de11'organico dell'ente, da poco appro~
vato, non gli consentiva di partecipare al
concorso interna, avendo, oltrepassata i limiti
di età stabiliti dall'organica stessa.

iCiò meraviglia molto quando si pensa che,
nella prima applicazione di ogni nuovo or~
ganico, quasi sempre sono .contenute delle
norme transitorie destinate a regolare si.-
tuazioni incresciose come quelle in parola e
che, ne,l nostro esempio, non si :dpercuotono
solo a danno dei sanitari, ma anche a danna
degli assistiti, perchè vengono eliminati dei
medici di campravata esperienza clinka. N on
mi stancherò di canseguenza, onorevole Mi ~

nistro di affermare che gli enti mutualistici,
debbano passare alle sue dipendenze e per~
tanto mi propongo di ritornare sull'argo-
mento in sede opportuna.

Ospedali: un altro capitolo importante, dI
esclusiva pertinenza del suo Ministero, è
quello riguardante gli ospeda,li. È ormai
chiaro e ben delineato il ruolo deH'ospedale
nell'ordinamento dell'assistenza sanitaria so~
ciale; esso è del tutto diverso da quello della
assistenza ospeda.1iera a carattere caritativa
eli un tempo,; alla l'a l'aspedale rappresentava
il luogo, di cura per gli indigenti e, come la
maggior parte delle opere pie, viveva di soc~
corsi da parte di benemeriti cittadini o d:
modesti redditi patrimoniali creati coi lasciti
di benefattori. In conseguenza di ciò, gran
parte degli aspedali, con bilanci assai me,
desti e sempre con entrate incerte, vivevano
vi,ta precaria e precaria era la possibilità di
assistenza, di ammadernamento, di manu~
tenzione, di arredamento.

Alla dedizione del medico spesso si doveva
la possibilità funzionale dell'ospedale; del
medico, che in quasi tutti gli ospedali pre~
sLava gratuitamente la sua opera riceven~
done in cambio fama professionale e possi~
bilità di esperienza clinica.

Oggi, invece, l'ospedale rappresenta il luo~
go di cura per tutte .1ecategorie di cittadini,
dagli indigenti agli abbienti, capace come è
di apprestare tutti i conforti richiesti dallt~
varie categorie di degenti. 11concetto « ospe~
dale opera pi,a» oggi è del tutto tramontato.
in quanto esso non vive più di elemosina l)
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di rendite patrimoniali, ma di attività pro­
pria, con entrate che provengono dal paga­
mento delle rette ospedaliere corrisposte, o 
dagli infermi direttormente, o dagli enti che 
ne richiedono il servizio per i propri assistiti. 

Questa evoluzione dell'ospedale è avvenuta 
lentamente, così come lentamente è andata 
costituendosi l'assistenza sociale, ma pur­
troppo è avvenuta anche in modo ineguale 
in tutto il territorio nazionale, essendo stato 
necessario superare, in alcune regioni, diffi­
denze non lievi, pregiudizi non pochi, e qual­
che volta anche sfiducia nei sanitari e nella 
assistenza. 

Uno dei fattori che ha aperto un'ampia 
strada verso la fiducia agli ospedali è stato 
quello della immissione, in molti di questi, 
con sede nei capoluoghi, delle cliniche uni­
versitarie, le quali vi hanno apportato quel 
decoro e quella serietà di studi clinici, d1' 
assistenza medica accurata, da vincere a poco 
a poco qualsiasi riluttanza da parte degli 
infermi; un altro fattore è stato quello della 
dotazione di mezzi di assistenza moderni -> 
costosissimi, che non possono essere appre­
stati che assai raramente negli istituti di 
cura privati. Ma è lecito domandarsi, onore­
vole Ministro : questo ammodernamento ospe­
daliero è già avvenuto od è in corso di com­
pimento? E quali risultati esso ha dato e 
darà ancora nel prossimo futuro? 

Per quello che mi consta, sono pochi gli 
ospedali che hanno avuto la possibilità di 
completare l'ammodernamento necessario alle 
nuove e più alte funzioni a cui è destinato 
l'ospedale stesso; molti altri invece sono 
ancora all'inizio di questo allineamento, e 
il travaglio è abbastanza forte, dovendo esse­
re superate molte difficoltà, non solo di natu­
ra ambientale, ma quasi sempre anche di na­
tura economica; altri restano ancora in una 
fase di immobilismo, molto spesso, oltre che 
per le difficoltà suddette, per incuria dei 
dirigenti. Quanti ospedali oggi vivono una 
vita di incertezza e di preoccupazione econo­
mica, pur avendo bilanci di previsione al 
pareggio od anche in attivo? iGli è che, per 
le difficoltà di esazione dei crediti, rimane 
spesso una modestissima riserva di cassa 
che spesso basta solo a soddisfare le sca­

denze dei salari e degli stipendi al personale 
dipendente, mentre rimangono insoluti i pa­
gamenti ai fornitori, con enorme disagio e 
con danno economico non lieve perchè l'in­
solvibilità pone il presidente dell'istituto in 
condizioni morali di precarietà verso i for­
nitori stessi che ne approfittano, in molti casi, 
per consegnare merce e vivande di qualità 
non rispondente ai requisiti concordati. 

Quanti ospedali, anche di capoluogo ed 
anche clinicizzati, per impossibilità economica 
non possono provvedere alla manutenzione 
degli edifici e alle attrezzature moderne! 
Quanti ospedali sono rimasti nell'immobili­
smo più riprovevole per cause inerenti al 
sistema di amministrazione o per incom­
prensione fra gli amministratori stessi! Oc­
corre pertanto il suo intervento, onorevole 
Ministro, per riordinare gli ospedali, per stu­
diare e dare ad essi una nuova forma di am­
ministrazione, che dia loro una maggiore 
autonomia congiunta a una maggiore re­
sponsabilità da parte degli amministratori; 
istituendo dei controlli periodici fatti da 
Commissioni mobili, che dovranno funzio­
nare senza preavviso, costituite sia da esperti 
in amministrazione, sia da medici, con il 
colpito non solo di controllare le attività e 
le capacità direzionali della presidenza del­
l'ente, ma di constatare inoltre de visu i bi­
sogni urgenti dell'ente stesso. 

Urge riformare, dunque, il sistema di am­
ministrazione, che deve essere il meno bu-
locratico e il più autonomo. Inoltre, dell^ 
amministrazioni ospedaliere dovrebbe far 
parte iun rappresentante dei medici ospeda­
lieri ed un altro degli assistenti, assieme ad 
un rappresentante universitario se l'ente è 
clinicizzato. 

Bisogna istituire poi delle Commissioni di 
controllo alle dirette dipendenze del Mini­
stero della sanità, con funzione ispettiva tec­
nico-amministrativa e di accertamento delle 
necessità di attrezzatura e di manutenzione 
degli ospedali. Solo così, attuando cioè un 
sistema unitario in tutta la Nazione, si pos­
sono evitare sperequazioni e sciupio di mezzi. 
Si può evitare altresì, in merito alla fun­
zionalità, la permanenza di degenti in corsia 
per mesi interi in attesa dell'accertamento 
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diagnastica, prima di essere satt'Ùpasti ad
1m eventuale intervento. chirurgica, can grave
danna per la salute del paziente e can gran
danna ecanamica per la sacietà.

Ciò avviene purtrappa can una certa fre.
quenza perchè spessa il capo. reparto. eel i'
r::'imaria SO!10trappa aberati per il lavara dI
libera prafessiane, appure per l'eccessiva nu~
mero. di infermi in carsia. E allara accarre
limitare i,l numera dei pasti~letta di campe~
tenza dei primari e dei capi reparto..

N an sarà certamente la carenza dei pri.
mari che patrà arrestare l',applicaziane di
tali narme. Attr,aversa questa azi'Ùne unitaria
sarà passibile evitare che ,si sviluppino., si
amplino. a si istituiscano. .ospedali senza ne~
c€ssità, ma sala per fattari demagagici a
persanalistici a di campanilismo..

A questa propasita varrei far natare al
l'anarevale Mini,stra che questa mia preac~
cupaziane nan è dettata da prevenziane al~
cuna, ma ,è frutta di esperienza 'ed è realltà
viva.

Vi sana paesi che, per ragioni di vicinanza,
si san'Ù sempre orientati versa l'aspedale del
capaluaga per l'assistenza aspedaliera dei
prapri concittadini, e che, a un certa punta,
apprafittanda deHa passibilità afferta da un
lara rappresentante paEtica, riescan'Ù ad am.
pliare in mada esagerata il propria aspeda.
letta e la prapria infermeria a, peggio. an~
cara, riescano. a crearlo. ex novo spendendù
cifre dell'ardine di centinaia di miliani.

'Queste samme sona spese, a mia giudizio.,
assai male per un aspeda,le viciniss.ima ai
grassi camplessi de.i capoluo.ghi; infatti que~.
sti nuavi o.spedali casì nati ,finiranno. col
vivere una v.ita precar.ia e non patranna mal
avere una attrezzatura maderna, perchè c')~
stasissima, e neppure una équipe sanitaria
eletta, in quanta il paese nan cansente pas~
sibilità di studi, di aggiarnamenta e di ri~
cerche clinica~scienti!fiche. Intanto., queste
spese paco praduttive riducano. cansidereval~
mente gli stanziamenti nei bilanci regianalI
l) nazianali pe:r la assistenza sanitaria e can~
seguentemente i grandi aspedaH nan patran~
no. attingere i mezzi ecanamici neeessari per
ammadernarsi e per mantenere una deco.
ra,sa ma,nutenzione degli edifizi.

Ora che i mezzi di camunicaziane sana
rapidissimi, è perfettamente inutile decen~
trare l'assistenza aspedaliera, frazio.nandala
i11piccali numera si aspedali in quanta ena:'~
f.ce sarebbe l'appesantimenta econamica dI
tale servizio. e scarsa la passibilità di assi ~

s~enza con meta di e mezzi maderni. Basterà.
ténere in efficienza un istituto. sanitaria in
ogni paese uniformemente attrezzata di aut(j~
8mbulanza per i,l pranta saccarsa, del medico
e della ostetrica e del presidia farmaceutica.

,Mi si può abiettare che, casì facendo., il
paziente resta priva del canfarta dei parenti
i quaE nan sempre patranna seguirla nel
capaluaga per ragiani ecanamiche.

ISi patrà pravvedere a ciò istituendo. de:
viaggi gratuiti da apprestare agE indigenti
sotto. farma di sussidio., di assistenza aspe~
daliera ad in maniera div,ersa e camunque
da studiare.

,n'altra parte, bisag,na curare i grandi eam.
plessi aspeda:lieri in mada da appartarvi tutto
ciò che la scienza sanitaria va conquistando.,
in maniera eguale per tutta la regione.

Pachi ospedali e bene attrezzati: questa,
secanda me, davrà essere ,l'indirizza da se~
guire. N an varrei però che la parala «pa-
chi» debba ,essere fraintesa, nel senso. di
ri>durre il numera dei pasti~letta necessari
in l'apparta alle papalaziani delle Provincie
e delle Regioni ed al prevista aumenta demo~
grafica, abbastanza natevale nel nastro. Paese.

Altllo obiettiva da raggiungere è quella
di cancentrare le varie amministraziani aspe~
(I,aUere, in moda da avere una natevale eca~
nomia di spese e un indirizz'a dir,ezionale
passibilmente uEitaria.

Bisagna scangiurare un'altra tendenza che
si praspettain mada chiara e che devesi
cansiderare dannosa ai ,fini della assistenza
sanitaria: la tendenza ciaè degli enti mu~
tualistici a castruirsi aspedali prapri 'per la
aspedalizzaziane dei lara assistiti. Si verreb~
bt' a creare, casì, un d'Ùppiane inutile e daTl~
l~asa, paichè gli aspedali attuali lfinirebbero
col non patersi ecanamicamente ,reggere, pe1'
mancanza di l'icave l'i.

,In una parala, biS'agna evitare che gli enti
mutualistici, che armai assistano. la maggiar
parte dena popo.laziane, campIano. apera mQ~
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Dopolistica che finirebbe col creare incam~
prensiani e rivalità.

È ancara necessaria la sarveglianza sul.Ja
attività ospedaliera nel sensa che essa ven~
g,a mantenuta nei limiti strettamente assi~

'stenziali e non segua criteri cammerciali e
cl] speculazione. Il grande principio dell'as~
sistenza umanitaria e fraterna deve preva~
Jere su ogni altra cosa. L'infermo non è una
macchina che ha bisogn:o soltanta di essere
riparata o ripulita; egli è il frateUo caduto
nel campo dell'attività umana, per il benes~
sere sociale comune, e dalla società deve es~
sere riguardato e curato con amOore ed af~
fetta fraterno, nOontrattato come un numero
o come il caso x a y. Sarebbe un grave ero
rare che a lungo andare si :ripercuoterebbe
sulla società medesima, i cui elementi fini.
l'ebbero col diventare scettici.

lA questo punto mi sia consentito di do~
mandare a me stesso: oggi, nei nostri ospe~
daH, questo spirito di fraterno amore vige?
Si d'a esso sentire Delle carsie dei nostri ospe~
dali o piuttosto non impera già la legge del
numero, con l'annullamento della personalità
vmana? Io noOnvoglia rispondere in pieno
a questi quesiti e ,comunque non mi pare che
si sia raggiunto appieno tale fraterno crj~
stiano orientamento. Qual'è la causa? ,MoOlto
probabilmente, il sistema di assistenza che
abbiamo scelto; ciò che ha carattere di col~
lettivismo noOn può presdndere dall'incon~
VE'niente del valore numerico che si risolve
in una diminuzione del valore individuo.

Altro argomento inerente alla funziona1ità
degli ospedali, che palesa urgente bisogno
di studio e di soluzione, ,è quello riguardante
i sanitari aspedalier,i, i capi reparto primari,
gli aiuti e gE assistenti. Prima di tutto è
llecessario, a mioOavvisa, che i repa;rti ospe~
dalieri ,abbiano anche un'attrezzatura scien~
tifica tale da consentir,e ai sanitari aspeda~
lieri di 'poOtersidedicare a ricer,che scientifi~
che, 'casì come avv,iene negli istituti univer~
esiste, il capa reparta, alla stessa strpgua
cagniziani scÌentilfiche a quelle già acquisite
nel periodo universitario. Il primario e, dove
esiste, il capo reparto, aHa stessa stregua
dei professori ordinari dell'Università, p()~

hanno in tal ma do continuare il 10.1'0aggior~
namenta clinico e scientifico e patranno dar8

indirizzo sperimenta,le agE aiuti e agli aSS1-
stenti. L'oOspedale, così f'unzionandoO, si dif~
ferenzierà per poco dalle cIiniche universi~
tarie. In campo aspedaliero, l'eSita ancora da
risolvere un proOblema delicato e importan~
tissimo, quello cioè inerente alla carriera dei
medici ospedalieri. Il primario arrivla al suo
posto attraverso concorsi ad un'età presso~
chè matura e rimane i'n carica fino al limite
di età stabIlito dalla ,legge, mentre l'aiuto e
l'assistente, dapo aver supemto un regolare
concorso, restano in carica solo due o quattro
anni dopo i quali vengono sostituiti. È, credo,
un caso unico nel campo del lavoro, questo
trattamento riguardante i medici ospedalieri.
In nessun altro ramo deInattività Javorati'va
esiste una forma simile di rapporto di la~
yoro a tempo determinato, specie se si con~
sideri che gli interessati hanno vinto un
regolare concorso. Si dice che questo parti-o
colare ingaggio di Javoro trova la sua giu~
sUficaziane nel fatto che i posti di assistenza
ospedruliera debbona servire a dare un tiro~
cinio clinicoO e scienfi.fico, e che necessita
pertanto un ce~to ruumero di posti vuoti pe r
dar modo ai giovani di alternarsi. Questa
g~ustificazione, apportata per far ingoOiare la
amara pillola, può valere fino ad un certo
punto. Elssa infatti, da,l lato morale, nOonsi
regge perchè viene a creare un',ingiustizia
nei riguardi degli altri medici che., una volta
superato un concorso, si assicurano dopo un
breve periodoOdi prova un lavoro continuativo
sino al sessantacinquesimo a:nno di età.

Nè l'assistentatoO valorutariopuò mora1iz~
zare .o giustilficare una forma simile di trat~
tamento verso i sanitari ospedalieri. Biso~
gna assicurare a costoro il rapporto di la..
varo stabile, con carriera aperta fino a pri~
maria ed a capo reparto. Per il tiroOcinio si
può provvedere, per esempio, istituendo al~
tnetta'nti posti di aiuto e di assistente a cm
possano accedere, per soli titoli e per un
periodo fiISSO,tutti i sanitari giovani che 10
vO'l1ranno, corrispondendo loro stipendio ri~
dotto. Comunque questa è una delle tante
possibili PI1oposte, mentre se ne potranno
studiare delle altre.

[ 'fapPOI1ti fra sanitari ed amministratori,
in molti ospedali, determinano un vero e
proprio disag,ioO;avviene infatti che alcune
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amministrazioni ospedaEere siano ~ette da
elementi capaci nel campo amministmtivo,
ma non a:ltrettanto nel cam'po sanitario; essi
non riescono per ciò stesso a compenetrarsi
nelle funziani che svolge il sanitario e nelle
necessità impellenti che comporta lo svolgi~
mento delle funzioni stess-e. Avvengono per-
tanto deIle fratture nei rapporti coi sanitan
molto spesso per incomprensione da parte
deg,li amministratori o per inesatta valuta~
zione delle funz~oni di questi ultimi.

IDa quanto ho sopra detto, risulta in modo
éI,ssai evidente che le riforme nel campo del~
l"assistenza ospedaliera sono urgenti e ne~
cessari,e, se vogliamo rendere organico un
sf-ttore tanta delicato e vitale per la nostra
gente.

Altro argomento importante è quello ri~
guardante le case di cura private. Queste
hanno rappresentato urna istituzione rile~
vante, per quanto coUaterale, nell',assistenza
sanitaria; ricordo all'uopo che la loro staria
è intessuta di benemerenze, e quindi è bene
che non venga dimenticata nè sminuita la
loro funzione ed esistenza.

Esse sono state veramente utili e, dire1
quasi, necessarie quamdo ancora l'ospedale
Tappresentava 10 stabilimento pubblico con
funzione esdusivamernte caritativa, con mezzi
poco adeguati, con servizi incompleti, con
prestazioni non sempre sufficienti, con ass,i~
stenzla molto umana ma relativamente con~
fortevole.

A queste deficienze dell'ospedale riparava
la casa di cura privata. Questa, partendo dal
presupposto che il ricovero non deve rap-
,presentare un peri'Odo di soff,erenza fisica
oltre che spirituale, ma salo una sosta ne]
cammino della vita, atta a rimettere in sesto
rorgani,smo stesso, ha sempre apprestato le
comodità rivolte ad attenuare quanto più
possibile ogni forma di sofferenza. Oggi che
l'ospedale "ha cambiato volto e funzionalità,
come detto avanti, si tende a soffocare la
istituzione già tanto benefica ed utile della
casa di cura privata. Si asserisce che ormai
l'ospedale può assolvere a tutti i compIti
della medicina sociale, per cui la >sopravvi~
venza di ques,t'ultima s,arebbe una sovra~
struttura inutile. Io mi permetto di essere

del tutto contrario ad un simile ragiona~
mento per quello che andrò esponendo. Erima
cE tutto, non vedo e non spiego la preoccu~
pazione che le amministrazioni ospedaliere
possono avere per l'assistenza delle case di
cura private, im quanto la funzione dell'ospe~
dale è prettamente a camttere s'ociale, e cioè
di doveroso servizio pubblico per la sicurezza
della sanità fisica dei cittadini e non ha
funzione nè commerciale llè industriale. (ln
terruzione del senatore Venditt?:). Lei si ri~
feriS'ce forse ai grandi che speculano fa~
cendo pagare un milione per un intervento
chirurgico, come l'ho pagato io pochi mesi
or sono! Quelli non fanno parte della grande
classe umana dei medici.

In secondo luago, nessun timore di con~
correnza all'ospedale si può nutrire per la
esistenza delle case di cura private, in quanto
ratti viltà privatisticadi queste permane sem~
'pre a carattere integrativo e con finalità al~
tamente morale.

IPertanto non vi è alcuna giustificazioll8
di carattere m'Orale ed economÌ'Co che im~
ponga leggi restrittive e limitazioni rigo~
rose verso le case di cura private, tranne
che non si voglia per sole ragioni di irndi~
rizzo politico, proprio in questo campo, limi~
tare l'iniziativa privata. Ma in quest'ultimo
caso saremma in aperto contrasto con i
princìpi basilari sui quali poggia l'azione
'programmatica del Governo attuale.

iNel campo brmaceutÌ'Co, mi permetto di
richiamare la sua attenzione, onorevole Mi~
nistro, 'Onde intr'Odurre urn severo controllo
ed un fr,eno alla tendenza escllusivamente
commerdalistica di m01te ditte fabbricanti
di specialità farmaceutiche, specialità non
sempre basate su princìpi clinico~sperimen~
tali ,seri. Per fortuna nostra, 'OnoreV'oleMi~
nistro, possiamo vantlare un Istituto supe~
riore di sanità veramente ben attrezzata e
diretto da uomini di grande valore e capa-
cità scientifica, ,che 10 hanno innalzato ad
alto p:restigio e 10 :Panno prescegliere daglI
studiosi di altre Nazioni per le loro ricerche
scientifiche.

'Questo Istituto, che control1a tanto effi~
cacemente i farmac'Ì e le speciaEtà che si
immettono in commercio, <Cidà la massima
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garanzia in tal camp'O. Ma vorrei chiedere
a11'<onor,evoleMinistr,o se un organismo di
tanta mole e di tante attività può conHnuare
2, mantenere il prestigia raggiunta senza al~
linearsi al prestigia degli altri Stati ne1l8
ricerche sperimentali a carattere massiccia
che oggi 'si campiona per ,debellare alcun9
malattie che tendona a distruggere il genere
umana come i tumari, le malattie del sangue
e quelle cardia~vascalari.

N an sarà certamente il bilanc:ia inf.erior:~
ai due miliardi assegnata all'Istituta supe~
riore di sanità che la patrà mettere in can~
dizioni di gareggiare con istituti similari nel
campo sper,imentale!

Occorre un bilancia adeguato ai nuovi e
più im:porrtanti campiti a cwi deve indkiz~
zarsi questo magnifica l'stituto.

N el campa professionale dei fal'macisti v:
sona poi delle aspettative che spero non an~
dranno deluse,comea'd esempio la riforma
della legge che disciplina l'esercizio e l'ape1"~
tura dene farmacie. La vecchi,a legislazione
armai non regge più ,ai tempi nuovi, in quanta
sl presta a delle speculazioni e alla forma~
zj,one di trusts a danno dei g:iovani i quali
si vedono ,preclusa qualsiasi strada all'esel'~
clzio ,professionale, costretti ad assistere im~
potenti al monopolia di alcune ditte che Iìie~
scon'O ad accaparrarsi in una stessa città di~
verse farmacie, farti della 1'01'.0potenza fi~
T'anziaria.

ISe n'O'n si vuole concedere ai laureati la
facoltà di apI1ire una farmacia, Sii cerchi

'Per 10 mena di rifal'mare la legge, arttuando
i concorsi per esami, anzichè per Bali tita 1
in m'Oda da dare Ia passibilità ai più meri~
tevali di farsi strada; si stabilisca inaltre
di impiantare una farmacia per 'Ogni 3.000
abitanti in m0'da da aumental'lle il numero.

Queste modi'fiche aHa discilplina attua12
nan c'Ompartalna alcun danna nè agli attua!'
praprietari di farmacia, nè alla salute pub~
blica che sarà anzi meglia servita, mentre
'10 Stata patrà aumentare i su'Oi proventi.
M0'lte a,ltre flunzioni del suo. Ministera me~
ritano di essere rivedute e regolate, anore~
vale Ministro, e in ciò c'Onc'Ordopienamente
con Ile osservazioni che ha fatto il relatore
r,ella sua obiettiva e brillante relazione' ma,

desidero non tediare i colleghi senatol'i e
finisco col raccomandare a lei che Ie aspet~
tative dei medic,i e deNa s0'cietà, nel campo
sanitario, siano, come certamente saranno,
prese in considerazione con senso di respon~
sabilità e con sensa di dedizione, senza ri~
serve a precancetti, nè politici nè perlsonali~
stici, :in quanto il suo è un campo squisita-
mente tecnico, quindi lontano dane amarezze
e dai contrasti nascenti da interferenze po
litiche.

Noi sarema al sua fianca, anarevole Mi~
nistro, se varrà fars,i interprete, carne siamo
cuti, deI1a necessità di inserire il suo IV!::.
nistera nella s0'cietà nuova che stiama far~
giando; non mancherema, se è necessario,
anche di criticare, mala nastra critica sarà
esclusivamente castruttiva, tendente saltanto
a sempre meglia 'Operare per raggiungere
la meta pr'efissa. (Applausi dal centro. Con~
gratulazioni).

P ,R E ISI DE N T E. È i'scritta a parlare
il senatare BanadJies. N e ha facaltà.

B O N A D I E iS. Signal' Presidente, sj~
gnar Ministra della sanità, onarevali colleghi,
sia permesso a me, medico ,e direttare di un
grande oSlpedale romano, di intervenire nel1a
discussi0'ne sul bilancio della Sanità per ri~
badi re alcuni concetti già espressi in questa
Au.ld ed. anc~le in a~tra seò.e. Da prima racco~
mandaz,ione che ia feci, quand'O intervenni
nella discussiane sulle dlchiaraziani del 'Go.
verna, fu quella di chiedere che al Ministera
ddla sanità fossero cancesse quelle campe.
tenze che S0'noindispensabili per raggiungere
gli 'Obiettivi che il ,Minister.o deve assolvere.
Oggi in sede di discussiane del bilanc,io della
Sanità ritOl'llOsullo stesso argomento: nall
possono e non debbono sfuggire al Ministero.
cui è devo}uta la tutela della salute pub~
bHca, quelle arttribuzioni che sano indispen~
sabili per eser.citare tale funziane. Senza
que,ste attribuzioni il M.inistero della sanità
non potrà mai 'nan saltanto raggiungere, ma
neppure avvlcinarsi a sfiarare gli obiet~
tivi fondamentali per cui è stato istituito.
Qui alludo anche ai particalari settari del]a
mutualità, satta .la cui giurisd,iziane ormai
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ca,de quasi per intero la popolazione italiana.
Senza coordinazione dei servizi fr,a enti assi~
stenziali mutualistici, eioè enti del Ministero
del lavoro ed enti di assistenza pubblica, ov~
vero enti del Mini,stero della sanità, non
sembra possibl1e as-sicmrar,e alla popolazione
iialiama un'assistenza pronta ed efficace, con
l'e,Iiminazione, e ciò non è meno importante,
di quello spreco di mezzi e di energie che
ancora purtroppo si verifica alla stato at~
tuale della nostra org1a:nizzazione.

Un problema fonda;menta:le da affr'Ontare
è quella relativo all'arganizazziane di pre~
cisi programmi di sanità pubblica. Ho detto
ed ho scritto ,in altre 'Occasioni che oggi esi~
ste purtroppo uno squilibrio natevole tra Il
posto preminente che occupa la medicina
cur,at,iva e il posto limitata della medicdnl't
preventiva. La salute non è cert'O un ele~
mento che possa porsi in sempli:ci termini
monetari, ma è evidente a tutti che la ma-
latt,ia ha un'impaI'ltanza enOl1me anche nel
campo ecanomico e non può quindi essere
tmscurata. I dati 'Odierni confermana in mo~
da ineccepibile non soltanto che prevenire la
malattia è meglia che guarirla, ma anch,~
che il prevenire è più economico. Non iJ1~
tendo prolungare 11mio intervento con 0ita~
zioni di ,dati statistki, che cert'O lumegge~
rebbero bene il valore del1e mie afferma~
zi'Oni, ma un fatta è certo ed è che aHa per~
dita econamka per la morte 'Prematura del-
l'indi,v,iduo bisognerà aggiiungere il carico
imposto al Paese dalle malattie che si po~
tI'ebbero evitare e che incidono sia con le
spese di cura e di as'sistenza, sia per 1'incH~
pacità lavorative che consegue al1a malat~
tia. Insomma, si può affermare che i gra~
varni che sono imposti al1a so.cietà da ma~
Iattie che si potrebbero eviltare, sono enar
mi e tali da preoccupare 'seriamente il legi-
slatare, imponendo la necessità di mutare,
sia pure gradualmente, l'indirizzo del1a le~
gislaziane sanital'iia.

La medicina maderna non deve più es~
sere soltanto medicinacurativa, ma anche
medicina preventiva, ciaè medkina glaba1<~
estesa a tutti gl:i individui inseriti nel1a
coMetUvità nazianale, sia carne malati sia
carne sani. Secando questa ,programma dI

medicina preventiva, l'azione del1a pubblic..
Amministrazione nel campo sanitario deve
essere rivalta a due pI\incìpi. Prima, studiare
l'ambiente in cui vive l'uama e m'Odificarla;
sec'Onda, cantrol1are periadicamente l'uomo
perchè nan incarra neUo stato di malattia.

Ora, accarre dire che da noi, mentre il
settare che si occupa dell'igiene e dell'am~
biente è bene ,impostato, e fa 'Onore vera~
mente al1'amministraziane sanitaria italiana,
merita tutta la nostra attenzione il sistema
preventiva.

la qui falcci'Ola praposta di farnir,e tutti
i cittadini del1a Repubblica italiana del « Li~
bretto sanitario individuale », in cui sia tra~
scritto tutto l'iter sanitario dell'~ndividuo,
che occarre al medko che lo visita in qua~
lunque momento; ed occarre inaltre sotto-
parre a visita periodica tutte le persane III
modo da accertare preventivamente il loro
stato di salute. D:i:ceva un celebre medica in-
g]ese che era meglio appl:icare 10 stetascapi0
sul tarace 50 valte inutilmente che applicarlo
una valta so.l,a per scoprire una malattia.
Naturalmente, per mettere in esecuziane que~
sta pragramma, occorre studiare un'attl1ez..
zatura che possa cansentire la sua applica~
ziane, e ciò, secando me, si può fare im~
pieganda per questo scapa degli argani che
,ill Itali:a ,esistano ed hanno data buoni ri~
sultati. Intendo alludel1e ai Consarzi provin~
ciali antitulbercalari. Dapa la vittaria ottv
nuta cantra la tubercolasi, il Consorzia anti-
tubercalare, che 'Oggi finisce cùh l'avere una
funziane mena importante di quella che ave~
va anni fa, si procurerà oggi altri meriti
nel campo del1a salute del nastro papola.

Questo Consorzio, al quale naturalmente
devono necessariamente aderire gli argani
della medicina mutuaUstica, carne quell'o.r~
ganizzaziane che non può disinteressarsi del~
la prevenzione, anche per il suo lato econo-
mico, deve mirare a svolgere un pragramma
che si può riportare a cinque punti fanda-
mentali: 1) educazione igienica del1a popa-
lazione; 2) pro.filas1si del1e malattie evita-
bili; 3) diagnasi precace da 'Ottenere con
tutti i mezzi che la moderna medicina mette
a nastra dispasizione; 4) prevenzione delle
malattie crani che ; 5) riadattamenta funzio~
naIe del minorato.
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L'azione dei consorzi, in termini concreti, 
si potrebbe istituire in questo modo: anzi­
tutto attuando un controllo sistematico della 
costituzione individuale di tutti i bambini 
per tempestivamente individuare eventuali 
deviazioni del normale sviluppo somato-psi-
chico e provvedere alla loro correzione ap­
plicando provvidenze che derivano dallo svi­
luppo della moderna scienza costituzionale; 
in secondo luogo attuando e perfezionando 
la lotta contro tutte le malattie microbiche, 
virali e parassitarie con tutti i mezzi e po­
tenziando la vaccinazione dove questa è pos­
sibile, rendendola, ove necessario, obbligato­
ria per tutti i cittadini; in terzo luogo at­
tuando con ogni possibile tempestività ed 
energia la lotta contro i tumori sia con la 
profilassi (e vi sono numerosi casi nei quali 
questa si può fare con speranza di notevole 
risultato) e sia impegnando una lotta per la 
diagnosi precoce che offra le maggiori pos­
sibilità di successo. 

Occorre, inoltre, potenziare gli istituti che 
già operano nel campo dell'infortunistica. 
Mi riferisco sia agli infortuni sul lavoro che 
a quelli occasionali, per esempio stradali, 
attuando attrezzature di pronto soccorso per 
ovviare agli inconvenienti del trasporto dei 
traumatizzati agli ospedali con^mezzi di for­
tuna non sempre idonei ad evitare la morte 
o l'aggravamento del danno. 

È necessario, altresì, riprendere in esame 
la lotta antivenerea, facendo assegnamento 
sulle organizzazioni che già operano in questo 
settore e che oggi vanno organizzate e po­
tenziate, e proseguire la lotta contro la tu­
bercolosi, che è sempre malattia diffusa, di 
eccezionale gravità ed attuare una lotta con­
tro il tracoma, che non è ancora debellato. 
Deve essere condotta inoltre una lotta contro 
le intossicazioni e le malattie professional, 
campo nel quale l'Italia (bisogna riconoscer­
lo) occupa un posto di primo piano fra le al­
tre Nazioni civili. Bisogna condurre ancora 
una lotta a fondo contro le malattie neuro­
psichiche che stanno subendo un aumento 
notevole in una società come la nostra in cui 
predomina l'ansia che logora e uccide. Infine 

bisogna lottare contro il pauperismo che rap­
presenta il peggior nemico della salute del­
l'uomo, né vanno trascurati i problemi del 
miglioramento dell'alimentazione. 

Nel campo della medicina preventiva, in­
teso nel senso da me accennato, vedrei inse­
riti poi quegli enti a carattere assistenziale-
sanitario che sono i « Preventori antituber­
colari » detti comunemente « colonie perma­
nenti ». Si tratta di attrezzature che fino a 
poco tempo fa sono state largamente (utiliz­
zate per la lotta diretta o indiretta alla 
tubercolosi. Questi enti, tanto benemeriti, 
oggi dovrebbero essere smobilitati perchè il 
capitolo della tubercolosi per la sua esiguità 
non consente di mantenerli in vita. 

Questi istituti che hanno il valore di mi­
liardi e che sono sparsi in tutto il territorio 
nazionale, al mare, m collina, in montagna 
e che hanno fino ad ora ricoverato milioni 
di bambini, che rischiano ora di essere ri­
mandati a casa pur essendo abbisoignevoli e 
predisposti alle più gravi malattie, non de­
vono essere chiusi. Devono invece contribui­
re, come hanno fatto fino ad ora, al benessere 
della nostra gioventù. Inseriamoli dunque 
nel programma di medicina preventiva da 
me proposto: faremo della prevenzione ge­
nerica o specifica a seconda dei casi e con­
durremo in ogni modo una lotta contro il 
pauperismo, da cui, comie ho già detto, de-
iivano molte malattie; e faremo anche una 
azione educativa non trascurabile perchè la 
educazione è prevenzione di delinquenza, P 
(preparazione della gioventù a vivere secondo 
princìpi morali, e di questi uomini moral­
mente a posto ha tanto bisogno la nostra 
società ! 

Non ritornerò ancora una volta sul pro­
blema degli ospedali, che ho avuto l'onore 
di trattare in altra occasione in questa sede. 
Raccomandai, allora, di provvedere all'au­
mento del numero dei posti letto che, in certe 
zone del territorio nazionale, è scarso, e rac­
comando ancora adesso di rivedere l'orga­
nizzazione di certi ospedali non più rispon­
denti ai requisiti di igiene ospedaliera. Bi­
sogna rivedere locali ed attrezzature. Re­
centemente una. Commissione nazionale, di-



Senato della Repubblica ~ 5631 ~ tIl L€;ogislatura.

13 MAGGIO 1959118a SEDUTA (pomeridiana) ASSEMBLEA ~ RES. STENOGRAFICO

pendente dall' Alto Commi'ssariato, oggi dive~
nuto Ministero, ha studiato questo argomen~
to. Ora è necessario vagliare i dati raccolti
e passare all'applicazione pratIca, colmando
le lacune messe in evidenza.

Un altro problema di importanza non
trascurabile si riferisce all'assi,stenza me~
dlco-ichirurgica negli OIspedali. Bisogna mo~
di,fkare il regolamento sanita,rio che è an~
oora antico (come ha rilevato l'oratore che
mi ha preceduto) e aumentare il numero dei
sanitari che prestano serv,izio negli oSipeda,Ìi
secondo i concetti moderni di una medicina
altamentescientilfica. Bisogna sviluppare e
iucrementare le spec:ialità perchè il pubblico
chiede gli specialisti. Bisogna abbandonare
il Iconcetto degli ambulatori e Idei reparti di
medicina generale e di chirurgia genefalle
(almeno nei gr8:ndi centri) e orientarsi verso
settori Sipecialistici che, soli, po!ssano sodeh,
sfare le esigenze dei ma,lati.

Ma per far questo è necessa,rio modifical'~
i regolamenti ancorati tuttora a concezioni
che si sono fermate a 60~70 anni .fa. Gli am~
mini'stratori degH ospedali d'altronde n01\
hanno colpa se devono mettere In pratica
questi regolamenti: non possono fare diver.
samente. Per conto mio sarei contrario ad
una organizzazione nuova degli olspedali:
terrei l'organizzazione attuale, mig1liorandola
dove è possibile, e per questo studio di mi.
glioramento sarei d'avviso (e qui conlcordo
con il senatore Di Grazia) di istituire un
Consiglio superiore degli ospedali, come è
stato fatto in F,rancia, che dovrelbbe esser8
relativamente ristretto: presieduto dal Mi~
mstro o dal Sottosegretario per la sanita,
'dovreibbe essere 'composto di tecnici ospeda~
lieri, e cioè direttori di ospedali, ingegneri
specialisti in costruzioni ospedaliere, prima

l'i, rappresentanti dell'Ordine dei mediei, U::-l
igi'enista, un amministratore.

Questo Comitato potrebbe avere il com--
pita di esaminare le richieste provenienti dai
vari ospedali e tutte le proposte di riforma;
dovrebbe poi stabilire i rapporti fra Ospe~
dali ed Enti mutualistid in maniera che VI
sia un legame fra essi, e un interesse co~
nume da salvaguardare. Se gli enti mutua~

listici oggi controllano la massima parte dei
mala,ti non possono non ingranarsi nen'am~
bito degli ospedali ai quali peraltro corn-
spondono (o dovrebbero corrispondere) som~
me ingenti per le gior,nate di degenza.

Una volta che i rapporti fra ospedali e
enti mutualis,tlci si siano stabiliti su bas,i di
cordiale collaborazione, potrebbero essere an~
che elim'inate tutte quelle pastoie burocl'(~...
ti'che che spesso ostacolano il buon anda,~
mento del serviz'io oEij)edaliero.

lE mi sia ,consèntito di Iparlare ancora p9f
qualche minuto per a:ccenna,re soltanto al
problema dell'assistenza incfermierilstica che
deve essere studiato a fondo perchè ha vari
aspetti.

Il1primo è quello '0he sirirfe'ris,ce al perfe~
zionamento della preparazione del personale
31ddetto 'all',assistenza negli ospedali e nelle
clirri.che. .occorre mantenere il titolo di stu~
dio di 8'cuola medÌiCa peI1chè chi ,intende de~
di;carsi a questa !professione .non può affi~
darsi a concezioni banalli ed empi,rkhe, ma
deve approfondire le sne cognizioni per es~
sere ,sempre aU',altezza della s,ituazione.Que~
sto perfezionamento non deve andare di~
sg1Ì!unto da una revisione dei programmi
delle Scuole~convitto che sono ormai anti~
quatie non più rispondenti alle attuali 'esi~
genze.

,La legge del 1927 stabilisce chel'assi~
stenza negli ospedali o nelle c1ini:che, salvo
le 8C1cezioni reIative agli ospedwli 'pskhia~
tridea ,certi reparti ortopedi0i traumatolo~
gici, è affidata esclusivamente alle donne.
Ciò rarppre8'enta 'un 'progresso 'preso in sen~
so aJssoluto. Ma si deve anche tener conto
del bisogno di lavoro della popolazione ma~
schile itali,ana e del rendimento che danno
,gli uomini nei nostri ospedali (ed io ,lo :pos~
so a:ffermal1e ,con 'cognizione di causa). Bi~
sogna ,dire ,che è necessario rivede;re queste
norme per modificarle. .uuomo ,anche nel
campo deH"assistenza può dare molto per
l'amol1e e la serietà 'che rportaaJl suo lavoro.

Oggi tutte !le infernliere dovrebbe,ro 'pas
sare attraverlso le Scuole~convitto, ma io
non so Ise il ,convitto sia sempre indispen~
sabile. Oerto ,cherisponde ad una possibi~
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ùità di organizzazione più perfetta e ad un
completamento dell'istruzione dell'infermiere,
ma nel nostro popolo non sempit'e il oonvit~
to r,iesce a convincere. E aHara può essere
opportuno abbmrJ!donare i (convitti e far ri~
manere 'coloro che imparano la professi,one
di infermiere a ,casa o quanto meno 'si 'PO~
trebbe assegnarli ,wgli ospedali Iper lavorI
non di assistenza diretta bensì per ,Iavori di
assistenza ausiliaria, in attesa del diploma
che prenderanno in un tempo successivo.

Ed avrei finito. Ma non posso concludere
questo mio intervento, che avevo promesso
assai breve, senza dire almeno due parole
per confutare quanto il rela,tore di mino~
ranza ha scritto a pagina 2, seconda colonna.

Con tinte del tutto fosche e pessimistiche
egli dice: «Basta 'guardare allIe condizio~
ni igieniche ,che caratterizzano mo:JtÌ!ss,ime
aziende industriali, agricole e ,commerdali,
molti uffici pubblioi e 'privwti, basta esami~
nare lo sviluppo 'degli infortuni e delle ma~
lattieche ,colp'i'scono i Ilavoratori, basta pen~
sare alle condizioni che veingono a dete.rmi~
narsi a seguito del diffondersi di endemie,
epi,demie, 'pandemie per ,comprendere quan~
te forze attentano alla sa,lute "Pubblica, ec~
cetera, ». Questa è una 'lettera ,che fu man~
data al Presidente dell'N a CommIssione nell
mese di ottobre dello scor,soanno dal GrulPPo
comuni'sta.

Ora a me pare che ,qui si 'Pecchi, non vor~
rei dire altro, di evidente esagerazione, col~
lega ,PasquaUcchio. La salute in .Italia non
si 'può certo dire che ,sia,oggi o sia mai sta~
ta negli anni scorsi in 'periJcolo ,come vor~

l'ebbe lei, se si fa eocezÌone per la pO'liomie~
fite .che non si può certo ~ e 'qui richiamo
il senso di obiettività dei medici che sono in
quest' Aula alla buona fede ~ attribuire ad
incuria o mancanza di misure da parte della
sanità pubblica.

rLo so, si 'parlerà della vaccinazione anti~
polio, ,così Icome già tanto se n'è parlato ;
ma anche questo mi sembra argomento che
è stato a sufficienza Jumeggiato ,perchè se ne
!possa e ,se ne 'debba anoora rparlare.

Non Iparliamo ,poi deH'igiene nelle 'indu~
strie, della prevenzione degli infortuni, del~
l'or,ganizzazione dei servizi curativi infortu~
nistici, non parliamo della t.b.c. che per azio~
ne di tanti faJttor.i ha potuto subire un'atte~
nuazione tale che fa onore alla nostra orga~
nizzazione. Sono tutte constatazioni, queste,
onorevoli colleghi, ,che ciascuno può fare nel
proprio r,aggio di osservazione ma che io
medico e tutti .i medi,oi presenti in questa
AUlI'apossono fare in appoggio alle mie af~
fermazioni.

,Ciò non toglie naturwlmente che io mi as~
,soci alle parole con le quali il Presidente
della 11a Commissione 'del Senato chiude la
sua relazione, 'quando sente il bi,sogno di ri~
chi,amare l'attenzione del Senato e del Go~
verno suHo stato di insufficienza del bilan~
cia della Sanità e invita il Gov,erno a voler
provvedere ad ,aumentare gli Istanz,iamenti
neHa misura che è Ipossibile. Ciò è \necessa~
l'io per Ipotenziare e .peI1fezionare il nostro
già valido si'stema di protezione della pub~
bUca salute.

E'd ancora qualche parola relativa ad Ull
problema ,ohe si riferisce aHa microcitemia.
Esiste un'organizzazione tendente a ,combat~
tere la microcitemia. ,Questa organizzazione
che ha un centro a ,Roma e cent,l'i sparsi in
tutta ,Italia si occupa ,di Ulna malatti.a ,che
talora assume d~ne proporzioni di gravità
eccezionale. Ebbene, quando fu istituito il
centro p,er la lotta contro la microcitemia, la
spesa ,relativ,a fu ,ag,giunta al cwpirtolo dei
tumori, mentre Iquesta lIlla}attia tumore noI!.
è nè potrebbe avvicinarsi ai tumoJ'i. P'er,ciò
sarebbe opportuno fare un ,arti,coloa .s~
stante per la lotta alla microcitemi.a ed as~
segnare la Icongrua ci!f,ra ,che nOlll potrebbe
essere in ogmi 'caso al di ISotto dei 50 milioni.
E chiudo auspkando :le miglliori fortune al
Ministero della sanità che con un uomo di
equilibrio e pieno dientusiasmio non potrà
non dare quei frutti ,che sono ,attesi dalla
classe medÌ<Cae da tutto il pO'polo ,italiano
(Applausi dal centro).
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Presidenza del Vice Presidente SCOCCIMARRO

P R E 'S I D E. N T E. È iscritto a parla~
re il senatore Tibaldi. Ne ha facoltà.

T I B A L D I. ISrgnor Presidente, s1gnor
Ministro, onorevo1i coI1eghi, nel coro di oW~
mismo che accompagnò la castituzione di qiue~
sto Ministem, io d'orse sono stata l'unico dei
colleghi medici che abbia espressa alcune per~
pleslsità ed alcuni dubbi sulla efficienza del
Ministero della sanità per il modo come errt
nato e per la limitaziane dei compiti che ne
derivano. E diceva ehe pIlaprio oggi che la
medicina assistenziale ha slubito un'evOlluzio~
ne, direi 'quasi uncapovoIgimento rivolluzio~
nario, passanda daHa d'ase individualistica
alla fas.e sociale, dissociare il Ministero della
sanità da11'assistenza, prJva,ndolo di que11e
attribuziani che sono tuttora prerogativa del
Ministero del lavoro, cioè quasi del 70 o del~
1'80 per cento dell'assistenza ag1i ammalati,
mi 'sembrava cosa che non potesse che dar
luago ad inconvenienti e sd'asatur,e grav.is~
\Sime. La presentazione d,el bilancio di questo
prima stata di previsiane e la relaziane che
l'accompagna non fanno che confortare que~
sta mia tesi. In fando, nai ci troviamo di fron~
te ad un Ministero della sanità attorno a cui
si era creata un alone di grandi speranze da
parte di medici, di ammalati e di or,ganizza~
zioni sanitarie, e che invece nan differisce
per nu11a, se nan ne11a variaziane degli ar~
ganici, dal vecchia Alto Commislsariato deUa
sanità. Basta considerare, del resto, Ia mo~
destia deg1i stanziamenti, ri\Spetto ai quali
ia non posso non esprimere la mia preoccu~
pazione, in quanta, talti i pochi milioni che
vengano erogati a11a Crace Rassa e al~
l'O.N.M.I. ~ e anche qui, come nota giusta~

mente il relatare di minaranza, non sappia~
ma quanti di questi milioni vadanoa11'assi~
stenza e quanti aUe Ispese di gestiane ~ per
il resto si parla Isaltanto di aumenta del per~
sonale, soprattutta del personale periferica.

A tale praposita sorge spantanea la da~
manda: quali funziani avrà questa nuova per-
sonale periferico? E inoltre, conservanda lo
attuale Ministera de11a sanità le stesse fun~
zioni, a preslsappoco, che aveva l'Alta Cam~
mis\Sariato, viene almeno estesa e potenziata
la funzione dei medici e dei veterinari pro~
vinci ali, viene almena precisata qua1i sono
le nuove mansiani che assumeranna questi
funzianari periferici, che sona pOli le diTa-:-
mazioni capillari, versa il pubblica, del Mi~
nistera stesso?

NeUa relaziane al bilancio noi nan trovia~
ma nessuna indicazione di questo genere. A
mio parere, il Ministero deUasanità, se effet~
tivam~nte vuole operare, ha due campi va~
stissimi cui indirizzarsi, rappresentati dai due
pilastri su cui poggia la tota1ità deil1'assi.~
stenza: gli i'stituti mutua1istici e gli 'Ospedali.

Signor Ministro, a questo proposito vorrei
rivolgere una domanda: giuridicamente da
chi dipendano gli aspeda1i? Noi non sappiamo
ancora se gli ospeda1i dipendono dal Mini~
stero de11a sanità o dai Pred'etti e quindi d:.t1
Ministero de11'interno.

'Questa domanda ha un'importanza risolu~
ti va per quanto dirò in seguito. Accenno solo
al primo pilastro, al pilastro mutlUaHstico,
perchè questa materia è v'eramente incande~
scente, dove a11a necessità di organizzare so~
vrasta que11a di moralizzare. Il nostro Pae~
se, per l'assistenza mutualistka, spende una
ingente cifra, che non è inferiare proporzio-
nalmente a quanto spendono Paesi do'Vel'as~
sistenza mutuaHstica si svolge in modo ben
diverso da que110 in cui si svolge da noi. la
non vog1io andare molto lantana, basta spin-
gere l'occhio appena alIdi là delle nostre fron~
tiere, v'edere, per esempio, come flunziona nel~
la vicina Svizzera l'assistenza mutua1istica
rispetto alla nostra e confrontare pratica~
mente le spese che g1i svizzeri sostengona per
la mutualità con ,que1lleche sosteniama nai.
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Qui c'è veramente qualcosa che non fun~
ziona. Il primo ellemento di disordine è rap~
presentato dalla molteplicità degli istituti. Fa
impI1essione andare in una cittadina di pro~
vinci a ~ non par'lo delle grandi città, dove
questi istituti scompaiono ~e il vedere in
una piazza, in ,una strada due o tre palazzi
destinati uno all'I.N.A.M., uno all'E.N.P.A.S.,
uno aN'I.N.A.D.E'.L. Queste varie s,edi hanno.
personale amministrativo, inservienti, medi~
ci, ambulatori: hanno magari porta a porb
lo stesso ambulatorio di specialità. Dispendio
notevole! Se noi fossimo in condizioni di P')-
tercipermettere dei .lussi, tutto ciò non sa~
l'ebbe neppure un male. Ma in un Paese co~
me il nostro, non vi pare che sarebbe il caso
di rivedere, di unificare, di semplificare tut~
ti questi istituti?

8e ne par.la da anni. Ultimamente, anche il
Ministro del lavoro aveva annunciato il pro~
getto di riforma e di riunificazione di questi
istituti. Ora io chiedo a lei, signor 'Ministro,
se vuole informarci su questo punto.

Ci dica se c'è da parte dell Governo run
tentativo di riunificazione di questi vari isti~
tuti: e sarebbe già qualche cosa, sarebbe il
primo passo, il più faclle. Il punto da cui il
problema diventa difficile, e soprattutto di~
venta molto delicato, è costituito dal dispen~
dio enorme di medicinali. Bastano. po.che ci~
fre per rendersene conto; basta vedere la
somma che viene indicata nel bilancio di que~
sti istituti per le sole spese di medicinali, spe~
se che superano l'onere delle spedalità e quel~
lo delle spese eragate per l'assistenza domici~
liare. La maggior parte dei medici, signor
Ministro, svolge con diligenza e con senso di
scrupolosità la funzione di medico mutuali~
stico. Ma quando si assiste ad episadi carne
quello del pracedimenta per comparaggio che
è in atta attualmente a Bolo.gna, è certa che la
opiniane pubblica ne riceve un'impressione
demoralizzante. Sarà bene che il Ministro
della sanità il quale, plur non avendo in que~
sto campo una competenza specifica, ha la
sovraintendenza generale su tutta l'assisten~
za, veda se non sia necessario svolgere opera
moralizzatrice in questo campo.

:m possibile tollerare nel campo della salute
pubblica la speculazione delle case di medici~

nali? tÈ possibile che in Italia si spenda per

medicinali una cifra che è il 40 per cento di
tutto il bilancio dell'I.N.A.M., rispetto al 30
per c.ento che viene pa.gato per gili ospedali?
Il proiblema è stato già posto ma non è stata
risolto; bisogna riproporlo per cercare di ri~
solverlo.

L'altro pilastro dell'assistenza, su cui mi
aspettavo dalla r.elazione, per altri Iati diJi~
gente ed ottima, qualcosa di più, è quello de~
gli ospedali, che, insieme agli istituti mut,ua~
listici, sono al centro di tutta l'assistenza '9
delllamedicina moderna.

Ora, nel campo degli ospedali, il disordine
viene denunciato ogni giorno. N egli ospedali
oggi si viola costantemente la legge. C'è una
legislazione poverissima e carente in materia,
ma anche le poche disposizioni legislative non
vengono appllicate.

I concorsi sono una piaga degli ospedali;
dovrebbero eS3'ere banditi appena si rende
vacante un posto; quelli per assistenti do~
vrebbero essere rinnovati, in base alla legge.
Richiamate. signor .Ministro, al rispetto del~
la legge le amministrazioni ospedaliere. Spet~
ta al Ministero delila sanità ed al Ministero
degli interni far rispettare la legge, non solo
dal punto di vista formale, perchè sia miglio~
rata la funzionalità degli ospedali.

I nos.tri ospedali sono rimasti molto arre~
trati rispetto alle nuove esigenze della me~
dicina. Pochissimi ospedali nuovi sono sorti
in .ouesti anni: due soli di terza e nessuna di
prima o di seconda categoria. Anche le at~
trezzature sono rimaste arretrate. So che il
problema non è di facile soluzione, ma è un:)
di quei problemi che si impongono alI'atteIl~
zione generale e deve essere risolto, giacchè
l'ammalato che ,oggi viene ricoverato in ospe~
dale appartiene ad una ca,tegoria nuova. Fi~
no a pochi anni or sono, infatti, 'l'ospedale
raccoglieva i poveri del camune: in ospedale
non andavano che i poveri, e l'ospedale adem~
piva alla funzione caritativa in quegli edi,fici
d'istituti assistenziali che si erano. venuti
creando attorno agli ospizi di mendicità, ed in
essi si esercitava con c.riteri cristiani l' assj~
stenz,a agli ,ammalati. T,a,le era lafiunzione a
cui gili ospedali rispondevano una volta. Essa
oggi è completamente mutata.

N elI'ospedale, non è più ricoverato il po~
v,ero ma il mutuato, il quale, pagando, ha
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acquistato dei diritti di nuovo genere, e ha
delle esigenze a cui l'ospedale deve sopperire.
La stampa di mformazione ha dato in questi
giorni notizia delil'approvazione in Francia dI
una legge per l'abolizione delle corsie e della
istituzione delle camere individuali, quali usa~
no già da tempo gli ospedwli con attrezza-
ture moderne. In Svizzera, per esempio, an~
che gli ospedali del Canton Ticina, che nOil
sono fra i migliori della Confederazione, so~
no formati di padiglioni staccati con camer2
a tre, qiuattro letti al massima. Ogni gruppo
di camere è dotato di ,un locale nel quaile lo
ammalato mangia e soggiorna quando non
deve essere ricoverato a letto.

È questa un'esigenza ormai sentita da tut~
ti. Onorevoli colleghi, molti di noi hanno pr'J~
stato il servizio militare ed hanno conosciuto
il diswgio del1lavita in camerata; ma, quand0
si è sotto le armi, si è tutti giovani e il sog~
giorno nella camerata è limitato alle are di
ripaso notturno. Ma immaginate voi ]'umi~
liazione degli ammalati nel1e corsie ospeda~
liere? Io ho avuto questa ,esperienza, e vi as~
sicuro che 'quel ricordo è ancora viv'Ù oggi,
malgrado siano passati quasi 40 anni. L'am~
malato che si vede portar via di notte il de~
gente accanto, morto, l'ammalato che in cor~
sia deve prendere i pasti mentre si svolgo~
no le funzioni di pulizia e di sgombero dell1a
corsia, ve l'immaginate in che stato d'animo
si trova? Bisogna porselo questo problema.
Fino a che l'aspedale svolgeva l'attività a cui
accennavo prima, poteva anche eSSNe mna
necessità legata al1e ristrettezZ1e finanziarie
di gestione, ma oggi non è possibile perseve~
rare in un sistema separato dwHe nUOV1efun~
zioni dell'ospedale ri,spett'Ù aN'ammalato che
oggi si dà alle sue cure.

,Ma vi è un altro problema che urge af~
frontare 'e che, dir'ei, è un problema d'onore
per il nostro ,Paese. Noi in Italia manchiamo
di posti~lletto, perchè se è vero ~ ed è Vero ~

che nel Nord Italia la rete ospedaliera è suf ~

fidente, per cui in queste zone il problema è
soltanto di potenziamento degli ospedali già
esistenti e di miglioramento deHe attrezza~
ture, è altrettanto veI10 che in altr,e regioni
d'Italia, nel Mezzogiorno e nene Jlsole, man~
cano assolutamente gli ospedali. Le statisti~
che sono eloquenti :ci sono delle regioni dL'1

sud d'Italia che non raggiungono l'un per
mille di posti~letto per l'assistenza aspedalie~
ra. Forse la sol'a Sardegna ,presenta un indi~
ce più alto, ma ciò è dovuto al1a semplice ra~
gione che in iSardegna ci sono due fiorenti
Univ'ersità, qiueHa di :Sassari e queUa di Ca~
gliari, con cliniche moltepliei e complete chp,
per ragioni didattiche, hanno bisogno di un
notevole numero di letti aspedalieri. Ma nel~
l'interno deMa Sarde,gna quali e quanti os,pe~
dali vi s'Ùno rispetto al numero degli abi~
tanti?

Io ho sentito riferire in Commissione di sa~
nità da col1eghi del Mezzogiorno che in una
grande città del Sud ancora vi è la necessità
di metter'e due amlmalati per letto neli1'ospe~
dale locale! È possibile una cosa simile, nel
19'59, nel1a RepulbbHca democratica italiana?

D I G R A Z I A. Letti sluppletivi, non
due ammalati in un letto!

D E) L Di C A iL U C A. A Catanzaro,
che è capoluago di provincia, le donne parto~
rienti le mettonO' una da capo e una da, pi'edi
al letto, nello stesso letto! (Commenti)

T I B A L D I. Aid ogni modo, che siano
letti suppletivi o che ci siano due amlmalati
per letto, la realtà di fatto è questa: che
mancano posti~l}etto in Italia.

Io questo ,pl'oblema l'ho già sallevato, e non
una volta sola, in quest' Aula e anche in
Comlmissione; e rammento a questo prop'Ùsito
un particalwre. Discl1tendosi la legge Santero
per la carriera degli as,sistenti, legge che poi
non è stata approvata, io chiedev'Ù allora a,l~
l'Alta Commissario se non sarebbe stato op~
portun'Ù rimandare la discussione del1a leg~
ge per assorbirla in queUa riforma della Vec~
chia legisllazione ospedaliera, che io ritengo
indispensabile. Orlbene, l'Alto Oommissar~o
per l'i<giene e la sanità di allora, con la cor~

I tesia crbe gli era propria, mi rispo&e che jl
Ministero aveva già dato disposizioni e che
gli uffici erano ormtai nelle condizioni di po~
ter varare ne'l più breve tempo la legge. Da
allora, ne è passata di acqua sotto i ponti, ma,
da queJ,]o che ho appr'eso, rislulta che il Mi~
nistero della sanità si trova oggi nella con~
dizione di non sapere neppure quanti sono ef~
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fettivamente in Italia gli ospedali e quante le
infermerie. C'è del mate.riw]e fornito dagli
ufficiali sanitari, i quali, a quanto pare, han~
no svolto un utne lavoro di inchiesta, di in~
dagine e di raccolta di dati. Si tratta di esa~
minare questo materiale, di vedere a che pun~
to siamo, specie dal punto di vista della fun~
zi'onalità. Siamo d'accordo tutti che gli ospe~
dali esistenti devono essere potenziati; i no~
stri ospedaili sono tutti pove.ri, meno qualcu~
no; sono poveri di attrezzature, di apparecchi,
di personale tecnica. Molti sono anche inde~
bita,ti. Le ammdnistrazioni, se vogliono in
quwlche m'Odosopperire al bisogno degli ospe~
dali che amministrano, sono costrette a fare
dei debiti. Vi è luna legge provvida, la legge
Tupini, ,che viene incontro agli ospedali 0he si
trovano in questecandizioni. Ma ,qui è neces~
saria, 'Onorevole ,Ministro, una prima cosa:
distinguere effettivamente 'quali sono gli
'Ospedali e ,quali sono le infermerie. Per gli
ospedali occorrono tutti gli aiuti passibi1i
mentre per le infermerie e astanterÌe occor~
re affidarsi all'iniziativa privata ed agli en~
ti lacali. [ÈJpossibile ancora 'Oggi, in regime di
medicina 'Sociale, di assistenza mutualistica,
mantenere l'asslurda distinzione tra ospedali
di prima, di secanda e di terza categaria,co~
me se alcuni ammwlati meritass'era il pr,ima~
l'io di prima, 'altri di seconda e altri ancara
di terza categoria ? È una distinziane che pa~
teva giustificarsi quando gli olspedali sorge~
vano e funzionavano atto~no ai ricaveri di
mendicità, non ora. Ogni distinzione di que~
sto genere diviene assurda. IÈ necessario che
tutti gli ospedali abbiano un'attrezzatura
sufficiente, un organico proporzionale e ade~
guato rispetto ai reparti ed ai posti~letto.

Si ,ev,iterà casì anche l'inconveniente gra~
vissimo che si veri'{ka oggi. Con l'assistenza
mutuaIistica, ammalati residenti in un dato
centro vengona inviati a 90, 100 e più chi~
~ometri di distan~a, qualche volta per la de-
ficienzaeffettiva dell'aspedale locale, qualche
volta sotto questo pretesto, per abuso delIe
mutue. Ora, si ovvierà senz'altro a qlUesto
inconveniente quando si metteranno tutti gli
ospedali nelle ste'sse condi~iani di funziona~
mà.

Un 'altro problema che bisogna affrantare
è quello degli incarichi, Q,ui siamo veramente

nel campo dell'assurdo: in deroga a ogni leg~
ge, gli ospedali nan bandiscono i concorsi nè
per primari, nè 'per assistenti, nè per aiuti.
Una branca delicatissima è quella della ma~
ternità: ebbene, una gran parte della ma~
ternità in Italia non ha primari nominati per
concorso, ma medici nominati per incarico. Si
creana così, con l'andare degli anni, delle
situazioni di fatto, per cui diventa diffici~
lissima mandar via quel primaria che è ri~
masto 8 a 10 anni incaricata e d'altra parte
giovani e non più giovani preparatissimi
nelle cliniche universitarie non trovano as~
solutamente collocamento ,e arrivano alla
pensione C'ome aSBistenti ed aiuti. Io chiedo
come mai è possibi~e che gli ospedali non
handiscana i cancorsi, in deroga alla legge.
lo chiedo a l~i, signor Ministro, perchè non
dispane che, almeno per le maternità in cui
il reparta ospedaliero esiste e funziona, sia
fatta rispettare la legge e sia bandito il can~
corso. E lo stesso 'Obbligo bisognerebbeesten~
de,re a tutte le speciaHtà. lE una questione
di d'unzionalità, di legalità, di regolarità,
ma anche di maralizzazione. A parte 'gli
ospedali di prima e di seconda categoria,
che, avendo l'obbligo di far,e i cancorsi per
gli speciailisti, non li bandiscono, c'è la que-
stione degli ospedali di terza categoria; e
badate che in alta Italia ci sono ospeda1i
di terza categoria che potrebbero passare,
dall'oggi al domani, in seconda e che non
la fanno sola per l'arbitrio dell'amministra-
zione, che non vuole ,sottoporsi ,alil'obbligo
dei cancorsi, e ,qualche valta per l'egoism ')
dei medici ,che non vogliono il concorso per
primario nell' 'Ospedale.

rm possibile che tutta questo possa essere
tollerato? Ma c'è un'altra casa, signor Mi-
nistro, a Clui bisagnerebbe che lei pravvc~
desse n8l11'ambita delle Slue passibi1ità. N ai
lamentiama in Italia la disaccupazione dei
medici, lamentiamo che nelle Università i
nostri assistenti non trovano sbocchi e re-
stana a invecchiare nelle cliniche. ,La legge
potrebbe far ,posto a moltissimi giovani pre~
paratissimi come primari. La legge dispone
che le corsie dei primariati non possano su~
perare i 120 letti. Sapete quanti sono 111
Italia gli ospedali che hanno corsie non dica
di 120, di 130, di 1'50 letti, ma di 200 o di
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300 letti? Applicando la legge vi sarebbe
un notevole aumento del numero dei pri~
mari, con vantaggio della classe medica e
degH ammalati che potrebbero essere visi~
tati giornalmente dal primario, così come
~a legge dispone. Il primario dovrebbe per
legge vedere i malati una volta al giorno,
ma ,come può vedere 200 o 300 malati? ,Sì
e no ci riesce una o due volte alla settimana,
quando ci riesce. Game :è possibile tollerare
tutto ,questo? Si tratta soltanto di applicare
la legge: si aprirebbe una finestra per i
giovani che ,sono nelle nostre Università, si
darebbe un po' d'aria e soprattutto si da~
l'ebbe un vantaggio rui malati.

Io ho certamente superato il tempo che
mi ero proposto. Non ho fatto un discorso
organico, ho soltanto esposto quelle che sono
le osservazioni che mi derivano dalla prati~
caccia di più di 30 anni di primariato. Sono
però delle realtà esistenti in Italia.

Signor Ministro, c'è lUna grande attesa
per il suo Ministero, c'è ancora un senso di
fiducia tra i medici e nell'opinione pub~
blica. Cerchi di non deludere questo senso
di ruttesa e di fiducia. (Applausi daUa sini~
stra. Congratulazioni).

P RES I D E N T :m. È iscritto a par~
pare il senatore Lombari. N e ha facoltà.

L O lVIBAR 1. Onorevole Presidente,
onorevole Ministro, onorevoli senatori, è ~n
discussione lo stato di previsione della spe~
sa del Ministero della sanità per Il'eseriCÌzio
finanziario con decorrenza dal 10 luglio 1959
al30 gilUlgno1960. IÈcosa molto facile, co~
me ben vedete, mettere in evidenza la de~
ficienza 'globa'le delle spese previste daUo
esercizlio :finanziario del nluovo Ministero
della samità, come hanno fatto rilevare i l'e.
latori di minoranza senatori Pasqualicchio
e Boccassi: infatti lo stato di ,previs,ione
ripete praticamente le stesse insufficienze e
la stessa pesantezza ~ dice bene il relatore
di maggioranza senatore Benedetti ~ della
situazione finanziaria del vecchio Alto Com~
missariato di igiene e sanità. ,perciò è sem~
plic,e affermare ,che H nuovo Ministero della
sanità oggi non è adeguato alle esigenze del
nuovo svriluppo deN'Amministrazione sani~
taria.

Certamente l'onor:evole 'Ministro si difen~
derà con facilità, trincerandosi dietro la
,legge 1:3 marzo 1958, n. 296, sulla costitu~
zione del Ministero della srunità, pubbHcata
nella Gazzetta Ufficiale del 24 aprHe 1958,
n. 90, ed entrata in vigoI1e il 15 agosto dello
stesso anno, iCÌoè appena 9 mesi or sono.
Al nuovo Ministero è affidata l'enorme re~
sponsrubiIrità di provvedeI1e rulla tutela della
salute pubblica.

Onorevoli senatori, Ièmio dovere dare atto
che, dopo appena 9 mesi drull'entrata in vi~
gor'e del nuovo Ministero, il M,inistro non
poteva, come non potrà a bJ:1eves:cadenza,
provvedere alla disciplina deHa complessa
materia che deve tutelare: la salute pub~
blica. tÈ logica, nonso,lo, ma anche lregit~
tima la difesa da parte del Ministro. Qllle~
sto però significa ehe tutta la materia del~
l'organizzazione sanitaria deve essere rive~
duta nell'inter'esse della

~

sallute della colilet~
tività nazional:e. Il nostJ:1orelatore Benedetti
è del ,parere, come dice la sua ottima rela~
zione, eihe niente slia 'più adatto de,l:ladiscus~
sione dello stato di previsione della spesa,
per un esame sereno ed oggettivo della V'a~
lidità dei mezzi, degli strumenti e dene com~
petenze a disposizlione del Mini:stero.

A mezzo del mio breve intervento, mi.
propongo di fare alcune considerazioni suHe
tre finalità ba,silari della pubblica Ammini~
straz,ione sanitari:a, che l'onorevole Ministm
della sanità deve, a poco a poco, fruticosa~
mente raggiungere econcJ:1etizzare. Le tre
finalità fondamentali sono: l'unificazione
della pubblica Amministrazione sanitaria, il
coordinamento di essa e l'autonomia della.
tecnica dalla politica.

Quest'ultima finalità riguardaescIusiva~
mente i medici e la scienza medica al ser~
vizio della col1letti~ità nazionale, come dice
l'articolo 32 della Costituzione, che mi per~
metto di leggervi, sul quale un giorno po~
tremo opportunamente approfondire la di~
sCJUssione: «La Repubblica tutela la salute
come fondamentrule divitto dell'individuo ed
interesse della collettività, e garantisce cure
gratuite agli indigenti. Nessuno può essere
obbligato ad un determinato trattamento
sanitario se non per dispoSiizione di legge.
La legge non può in nessun caso violare
i limiti imposti dal rispetto :della persona
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umana ». Sull'ultima dis'posizione dovrem~
mo fare molte osservazioni, perchè molta
diagnostica e moltissima terapia non sono re~
golate da leggi, ma da regolamenti che si
scambiano con facilità i giganteschi enti
mutualistici ed alcuni Ministeri. Se domani
dovesse sorgere una vertenza, non c'è una
legge alla quale ci si potrà appellare, ricor~
rendo al potere g1iudiziario. 'Ci sono solo le
I~eggi che hanno istituito, durante il rfaJsci~
sma e dopo H fascismo, le casse mutue, che
sono rimaste tali ,e quali, 'senza essere ag~
giornate ,e regolate da nuove ed opportune
disposiz,ioni di legge che dovrebberogaran~
tire l'esercizio della professione medica, oggi
seriamente scoraggiata. Onorevoli senatori,
onorevole Ministro, noi medici non vogliamo
ribellarci alla medicina sociale, ma vogli9~
ma invece servirla ed essere tutelati da una
legge alla 'quale tutti possano appellarsi per
non essere sottoposti, alcune volte, addirit~
tura a ricatti. Per questa considerazione ho
accennato all'autonomia della tecnica dalla
politica: questa riguarda esclusivamente la
formazione e la funzione sociale del medico,
per cui non possiamo non occuparci delle
facoltà di medicina e chirurgia delle Univer~
'sità. Il quesito è questo: le Università, oggi,
sono sufficientemente dotate di attrezzature
per preparare scientificamente e moralmente
ottimi medici '! A quesrto punto, è opportuno
dire che, nei tempi passati, se c'era un PaA~
se nel mondo ben organizzato dal punto di
vista sanitario, per Cluinon mancava l'assi~
stenza a nessuno, questo Paese era l'Italia.
Il medico condotto era obbligato a curare
i poveri e gli ospedali ad accoglierli. Di quC'~
ste gloriose tradizioni di assistenza sanita~
ria del nostro Paese l'artelfÌce principale era
il medico, dotato di un alto patrimonio spi~
rituale e scientifico, apprezzato e stimato da
tutti. A dimosltrazione di ciò, basta citare
il rilevante llium'[ero di studenti stranieri,
iscritti nei tempi passati alle facoltà di me~
dicina e chirurgia delle Università italiane.
Q1uesto numero oggi è Ifortemente diminuito
e tende addirittura a scomparire.

Ciò sta a dimostrare che, nel passato, l'Ita~
lia era dotata di una classe medica di al~
tissimo valore professionale, scientifico e
pratico. Attualmente vi è una decadenza sot~

to ogni aspetto, perchè la classe medica è
scoraggiata e demoralizzata. A dimostrazio~
ne di ciò che ho affermato, è opportuno ri~
ferirsi al Convegno ad alto livello con la
quasi totale partecipazione di personalità
del mondo universitario milanese e dei pri~
mari medici chirurghi della stessa città,
tenuto a Milano il giorno 17 dicembr,e del
1958.

In questo Convegno, dopo le più ampie di~
scussioni a 'cui hanno preso parte le più al~
te competenze della medicina italiana, è sta~
to affermata solennemente la necessità di ri~
chiamare l'attenzione degli organi governa~
tivi ,e del Parlamento sul grave ed indero~
gabile problema dell'assistenza sanitaria e
sull'urgenza di disciplinare la complessa ma~
teria, fuori di ogni fine demagogico e politico.
:ÈJfacile costruire ospedali o attrezzatissimi
ambulatori, ma ,formaI1e i medici, renderli
competenti, dare loro una morale profes~
sionale è [un problema abbastanza difficile;
e quando comincia la decadenza di questa for~
mazione professionale, morale e sCIentifica,
risalire la china è molto più difficile di que1~
10 che potrebbe sembrare.

Dobbiamo quindi curare la classe medica,
perchèessa continui a servire l'ammalato
con profonda dedizione e con elevata compe~
tenza. Il medico ha bisogno di fiducia e di li~
bertà ,assoluta per poter esercitare la sua
funzione sociale altamente umanitaria. Bi~
sogna assolutamente iIllipedire la limitazio~
ne della terapia ed alcune volte anche della
diagnostica, come si permettono di ordinare
alcuni enti mutualistici, determinando così
nella coscienza dei medici un profondo disa~
gio, e calpestando ogni principio etico pro~
fessiona1e; infatti la terapia, dopo la diagno~
stica, è per il medico la ragione d'essere.

P,er ,queste <considerazioni, la stessa Alta
Assemblea medica ha inviato al ,Presid,ente
del Gonsiglio dei Ministri, al Ministro della
sanità pubblica, alrMinistro del lavoro e della
previdenza sociailee per c,on08cenZlaa tutte
le facoltà mediche d'Italia, il seg1uente ordi~
11e del giorno, approvato all'unanimità nella,
seduta del 18 dicembre 1958, sul quale mi
permisi di richiamare l'attenzione del Gover~
no nel mio intervento sulle comunicazioni del
secondo governo 8egni:
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« La facoltà medica de11'Um.iversità di Mi~
lana, constatata l'incessante estensione de11e
forme di assistenza di malattia, tanto nel set~
tore delle assicurazioni obbligatorie per legge
che ne11'ambito de11a privata iniziativa; rile~
vata la crescente tendenza verso modalità di
prestazioni mediche dirette che comprometto~
no gravemente il principio del rapporto di fi~
ducia personale tra medico e paziente, indi~
spensabile per promuovere la drfferenziazione
qualitativa, morale e tecnica del medico, e per
dare la necessaria serenità al malato; te~
nuta presente la imminenza di eventuali ri~
forme legislative dirette a coordinare orga~
nicamente gli aspettieconomico~sociali del~
l'assistenza sanitaria, fa voti affinchè ogni
proposta di legge diretta ad innov,are o per~
fezionare la materia sia sottoposta a11'esa~
me non solo degli organismi rappresentativi
di categoria, ma anche' de11efacoltà medic'ne,
a11equali sembra doveroso venga affidato, nel
pubblico interesse, ,il compito di identificare
o rimuovere, in ogni eventuale piano socia1e
di assistenza sanitaria, tutto ciò che possa,
costitluire grave e irreparabile pregiudizio per
i valori etici e tecnici de11'arte medica ».

In verità gli universitari, i primari, i prin~
cipali responsabili de11'arte medica oggi si
preoccupano nli,oltissimo del domani de11ano~
stra gloriosa medicina, ofrfrendoci una schiet~
ta collaborazione, che noi dobbiamo non solo
accettare, ma utilizzare proficuamente, per
impedire ciò che sta accadendo, per 8,'1em~
pio, ne11a vicina Svizzera, dove l'assistenza
sanitaria è meglio organizzata che da noi,
come ha detto il senatore Tibaldi, ma dove
non si cura abbastanza la cultura e la forma~
zione del medico e si comincia a sentire il
peso grave e preoecupante de11'appiattimento
della professione medica: infatti, qualsiasi ri~
vista svizzera di quindici o venti anni or
sono pubblicava lavori chimici e sperimen~
tali molto apprezzati, mentre oggi le stesse
riviste sono scarsamente provviste di pub~
blicazioni svizzere di alto valore, sperimen~
tale e chimico.

Dobbiamo tener presente a11ora, ne11'ac~
cettare la medicina sociale, l'opportunità di
curare globalmente la scienza medica che è
tanto utile a11'umanità. Dicendo questo, in~
tendo invitare il Ministro de11apubblica istrll.~~

zione a co11aborare con il Ministro de11a SJ~
nità per dare al nostro Paese ottimi medici;
perchè i due MinÌi;teri, colbbcrando ,con
'provvedimenti adatti, possono dare ai lau~
reati in medicina, che debbono sostenere gli
esami di Stato, opportuni insegnamenti pra~
tici, facendo fare loro, come negE Stati Uniti
cl'America, l'interinato negli ospedali e nelle
case di cura, che debbono attrezzare appo~
siti reparti. Sulle case di cura, senatore Pa~
'.;;qualicchio, dobbiamo intenderei. Le case di
salute spesso colmano le deficienze ospeda~
liere, curando anche bene gli ammalati. Bi~
sogna prendere la difesa de11ecase di cur,a,
determinando per disposizione di legge i re~
'quisiti ,che debbono possedere per esercitare
la nobile funzione sociale e umanitaria verso
gli ammalati.

IPII C C H IO T T I. ,Ma chi va nelle case
cl: sal-ute?

L O ,MBAR I. N all solo i pochissimi ric~
chi, ma ,anche i mutuati. Vi posso assicurare
che quasi tutte le case di cura lavorano con
le mutue; daila stessa relazione del senatore
Pasqualicchio abbiamo appreso che oggi sia~
ma arrivati ,a quasi 315~Mmilioni di a,ssistiti
dalle mutue, più '5~6milioni di poveri, in tutto
41~~2 milioni di assistiti da enti.

ILe case di cura, come è facile dimostrare,
lavorano con le mutue con rette di degenza e
tariffe operatorie inferiori notevolmente a
qu~lle degli ospedaJli.

Posso dani delle documentazioni esatte e
precise inpropos~to e su questo mi POSS0
impegnare... (lnterruz'ione ,del senatore Boc~
cassi). iPerciò mi sono permesso di dire, caro
Boccassi, che ci vuole una ,legge paritetica
per gli ospedali e per le case di cura ; però
le case di cura debbono avere determinati
requisiti stalbillti dalla legge per esercitare
la loro funzione. Siamo d',accordo su questo,
perchè una casa di salute che non ha at~
trezzature e letti a sufficienza non può so~
stenere tutta l'organizzazione sanitaria .ne~
cessaria. Una legge, ripeto ancora una 'Volta.
deve stabilire i requisiti necessari per una
casa di cura, che deve avere tanti letti e de~
terminate attrezzature. Se non ha i requi~
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siti non può funzionare, non può operare,
come d'altronde deve essere per g,}i ospe~
dali. Pochi minuti or sono il senatore T'ibaldi
ha detto ,che non è più opportuno continuare
a tener ferma la distinzione tra 'gli ospedali
di prima, di seconda e di terza categoria, ma
nel vostro programma, amico senatore T'i~
baldi, 'c'è l'os'pedale zonale, provinciale, re~
gionale. Qui vi è un maestro in fatto di
ospedali, il senatore MonaMi: noi possiamo
avere negli ospedali di terza o seconda cate-
goria la medesima organizzazione degli ospe~
dali di oltre 6,0,0letti.

Onorevoli senatori, è nostro dovere e no~
stra precisa competenza occuparci del grave
problema dell'assistenza sanitaria del nostro
Paese, provvedendo d'urgenza alla disciplina
di questa complessa materia, per il buon de~
stino della nostra medicina, che rifulge per
la sua storia ricca di luce e di affermazioni
scientifiche ed umane, per cui g,iganteggia nei
secoli. n nostro medico, che è l'artefice prin~
cipale dell'assistenza sanitaria e della salute
pubblica, oggi come ieri, non si oppone alla
medicina sociale che è l'etica del suo lavoro.
Perchè andare contro lo svolgersi storico dei
tempi, senza considerare le istanze sociali del
momento, significherebbe rinunciare ad ogni
valore etico e tecnico professionale dell'arte
medica, che deve servire all'umanità soffe~
l'ente. Al contrario, invece, il nostro medico
vuole essere il protagonista di ouesto sistema
e ,sente il bisogno di non venir meno a que~
sta etica del suo lavoro, perchè vuoI conti~
nuare ad affermare ancora una volta che la
sua fatica, svolta attraverso i secoli è tutta,
una testimonianza di luce viva. Ogg,i nel no~
stro Paese, per opera di storture dell'assi-
stenza sanitaria che investe ogni strato so~
ciaIe, il medico è fortemente preoccupato, per
cui tutti auspi:chiamo che in Italia si isti~
tuisca un piano assistenziale, logico e razio-
nale, basato su criteri sani e capaci di uti~
lizzare tutte le nostre pos8ibilità di lavoro.
Questo nuovo sistema assistenziale dovrebbe
eliminare ogni speculazione politica e dema~
gogica sbandierata come medicina sociale, per
riportare la professione del medico alla sua
dignità e al suo decoro, perchè spetta ai me-
dici essere i pilastri di questo nuovo sistema
sanitario. In verità, sappiamo che l'autono~

mia medica molte volte non sa difendersi e
perciò resta vittima dell'amministrazione e
anche della politica. Questo deve ces~are,
perchè il medico davanti al sofferente non
può domandare la nazionalità ed il colore po-
litico, ma cerca con ogni mezzo di lenire il
dolore, di diminuire le sofferenze, di guarire
l'ammalato. Bisogna quindi affermare che la
medicina deve essere una scienza veramente
autonoma e libera.

n nostro sistema assistenziale dovrebbe eli~
minare queste storture. A queste sostanziali
considerazioni bisogna aggiungere, poi, le
preoccupazioni della Federazione nazionale
dell'Ordine dei medici e degli ospedali, di
cui hanno parlato abbondantemente gli altri
oratori.

Come ben sapete, onorevole Ministro e ono-
revoli senatori, tutti protestano, in quest' Au~
la e fuori, circa la nostra assi,stenza sani~
taria, denunziandone i difetti, che determina-
no la crisi della medicina e dell'assistenza
sanitaria stessa in Italia.

n permanere di questa grave confusione
sanitaria nel nostro Paese, pur essendosi co~
stituito recentemente il tanto atteso Ministe~
1'0 della sanità, forse indurrà un gruppo di
senatori a proporre un'inchiesta parlamen~
tare non soltanto per definire a mezzo di una
apposita Commissione di indagine le ragioni
e le proporzioni del grave fenomeno, ma an~
che per indicare in un secondo tempo le pos-
sibili soluzioni per ridurre, se non elimi~
nare del tutto, le ripercussioni morali, sociali
ed economiche di questo vitale problema na~
zionale, che ha determinato nel pubblico e
nella classe medica una profonda insoddisfa-
zione e perplessità. Tali insoddisfazioni e per~
plessità vanno rimosse, nel nostro Paese, al
più presto possibile, per il supremo benessere
del popolo e della salute pubblica ed anche
per la nostra classe medica, la quale, d'ac~
corda con il Ministro della pubblica istruzio-
ne, attende provvedimenti legislativi adegua~
ti alle esigenze di uno Stato moderno social~
mente progredito, per curare tutti gli am~
malati con cosoienza e scienza.

N ella nostra storia nazionale si annoverano
molte inchieste parlamentari che hanno per~
messo di conoscere le vere condizioni di vita
specialmente delle popolazioni meridionali in
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tempi altrettanto difficili quanto gli attuali.
Anzi, oggi abbiamo strumenti meccanici, di
cui possiamo servirci, idonei a raccogliere con
estrema obiettività e meticolos,ità le osser~
vazioni necessarie per arrivare alla compila~
zione di una legge organica e generale per
la salute pubblica.

È ovvio che, prima di arrivare alla nuova
ed aggiornata legislazione sanitaria, attesa
con tanta ansia, si possono prendere tutti i
provvedimenti urgenti, indispensabili ed utili
alla 'salute pubblica e all'assistenza sanitaria,
come:la riforma dell'I.N.A.M., i provvedimen~
ti riguardanti la farmaceutica, la legge sulla
tubercolosi, eccetera. Ma è solo con questo
studio approfondito e metkoloso che potremo
conoscere veramente la realtà della situazione
sanitaria in Italia e potremo quindi orientarci
verso la ,legge sanitari,a generale.

.onorevole Ministro, insisto ancora sull'in~
dagine parlamentare. Mi permetto di dire
che le perplessità che gravano sull'inchiesta
parlamentare vanno fugate, perchè l'indagine
è il solo strumento che ci consente di guar~
dare al problema sanital1io italiano con am~
piezza di vedute, in modo da approfondire
lo studio con particolare meticolosità e com~
petenza, non soltanto sulla nostra attuale si~
tuazione, ma anche su quella di N azioni più
fortunate e, tecnicamente e scientificamente,
più organizzate della nostra. Mi diceva l'ami~
co onorevole De IMaria che l'indagine è su~
perflua, perchè il problema, le deficienze, le
lacune sono noti; ed allora, se conoscete tutto
ciò, che cosa aspettate per provvedere?

Io parlo con molta schiettezza, perchè ri~
tengo che il problema sanitario debba essere
spoliticizzato per poter arrivare a una buona
legge. Gli attuali progress,i della meccaniz~
zazione abbrevieranno la durata del tempo
occorrente per portare a termine l'indagine,
la quale è la sola via per r,endere edotto il
legislatore su que,sta materia tanto complessa
quanto importante della salute pubblica che
è poi tranquillità, lavoro, benessere per le fa~
miglie non solo, ma anche per tutta la co~
munità nazionale. Infatti con questa indagine
ci proponiamo tra l'altro di sensibilizzare
l'Assemblea su questo problema. L'indagine
parlamentare deve essere estesa anche al~
l'Università, perchè la Facoltà di medicina

e chirurgia è il cervello dell'assistenza sani~
taria e della salute pubblica. L'Università è
la sorgente dell'arte medica che deve servire
al benessere del popolo. Nelle Università il
medico completa ed acquisisce quella dignità,
quel decoro, quella competenza che sono i fat~
tori basilari dell'esercizio della profess,ione
sanitaria. Per questi valori non esiste un me~
todo rigido di insegnamento; essi si forma~
no prima nell'ambiente della propria fami~
gli a, per svilupparsi poi nella scuola e com~
pletarsi, in ultimo, nelle Università e presso
il letto degli ammalati, ove l'esempio dei mae~
stri costituisce il necessario ed indispensabile
incitamento ad affrontare con serenità c no~
biltà la professione di medico, che è un alto
esercizio spirituale e scientifico. Bisogna in~
tervenire presso le Università, onorevole Mi~
nistl'O deUa sanità, onorevole Mini,stro della
pubblica istruzione, perchè è nostro preciso
dovere di legislatori di preoccuparci di quel~
lo che sarà il destino della medicina italiana
di domani.

È utile ricordare, a questo punto, una di~
chiarazione fatta dal mai abbastanza com~
pianto ed illustre maestro professor Raffaele
Paolucci al Comitato per la difesa della pro~
fessione medica: «Mi capita al Senato di
parlare con vari colleghi, che sono quelli che
fanno le leggi, sono quelli che domani do~
vranno discutere, gente egregia, gente per
bene, gente in buona fede. Non voglio far
nomi. Parlando con il ,Presidente di un Grup~
po di maggioranza, pochi giorni fa, ho avuto
l'impressione che egli abbia il concetto che noi
siamo contro la medicina sociale e la mutua~
lità, oggi arbitmria e disordinata, semplice~
mente per fini speculativi ».

E, sempre a dire del professor Paolucci,
« ai colleghi senatori non passa neppure per
l'anticamera del cervello il pensiero che noi
siamo preoccupati del medico e maggior~
mente della medicina italiana di domani ».
E continua: « Immaginate quello che sarà la
medicina italiana dopo dieci anni di mutua~
lità disordinata e confusa? Ma chi studierà
più, chi sarà tanto imbecille da logorarsi la
vita sui libri, presso gli ammalati, quando
saprà di essere considerato alla stessa stre~
gua di colui che non ha studiato mai? Que.
sto è l'avvenire che si prepara per i medici,
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per la nostra medicina e per la salute pub~
blica in Italia ».

Parte della responsabilità deve attribuirsi
a questa ignoranza e noi dovremmo incomin~
ciare col colmare l'ignoranza di questi signori,
molti dei quali sono in buona fede. Dovremmo
quindi incominciare a diffondere opuscoli e
libri, ad interessare la stampa, ad incremen~
tare la cultura. I 230 milioni circa assegnati
al capitolo per la propaganda e la cultura nel
bilancio sono pochi: 190 milioni e più ven~
gono dati all'Organizzazione sanitaria mon~
diale. Cosa resta per tutelare e difendere la
scienza medica? Cosa resta per divulgare la
scienza medica e dare una coscienza sani~
taria al nostro popolo? Noi medici oggi di~
fendiamo il nostro diritto di vivere; ma con~
temporaneamente, onorevoli senatori, tute~
liamo anche i diritti della scienza medica ita~
liana, la quale sembra fatalmente condanna~
ta a decadere nel 'consesso delle N azioni
scienbficamenteed organizzativamente più
progredite.

Ho detto anche che l'inchiesta parlamen~
tare si propone di rendere edotti, in questa
particolare e complessa materia, con un'in~
dagine diretta, gli onorevoli senatori che do~
vranno poi provvedere a mezzo di leggi alla
salute pubblica. Nel richiamare l'attenzione
degli onorevoli senatori sul problema scot~
tante dell'assistenza sanitaria, mi permetto
dI pregare l'onorevole Ministro della sanità
di accogliere benevolmente tutte quelle pro~
poste che hanno il fine nobile di creare le con~
dizioni necessarie a rimuovere la grande con~
fusione gravante sulla medicina e sull'assi~
stenza sanitaria italiana e di ridare la fidu~
cia alla nostra classe medica, che è in preda
ad un profondo scoraggiamento.

Uno dei problemi più interessanti, dopo
quelli riguardanti il medico, 'concerne l'atti~
vità dell' Ammini'strazione sanitaria sotto il
profilo del suo coordinamento, cioè den'inte~
grità funzionale di tutte Ie forze strutturali
dell'organizzazione amministrativ1a. Coordi~
nare l'attività della Pubblica Amministrazio~
ne 8anitari'a signilfica (come dke acutamente
il Bandinelli) rendere armonico tutto il com~
plesso organizzativo delle menti direttive, del~
le basi ,di esecuzione, delle leve di comando
e delle punte ,avanzate, fino a poter contare

Isulla subordinarta, ma cosciente attuazione
concreta di quanto è deciso in sede di mani-
festazione suprema della volontà dello Stato
e degli enti minori, attraverso gli organi che
ne hanno la fisica e legale rappresentanza.

Tutti sappiamo che il povero medico pro-
vinciale, per prendere un ,po' di disinfettante
per la campagna contro le mosche, ha bisogno
di non so quante autorizzazioni e quanti pE'r~
messi. CooI1dinamento signÌifica altresì armo-
nica distribuzione della wateria che è oggetto
dell'attività di una determinata branca e della
attività sociale, in un organo autonomo de110
Stato. In ,questo caso, >la materia di cui si
tratta è la salute pubblica. Bisogna perciò in~
casellare in questo organo autonomo le sparse
membra di altri organi statali e parastatali,
di enti pubblici e privati, aventi per oggetto
la stessa attività per cui l'organo autonomo
è stato istituito. Inoltre vi è bisogno di uni-
cità e non di duplicità di organi aventi poteri
di iniziativa, di impulso, di controllo, ecce~
tera.

Badate, tutti sappiamo che in ogni cHpoluo-
go di provincia ci sono tante direzioni mu~
tualistiche quanti sono gli enti d'assistenza.
Non sto ad elencarle, perchè dovrei citare
dieci o quindici nomi. Insomma, un'esage-
razione. Perchè non 'si può avere up~solo en~
te unitario e coordinato, al quale si debba
rendere conto? Questa inderog.abile riforma
,amminis1;rativa, se non è abbastanza sentita
dagli organi centrali dell' Amministrazione
statale, è invece fortemente sentita e anche
vivamente attesa dagli organi periferici.

,Per quanto concerne questi ultimi, all'ope-
r,a di decentramento amministrativo da tanto
tempo auspic.ata, deve accompagnarsi l'opera
unitaria di coordinamento, al fine di evitare
dannose interferenze e concorrenze di fun-
zioni. Attraverso il ,coordinamento, indispen-
sabile oggi negli organi centrali della pubb1i~
ca Amministrazione sanitaria, 'si raggiunge
l'unità dei diversi organismi in una luce di
feconda cooperazione tra uffici e servizio, con
una visione concettuale verso l'unità e la con~
cretezz.a del fine da raggi ungere.

L'unità, il coordinamento, l'autonomia della
tecnica e della politica sono le tre finalità
fondamentali che il Ministro della sanità at-
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tualmente deve a poco a poco faticosamente
raggiungere e concretare.

Per quanto riguarda l'elemento tecnico del~
la sanità pubblica, possiamo constatare che
attualmente l'autonomia tecnica non è suffi~
cientemente sganciata da quella politico~am~
ministrativa ed inoltre sussistono pluralità
di organismi aventi le stesse funzioni ma tra
loro in concorrenza demagogica.

Per ben comprendere l'attuale confuso si~
stema di amministrazione della sanità pub~
blica, basta dare uno sguardo alla genef!i le~
gislativa deHa strutt:ura sanitaria del no'str'o
Paese, cominciando dalla legge del 20 marzo
1865 e poi da quella del 1888 che provvedeva
ad impiantare una Direzione di ,sanità auto~
noma, la quale avrebbe dovuto dare all'ele~
mento tecnico una notevole importanza allo
scopo di arrecare ana salute pubblica con~
tinui e notevoli miglioramenti.

Però quest'ultima legge destò serie preoc~
cupazioni negli organi amministrativi dello
Stato, per cui si pose il problema del pericolo
dell'autonomia tecnica nel senso che quest'ul~
tima esorbitasse dalla sua sfera di iniziativa.
A queste preoccupazioni è opportuno rispon~
dere che, senza l'opera del medico, verrebbe
a mancare al diritto sanitario positivo ogni
bas.e scientifica, ogni titolo di accettabilità,
che non sia la forza di chi può ciò che vllOle.
È al corpo medico, quindi, che spetta, per
l'indole delle proprie ricerche ed occupazioni,
il compito di fornire la base razionale òe~
gli istituti giuridici.

Onorevole Ministro, lei mi ha detto questa
mattina che la questione degli ospedali è sem~
plicemente una questione giuridica; è invece
una questione molto complessa.

G I A R D I N A, Ministro della sanità
pubbl'ica. Ho detto «preliminarmente»; è il
primo passo, altrimenti naIl si può comin~
citare.

L O 1\1:BAR I. Allora siamo d'accordo.
Da molto tempo era stato auspicato nel no~

stro Paese un Ministero dell'igiene e dena
sanità avente 10 scopo di coordinare le sparse
membra della sanità, per una più efficiente
tutela della salute dei cittadini; vana fu l'at-
tesa. Oggi, però, di fronte ai progressi del-

l'igiene e della medicina, si può in verità se~
riamente parlare della salute pubblica come
funzione prima e fondamentale dello Stato,

Lo Stato, nella funzione preventiva di vi-
gilanza igienico-s.!ìnitaria, ha bisogno di or-
gani tecnici più specializzati, sganciandosi
dal vecchio concetto della polizia sanitaria
per avviarsi verso forme di protezione so~
ciaIe, nel senso ChAi provvedimenti igienici
e sanitari non devono più essere considerati
provvedimenti di polizia, che risentono spesso
dell'influenza politica, ma devono invece as-
sumere portata sempre più scientifica e le~
gata sempre più ai progress.i della scienza.
Questi obiettivi .possonoessere raggiunt,i so~
lamente con l'unità dell'amministrazione del-
la sanità pubblica in stretta correlazione con
l'autonomia tecnica. Solamente così, i tecnici,
anche nel campo della sanità e dell'igiene,
possono essere preposti ai singoli rami de]~
l'amministrazione, assumendo in pieno e di-
rettamente le responsabilità oggi devolute a
funzionari politico-amministrativi.

Onorevole Ministro, noi siamo fermamente
convinti che l'unità e l'autonomia tecnica evi~
teranno l'attuale sminuzzamento dei pote:ri re.
lativi alla sanità pubblica, che è svuotamento
di detti poteri nei confronti degli altri Mi~
nisteri (Ministero dell'interno, del lavoro e
della previdenza sociale, dei lavori pubblici,
dei trasporti, dell'agricoltura e delle foreste,
di grazia e giustizia eccetera).

Per noi, unificazione delle attività sani~
tarie centrali e periferiche, ove una molte~
plicità di organi statali e di enti rende diffi~
cile ogni controllo, significa dare un indiriz~
zo sanitario unitario che deve provvedere al~
l'igiene dell' abitazione, all' alimentazione, allo
sviluppo fisio~psichico dei componenti della
collettività, all'assistenza alla maternità e al-
l'infanzia, all'assistenza sanitaria generale
eccetera. L'opportunità di eliminare le gravi
deficienze dell'organizzazione sanitaria nel
nostro Paese, l'urgenza di dar coma al coor~
dinamento ed all'unificazione dei servizi igie~
nici sanitari ed ass.istenziali, la necessità di
coordinare l'organizzazione sanitaria dello
Stato, delle Provincie e dei Comuni con quella
dei giganteschi istituti assicurativi di malat~
tia, hanno indotto solamente oggi il legisla-
tore alla costituzione del Ministero della sa~
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nità pubblica. Adesso sorge la questione se
il coordinamento della pubblica Amministra~
zione sanitaria sàa attuato m~glio dal tecnico
o dall'amministratore. Abbiamo sentito il La
Torre affermare all'Università di Bologna, in
una sua interessante conferenza, che ammi~
nistratori e tecnici debbono andare d'accor~
do. Questo suggestivo slogan non risolve il
problema; è un bene che i funzionari di un
dato organo vadano d'accordo, ma come con~
ciliare la tecnica e la politica? Il politico e
1'amministratore possono collaborare, sorve~
gliare, coordinare, ma da un punto di v~sta
politico, cioè per mantenere l'organo tecnico
agganciato alla realtà e alla direttiva politica
del momento; mentre la collaborazione subor~
dinata dell'organo tecnico all'organo politico~
amministrativo, produrrebbe, come rilevò il
Piromallo, gravi'ssimi danni: « La subordina~
zione di direttive squisitamente tecnico~sani~
tarie ad organi non tecnici contribuirebbe ad
ostacolare una visone globale dei veri biso~
gni sanitari ai quali oeCorre provvedere per
il supremo benessere della salute pubblica.

A questo punto conviene domandarci: qua~
l'è il valore effettivo del lVIinistero della sa~
nità, da anni tanto tenacemente propugnato e
recentemente costituito? Le opinioni sono di~
s,cordi: molti lo vedono come un ulteriore
appesantimento burocratico dell'attuale siste-
ma assistenziale, imposto dalla medicina so~
ciale sempre più orientata verso la completa
socializzazione e statizzazione; secondo altri,
il nuovo Dicastero non è quello che i medici
desideravano, perchè ancora molti settori del-
l'igiene e dell'assistenza sanitaria sfuggono
al suo controllo; altri ancora pensano che
il nuovo Ministero, essendo troppo giovane,
non possa affrontare una riorganizzazione
compIeta della sanità pubblica, per cui tarde~
rà a dar,e quei frutti che, per l'enorme confu~
sione gravante sulla complessa materia sani..
taria, sono necessar,i a brevissima 'scadenza.
La verità, di cui siamo fermamente convinti,
è che un passo in avanti è stato fatto. Per
adesso urge che il Ministero della sanità pub.
blica concentri tutti gli affari s:anitari in
una sola mano energica e forte, come ebbe
a proporre a suo tempo il Depretis al Senato,
nel presentare il progetto di codice dell'igie-
ne (Atti della Camera dei deputati; legisla~
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tura XVI ~ seconda sezione, pagina 5990).
Occorre inoltre che la legislazione sanitaria
sia da tutti conosciuta e volontariamente ap~
plicata; ciò presuppone la formazione di una
forte e sana morale sanitaria dei governanti
e dei governati. Si deve anche evitare l'in~
nesto di nuove cattive leggi, frutto d'improv~
visazione e di demagogia, che vanno sotto il
nome di medicina sociale, sulle leggi vecchie,
molte volte ancora buone. Si dovrà provve~
dere poi con prudenza e eautela aHa riforma
di tutta la legis:lazione in materia, evitando
leggi affrettate. È indispensabile anche che
tutta la legislazione sanitaria venga insegna~
ta in modo organico nelle facoltà mediche
mediante regolari corsi obbligatori o com-
plementari, e non, come si fa attualmente, in
maniera frammentaria: solo a queste condi-
zioni i medici potranno essere messi in con~
dizione di godere di un'autonomia tecni'ca
quando entreranno a far parte dell' Ammini~
strazione della salute pubblica, perchè resi
edotti dei loro diritti e doveri, sganciandosi
così per s,empre dalla soggezione subordinata
agli amministratori. L'organo centrale della
sanità dovrà rivolgere anche le sue vigili cure
al potenziamento degli organi periferici (al~
ludo al medico provinciale e all'ufficiale sa~
nitario), senza imbrigliarli, affinchè essi sia-
no posti in grado di usufruire della massima
autonomia tecnica, e siano messi in condizione
di operare con sufficienti mezzi per il benes~
sere della collettività dei cittadini. Occorre
infine che coloro che saranno preposlti al~
l'importante Dicastero si riallaccino alle no~
bili tradizioni del pa8'sato, in modo che i pro-
blemi della sanità possano godere del mas~
simo prestigio nei confronti del Governo e
del Parlamento. Non bisogna dimenticare che
ogni questione d'igiene e di medicina sociale
involge un'importantissima questione di eco~
nomia; basta ricordare le nobili parole del~
]'Allevi: «Gli Stati civili hanno il dovere
di interessarsi dei grandi problemi di sani-
tà pubblica, perchè dalla loro soluzione di~
penderà l'avvenire dei popoli»; non bisogna
altresì dimenticare che vi sono delle malattie
che pesano sui bilanci delle Nazioni molto
più delle spese militari, perchè, oltre a ren~
dere temporaneamente inattive delle braccia,
mietono migliaia di vittime umane nel fior



III LegislaturaSenato della Repubblica ~ 5645 ~

l1Sa SEDUTA (pomeridiana) ASSEMBLEA ~ RES. STENOGRAFICO 13 MAGGIO 1959

degli anni. L'inchiesta parlamentare si pro~
pone di dare il massimo prestigio ai pub~
blici poteri, che non debbono rimanere alla
mercè di cricche parassitarie, speculanti sul~
le erogazioni delle prestazioni s.anitarie, m2.
debbono affermarsi per trionfare contro l'af~
farismo di gruppi e di categorie, esistenti do~
lorosamente anche nel settore della sanità
pubblica, la quale ha bisogno di moderniz~
zarsi, cercando di porsi a contatto della real~
tà e dei bisogni delle popolazioni, facendo te~
SOl'Odelle nuove tecniche e delle nuove espe~
rienze della medicina e della farmacologia.

Lo Stato perciò ~ come ammoniva l'Allevi
~ deve comprendere certe necessità che per

esso costituis.cono ragione di vita.
Alvviandomi a~l'a,conclusione, onorevole Mi~

nistro, riaffermo che l'assistenza sanitaria nel
nostro Paese deve essere spoliticizzata al mas~
simo, perchè così la ,complessa e delicata ma~
teria potrà essere ordinata razionalmente e
potranno essere definite le effettive compe~
tenze del nuovo Ministero della sanità pub~
blica. Dopo la determinazione del1e compe~
tenze, bisognerà decidere se l'assistenz2, Ga~
nitaria nazionale, rispettando tutte le esi~
genze sociali del momento, debba essere baf9.~
ta sulla Ebera scelta del medico o statizz.ata,
rimuovendo ogni sistema promiscuo ed equi~
voco, che si presti a speculazioni demago~
giche di cricche parassitarie. In ultimo, de~
finiti i principi fondamentali cui poc'anzi
abbiamo accennato, si potrà affrontare la di~
scussione della legge sanitaria generale con
ampiezza e completezza di vedute, e portarla
infine alla definitiva approvazione dei dU'é'
rami del Parlamento. Senza stabilire e defi~
nire questi fondamentali princìpi legi'slativi,
il reggitore del nuovo Dic,astero della sanità
pubblica non avrà mai compiti e strumenti
precisi per operare, restando così il proble~
ma sanitario del nostro Paese sempre confuso,
in maniera da destare serie preoccupazioni
nei cittadini pensosi della salute pubblica e
dell'avvenire della nostra tradizionale glO~
riosa medicina. (Applausi dal centro).

P RES I D E N T E. È iscritto a parlare
il senator'e Gatto, il quale, nel corso del suo
intervento, s.vo:lg,erà anche i due ordini del
giorno da lui presentati, dei quali il primo

insieme con la senatrice Giuseppina Palumbo
ed il secondo insieme con i senatori Caleffi
e Tibaldi. Si dia lettura dei due ordini del
giorno.

C E M M I, Segretario:

«Il Senato,

considerata la grave situazione finanzia~
ria in cui versano gli organi provinciali del~
l'Opera nazionale per la protezione della ma~
ternità e dell'infanzia, che ha già condotto
alla sospensione delll'attività di alcuni istituti
e minaccia di paralizzare i,l funzionamento
dell'istituzione;

giudicato insufficiente lo stanziamento
anche ai soli fini di infrenare la preoccupan~
te situazione deficitaria dell'O.N.M.I.;

ravvisando l'assoluta necessità di assi~
curare intanto all'O.N.M.I. un minimo di ef~
ficiente continuità di funzionamento in tutti
i suoi organi e istituti,

invita il Governo ,ad intervenire attra~
verso un'assegnazione straordinaria tale da
colmare interamente H deficit den' esercizio
in corso e da prevenire il più grave deficit
prevedibile per il prossimo esercizio,

esprime la necessità che l'O.N.M.I. ven~
ga sgravata di una spesa non destinata ad
assistenza direttamente esercitata, quale quel~
la per l'assistenza agli illegittimi riconosciu~
ti, che più giustamente dovrebbe essere com~
presa fra le voci di a,ssistenza del bilancio
degli interni,

fa voti affinchè il Governo tenga presen~
te sin d'ora la necessità di arrivare al più
presto ad uno stanziamento per l'O.N.M.!.
pari a quello più volte fatto presente dan'isti~
tuzione come indispensabile per assicurare
l'efficienza e 10 sviluppo dei relativi organi~
smi ed istituti di protf'zione della maternità
e dell'infanzia»;

« Il Senato,

riconoscendo che la I.'Iltuazione genel'ale
dell'organizzazione e dell'assistenza ospeda~
liera presenta aspetti ,critici e disorganici de~
rivanti dalla mancanza di una legislazione
aggiornata ed unitaria, premessa indispensa~
bi:le ad una pianifi.c1azione destinata ad e1inl1~
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nare le sperequazioni di attrezzatura e di di~
stribuzione territoriale;

in attesa che la necessaria riforma del1a
legislazione ospedaliera possa essere organi~
camente affrontata con l'istituzione del1e
Regioni, cui l'articolo 117 del1a Costituzione
assegna la specifica competenza,

sottolinea la necessità che al Ministero
del1a sanità venga intanto devoluta la com~
petenza (oggi dispersa in vari Ministeri) dI
tutta la materia relativa aH'assistenza ospe~
daliera,

indica l'opportunità che 10 studio della
situazione attuale in tale campo venga affi~
dato ad organi consultivi tecnico~amministra~
tivi (regionali e provinciali) e che il Parla~
mento affronti, a mezzo di una speciale Com~
missione di tecnici e di politici, la vasta ma~
teria che dovrà essere oggetto del1a rifor~
ma organica ».

P RES I D E N T E . Il senatore Gatto
ha facoltà di parlare.

G A T T O. Onorevoli col1eghi, mi preme
di sott'Ùlineare anzitutto il fatto che la Com~
missione di igiene e sanità, >esaminando per
la prima volta il bilancio del proprio Mini~
stero, ,si è pronunziata, anche attraverso la
relazione di maggioranza, su due aspetti di
carenza della politic.a sanitaria del nostro
Paese, costituiti non s'Ùlo dall'insufficienza
grave degli stanziamenti, ma anche da al~
eune insufficienze della strutturazione e delle
incombenze attribuite al Ministero stesso.

N 8'110 stato di previsione della spesa è
stato messo in evidenza che, di fronte a meno
di 44 miliardi assegnati al Ministero della
sanità, accorrerebbero, per assicurare ad
esso un minimo di funzionalità edefficacin,
altri 2,5 miliardi, con un aumento di circa
il60 per cento.

Tuttavia non si è andati veramente alla
radice di questo aspetto dell'insufficienza
di prospettive del ,Ministero della sanità ne,l
nostro Paese, quando sarebbe stato invece
necessario individuare la CMlsa di questa
spevequazione tra le assegnazioni di spe88
ai vari ,Ministeri, con assoluto svantaggi o
dell'ultimo nato, nella mancanza di una vera

e propria politica sanitaria della Nazione,
a cui corrisponde quella mancanza di sen~
sibilità generale verso i problemi della sa~
nità pubblica cui accennava il precedente
oratore.

Oggi il problema di una politica sanitaria
nazionale è sentito oVlunque anche come un
problema di investimenti, se si cunsidpra
che gli investimenti in materia sanitaria
sono quelli a più alto reddito. In media, si
può ritenere che una spesa investita in at~
tività sanitarie pubbliche renda almeno il
cento per cento in quello che evita di sper~
pero per la N azione, in que110 che dà au~
mentando il potenziale umano di lavoro. Ma
ancora non è penetrato nel1a mentalità dei
governantiquestoconcet,to, secondo cui ogni
miliardo investito in spese per la sanità
pubblica è un miliardo che ci ritroviamo,
dopo un anno, reso a larghissima usura.

N ei Paesi che hanno istituito il Ministen,
della sanità pubblica, si è fatto luce il con~
cetto che la poIiticasanitaria è una di quelle
che più incidono slulla vita pubblica della
N azione. Ricordiamoci che il Ministro della
sanità pubblica di un Paese occidentrule, la
cui azione ha lasciato profonde tracce nella
vita della N azione anche attraverso :il suc~
cedersi di varie forme politiche di governo,
era un ex minatore, uomo di alta levatura
politica, che ha chiesto egli ste'Sso (U essere

Ministro della samtà, percnè na compr,eso
che in un determinato ordinamento econo~
mica e sociale S'i incide cominciando dallJa
sanità. In r>ealtà, gran parte di quello che è
rimasto, per riferirmi all' esempio che cita~

V'O, della politica laburista ,in Inghilterra
sono le modiJfic>azioni strlutturali prodotte
dalle rif.orme sanitarie- nelI Paese, perchè
esse sono irreversibili per loro natura: nes~
sun Governo è dis,post.o a tornare indietro
rispetto ad un progre/',so conseguito da un
precedente Governo in materia di assistenza
pubblIca e di pubblica sanità.

B E N E D EI T T I, r"elatore di maggio~
ranza. IÈ tornato indietro Bevan stesso, ad
un dato momento.

G A T T O. Ma in forma di autocritica.
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Io mi intratterrò semplicemente su due
aspetti della situaz'one sapitaria nel nostra
Palese, quelli che richiedono un intervento
più pronto da parte del Parlamenta e del
Governo. Già un mio collega, l'onorevol~
T,ibaldi, ha tratteggiato ampiamente la si~
tuazione degli ospedali in Italia. In un or~
dine del giorno da me presentato, accenno
sopr'attutto ad un aspetto di questa sitlua~
ziane, che è la disorganicità della aegisla~
zione a tutt'oggi es,istente, nonchè la spere~
quazione di attrezzature e di ubicazione to~
pO'grafica che noi riscontriamo nella rete
aspedaliera italiana, con gravi differenze da
regiane a regione, da pravincia a provincia.

'È noto che la Costituzione prevede che la
competenza in materia di ordinamento deb~
ha essere attr,ibuitaalle Regioni. Tut,tavia,
anche oggi che non sono state istitluite ovun-
que le Regioni, una sfarzo deve essere fatto
per dare un assetto organico alla legisla~
zione ospedaJiera, ed intanto il primo sfarzo
da fare è quello tendente a far rientrare
interamente nella competenza del Ministero
della sanità gli aspedali ed il loro funz,iona~
menta. Oggi come oggi, noi assistiamO' 3111e
grandi sperequazioni a cui ho accennato, so~
prattutto perchè è impossibile un vera e
proprio caardinamento nel funzianamento deo.
~li ospedali in tutta la Nazione. Oggi man~
chiamo, come è stato accennato anche dal
senatore Bonadies, di organismi consultivi
a diverso livello che possano esercitare una
azione, non solo di studio, ma di stimala e
di suggerimentO' per poter arrivar,e ad un1
sistemazione organica della legisllazione in
materia ospedaliera.

Un .posto a parte al riguardo meriterebbe
la situazione degIi ospedali psichiatrici che
sono stati .oggetto, talara, di rivelazioni
che li hannO' posti all'attenzione pubblica pel'
gravi episodi non slempre imputabili alI per-
sonale, in quanto determinate deficienLe
stTluttmaIi derivano in gran parte dalla
mancanza di una le~islaziane organica tas~
sativa che stabilisca sopr.attutto una pro~
porziane adelguata tra personale e numera di
degenti. Sono giacenti alcune proposte di
legge ed al ri~uardo vorremmo che il Senato,
con particolare sensibi1lità, le portasse in di ~

scussiO'ne nelle Commissioni cO'mpetenti.

L'altro aspetto della situazione sanitaria
a cui varrei accennare è quello di uno degH
enti cosiddetti vigilati, l'Opera nazianale
maternità ed infanzia, che mi sta partico~
larmente a 'cuare perchè, per più di un ven~
tennio, vi ho prestato la mia attività.

L'O.rN.\M.I., quale che sia il giudizio che
èlalle diverse parti si possa dare, è in atto la
unica istituzlOne di carattere assistenzi'a~e
per l'infanzia e la ma,ternità che abbia ca~

rattere pubblioo e svolga un se'l'vizia delega-
ta dallo IStato. Oggi è diventata un element0
insastituÌ'bile ,nella vita della N azione e pur~
troppo, a differenza di a,ltr'e istituziO'ni Ch8
nan hanno eguale carattere pubblico, ha 'Visto
diminuire e contrarsi le praprie possibilità.
Nan è un misterO' per nessuno se si dice
,che in Italia si spende abbastanza per l'aF\~

stÌstenza. Il problema è quello di vedere CG~
me vengonO' impiegati questi fandi. N on è
un mistero per nessuno l'entità degliF;tan~
ziamenti per l'assistenza nel bilancio dello
interno o della Presidenza del ConsigEo. Se
andassimo ad esaminare da vicino queste
cifre, vedremmo quale sperequazione c'è tnt
gli stanziamenti destinati all'O.N.M.!. e
quelli destinati a forme di assistenza spesso
incontrollata e che comunque nan ha carat~
tere di obbligatorietà. Dal 1956 le assegna~
zioni di hiIancio per l'O.N.M.I. sono ferme
intornO' ai 1,2 miliardi, come se nel fmttem~
po non fassero intervenut,i fattO'ri di mag~
giare spesa, quali la rfarm:azione degli al'.
ganici per il persO'nale, i vari migliaramenti
salariali a di st,ipendio, J'.allargamenta del
numero delle istituzioni, l'incremento del nu~
mero degli assistiti, tlutte cose inevitabili
ed augurabili. Larghe forme di prapaganda
sono state escagitate perchè larghis,simi str.ati
della popolazione, e non salamente per ra~
gioni economiche, sentano la necessità di
un'assistenza soprattutto di carattere pre~
venti va. Non molti sanno quali e quanti siano
i compiti devoluti daUo Stato all'O.N.M.!.:
non sdamente l'assistenza consult0'riale, m~
quella negli asili~nidoper i figli del1le madri
lavoratrici, queIla nei refettori per le ma~
dri che allattano direttamente, Qluella che si
esplica con ill ricovero dèi minorati psichici
e dei minomti fisici, quella del ricovero di
infanti in stato di abbandono, totale a par~
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Ziiale. A Iquestj campiti se ne aggiungono an~
che altri, non d'assistenza diretta, per ,cui
fra l'altro l'O.N.IM.I. deve venire incontro
per un terzo alle spese per gli illegittimi
riconosciuti dallla sola madre, assistiti pe~
l'altro daUe amministrazioni provinciali. Giò
è venuto a ereare un gravame sempre mag~
giare in questi anni ~ come mette in evi ~

denza la stesso relatore ~ ehe oggi incide
per più di due miliardi 'SIUun bilancio casI
magro; per cui le possibilità di as,sistenza
diretta dell'O.N.M.I. si sono viste r~durre
effettivam,ente ad un minimo, ed aggi nan
sola si sono chiuse .istituzioni (case della
madre e del bambino, asili~nidoe refettori
materni), ma si è arrivati di recente alla ri~
duziO'ne del funziO'namentO' degli stessi .con~
Isultori pediatrici, il che avviene per la pri~
ma volta, incidendo sul can1;ttere stessa del~
l'attività dell'O.N.M.I. Infatti in questo caso
non si è trattato più di ridurre l'asslistenza
materiale, ma s.i è arrivati a ridurre la
stessa funzione base dell'O.N.M.I.

Oggi come oggi, si calcola che il deNcit
dell',esercizio in .corsa dovrà superare il mi~
liardo, pur avenda l'Opera ridatto la sua
atthdtà in limiti che dabbiamo giudicare in~
tollerabiili. Se lo stanziam'ento per l'eserciziO'
prossimo dovesse essere queUo annunziato
dal bilancio, il deficit potr.ebbe aumentare
nel prossimo esercizio sina a circa 2 mi~
liardi. Bene ha fatta quindi il relatore a
sottolineare la necessità di venire incontro,
come ad un problema di sapravvivenza, al~
rO.N.M.I., con uno stanziamento agg,iuntivo
di 13 milia:I:1di.

Si tmtta, diceva, di sopl1avvivenza e nO'n
di un prablema di riaktivlazione di questa
istituzione, in tutti i suoi organismi. Peml~
tra, più volte la stessa istituzione ha fatto
presente che, per un flunzionamento ade~
guato alle nece,ssità nazianali di tutti g1i
istituti oggi esistenti, e per poter comple~
tare quelli la cui costruzione è già inizi'ata,
occarrerebbe un bilancio non inferiore ai 20
mil:iardi, che non ,sono poi grande cosa, se
noi paragoniamo questa spesa a quelli che
sono i ,compiti a ,cui l'Opera è chiamata. iNon
dimentichiamoci che ancar oggi nai abbiamo
una delle più alte cifre di mortalità infan~
tile fra le naziani civili. SiamO' infatti al di

sopra del 40 per cento ed abbiamo anche
delle provincie dove la mortalità infantile
r.agg,iunge ,e 'supera il 7'5 per mme.

Ora, se noi vogliamo parlar,e di attività
di prevenzione della mortalità, che rappre~
senta uno degli indici di civiltà ha le Na~
ziO'ni, non pass,iamopresdndere dall'unico
strumento, ,almeno, di diffusiane del1e n01'~
me sull'all1evamenta del bambino, che è co~
stituita .oggi dall'O.N.M.I. Noi riteniamo che
le difficaltà dinanzi a cui si è trovato ,il Mi~
nistero al sua nascere debbono essere affron.
tate risO'lutamente sml terreno più spicca~
tamente politico; cioè dobbiamo canvenire
che, se il passo in avanti è stato .compiuto
fino ad oggi ,sO'laistituzionalmente, per ren~
derlo eff,ettivo dovremo porre il Ministero
dellla sianità in grado di funzionare, nO'n sol,1)
con adeguati mezzi finanziari, ma anohe can
la necessaria assunzione ,di competenze in
tutte le branche della sanità pubblica.

Da qualche sintomO' saremmo in grado
di poter giudicar,e che, anche in questi mesi,
qualche passo in avanti si sia fatto in bas..~
,al riconascimento dell'importanza che una
sana politica sanitari'a assume oggi nel
Paese. Noi vorremmosaltanto ricordare ch£',
per es,empio, per quanta riguarda l'attività
di prevenzione della pOlliomierite, i suggerj~
menti e le indicazioni che sono partiti d't
questi banchi hannO' lfinito, proprio perchè
non 'eranO' demagogici, per essere laccolti, e
il limite di tr,e anni per la vaccinaziane gr:a~
tuit,a è stato portato dall' anorevole Ministro
a sei anni, mentre la farni,tura di vaccino
è stata considemta Icame un prob1ema di
interesse nazionale, attuandosi quindi al di
fluori del oommerc,io. Le stesse pJ'loposte di
legge, che giacciono in attesa di esame, sono
,sta,te spesso superate daHa realizzaziane, il
che d fa bene sperare.

Tenga dunque presente 1'0noJ'levole M,ini~
stro ,che, pur non 'Potendo nOli votare a fa~
vore di questo bHancio, per 1e stesse defi~
cienze che sono state illIeSlsein luce dall'ono~
revole relatore, egli ci tJ'loverà collaboratori
agni 'qual volta ci sarà da pO'l're manO' ad
una vera 'e propria politica ,sanitaria di mas~
sa che porti i,l nastro Paes,e 'al ~ivello delle
altIle Nazioni ,civili in questa campo. (Ap~
plausi dalla sinistra. Congratulazioni).
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P R EI S I D g N T E. Rinvio il seguito
deUa discussione alla prossima seduta.

,Annunzio di interrogazioni .

P RES I D E N T E!. iSi di'a lettura
delle 1nterroglazioni perv,enurte Rilla Presi~
denza.

C E M M I, Seg'retario:

Ai Ministri dell'interno e del lavoro e della
previdenza sociale, per sapere quali inizia~
tive intendano prendere in relazione allo scio~
pera in carso in pravincia di Roviga :

1) per far cessare quei! clima di accu~
pazione militare che si nota in malti comuni;

2) per il ripristino della difesla delle li~
bertà individuali e di organizzazione dei la~
voratori che vengano troppa spessa vialate
per l'aperta appoggia che le forze dell'ap~
parata statale danna agli agricoltori pole~
sani;

3) per dare garanzia di occupaziane agli
uomini e alle danne braccianti seconda il voto
espressa daJla Camera dei deputati del 18
marzo 1959 (443).

DI PRISCO, GIACOMETTI

Al Presidente del Consiglia dei ministri
e ai Ministri della pubblica istruzione e della
difesa, sul camportamenta del Comando del~
la III Aerabrigata che ha vietata all'Istitut0
di medicina lega,le dell'Università di Pa;do~
va, di fare intervenire alla visita delle at~
trezzature per la valutaziane psico~fisica dei
piloti, site nell'aeroporto di Villafranca, gli
specializzandi appartenenti a partiti di si~
nistra (444).

GIANQUlNTO

Al Mrnistra dei trasparti, per sapere sulla
base di quali motivi ~ malgradO' la ricano~
sduta esigenza proclamata anche solenne-
mente nel 1957 daH"Assessore ai trasporti
della Regione siciliana, invocata da decme di
organizzazioni economico~socia:li deU'ilsola. di
trasformazione della ferravia a scartamentO'

ridotta Agrigento..JCastelvetrana in ferrovia a
scartamento ordinaria che permetta il tran~
sitO' di merci ,e di passeggeri, sempre crescen ~

te, che non possono se1rvirsidella trogloditi~
ca linea attuaJlmente in funziane ~~ non sol~

tanto il Ministero non ha tenuto conta di que~
ste esigenze, che rispondono ad una volontà
unanimemente espressa dal popolo della Si~
ciha e partioolarmente dalle popolazioni del~
la provincia di A<grigento, ma ha manifestato
la valontà di sopprimere la linea Agrigento~
Castelvetrana togliendo ad una zona econo~
micamente in continuo sviluppa, e per la qua~
le fa Regione e lo Stato hanno speso e spen~
dono miliardi per l'incremento turistico e in~
dustriale, una delle arterie essenziali (445).

BERTI

Ai Ministri degli affari esteri e della pub~
blica istruzione, per conoscere che cosa vi
sia di vero nelle notizie pubblicate da diversa
stampa, sulla preoccupante sorte che il Go~
verno intenderebbe riservare alle numerose
opere d'arte asportate dai nazisti durante
l'ultimo conflitto e non ancora rientrate nelle
Ilostre gallerie dalla Germania. N elI'anno
J957 le dimissioni del professar Roberto
Longhi, dalla Commissione all'uopo costituita
dal Ministro degM esteri, avevano gettato un
primo allarme che il Governo non eredette
di dover smenhre. Og1gi. dopo due anni di
silenzio, si torna a parlare esplicitamente ~

si veda la aperta denuncia del «Comitato
per il recupero delle opere asportate» di F,i~
renze ~ della cessione di quelle 600 opere,
per un valore di W miliaJrdi, aMa Germania
di Bonn, in cambio di i,gnote concessioni p6~
litiche.

Si ohiede di sapere che cosa attenda il
Governo per assumere finalmente su questa
questione una chiara posizione e per renderh
di pubblica ragione (4416).

VALENZI, LUPORINI, DONINI

Al Presidente del Consiglio dei ministri e
al Ministro del tesoro, per conoscere le ra~
groni che fanno tardare la presentazione al
Parlamento del disegno di legge, già predi~
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sposta in a:ccal'da can le arganizzaziani sin~
dacali dei pensionati degli Enti locali, can il
quaIe i'l sistema di liquidaziane delle pensi ani,
riordinato can la legge n. 379 del 19'55, da~
vrebbe essere estesa ai dipendenti callacati
a ripasa prima de,l 31 dicembre 1H53.

Il ritarda appare tanta più ingiustificatO'
in quanta risulta all'interragante che il pra~
getta di massima è stata da tempO' esaminata
ed appravata sia dalla Ragianeria generale
della Stata che dalla Direziane della Cassa
pensianati e dipendenti enti lacali, e che detta
estensiane nan camparta aneri per il bilancia
della Stata (447).

RUGGERI

Al Ministro, di grazia e giustizia, per cana.
scere se abbianO' qualche fandamenta le vaci
riguardanti la smembramenta delle Preture
afferenti alla circoscriziane del Tribunale di
Viterba can attribuziane di alcune di esse al
Tribunale di Orvieta (uscendasi can ciò dai
limiti della Regiane); il che parterebbe a
grave disagio, per le papalaziani della pro~
vinci a di Viterba e patrebbe castituire prece~
dente per l'avulsiane da essa Pravincia di
altri argani giudiziaria~amministrativi (448).

ALBERTI

Al Ministro, della di:fesa, per canascere le
ragiani per le quali nan è stata anca l'a prav~
veduta al patenziamenta ed alla sviluppa del~
l'aeroparta di Capadichino a Napali, e per
quali mativi, quasi annualmente, si tenta di
ilnpedire la scala cammerciale aMa linea belga
Sabena, e la si vieta alla linea alandese
RoiL.IM., e se si rende canta che talle pO'litica
arreca danna nan sala al prestigio, ma anche
all'ecanamia deHa città di Napali (449).

PALERMO

Interrogazioni

con richiesta di risposta scritta

Ai Ministri della sanità e del lavara e della
previdenza saciale, per canascere se ravvisino
la necessità di intervenire affinchè all'Ospe-
dale sanataria San Fi<lippa Neri, situata a
14 Km. dal centra di Rama, e camprendente

reparti, quali il terza, quinta e settima, che
aspitana 300 malati di t.b.c. e reparti quali
il prima e il secanda, che aspitana 200 ma~
lati di tumari, sia ripristinata l'araria unica
per i centaventi dipendenti ausiliari, i quali
sana castretti a realizzare dal 1958~59 orari
di lavara che camprendana sedici are lavara~
tive, essendo, per tali dipendenti materialmen~
te impassibile andare a casa neH'intervalla di
tre are lara cancessa.

L'interragante fa presente che il persanale
3.usiliaria ha praticata l'araria continuata e i
turni dal 1950 al 1958 (845).

MAMMUCARI

Al Ministro, senza partafaglia per il tu~
risma e la spart e al Ministro, dell'interna,
per sapere se ~ di frante alla campagna
candatta in questo mamenta a Venezia dalle
categarie alberghiere, per la istituziane del~
la Azienda autanama di saggiarna e turismo,
~ nan ritengano, di davere avvisare il Pre~
fetta ed il Presidente dell'Ente pravinciale
del turismo" che nessuna iniziativa del ge-
nere può aver luaga, sino, a che nan sia ri~
castituita l'amministraziane elettiva della
città.

Infatti, tutte le amministraziani camuna-
li ~ sia di sinistra che demacristiane ~

Isi sana sempre e respansabilmente dichiara~
te cantrarie all'istituziane dell' Azienda auta~
Inama, e ciò per le stesse peculiarità di Vene~
zia che, satta malteplici aspetti, è un'azien-
ìda turistica glabale, per cui ~ in tali can~
diziani ~ soltanto, il Camune ~ attraversa

l'appasito asses,sarata ~ è da cansiderarsi
campetente a dirigere e ad amministrare il
turismo,.

Gli albergatari varrebbero, ara apprafittare
della mancanza del Cansiglia camunale, per
sattrarre al Camune la direziane e la respan-
sabilità del turismo" e fare passare l'Azienda
autanama che viceversa è sempre stata re~
,spinta (846).

GIANQUINTO

A1 Mi'l'1is,tro della difesa, per conascere ~

in relaziane all'ardinanza del 29 apI1ile 1959
del Camanda della la zana aerea te,rritO'riale
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che dispone la« immediata occupazione» di
«Iimmobili siti nel comune censuario di Zi~
nasco (IPavia}» ~ i motivi e gli scopi che ci
si propongono con tale provvedimento.

IChiedono inoltre di sapere: se iì Comando
della P zona aerea sa che a est dei terreni
prescelti e indicati dalla suddetta ordinanza
esi'stono almeno :300 P.m. (pertkhe mila~
nesi) di terreno non adatto alla coltiva~
zione; se per gli scopi che si prefigge Il
Comando della P zona aerea può servire
detto terreno la cui occupazione non pro~
vocherebbe seri dislagi ai proprietari, men~
tre 'Per i terreni indicati dall'ordinanza le
famiglie dei C'ontadini che ci vivono sopra
col loro lavoro subiranno un notevole danno
Economico e morale diffic;i,lmente sanabile.

!Se, nel caso che il provvedimento del Co~
mando aereo resti com'è, il Mini,stro può
[:are assicurazione in merito al reale e sol~
lecito risarcimento dei danni economici e
moral:i alle famiglie dei contadini danneg-
giati.

IPelr conoscere inoltre quale assicurazione
può dare 'per garantire ill lavoro alle fami~
glie che resteranno senza o con insufficiente
lavoro ,in conseguenza della rdecirsione de!
Comando della P zona aerea (847).

VERGANL LOMBARDI

Al Ministro dell' agricoltura e delle fore~
ste, per conoscere:

a) se è vero che in sede di sistemazione
del ,per:sonale salariato, in virtù della legge
26 febbraio W52, n. 67, saJl'ebbero state ri~
lasciate dichiarazioni compiacenti o addirit~
tura false a favore di persone non in po.s~
sesso dei requilsiti di servizio che davano ti~
tal o alla siS'temazione prevista dalla legge
sopracitata;

b) se, ove ciò corrisponda a verità, le
resposa:bilità relative, d'ordine amministra~
tivo e forse anche pena1le (ad accertare lr:~
quali srurebbe bene interessare la Procura
generale della Corte dei conti), non risal-
gano al Capo ,di g,abinetto e DirettoTe gene~
l'aIe del pe:monale del Ministero dell'agrico]~
tura e delle foreste;

e quali siano gli estremi del provvedi~
mento formale con il quale è stato drisposto
il comando presso il Ministero dell'agricoltu~

l'a di alcuni giovani,ssimi impiegati, di .recente
assunti per i serviz.i del M.RC., i quali per~
cepirebbero stipendi di gran lunga superiori
a quelli del pe:monale di ruolo addetto ai
servizi medesimi (848).

TERRACINI

AlI Ministro senza portrufoglio per il turi~
sma e lo sporte ai Ministri della marina
meroalntile e dei lavori Ipubblici, per cono~
scel1e il loro pensiero e le loro deter:mlinazio~
ni in ordine al Isegmente documento, votato
alla unanimità ill 6 maggio 19159e rimesso il
12 maggio ai Ministri interrogati:

«Il Presidente dell'Amministrazione pro-
vinciale di Pesaro~ Urbino, i Sindaci dei co~
muni di Plesaro, Giabicce e Mondo/lfo, il Pre~
sidente deHa Camera industria e commercio,
e queUi deU'Ente Iprorvinciale del turismo e
d~lle Azi,ende di soggiorno di plesaro, Fano e
Gabicce, riuniti si nella sede dell'iAmministra-
zione provinciale di Pesaro~Urbino,

venuti a conoscenza che in località" Fosso
Sejore" della Riviera Adriatica, si sta instal~
,landa rUn impianto industriale di estrazione
delle sahbie dal fondalle marino a seguito di
una concessione rilasciata dall'Ufficio com~
pMtimJentrule marittimo di Rimini;

cons,iderato che il fondo marirno tende a
restriu'gersi particolarmente nel tratto fra
Pesaro e Fano, determinando una circOilazio~
ne di sabbira favorevole ,ad una completa
aspomazione dei materialli lapidei di migra-
zione ]:ungo tutta la costa;

rilevato che lin breve volgere di tempo a
causa di questa operazione si verificherebbero
lungo H litorale danni molto gravi agli are-
ni:li, già esigui, loonCO!Il'seguente preg,1udizio
per le attrezzature turistiche della zona, e si
determinerebbero dei pericoli di stabiilità,
,tanto lalla linea ferrov,iaria come aUa Statale
adriatica;

inviano la 1101'0energica e viva protesta
alle Autorità competenti e di Governo, chie~
dendo la l'evoca imm!edilata della 00nrcess,ione
a tutela del patI1imonio turlistico, prevalent,e
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fonte di ricchezza economkadella riviera
marchi'gi.ana» (:849).

CAPALOZZA

Al Ministro del lavoro e della previdenza
sociale, per conoscere quali provvedimenti in~
tenda finalmente adottare per ricondurre al~
la normaJlità la sezione provinciale di N apo~
li dell' Associazione nazionale mutilati ed _in~
validi del lavoro, ove dura da ben tre anni
una gestione commissariale screditata ed
inetta; se non creda che sia tempo di rko~
nascere finalmente ai mutilati ed invalidi del
lavoro napaletani il diritto ad eleggere de~
macraticamente la lara direzione provinciale
e se non creda opportuno mettere un ter~
mine alla nefasta attività derl signor Nicola
Caccia che fino ad oggi ha so,ltanto generato
rancori e divisioni nelle file stesse dell' Aisso~
c'azione (8'50).

VALENZI, PALERMO

:Al Ministro del tesoro, per conoscere i mo~
ti vi 'per i quali la ma,ggioranza degli Uffici
provinciali del tesoro non provvede 'con l'ur~
genza che il caso richiede alla concessione
ed al rinnovo dell'assegno di incollocamento
ai mutilati ed invaltdi di guerra aventi dl~
ritto;

e se non ritenga disporre .che il rinnova
... .. u

venga concessosuua aocumentazlone aellO
Ufficio provinciale del lavoro e della rappre-
sentanza provinciale dell'O.N.I.G. (851).

RUGGERI, PALERMO

Al Ministro dell"industria e del commerCiO
nella sua qualità anche di ,Ministro delegato
alla Presidenza del Comitato intermini'ste~
riale dei prezzi, per conoscere quali provve~
dimenti intenda adottare per porre argine
alle continue ,sopraffazioni da parte della So~
cietà elettrica delle Calabrie nei confronti del~
le aziende distribuitrici ad essa collegate e
che si esplicano poi attraverso l'alterazione
dei prezzi di vendita dell'energi'a, bloccati al
1942 e regolamentati dallo stesso C.I.P. o il
rifiuto di far proseguire le forniture alle sca~
denze contrattuali quando i contratti non

fruiscono della proroga ope legis, costringen~
do quindi i distribuitori stessi alla cessione
degli impianti -che pure 'per primi avevan.o
costruiti in paesi e f'razioni trascurati dalla
S.E.C. e che forse a tutt'oggi non avrebbero
ancora la possibilità di servirsi dell' energia
elettrica senza il loro provvidenziale intel'~
vento, oppure dovrebbero subire i disservizi
continui, dei quali, a puro titolo di esempio,
si riportano dalla stampa alcuni casi:

1) per Fagnano Castello la stampa ha
scritto: «Ora siamo costretti a subire una
grande società industriale che ci impone !a
propria volontà, si fa pagare e non ci soddi~
sfa per il servizio»;

2) per Rossano Calabro: «Basta un po'
di vento ed un po' di pioggia perchè l'ero~
gazione sia sospesa con il più 'singolare di~
sinteresse della S.E.C'. di fronte alle proteste
degli utenti»;

3) per Tropea: «Anche di questo ser~
vizio di pubblica utilità bisogna essere grati
alla 's.E.C., della quale, forse, non riusciremo
mai a dire bene abbastanza, per cui vorreb~
be l'Amministrazione comunale rendersi in~
terprete del disagio della popolazione e far
sentire autarevolmente la sua voce?»;

4) ,per Soverato: «Che cosa autorizza
i dirigenti della :S.E.C. la cui attività è lega~
ta ad un fondamentale servizio .pubblico a
fare costantetmente orecchio da mercante?
Diciamo senza mezzi termini: non è poss'ibi~
It' continuare con questo indecoroso sistema» ;

5) per Staiti: « Il disservizio nell'eroga~
zione dell'energia elettrica ha superato i li~
miti della sopportazione umana ed anche la
Direzione della R.A.I.~'IìV. ha potuto rileva~
re che a causa della mancanza di energia
nemmeno il ripetitore della vicina Pietrop~
penata può funzionare»;

6) per Cannitello: « Vogliamo sperare
ancora una volta che la S.E.G. provveda 31
più presto ad eliminare il fastidioso incon~
veniente nell'erogazione dell'energia ».

,In particolare si desidera conoscere quale
slpiegazione possa trovare la detta condotta
della .s.E.C. stante l'avvenuto passaggio della
stessa .s.E.C., attraverso il Gruppo .s.M.E.,
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alle aziende contrO'llate dall'I.R.I., il quale
non dovrebbe avere alcun interesse a di~
struggere la piccola ,e media industria ita~
liana (852).

MILILLO

Ai Ministri dei lavori pubblici e dell'agri~
coltura e delle foreste, in relazione al parere
favorevole espresso dal Consiglio superiore
dei lavori pubblici, VI Sezione, in data 8
settembre 19158,per 1'aocoglimento dell'istan~
za della Società idroelettrica Tevere (8.,1.T.)
tendente ad ottenere lacancessione delle ac~
que del fiume Tevere, con la concessi-one di
un serbatoio della capacità totale di metri
cubi 207 milioni, di cui 1137 milioni utili,
mediante dilga da imposta:rsi nella stretta di
Gorbara di Orvieta, allo scopo di alimentare
le turbine di una centrale idraeIeUrka da
costruirsi a circa 4 chilometri a Vane di Ba~
schi di Orvieto;

per sapere quale sia in merito l'ori-en~
tamento dei Ministeri inte'ressati e come
pensano che, se l'istanza fosse accolta, si
possa provvedere alle necessità i!driche della
pravincia di A,rezza la quale, oltr'e che per
usi potabili ed i,gienid, ha necessità di prov~
vederéall'irrigaziO'ne di due compreDJsari:
quello dell'rultipiano tiberino e quello impor~
tantissimo della Chiana, nei quruli sidevona
consilderare, in altre, anche le parti ricadenti
nelle limitrofe provincie di S,iena e Pemgia
con una superficie complessiva di oltre 100
mila ettari.

[ÈJda tener conto che le acque del fiume
Arno e dei suoi affluenti sano già state con~
cesse alla Selt~Valdarno mentre è in condizia~
ni di pragressiva impaludamento illaga Tra~
simen.o, e cile quindi, presentemente, restano
Isoltanta le acque del Tevere, per cui 1'!indi~
cata eventuale concessione di esse alla RI.T.
precluderebbe ogni possibilità di sviluppa
agl1icola e di progresso sO'ciale nei compr'en~

sari consilderati e, di riflessa, particolar~
mente in tutta la provincia di Arezzo già
muUlata dalla cancessione delle acque deI~
1'A'rno. Risulta quindi evidente che 'Una even~
tuale cancessiane delle acque del Tevere do~
vrebbee,ssere almeno limitata, in mO'da 0he
mezza milione di metri cubi restasse al di
fuori di ogni vincala per servire alle neces~
sità indi,cate delle pl1O'vinciedi ArezzO', SIena
e P,el1ugÌ'a; e si canfida che t3Jle esigenza ri~
sulti chiara ed evidente ai Ministel1i inte~
ressati, ad evitare deplorevoli conseguenze
(8513).

HUSONI

Ordine del giorno
per la seduta di giovedì 14 maggio 1959

P R E, S T D E N T E. n Senata tornerà
a riunirsi domani giavedì 14 maggio ,in due
sedute pubbliche, la prima ,aIle are 9,30 e
la seconda alle ore 17 can il se,guente ordine
del giarno:

L Seguita della discussione del di,segno di
legge:

Stato di previsione della spesa del Mi~
nistero deHa sanità per l'esercizio finanzia-
riO' dallo luglio 1959 al 30 giugno 1960
('396).

II. Discussione del disegno di legge:

Istituzione del Ministero del turismO',
dello spettacolo e dello spart (456~Ur~
genza).

La seduta è to1ta (ore 20,15).

Dott. ALBERTO ALBERTI

Direttore dell'Ufficio dei reso'conti parlamentari




