
SENATO DELLA REPUBBLICA 
IX LEGISLATURA 

12a COMMISSIONE PERMANENTE 
(Igiene e sanità) 

INDAGINE CONOSCITIVA SULLO STATO 
DI ATTUAZIONE DELLA RIFORMA SANITARIA 

30° R e s o c o n t o s t enog ra f i co 

SEDUTA DI MARTEDÌ 17 APRILE 1984 
(Pomeridiana) 

Presidenza del Presidente BOMPIANI 



Senato della Repubblica - 2 - IX Legislatura 

12a COMMISSIONE 30° RESOCONTO STEN. (17 apr i le 1984) 

I N D I C E 

Audizione di rappresentanti di istituti di ricovero e cura di Bologna, Milano e Pavia 

PRESIDENTE Pag. 3, 5, 6 e passim 
BOTTI (PCI) 11 
CALI (PCI) 12, 22 
COLOMBO SVEVO (DC) 14 
CONDORELLI (PCI) 11, 21 
JERVOLINO RUSSO (DC) 13 
MELOTTO (DC) 20 
ONGARO BASAGLIA (Sin. Ind.) 14 
RANALLI (PCI) 11 

PRESIDENTE Pag. 23, 25, 31 
COLOMBO SVEVO (DC) 23 
JERVOLINO RUSSO (DC) 24 
MELOTTO (DC) 24, 28 
MERIGGI (PCI) 25 
ONGARO BASAGLIA (Sin. Ind.) 24, 30 

PRESIDENTE Pag. 31, 36, 37 
BOTTI (PCI) 36 

DELLA PORTA Pag. 6, 20, 21 e passim 
MANZOLI 3, 16 
MAUGERI 5, 20 
ROSSI BERNARDI 8, 11, 18 

PETRUCCI Pag. 29, 30 
TAVAZZA 23, 25, 28 

AMATO Pag. 32, 37 

Audizione dei rappresentanti della Federazione nazionale pubbliche assistenze 
e del Movimento di volontariato italiano 

Audizione di rappresentanti dell'Unione sindacati professionisti del pubblico impiego 



Senato della Repubblica - 3 - IX Legislatura 

12a COMMISSIONE 30° RESOCONTO STEN. (17 aprile 1984) 

Intervengono, ai sensi dell'articolo 48 del 
Regolamento, per gli Istituti ortopedici Rizzoli 
di Bologna il presidente professor Francesco 
Antonio Manzoli e il segretario generale profes
sor Leonello Ricci; per l'Istituto nazionale tu
mori di Milano , il professor Giuseppe Della 
Porta; per l'Istituto San Raffaele di Milano, il 
presidente professor Luigi Rossi Bernardi; per 
la Fondazione clinica del lavoro di Pavia, il 
presidente professor Salvatore Maugeri; per la 
Federazione nazionale pubbliche assistenze, il 
segretario nazionale dottor Patrizio Petrucci; 
per il Movimento di volontariato italiano, il 
segretario nazionale dottor Luciano Tavazza; 
per l'Unione sindacati professionisti del pubbli
co impiego, il segretario generale ingegner 
Osvaldo Amato, il segretario regionale ingegner 
Pino Scirto, il segretario provinciale architetto 
Gualtiero Gualtieri e il segretario per l'ISPESL, 
ingegner Armando Cappuccio. 

I lavori hanno inizio alle ore 16,45. 

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca il 
seguito dell'indagine conoscitiva sullo stato 
di attuazione della riforma sanitaria. 

È oggi in programma l'audizione di rap
presentanti di istituti di ricovero e cura di 
Bologna, Milano e Pavia, del volontariato 
italiano e dell'Unione sindacati professionisti 
del pubblico impiego. 

Se non si fanno osservazioni, verranno 
anzitutto ascoltati i rappresentanti di istituti 
di ricovero e cura di Bologna, Milano e Pa
via, quindi i rappresentanti del Movimento 
di volontariato, ed infine quelli dell'Unione 
sindacati professionisti del pubblico impiego. 

Vengono quindi introdotti il professor Fran
cesco Antonio Manzoli, il professor Leonello 
Ricci, il professor Giuseppe Della Porta, il 
professor Luigi Rossi Bernardi e il professor 
Salvatore Maugeri. 

Audizione di rappresentanti di istituti di 
ricovero e cura di Bologna, Milano e Pavia 

PRESIDENTE. Do anzitutto il benvenuto 
ai nostri ospiti, che ringrazio per essere in
tervenuti alla nostra seduta. 

La nostra indagine sta per concludersi; 
volevamo però sentire direttamente, dai rap
presentanti degli istituti di ricovero e cura a 
carattere scientifico, i problemi più vivi che 
r iguardano questa categoria di istituzioni 
operanti nel Servizio sanitario nazionale. 
Certo, non avremo oggi la possibilità di ap
profondire tutti gli aspetti. Ritengo tuttavia 
che, sia attraverso l'esposizione diretta, sia 
attraverso l'invio di memoriali e appunti , 
potremo formarci ugualmente un'opinione 
sullo stato dell 'arte di questi istituti a di
stanza ormai di cinque anni dall'istituzione 
del Servizio sanitario nazionale ed a distan
za di circa quattro anni dal riconscimento 
degli istituti stessi o almeno dal riconosci
mento in rapporto alla nuova normativa per 
quelli che già erano classificati, e vedere 
quali problemi sono nel frattempo sorti, qua
li soluzioni sono state date, quali prospettive 
vi sono e quali suggerimenti possono essere 
dati per migliorare il funzionamento di que
ste importanti istituzioni. 

Do la parola al professor Manzoli, presi
dente degli Istituti ortopedici Rizzoli di Bo
logna. 

MANZOLI. Ringrazio l'onorevole presiden
te, professor Bompiani, e gli onorevoli sena
tori. Desidero anzitutto puntualizzare alcuni 
dati r iguardanti gli istituti di ricovero e cura 
a carattere scientifico dal punto di vista di 
chi, come me, vive al loro interno da circa 
quat t ro anni. Essi rappresentano, nell 'ambi
to del sistema sanitario nazionale, organismi 
dotati di strutture autonome e di organi 
gestionali propri, chiamati a svolgere, nel 
contesto di un qualificato livello di presta
zioni sanitarie, specifiche attività di ricerca 
scientifica biomedica. 

Il dettato istituzionale ne indica chiara
mente le finalità e gli scopi, che sono princi
palmente rivolti ad «acquisire conoscenze 
originali in ambiti disciplinari connessi con 
aspetti di salute pubblica di particolare gra
vità e diffusione»; a «svolgere ricerche fina
lizzate alla miglior strutturazione dei servizi 
attraverso la sperimentazione di modelli 
aventi come fine l'ottimizzazione del rappor-
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to costi-benefici per le prestazioni sanitarie, 
diagnostiche e terapeutiche» e, inoltre, ad 
«assicurare la pr ima fase di trasferimento 
operativo alle strutture sanitarie nazionali 
dei risultati di ricerca avanzata di base ed 
applicata ottenuti dal sistema scientifico na
zionale ed internazionale». 

Queste esigenze avanzate dal paese vengo
no a porsi quasi spontaneamente, per le 
caratteristiche che presenta l 'attuale medici
na, la quale ha praticamente raggiunto in 
tut t i i suoi settori livelli di specializzazione 
estremamente elevati, tali da richiedere, nel
l 'ambito della specifica patologia — che in 
particolare per il Rizzoli riguarda soprattut
to la traumatologia e le malattie dell 'appara
to locomotore — approcci multidisciplinari e 
profonda esperienza; un patrimonio di cultu
ra umana che non può prescindere dall 'im
piego di sofisticati strumenti la cui reale 
efficacia è normalmente legata non tanto alle 
caratteristiche tecniche, quanto al livello 
operativo e culturale della struttura sanita
ria. 

Gli istituti di ricovero e cura a carattere 
scientifico rappresentano attualmente nel 
paese forse le uniche strutture dotate di tali 
caratteristiche in quanto, avendo autonomia 
operativa e soprattutto radicate tradizioni ed 
esperienze, sia nell'assistenza sanitaria sia 
nella ricerca finalizzata, possono rispondere 
a queste precise finalità. Tali istituti offrono 
inoltre precise garanzie alla società in quan
to sono sottoposti, come diceva il presidente 
Bompiani, a verifiche periodiche, quinquen
nali, dell 'attività svolta e sono coordinati da 
una commissione nazionale che ne approva i 
programmi e formula i nuovi orientamenti, 
in sintonia con il Piano sanitario nazionale. 

L'istituto scientifico non diviene, quindi, 
solo centro al tamente specializzato, nell 'am
bito delle più qualificate strutture nazionali 
ed internazionali, ma la sua funzione si com
pleta e si esalta nel raccordo sul territorio 
nazionale, certamente per raccogliere defini
te patologie, ma particolarmente per tra
smettere le esperienze maturate . L'istituto è 
aperto, quindi, soprattutto ai sanitari come 
punto di riferimento e di rinnovamento cul
turale, come nucleo centrale per definire una 

ricerca sempre più spontaneamente orienta
ta alle esigenze e ai problemi di tutto il 
paese. 

Infatti i cosiddetti «meccanismi privilegia
ti» della riforma sanitaria, quali la preven
zione, la ricerca finalizzata, la ottimizzazio
ne del rapporto costi-benefici, devono ancora 
oggi trovare definiti spazi sia di genesi che 
di intervento. Nella realizzazione di questi 
processi gli istituti di ricovero e cura a carat
tere scientifico si pongono pertanto, per le 
caratteristiche esposte, come modelli opera
tivi e come centri primari di coagulazione di 
tradizioni e di esperienze per dare avvio 
finalmente a quel processo di r innovamento 
che dovrà obbligatoriamente caratterizzare i 
prossimi anni del nostro sistema sanitario 
nazionale. 

Signor Presidente, passando all 'aspetto più 
tecnico del problema, vorremmo sottoporle 
un breve pro memoria in cui si evidenzia la 
vera e propria parte operativa degli enti per 
la ricerca scientifica biomedica e nel quale 
abbiamo puntualizzato, ad esempio, il tipo 
di controlli che spesso determinano un ral
lentamento operativo dei suddetti istituti 
scientifici. Nel nostro caso infatti le delibere 
sono sottoposte al controllo del Ministero del 
tesoro, del Ministero della sanità, della Giun
ta regionale, del comitato regionale di con
trollo e del collegio dei revisori; ritengo che 
questo sistema non trovi riscontro in nessu-
n'al tra istituzione pubblica del nostro ordi
namento e specificamente del Servizio sani
tario nazionale, in quanto le strut ture delle 
unità sanitarie locali hanno solo il principale 
controllo del comitato regionale. 

In questo pro memoria abbiamo puntualiz
zato anche il tipo di finanziamenti e devo 
dare at to al Ministro della sanità che per la 
pr ima volta dalla loro istituzione, quest 'anno 
gli istituti hanno visto sorgere un capitolo a 
loro attribuito per la ricerca corrente e un 
altro in conto capitale. Ci compiaciamo viva
mente di ciò e ci auguriamo che questo non 
costituisca solo un evento saltuario, ma che 
possa essere definito annualmente. 

Un altro grosso problema, signor Presiden
te, è quello relativo al personale. Siamo for
temente preoccupati perchè, soprattutto per 
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gli istituti di nuova istituzione, già ad alcuni 
anni dal riconoscimento, non sono ancora 
stati approvati né i regolamenti né la pianta 
organica del personale. È ovvia la preoccu
pazione di tutti quelli che, r imanendo nei 
nostri istituti scientifici, si sono visti ampia
mente superare, come carriera e come rico
noscimenti, da persone del loro stesso livello 
che, in questo stesso periodo, nelle unità 
sanitarie locali, hanno avuto, in alcuni casi, 
due e più promozioni. 

Per quanto riguarda l'indagine conoscitiva, 
abbiamo inoltre degli schemi — che rimet
t iamo alla Commissione — per alcune richie
ste contenute nel questionario che ci è stato 
inviato, quali quelle previste dal punto f) e 
dal punto a) relative alle quote di riparto 
regionale, alle quote ordinarie, ai disavanzi 
pregressi, ai finanziamenti del CIPE. Comun
que per il momento ritengo più proficua una 
breve pausa, r imanendo naturalmente a di
sposizione per eventuali domande e chiari
menti . 

PRESIDENTE. In questo modo abbiamo 
già raccolto una pr ima autorevole opinione e 
soprattutto abbiamo esaminato il panorama 
generale dei problemi che riguardano gli 
istituti di ricovero e cura a carattere scienti
fico. 

Darei ora la parola al professor Maugeri, 
presidente della Fondazione clinica del lavo
ro di Pavia, il quale ci illustrerà altri aspetti 
del settore. 

MAUGERI. Non mi fermo sui problemi 
generali di cui ha parlato il precedente inter
locutore perchè sono senz'altro d'accordo 
con lui. 

Vorrei accennare alla struttura della Fon
dazione clinica del lavoro di Pavia, la quale 
agisce prevalentemente nel campo della ria
bilitazione cardiaca, respiratoria e .neuromo
toria. Abbiamo istituito a Pavia un centro in 
cui esistono diverse strutture: esistono una 
divisione di medicina interna, una di oncolo
gia, una di nefrologia con venti posti-letto di 
emodialisi. Non abbiamo mai avuto contri
buti né della Regione né dello Stato e quindi 
il centro si regge sulla propria attività e su 
eventuali contributi dei promotori e dei so
stenitori della Fondazione. 

La Fondazione clinica del lavoro di Pavia 
ha varie sedi: oltre quella di Pavia, esistono 
le sedi di Montescano nell'Oltre Po pavese, 
di Veruno nel Piemonte, di Cassano delle 
Murge presso Bari, di Gussago presso Bre
scia. Sono poi in via di organizzazione altri 
centri a Padova (Monte Grotto) e a Campoli 
in Campania. 

Dal punto di vista scientifico la produzione 
è notevole. Ogni anno pubblichiamo un volu
me di circa 400 pagine in cui vengono ripor
tati in riassunto i lavori già pubblicati e i 
progetti di ricerca per l 'anno in corso e per 
quello seguente. Proprio in questi giorni sta 
uscendo il volume che riguarda il 1983 e il 
1984. Inoltre per quanto concerne le altre 
attività i lavori vengono pubblicati nelle va
rie riviste scientifiche italiane e straniere. 

Per quanto riguarda il personale, il nostro 
consiglio di amministrazione ha deciso di 
attenersi alla legislazione ospedaliera sia per 
le assunzioni che per l'organico e i concorsi. 

Penso che sarebbe bene se dalle nostre 
riunioni si potesse trarre una specie di base 
di regolamento su cui uniformare i vari isti
tuti in modo da avere una struttura unica. 

Oltre alla s trut tura assistenziale, ossia ol
tre alla riabilitazione cardiaca, respiratoria e 
neuromotoria, abbiamo altre strutture di na
tura secondaria. Tra esse dobbiamo ricorda
re il servizio di igiene industriale per le varie 
fabbriche e stabilimenti. Penso inoltre che 
l 'attività di assistenza vada di pari passo con 
la ricerca e deve essere così, perchè non 
ritengo utile una ricerca astratta, mentre lo è 
una ricerca che abbia delle ripercussioni nel 
campo assistenziale. 

Per quanto concerne gli istituti scientifici, 
il nostro è un istituto scientifico di diritto 
privato. A questo proposito, mi pare che tutti 
siano orientati nel considerare gli istituti 
privati alla stessa stregua di quelli di diritto 
pubblico; infatti, la ricerca non ha limiti e 
quindi non vi è motivo per una differenzia
zione tra istituto e istituto. 

Il nostro personale, inoltre, viene tutto 
t ra t ta to secondo la legge ospedaliera e riten-, 
go, anche se in contrasto con l'opinione di 
qualcuno, che questo debba essere il criterio 
da seguire in quanto non si debbono creare 
dei comparti , l'assistenza deve essere uguale 
per tutt i , la ricerca in se stessa comporta gli 
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stessi impegni in tutti gli istituti. Quindi, 
ritengo che l'istituto di diritto privato, sotto 
questo profilo, debba essere considerato alla 
stessa stregua di quello di diritto pubblico. 

Mi preme richiamare l'attenzione su quan
to è accaduto e cioè che agli istituti di diritto 
privato non è venuto niente del contributo — 
mi pare di 80 miliardi — stanziato dal Mini
stero della sanità per l'assistenza degli istitu
ti a carattere scientifico. 

Tengo a ribadire il concetto che, dal punto 
di vista generale, anche per quanto riguarda 
i diritti e i doveri, non vi debbono essere 
differenze tra istituti di diritto pubblico e di 
carattere privato. Ricordo che per gli istituti 
di diritto pubblico è stato stabilito un contri
buto per la ricerca corrente; ebbene vorrei 
precisare che questo concetto sta ad indicare 
che si vuole sovvenzionare una ricerca di 
base. Infatti, a suo tempo, si formulò il con
cetto di ricerca corrente perchè gli istituti di 
diritto pubblico non avevano una base con
creta per fare ricerca. Quindi, per dare agli 
istituti scientifici di diritto pubblico la possi
bilità di costituire un organo, si è chiamato 
questo contributo «ricerca corrente» ma in 
effetti si t rat ta di un contributo per mante
nere in organico un determinato numero di 
persone e consentire il proseguimento del
l 'attività di tali istituti. Gli istituti di diritto 
privato non hanno alcuna obiezione, anzi 
sono lieti che ciò sia accaduto, quello che 
lamentano è la disparità di t rat tamento ad 
essi riservata nella divisione dei fondi che il 
Consiglio sanitario nazionale ha stabilito per 
gli istituti scientifici e ribadiscono ancora 
una volta il concetto che gli istituti scientifi
ci di diritto privato devono essere trat tat i 
allo stesso modo di quelli di diritto pubblico. 

PRESIDENTE. Ringrazio il professor Mau
geri, che ha messo in evidenza i problemi 
particolari degli istituti da lui rappresentati 
in questa sede, i quali possedendo lo stato 
giuridico di diritto privato (essendo stati 
riconosciuti) evidentemente hanno gli stessi 
diritti degli istituti scientifici di diritto pub
blico. 

Passiamo ora ad ascoltare l'opinione del 
professor Della Porta, che viene a nome an
che del professor Veronesi e che ci porta 

l 'esperienza più diretta dell 'Istituto dei tu
mori di Milano, ma che credo possa riferire, 
sia pure nelle linee generali, per tut to questo 
settore che certamente è molto ampio nel
l 'ambito degli istituti di ricovero e cura a 
carattere scientifico. 

Ricordo che la Commissione nella scorsa 
legislatura ebbe modo di esaminare molto 
approfonditamente i problemi che oggi si 
pongono per la ricerca e la terapia dei tu
mori . 

DELLA PORTA. Io rappresento qui, a nome 
anche del professor Veronesi, uno dei primi 
istituti a carattere scientifico. L'Istituto na
zionale dei tumori di Milano, infatti, è stato 
fondato nel 1926 con quelle caratteristiche di 
istituto scientifico che sono tuttora valide e 
che sono state in seguito adoperate per i 
nuovi istituti scientifici. 

Allora, si ritenne appropriato il concetto di 
studio clinico e di ricerca sperimentale al
l ' interno di una stessa struttura proprio per 
la malat t ia cancro, in quanto la sua comples
sità dimostrava la necessità di un approccio 
multidisciplinare e di un attacco da più 
par t i . 

Ebbene, devo dire che in questi decenni di 
attività del nostro istituto, come degli altri 
istituti dei tumori a Napoli e a Roma e più 
recentemente a Genova, certamente si sono 
ottenuti dei notevoli risultati. In America, ad 
esempio, sono stati creati i cosiddetti com
prehensive cancer centers proprio allo scopo 
di mettere sotto lo stesso tetto lo studio del 
paziente e la ricerca sperimentale. È chiaro 
infatti che, se vi sono dei laboratori di che
mioterapia sperimentale, è più facile portare 
nella corsia della stessa struttura ospedaliera 
delle innovazioni e questo è ciò che da noi è 
stato fatto. La rapidità, ad esempio, con cui 
la daunomicina è entrata nell 'attività pratica 
ne è un 'ot t ima dimostrazione. Lo stesso dica
si per gli anticorpi monoclonali, un 'ot t ima 
a rma che ha praticamente rinnovato comple
tamente l 'immunologia dei tumori . 

Ebbene, certamente il successo che abbia
mo avuto proprio nel nostro istituto è dovuto 
al fatto che abbiamo dei laboratori di immu
nologia estremamente attrezzati per lo stu
dio sul topo, per cui, nel momento in cui è 
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stato necessario fare un'applicazione adope
rando le cellule umane e creando dei reagen
ti che potessero essere utili sull 'uomo, è 
stato un successo veramente notevole. 

Allo stesso modo, i nuovi approcci di chi
rurgia l imitata e conservativa derivano chia
ramente da un ragionamento biologico su 
come avvenga la metastatizzazione da un 
tumore primario ed anche in questo campo 
il discorso è stato fruttifero. 

Un altro esempio può essere quello del 
laser; in istituto, infatti, abbiamo un centro 
laser estremamente attivo, abbiamo i fisici 
all ' interno dell 'istituto stesso e quindi queste 
tecniche possono essere utilmente usate. 

Direi che questi successi hanno creato uno 
spirito di ottimismo incredibile e di entusia
smo in tut ta la struttura per queste nuove 
iniziative. 

Alcune cifre: l 'istituto è formato attual
mente da cinque divisioni di oncologia speri
mentale che si occupano essenzialmente di 
cancerogenesi chimica, di biologia molecola
re — soprattutto per i settori degli oncogeni 
—, di chemioterapia sperimentale in vari 
settori e di immunologia, sia per quello che 
r iguarda gli anticorpi monoclonali che l'im-
rrjunologia da linfociti. 

Vi sono poi otto divisioni di oncologia 
clinica con 505 letti, due divisioni di radiolo
gia, vari servizi diagnostici, una divisione 
per la prevenzione primaria dei tumori, un 
ambulatorio estremamente ampio dove nel 
1982 sono state effettuate 20.000 visite e 
80.000 controlli. In radiologia diagnostica 
68.000 esami nel 1982, 16.900 in medicina 
nucleare, 479.000 esami nelle analisi clini
che, 20.000 esami di istologia, 70.000 di cito
logia. I ricoveri su 505 letti sono stati, nel 
1982, 8.650: il 60 per cento provenienti dalla 
Lombardia, il 10 per cento da altre regioni 
del Nord, l'8 per cento dal Centro, e il 22 per 
cento dal Sud e dalle isole. La degenza me
dia è di venti giorni, la permanente lista di 
attesa è di 500-600 persone. C'è una forte 
selezione per eliminare i tumori benigni che 
possono benissimo essere curati altrove e, 
purtroppo, si cerca di non ricoverare chi è 
affetto da tumori in stato avanzato per cui 
non si può fare niente e il nostro intervento 
potrebbe essere limitato. 

Vi sono stati 5.660 interventi di grossa 

chirurgia, 4.200 di piccola chirurgia, 119.000 
interventi di radioterapia. I reparti sono 
molto avanzati, l 'istituto riconosce nella ra
dioterapia una notevole capacità di progres
so futuro e si constata nel paese una relativa 
deficienza di presìdi radioterapici sufficienti 
per tut t i . 

Abbiamo un notevole gruppo per la terapia 
del dolore: nel 1982 ci sono stati 11.000 
interventi. 

L'istituto ha un direttore scientifico gene
rale, il professor Veronesi, che coordina l'at
tività clinico-scientifica. C'è un ufficio di di
rezione formato da sei o sette persone, vi 
sono diversi direttori di divisione, c'è un 
direttore sanitario, un comitato tecni
co-scientifico sia per l'organizzazione che per 
la ricerca. C'è una ricca biblioteca collegata 
con altre biblioteche degli istituti scientifici 
di Milano: è molto efficiente, gestisce due 
riviste scientifiche, «Tumori», rivista in in
glese molto nota in tutto il mondo, e «Ag
giornamenti in oncologia» che è una rivista 
che serve per un pubblico medico più ampio, 
con una rassegna di carattere educativo. Nel 
1982 ci sono state 500 pubblicazioni dell'isti
tuto che è sede della direzione del progetto 
finalizzato del CNR che pr ima si chiamava 
«controllo della crescita neoplastica», e oggi 
invece «oncologia», il cui direttore è il pro
fessor Veronesi. 

L'istituto continua a svolgere un ruolo im
portante in campo nazionale con i corsi di 
aggiornamento, gruppi di lavoro per la pre
parazione di protocolli diagnostici e terapeu
tici con la possibilità di uno scambio conti
nuo tra le varie strutture universitarie, ospe
daliere e i vari istituti scientifici per i tumo
ri. Ha un'attività internazionale importante, 
che in questo momento direi è soprattutto 
rivolta verso l 'Europa ma diversi nostri ri
cercatori si recano continuamente negli Stati 
Uniti. In Istituto ha sede il gruppo interna
zionale dell'Organizzazione mondiale della 
sanità per lo studio dei melanomi che, come 
sapete, è un tumore della cute estremamente 
maligno ed emergente, nel senso che aumen
ta in modo notevole l'incidenza. 

Abbiamo 1.200 dipendenti di cui 180 lau
reati, 50 borsisti e contrattisti a termine per 
progetti specifici di ricerca. Abbiamo sofferto 



Senato della Repubblica IX Legislatura 

12a COMMISSIONE 30° RESOCONTO STEN. (17 aprile 1984) 

e soffriamo tuttora notevolmente per il con
gelamento delle piante organiche bloccate da 
diversi anni. Il bilancio del 1981 è di 45 
miliardi, del 1982 di 51 miliardi, del 1983 di 
60 miliardi, per un totale nel triennio di 156 
miliardi. Il disavanzo è stato intorno al 5 per 
cento, quindi relativamente modesto, ed è 
stato ripianato alla fine dell'anno scorso. Per 
questo triennio l'aiuto diretto finanziario da 
parte del Ministero della sanità, come sape
te, è stato estremamente modesto; solo que
st'anno, con un bilancio preventivo di 80 
miliardi, possiamo contare su un congruo 
aiuto finanziario diretto del Ministero. 

Anche noi abbiamo problemi per il nuovo 
regolamento, ci auguriamo che si possano 
seguire direttive generali che sappiano anche 
adattarsi alle singole esigenze di questi isti
tuti scientifici che hanno connotazioni a vol
te molto differenti sia come struttura che 
come interessi, e quindi è auspicabile che ci 
sia un minimo di autonomia. 

È per noi essenziale che tutto il personale 
clinico-scientifico debba essere considerato 
in una categoria unica perchè il nostro punto 
fondamentale - credo che sia stato proprio 
quello che ha portato il nostro istituto ad 
avere il successo che ritengo abbia avuto - è 
stato proprio questa commistione direi totale 
tra la parte clinica e quella sperimentale. 
Non so nel gruppo che io dirigo chi sia 
laureato in medicina o in chimica o in biolo
gia. Dirigo una delle divisioni di oncologia 
sperimentale, quindi il mio discorso può es
sere limitato a questo campo. La nostra con
vinzione però è che, se crediamo in questi 
istituti scientifici, dobbiamo fare in modo 
che agiscano nel pieno delle loro forze, nella 
loro autonomia, proprio portando alle estre
me conseguenze i loro compiti istitutivi. 

PRESIDENTE. Ringrazio il professor Della 
Porta per la sua esposizione. 

Do ora la parola al professor Rossi Bernar
di, presidente dell'istituto San Raffaele di 
Milano, che è anche coordinatore della com
missione per la ricerca biomedica nell'ambi
to degli istituti a carattere scientifico. Ci 
esporrà le linee generali dei programmi di 
ricerca. Questa Commissione, professor Rossi 
Bernardi, non vuole entrare nel merito dei 

singoli programmi; riceviamo già alcune 
pubblicazioni da parte degli istituti più for
niti di mezzi, che lavorano e che si presenta
no con veste esterna molto dignitosa. Non è 
però questa l'occasione per parlarne: terre
mo in avvenire una seduta più approfondita 
sui problemi della ricerca biomedica nel
l'ambito del Servizio sanitario nazionale. In 
questa sede potremmo però puntualizzare gli 
aspetti della «programmazione» della ricerca 
finalizzata al buon funzionamento di questo 
tipo di istituzione, che si differenzia da altri 
istituti di ricovero nell'ambito del Servizio 
sanitario nazionale. 

ROSSI BERNARDI. Ho seguito, dall'entra
ta in funzione, nel 1979, del Consiglio sanita
rio nazionale ad oggi, spesso in qualità di 
relatore, i problemi connessi all'attuazione 
delle disposizioni dell'articolo 42 della legge 
n. 833, che si riferisce al riconoscimento del 
carattere scientifico ad istituti che svolgono 
funzioni di ricovero e cura. 

Alla base del parere del Consiglio sanitario 
nazionale che anche il nostro paese dovesse 
disporre di una seconda rete di istituti di 
ricerca biomedica, oltre alla rete primaria 
rappresentata dagli istituti e cliniche univer
sitarie, penso sia stata la considerazione che 
le attività del Servizio sanitario nazionale 
dovessero trovare una base di appoggio e 
sperimentazione adeguata. In altre parole si 
è riconosciuta la necessità di una rete di 
istituzioni scientifiche programmabili ed in
dirizzatoli verso i grandi problemi della sa
nità pubblica italiana. 

Come è noto la ricerca che si svolge nelle 
università ha un carattere essenzialmente 
«spontaneo» essendo la sua programmazione 
ed esecuzione affidata alla libera scelta del 
docente. 

Un'altra strada scelta dal Consiglio sanita
rio nazionale è che se si dovesse privilegiare 
in gran parte un'opera di qualificazione ed 
indirizzo di strutture già esistenti ed operan
ti; ciò rispetto alla scelta alternativa di crea
re strutture ex novo. 

A distanza di circa tre anni dal riconosci
mento di diciassette istituti quali istituti di 
ricovero e cura a carattere scientifico è op
portuno chiedersi quale sia lo stato di avan-



Senato della Repubblica - 9 - IX Legislatura 

12a COMMISSIONE 30° RESOCONTO STEN. (17 aprile 1984) 

zamento del complessivo progetto di istitu
zione di questa rete nazionale di istituti di 
ricerca a carattere biomedico. 

Accludo quale allegato a questo mio inter
vento il testo della relazione riassuntiva su 
questo problema da me presentata al Consi
glio sanitario nazionale: «Gli istituti di rico
vero e cura a carattere scientifico, dimensio
ni, caratteristiche, finalità, finanziamenti e 
controlli» ove il lettore interessato potrà tro
vare analiticamente riportati i dati di mag
giore interesse. In questa relazione sono in
fatti illustrati i dati strutturali caratterizzan
ti ciascun istituto (bilancio, numero di lau
reati, numero di letti, settore di competenza) 
e i dati inerenti alla loro produttività scienti
fica, classificati in lavori scientifici su gior
nali internazionali (A), nazionali (B) ed altri 
prodotti di ricerca (C). Sono inoltre analizza
ti dettagliatamente molti dei problemi qui 
sollevati e discussi. 

Occorre qui rilevare che molti problemi 
inerenti ad una ottimale utilizzazione degli 
istituti di ricovero e cura a carattere scienti
fico per i fini indicati dalla legge n. 833, dal 
decreto del Presidente della Repubblica 31 
luglio 1980, n. 617, e dalla stessa bozza di 
Piano sanitario nazionale sono tuttora irri
solti. 

Cercherò ora di elencare alcuni tra i pro
blemi più urgenti che richiedono un 'at tenta 
considerazione in sede di «riforma» della 
riforma sanitaria. 

Innanzitutto i problemi inerenti all 'assetto 
giuridico degli istituti. 

Occorre infatti considerare l 'estrema com
plessità dei meccanismi operativi-gestionali 
at tualmente in vigore. In pratica gli istituti 
di ricovero e cura a carattere scientifico di 
diritto pubblico, pure essendo formalmente 
autonomi avendo essi un presidente e un 
consiglio di amministrazione, dipendono a 
tutt i gli effetti pratici dalla Regione per 
quanto concerne l'assistenza e dal Ministero 
della sanità per l 'attività di ricerca. I fondi 
relativi per tale attività vengono erogati dal
le due amministrazioni sopra indicate deter
minando sfasamenti nelle erogazioni e nel
l'utilizzazione dei fondi stessi. Risulta inoltre 
estremamente difficile separare le spese per 
la ricerca da quelle per l'assistenza; i due 

tipi di spesa sono sottoposti a controlli di 
merito separati da parte di amministrazioni 
diverse generando ri tardi e notevoli difficol
tà nella programmazione delle attività. 

In secondo luogo, problemi gestionali. 
Essi sono da riferirsi essenzialmente al 

presidente e ai componenti del consiglio di 
amministrazione (articolo 3, del decreto del 
Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, 
n. 617) per i quali non sono previsti requisiti 
e competenze particolari. È impossibile pre
siedere un organismo di ricerca o gestirne la 
sua attività senza avere alcuna esperienza 
specifica. Sia il presidente che i membri del 
consiglio di amministrazione dovrebbero in 
tale senso essere forniti delle indispensabili 
competenze tecniche. 

La presenza di presidente e consiglieri 
nominati solo ed esclusivamente per meriti 
«politici» rappresenta certamente una delle 
deficienze più gravi per la vita di una istitu
zione scientifica, complessa quale un istituto 
di ricovero e cura. 

Ma risulta altresì impossibile che i mem
bri di un consiglio di amministrazione che 
gestisce bilanci dell 'ordine di cento miliardi 
ed oltre, investiti quindi da pesanti responsa
bilità amministrative e tecniche, vengano 
retribuiti , come oggi avviene, con poco più 
di 200.000 lire mensili. Questo fatto di per se 
stesso non può che grandemente limitare 
l 'impegno dei membri del consiglio di ammi
nistrazione ed indurli a perseguire azioni che 
minimizzano ogni situazione innovativa. 

Quanto al presidente, egli è nominato per 
delibera del Consiglio dei ministri su propo
sta del Ministero della sanità, e non ha alcu
na facoltà di indicare alcuno dei membri del 
consiglio di amministrazione. Questo organo, 
a sua volta, consta di dieci membri nominati 
da numerosi Ministeri ed enti locali, in modo 
non coordinato t ra loro. In altre parole il 
presidente diventa una figura anomala in 
quanto non essendo espressione del consiglio 
di amministrazione e non indicandone egli 
stesso alcuni membri non può contare a 
priori su alcuna maggioranza nell 'ambito del 
consiglio stesso. 

Le conseguenze sono una ridotta capacità 
direttiva e la impossibilità di at tuare i pro
fondi cambiamenti richiesti per una raziona-



Senato della Repubblica - 10 - IX Legislatura 

12a COMMISSIONE 30° RESOCONTO STEN. (17 aprile 1984) 

lizzazione e un potenziamento delle attività 
degli istituti. 

In terzo luogo, i finanziamenti. 
Grave a questo riguardo è la situazione 

attuale degli istituti. Innanzi tutto occorre 
rilevare che i canali di finanziamento sono 
molteplici. 

Infatti, dalla Regione viene assegnato il 
bilancio per l 'attività assistenziale (fondi cor
renti). Occorre rilevare a questo proposito la 
regola che vuole che per quasi tutto l 'anno 
finanziario, in mancanza di una determinata 
assegnazione preventiva, gli istituti proceda
no con un bilancio provvisorio. Il bilancio è 
a consuntivo, una pratica che contrasta con 
l'assegnazione di fondi per giornate di de
genza o indirizzata ai prodotti erogati dall'i
stituto. Viene così disincentivata l'attività di 
programmazione delle risorse e di ricerca di 
economie di gestione. 

Dalla Regione vengono altresì assegnati 
fondi in conto capitale per interventi edilizi, 
per il rinnovo delle apparecchiature scientifi
che, eccetera. 

Dal Ministero della sanità sono invece as
segnate le quote di finanziamento della ri
cerca corrente, vengono erogati ulteriori in
terventi finanziari a titolo di investimento da 
destinarsi alle apparecchiature scientifiche e 
vengono altresì erogati finanziamenti per la 
ricerca finalizzata. 

Dalle altre amministrazioni statali (CNR, 
ENEA, Ministero del bilancio, fondi FIO, 
ecetera), vengono infine erogati ulteriori in
terventi. 

Tutti questi canali di finanziamento opera
no in modo praticamente indipendente l'uno 
dall 'altro non essendo stato identificato nel
l 'ambito dell 'amministrazione dello Stato un 
punto di osservazione e di controllo unico 
per una complessiva valutazione delle attivi
tà di ciascun istituto e per il coordinamento 
di questi molteplici finanziamenti. 

Non è fuori luogo qui ricordare che gli 
inammissibili r i tardi di erogazione di fondi 
per la ricerca previsti nei rispettivi bilanci 
annuali dello Stato ma non ancora pervenuti 
agli istituti hanno certamente rallentato in 
modo considerevole la loro attività di ricerca 
e il processo di riorganizzazione previsti dal 
già ricordato decreto del Presidente della 
Repubblica n. 617. 

Cito ad esempio il fatto che risultano a 
tutt 'oggi pervenuti agli istituti a carattere 
scientifico solamente i fondi per la ricerca 
finalizzata 1981, mentre i fondi per la ricerca 
finalizzata 1982, 1983 e 1984, quelli per la 
ricerca corrente 1984, e i fondi di investi
mento 1983 e 1984 devono ancora oggi per
venire agli istituti. 

Una delle ragioni di ciò è certamente do
vuta alla irrazionale formulazione di tutto il 
Titolo III del decreto del Presidente della 
Repubblica n. 617 che prevede una serie 
molto lunga di passaggi tecnico-burocratici 
per la formulazione e la concessione di finan
ziamenti per la ricerca. 

Ritengo inoltre che gli istituti debbano 
riformulare i loro statuti e predisporre le 
piante organiche, prevedendo una netta se
parazione tra il personale che svolge attività 
assistenziale e quello adibito a ricerca scien
tifica, ferma restando la possibilità di trovasi 
dall 'uno all 'altro settore. 

Infine, i compiti degli istituti. 
Nella relazione che ho consegnato, a titolo 

puramente indicativo ho ritenuto di indicare 
cinque obiettivi per questi istituti: ricerca 
scientifica e cioè acquisizione di nuove cono
scenze; sperimentazione e realizzazione di 
modelli operativi di assistenza e di gestione 
dei servizi che possano costituire dei punti di 
riferimento per il Servizio sanitario naziona
le; attività di educazione sanitaria e di tra
sferimento delle conoscenze verso altre strut
ture del Servizio sanitario nazionale; appor
to in settori specifici di un contributo alla 
relazione sullo stato di salute del paese; 
attività nel campo della documentazione 
scientifica. 

Tali punti sono stati da me dettagliata
mente esaminati nella relazione sopra citata. 

Infine, desidero porre l'accento su un altro 
problema che credo sia di estrema rilevanza, 
e cioè quello del coordinamento delle biblio
teche biomediche e della loro costituzione in 
una rete su cui possa far conto la ricerca di 
tut to il Servizio sanitario nazionale. 

Concludo dicendo che ho creduto e credo 
tut tora nella necessità per il nostro paese di 
un razionale sviluppo di queste istituzioni. 

Come potranno ricordare i senatori Melot-
to e Ranalli che hanno operato anch'essi 
nella pr ima fase di attività del Consiglio 
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sanitario nazionale, i problemi da risolvere 
per raggiungere questi obiettivi sono nume
rosi e complicati. 

RANALLI. Di non facile discussione. 

ROSSI BERNARDI. Direi di difficile di
scussione. Ripeto, però, che si trat ta, a mio 
avviso, di canali obbligati che un paese civile 
deve percorrere. Negli Stati Uniti ciò avvie
ne ed avviene anche in Gran Bretagna dove 
c'è un'organizzazione molto simile alla no
stra e dove il Medical research council ha una 
rete di oltre cinquanta istituzioni di questo 
tipo. Si t ra t ta di non disperdere inutilmente 
le forze e vanificare gli sforzi che vengono 
compiuti all ' interno di queste istituzioni, ma 
di dare ad esse direttive molto precise per 
metterle in grado di sviluppare la loro attivi
tà nel prossimo futuro. 

PRESIDENTE. Torno a dire che ci soffer
meremo maggiormente sulla ricerca biome
dica in altra occasione. 

Credo che ora i senatori desiderino rivolge
re su questo argomento agli invitati alcune 
domande. 

BOTTI. Innanzi tutto ringrazio i vari rela
tori per il contributo che hanno portato al 
chiarimento dei problemi che riguardano gli 
istituti di ricovero e cura a carattere scienti
fico. 

Volevo chiedere due cose al professor Man
zoli e, di riflesso, anche al professor Della 
Porta. Credo che tutti abbiano coscienza del
l 'alto livello tecnologico e scientifico che 
hanno raggiunto sia l 'Istituto Rizzoli di Bolo
gna che l 'Istituto per i tumori e il cancro di 
Milano. Tuttavia questa matt ina — e la mia 
non vuole essere una bat tu ta polemica — 
abbiamo sentito dei giudizi contrastanti da 
par te dei rettori delle università: e cioè che 
non tutti gli istituti di ricovero e cura a 
carattere scientifico vanno così bene ed è 
stato fatto l'esempio dell'Istituto Rizzoli. 
Ora, a parte questa considerazione, chiedo: 
come si pongono gli istituti di ricovero e 
cura a carattere scientifico nei confronti del
le università? Ed in secondo luogo, come si 
muovono i due istituti di Bologna e di Mila

no sui problemi della prevenzione? In so
stanza quali iniziative hanno promosso a 
livello preventivo in campo ortopedico e in 
campo tumorale? 

Al professor Maugeri occorre dare at to di 
essere stato in Italia un pioniere, il pr imo 
che abbia saputo impostare e realizzare su 
basi scientifiche e razionali la riabilitazione 
in campo cardiologico, avvalendosi di colla
boratori di indubbio valore scientifico. Ebbe
ne, non pensa lei che i centri di riabilitazio
ne cardiologica, dopo la loro pr ima fase en
tusiastica, stiano ora ricercando un ruolo 
diverso, più preciso? Mi spiego meglio. I 
centri che il professor Maugeri ha fondato 
con tanto entusiasmo operano su materiale 
estremamente selezionato, escludendo dalla 
riabilitazione una grossa fetta di patologia 
cardiologica e respiratoria, perchè non han
no la possibilità di recepire una patologia 
così vasta. Per questo ritengo che questi 
centri non devono essere gli unici deputati 
alla riabilitazione, perchè non tutti i cardio
patici e non tutti coloro che sono affetti da 
malat t ie respiratorie hanno bisogno di essere 
riabili tati . 

A mio avviso la funzione che questi centri 
s tanno ricercando, e che dovrebbe essere la 
loro principale funzione, è quella della for
mazione e della qualificazione del personale, 
nei diversi quadri professionali, dal momen
to che tale personale è necessario per i pro
blemi della riabilitazione. Il professor Mau
geri sa, ad esempio, che la riabilitazione di 
chi è stato colpito da infarto del miocardio 
inizia al letto dell 'ammalato, dalle prime ore 
della malat t ia . 

Pertanto occorre preparare delle figure 
professionali, dal paramedico al medico, che 
siano in grado di riabilitare fin dall'inizio 
l 'ammalato. Successivamente, dopo la dimis
sione, la riabilitazione dovrebbe essere diffu
sa, e quindi fatta da chi opera nel territorio, 
siano essi medici od infermieri. Solo così si 
può evitare l'errore di emarginare una larga 
par te della patologia cardiorespiratoria. 

CONDORELLI. La presenza del professor 
Maugeri mi suggerisce un commento sulla 
sua persona. Ho avuto oggi la gradita sorpre
sa di incontrarlo in questa sede; forse non 
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tutt i conoscono — lo ha comunque già detto 
il senatore Botti — il grande valore di que
st 'uomo che ha fatto delle cose eccezionali 
perchè, con grandissimo disinteresse e sfrut
tando le sue doti di grande clinico, è riuscito 
a raccogliere cospicui finanziamenti per de
volverli ad un'att ività nobilissima. Spero che 
molti membri di questa Commissione avran
no nel futuro la possibilità di visitare i centri 
di riabilitazione creati dal professor Mauge
ri , che sono un esempio di grande funzionali
tà e una lezione per tutti perchè rappresen
tano un modello di quello che può fare il 
privato in concorrenza e in emulazione ri
spetto al pubblico. 

Sono istituti creati non per lucro, ma con 
una finalità di assistenza nel campo della 
riabilitazione. Se ve ne sono pochi in Italia 
certamente non è colpa del professor Mauge
ri; direi anzi che è il Ministero della sanità, 
sono le Regioni che dovrebbero copiare ed 
emulare le istituzioni private e quindi il 
problema, caro senatore Botti, è semmai 
inverso. 

Ricordiamoci che in tali centri non ci si 
occupa soltanto della riabilitazione cardiova
scolare, ma anche — e in modo particolare 
— di quella dei neuromotolesi. Essa è con
dotta in modo veramente egregio e mi augu
ro che in tutte le Regioni possano essere 
creati istituti di questo tipo i quali, però, 
funzioneranno solo se vi sarà grandissima 
dedizione e passione. Infatti quando nascono 
queste fondazioni private senza fine di lucro, 
esse portano in sé fin dall'inizio un grande 
amore per la società. Ritengo che sia proprio 
questo il segreto della vitalità e della funzio
nalità di questi centri, proprio perchè sono 
creati con grande passione e con enorme 
disinteresse personale. Non va tuttavia di
menticata l'esigenza di una saggia ammini
strazione. 

Vorrei ora fare una domanda al professor 
Rossi Bernardi che dirige con tanto prestigio 
e tanta competenza i progetti finalizzati dal
la ricerca biomedica. Più volte ho partecipa
to a riunioni sulla materia e ho visto con 
quanta serietà egli si comporta senza fare 
complimenti con alcuno perchè se vi sono 
delle cose da dire egli le dice con estrema 
franchezza. Questo è un modo apprezzabile 
di agire. 

Mi auguro che egli trovi la possibilità — 
ma mi sembra che sia già su questa via, 
stando alle cose che ha detto — di identifica
re ancora meglio il patrimonio di ricercatori 
che abbiamo. Infatti mi devo lamentare del 
fatto che il finanziamento dei progetti fina
lizzati sia concesso solo su domanda. Riten
go, invece, che occorra identificare meglio il 
patr imonio di ricercatori presenti in Italia 
per affidar loro, proprio con iniziativa spon
tanea degli organi a cui compete l'erogazio
ne dei finanziamenti, le ricerche. Ritengo 
che ciò sia molto importante, in quanto sen
to le lamentele di ricercatori di eccezionale 
valore che si vedono esclusi solo perchè non 
hanno la possibilità di accedere a questi 
finanziamenti. 

Penso che sia opportuno affidare ad istituti 
universitari o di altro tipo la compilazione di 
un'anagrafe di tali ricercatori. Ciò portereb
be indubbiamente ad un progresso nel cam
po della ricerca biomedica. 

Per quanto riguarda la biblioteca, essa è 
un'esigenza estremamente sentita. Sappiamo 
quanta fatica facciamo nella raccolta dei dati 
bibliografici. 

Ma mi domanndo se, anziché fare molte 
biblioteche, non si possa costituire una nuo
va grande biblioteca biomedica collegata 
mediante computers con i vari istituti; po
trebbe essere forse un sistema migliore. 

CALÌ. Anch'io ringrazio i rappresentanti 
degli istituti a carattere scientifico soprattut
to per il fatto che oggi abbiamo sentito che 
esistono nel nostro paese strutture che hanno 
raggiunto un alto livello, specialmente nel
l 'attività di ricerca di base o finalizzata. 
Pertanto, il mio scetticismo sulla funzionali
tà delle nostre strutture sanitarie comincia a 
vacillare, anche se proprio questa matt ina, 
nel nostro incontro con i rettori, ho portato 
alcuni di questi istituti come modello per 
quanto riguarda la ricerca scientifica. 

Detto questo, vorrei porre alcuni quesiti su 
argomenti svariati. Innanzitutto, quello che 
mi pare estremamente interessante e impor
tante è la denuncia che è stata fatta relativa
mente alla mancanza della normativa rego
lamentare e quindi di conseguenza della 
pianta organica. Così come è stata formulata 
la denuncia però, si ha l'impressione che la 
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responsabilità sia degli enti locali, mentre a 
me pare che il decreto del Presidente della 
Repubblica n. 617 stabilisse che, entro sei 
mesi dalla sua approvazione, il Ministero 
della sanità avrebbe dovuto emanare le di
rettive per la formulazione del regolamento, 
cosa che invece il Ministero non ha fatto e lo 
so per esperienza personale in quanto com
ponente del consiglio d'amministrazione dei-
la Fondazione Pascale. 

A tale riguardo, credo che il nostro Presi
dente potrebbe sollecitare il Ministro, a no
me della Commissione, affinchè finalmente 
queste direttive siano date agli istituti. La 
mancanza del regolamento è particolarmente 
grave perchè, dato che il precedente è deca
duto nel momento in cui è stato at tuato il 
decreto del Presidente della Repubblica 
n. 617, prat icamente ogni iniziativa è total
mente bloccata e non si può mettere mano 
alle piante organiche che oggi credo in tutti 
gli istituti siano assolutamente insufficienti 
per le esigenze di lavoro. 

Il professor Della Porta che ci ha poi forni
to un quadro che peraltro già conoscevo 
circa l 'attività, la strutturazione e la funzio
nali tà dell 'istituto dei tumori di Milano; ha 
detto ad un certo punto che, per lo meno nel 
suo reparto, non c'è assolutamente diversità 
di t ra t tamento e di comportamento tra ricer
catori medici e non medici. Uno dei proble
mi che viviamo a Napoli, invece, è proprio 
quello di definire qual è il tipo di rapporto 
giuridico dei ricercatori non medici, in parti
colare se a questi operatori debba essere 
riconosciuta la qualifica o l ' indennità di tem
po pieno o qualcosa di equivalente e dico di 
equivalente perchè l'accordo unico nazionale 
di lavoro prevede il tempo pieno soltanto per 
gli operatori medici e questo è un motivo di 
grave conflitto per lo meno a Napoli. 

Ma la cosa veramente interessante, a mio 
parere, sarebbe conoscere l'opinione dei no
stri ospiti, soprattutto quella del professor 
Della Porta, per quanto riguarda l'esigenza 
di un coordinamento tra gli istituti dei tumo
ri esistenti sul nostro territorio. Ciascuno di 
essi infatti si muove con piena autonomia e 
quindi purtroppo si hanno dei doppioni, 
mentre, d'altra parte, mancano alcune spe
cializzazioni per cui si assiste al viaggio 

della speranza verso i paesi stranieri. Ad 
esempio, non mi risulta che si faccia per i 
tumori della neurochirurgia a Milano, così 
come non si fa a Napoli, a Genova e negli 
altri istituti dei tumori . Un coordinamento 
dunque servirebbe a qualificare tutte le 
s trut ture e a dare ai cittadini la possibilità 
di sapere dove devono indirizzarsi in caso di 
particolari esigenze. 

Riprendo poi un'osservazione del senatore 
Botti a proposito della prevenzione e credo 
che questo sia uri aspetto sfuggito al profes
sor Della Porta, perchè so che l'istituto dei 
tumori di Milano, perlomeno a livello di 
educazione sanitaria, fa moltissimo per la 
prevenzione. La mia domanda però è specifi
ca, cioè, vorrei sapere se l'istituto dei tumori 
di Milano concorre con altre istituzioni alla 
realizzazione di strutture territoriali per la 
prevenzione, soprattutto a livello degli am
bienti di lavoro. Ciò naturalmente sarebbe 
anche nell'ottica della legge n. 833 che pone 
l'accento sulla prevenzione primaria e secon
daria. 

Vorrei rivolgere un'al t ra domanda sempre 
al professor Della Porta in merito al registro 
dei tumori . Se non sbaglio, soltanto a Varese 
esiste un registro dei tumori per cui vorrei 
sapere che cosa ha fatto e che cosa si propo
ne di fare l 'istituto dei tumori di Milano per 
quanto riguarda questo argomento. 

Un'ult ima domanda vorrei rivolgerla al 
professor Rossi Bernardi — l'ho già posta ad 
altri esperti ma non mi ha convinto molto la 
risposta — e cioè vorrei sapere quali sono i 
criteri seguiti per operare il riconoscimento 
di un istituto a carattere scientifico. 

JERVOLINO RUSSO. Innanzitutto chiedo 
scusa ai nostri ospiti se, per motivi di lavoro, 
ho potuto ascoltare solo l'intervento del pro
fessor Rossi Bernardi; avrei ascoltato con 
molto interesse e molto piacere anche tutti 
gli altri perchè, pur non essendo un cultore 
di cose mediche, i loro nomi o quelli degli 
istituti che rappresentano suscitano ammira
zione e senza dubbio interesse. Pertanto, 
rivolgerò solo una piccola domanda al pro
fessor Rossi Bernardi, unico ospite da me 
ascoltato. 

Il professore, nel delineare i compiti degli 
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istituti di ricerca scientifica, ha fatto riferi
mento all 'attività di educazione sanitaria e 
ciò mi ha fatto un'enorme impressione posi
tiva da due punti di vista, cioè, non soltanto 
perchè il problema dell'educazione sanitaria, 
essenziale ai fini della prevenzione, che a sua 
volta è uno degli assi portanti della legge 
n. 833, noi finiamo col trovarla sempre di
nanzi alla nostra attenzione e non sempre 
riusciamo ad individuare gli sbocchi operati
vi, m a anche perchè, almeno nell'accezione 
di una persona che si accosta ai problemi 
sanitari non da tecnico, quale sono io, quan
do si parla di educazione sanitaria si pensa 
forse più alla divulgazione che non ad un 
collegamento tra l 'attività di educazione sa
nitaria e il livello più alto della ricerca scien
tifica. È proprio questo collegamento che a 
me ha fatto impressione anche perchè rove
scia il modo corrente di intendere il con
cetto. 

Pertanto, vorrei .che il professor Rossi Ber
nardi si soffermasse ancora un momento su 
questo collegamento per vedere come lui 
pensa possano estrinsecarsi i compiti degli 
istituti di ricerca scientifica in termini di 
educazione sanitaria. Le sarei grata, profes
sore, se andasse avanti nell'indicarci quali 
terminali operativi immagina a questo colle
gamento. 

COLOMBO SVEVO. Ringrazio anch'io gli 
intervenuti e vorrei rivolgere una pr ima do
manda al professor Manzoli. Premetto che le 
mie, non essendo medico, sono soprattutto 
domande riguardanti i livelli istituzionali e 
l 'organizzazione degli istituti. 

Al professor Manzoli, che ha fatto riferi
mento alle difficoltà esistenti a causa delle 
complessità del controllo e dei rapporti tra i 
vari livelli che intervengono sugli istituti, 
vorrei porre una domanda di fondo che po
trebbe interessare anche noi nel momento in 
cui st iamo ripensando tutta l'organizzazione 
della riforma sanitaria e cioè vorrei sapere 
come semplificherebbe i rapporti con i vari 
livelli (USL, Regione, Ministero della sanità). 

Vorrei poi chiedere al professor Maugeri: 
quando si aprono questi nuovi centri che 
r iguardano la riabilitazione, qual è il criterio 
che determina tale apertura in un luogo o in 

un altro? È interesse specifico per la ricerca 
oppure è interesse legato ad un bisogno della 
popolazione in un certo territorio? 

Al professor Della Porta vorrei chiedere 
questo: poiché siete sotto un certo punto di 
vista un'organizzazione che naturalmente in
fluisce anche sulla situazione della Lombar
dia - la vostra influenza per l'assistenza è 
predominante in questo settore - , quale rap
porto può suggerire tra questi istituti e l'or
ganizzazione delle divisioni oncologiche 
ospedaliere? 

Vorrei ringraziare poi il professor Rossi 
Bernardi per aver chiarito quelli che potreb
bero essere in futuro i compiti degli istituti 
di ricovero e cura. Rispetto a tali compiti 
così bene delineati, ritiene che gli attuali 
istituti siano già pronti adesso? O comunque 
questi compiti sono stati tenuti presenti nel 
momento in cui li avete individuati e classi
ficati per gli istituti di carattere scientifico? 

È stato fatto giustamente presente come 
molte volte esistono dispersioni di finanzia
menti, non conoscenze sul problema della 
ricerca. La rilevanza data a livello regionale 
su questo tema della ricerca influisce sulle 
dispersioni di cui si è detto? Come si potreb
be ottenere la massima azione non dei servi
zi ma complessivamente della ricerca? Quale 
ruolo potrebbe avere l'indirizzo statale ri
spetto a tale ricerca? 

ONGARO BASAGLIA. Sono stata precedu
ta dalla senatrice Jervolino Russo nella ri
chiesta di precisazioni sull'educazione sani
taria; vorrei però fare un'integrazione. È 
evidente la carenza della prevenzione su cui 
la riforma sanitaria vorrebbe incentrarsi. A 
proposito della formazione medica universi
taria, vorrei chiedere se esiste un'att ività di 
educazione sanitaria rivolta ai medici in 
questo senso. 

PRESIDENTE. Farò anch'io qualche do
manda. Anzitutto credo che si debba rileva
re, è emerso anche dalle parole della senatri
ce Colombo, il polimorfismo di questa area 
degli istituti di ricovero e cura a carattere 
scientifico. Nel 1979 furono sanati in una 
pr ima parte e messi almeno giuridicamente 
in condizioni di tentare la loro sorte, di 



Senato della Repubblica - 15 - IX Legislatura 

12a COMMISSIONE 30° RESOCONTO STEN (17 aprile 1984) 

giocare le loro carte. È avvenuto in questi 
anni oppure no? Vorrei sapere fino a che 
punto non è avvenuto per ignavia da parte 
degli operatori o fino a che punto non è 
accaduto per difficoltà oggettive, perchè non 
sono stati finanziati a sufficienza. C'è un'e
norme responsabilità da accertare se è man
cato il finanziamento oppure se questi istitu
ti, messi in condizioni di funzionare, non 
abbiano portato a termine il nuovo statuto, 
la nomina del consiglio d'amministrazione e 
il rinnovo della struttura. 

Vorrei altresì chiedere se avete elaborato 
standards più precisi di quelli che avevamo 
immaginato noi allora al fine di ottenere un 
equilibrio t ra gli spazi e le attività di clinica 
e di laboratorio per evitare sbilanciamenti 
nella gestione degli istituti. Vorrei sapere se 
il «modello» di istituto di ricovero e cura a 
carattere scientifico corrisponde a quello che 
deve essere sulla base della caratterizzazione 
internazionale: cioè quello di un istituto di 
cura ma a prevalente carattere scientifico, 
che ha come scopo il raggiungimento di 
risultati scientifici, in modo da non diventa
re un ospedale che magari si dedica a tut to 
(sia pure nel campo delle neoplasie) ma che 
non ha un sufficiente supporto di strutture 
laboratoristiche. Conoscere questo è fonda
mentale per una discussione di ordine gene
rale. 

C'è poi il problema del coordinamento 
delle risorse nell 'ambito degli stanziamenti 
per la ricerca, problema che affiora di conti
nuo di cui ho già parlato e che riesaminere
mo. Sta di fatto, però, che dobbiamo chie
derci anche in questa sede come abbia fun
zionato questa commissione per il coordina
mento dei programmi degli istituti e fino a 
che punto vi siano collegamenti con altre 
istituzioni. Non dobbiamo immaginare, come 
mi è sembrato sia emerso da qualche inter
vento, questi istituti a carattere scientifico 
come unico presidio scientifico di cui può 
disporre il Servizio sanitario nazionale, qua
si si operasse nel deserto. Il problema è 
quello di trovare giusti collegamenti con 
altre istituzioni di ricerca, di verificare attra
verso un opportuno coordinamento i campi 
di azione specifici per ottenere il minimo 
possibile di invadenze e sovrapposizioni. È 

piuttosto un lavoro di gruppo, sia pure allar
gato alla collettività, che deve pervenire a 
certi risultati . Bisogna precisare tut to questo 
meglio nei nostri futuri programmi. 

Per quanto riguarda il personale, è stato 
ricordato soprattutto dal professor Maugeri 
che, praticamente, vengono seguiti i criteri 
validi per gli ospedali nell'assunzione e nella 
gestione del personale. Il che va bene in 
linea di principio; questa equiparazione fu 
fatta dal decreto del Presidente della Repub
blica 20 dicembre 1979, n. 761, ma fu fatta 
con la riserva che la normativa equiparata 
fosse compatibile con l'attività dell 'istituto, 
perchè non vorrei che anche in questo caso 
perdessimo una specificità degli istituti stes
si e cioè la selezione al momento del concor
so di quelle persone che sono più idonee a 
esplicare certe funzioni per le caratteristiche 
proprie degli istituti. Quindi, non si t ra t ta di 
«ospedalieri», soggetti alla mobilità territo
riale, al trasferimento, eccetera. Una cosa è 
che si possa organizzare in parallelo un'att i
vità di scambio con ospedali e università, 
riservando alcuni posti a personale esterno 
che potrebbe compiere un'autoeducazione 
sulle tematiche proprie dell'istituzione per 
poi trasmettere al di fuori quanto ha acquisi
to: ciò fa parte di quell'educazione perma
nente del personale di cui tanto si parla. 
Diverso invece è il costituire un nucleo stabi
le di ricercatori che si dedichino realmente 
ai tumori, alle malattie del sistema nervoso 
centrale, eccetera, se tali campi di attività 
specifica sono presi in oggetto dagli istituti 
di ricovero e cura, che come tali sono stati 
riconosciuti. Questo è il modello internazio
nale! Se vogliamo arrivare al massimo del 
regime di utilità dell'istituzione, dobbiamo 
operare secondo questo modello: altrimenti 
non si t ra t ta più di un'istituzione specifica. 
Di conseguenza, bisogna studiare un regola
mento che sia differenziato, che tenga conto 
di queste esigenze: anche i meccanismi di 
assunzione e di trasferimento debbono essere 
differenziati, non vi deve essere un puro e 
semplice concorso ospedaliero in base al già 
ricordato decreto n. 761 del 1979. Occorrono 
caratteristiche specifiche di professionalità 
perchè questi istituti sono «parauniversita
ri», nel senso che hanno la stessa dignità che 
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può avere l'università e dunque devono pos
sedere precise caratteristiche di individua
zione. 

Il modello che è stato proposto nel 1979 è 
un modello molto difficile ad attuarsi . Vi 
sono due padroni che bisogna servire con
temporaneamente, il Ministero della sanità e 
la Regione: il Ministero per i fondi della 
ricerca scientifica, la Regione per i fondi 
della gestione ordinaria dell'assistenza. È 
possibile servire contemporaneamente due 
padroni? L'ho chiesto forse in maniera un 
po ' provocatoria, ma vorrei sapere se l'espe
rienza di questi quattro anni ci consente di 
lavorare ancora con questo modello, per per
fezionarlo, oppure lo si deve radicalmente 
modificare. 

MANZOLI. Signor Presidente, cercherò di 
rispondere rapidamente alle varie domande. 
All'emiliano professor Botti posso rispondere 
che esiste, almeno da noi, al Rizzoli, un'in
tensa collaborazione tra le quattro cattedre 
universitarie e gli undici primariati esistenti 
e che tale cooperazione risulta estremamente 
stimolante per l 'attività di ricerca. Debbo 
inoltre precisare che i risultati sono abba
stanza simili nelle due realtà, universitaria e 
degli istituti scientifici o, secondo la vecchia 
maniera, ospedaliera. Quindi, ritengo che 
questo costituisca un esempio estremamente 
concreto e costruttivo di un notevole coordi
namento e di una intensa attività sia di 
ricerca che di didattica integrata t ra le varie 
realtà: attività didattica che si evidenzia non 
solo per il corso di laurea nella facoltà di 
medicina, ma anche per i corsi per i parame
dici che vengono tenuti indifferentemente da 
tut te e due le realtà, sia universitaria, sia 
degli istituti scientifici. 

Per quanto riguarda la domanda sull 'atti
vità di ricerca, è già stata pubblicata una 
serie di grossi volumi che riguardano gli 
argomenti, dagli impianti protesici alla bio
compatibilità, alle tecniche chirurgiche con
servative, alla terapia e cura dei sarcomi 
dell 'apparato locomotore, alle ricerche fina
lizzate nella osteosintesi, alla verifica di nuo
ve tecniche in chirurgia vertebrale, alle pato
logie delle cartilagini di accrescimento, ai 
vari tipi di dolore, agli aspetti metabolico-

nutrizionali del paziente di competenza orto
pedica. Anche per quanto riguarda la preven
zione esiste una grossa attività di alcuni dei 
nostri medici e paramedici che agiscono sul 
territorio soprattutto nell 'ambito della fisio-
chinesiterapia sia direttamente che come 
consulenza nelle varie USL della provincia. 
Abbiamo infine instaurato, sempre nell 'am
bito preventivo, alcuni programmi in corso 
di attuazione sulla traumatologia, sulla fisio-
chinesiterapia e sulla riabilitazione. 

Per quanto riguarda le domande del sena
tore Cali, credo di aver detto già all'inizio 
quel che poi egli ha indirettamente e diretta
mente puntualizzato, cioè che certamente 
non dipende da noi la fase dei ri tardi di 
attività di quanto previsto dal decreto n. 617. 
Capisco la farraginosità della normativa ed 
anche il fatto nuovo costituito dalla presenza 
di tanti nuovi istituti che hanno ottenuto 
contemporaneamente il riconoscimento nel
l 'ambito degli istituti scientifici. Posso dire 
che, almeno per quanto riguarda l'Istituto 
Rizzoli, nell 'ambito dei sei mesi previsti dal 
decreto, avevamo inviato non solo lo statuto 
ma anche i regolamenti e la pianta organica; 
se questi poi non sono stati approvati, non 
dipende certamente da una nostra mancanza 
di volontà. 

Alla senatrice Colombo vorrei far presente 
che il rapporto tra i vari livelli è stato uno 
dei punti dolenti iniziali e quando, in prece
denza ho valutato i rapporti culturali, scien
tifici e didattici, ho evidenziato come questi 
siano ottimi perchè vi è un interscambio, 
almeno per quanto riguarda l'istituto ortope
dico Rizzoli, t ra la Regione, le varie USL 
della città di Bologna ed anche il Ministero 
della sanità in quanto st iamo espletando 
proprio una funzione di guida e di raccordo 
per tut ta una serie di iniziative inerenti non 
solo l'assistenza; sappiamo tutti che l'Istituto 
Rizzoli opera ad un livello molto alto nel
l 'ambito dell'assistenza ortopedica, ma so
pra t tu t to nell 'ambito della ricerca, per cui vi 
è un coordinamento tra le varie USL, la 
Regione e l'istituto soprattutto indirizzato su 
questi due grossi argomenti, la traumatolo
gia della strada, del mondo del lavoro, del
l 'automobile, della motocicletta, eccetera, da 
un lato e dall 'altro il problema della fisiochi-
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nesiterapia, soprattutto per la riabilitazione 
dei neurolesi e motulesi ed anche tutto il 
complesso della riabilitazione in ambito ter
male. 

All'onorevole Presidente, senatore Bompia
ni, devo dire che la nostra preoccupazione si 
concentra ovviamente in primis sul polimor
fismo. Siamo uno degli istituti scientifici 
ultraspecializzati ed ultraspecialistici e l'uni
co istituto di tipo ortopedico che è stato 
evidenziato e scelto come istituto scientifico. 
Ho già detto che i primi fondi ci sono stati 
assegnati adesso, però posso già affermare 
che vi è una grossa speranza all 'Istituto Riz
zoli, evidenziata dai primi 450 milioni per la 
ricerca scientifica che abbiamo ottenuto due 
anni fa. Grazie a questo contributo (e ne è 
qui testimone anche il collega Rossi Bernar
di con il quale abbiamo collaborato a lungo, 
anche nel Consiglio sanitario nazionale) ab
biamo potuto constatare come non solo nu
mericamente, ma anche qualitativamente, il 
lavoro scientifico pubblicato in Italia ed al
l'estero si sia immediatamente innalzato, ad
dir i t tura con significative percentuali ad al
tissimo livello. Abbiamo aumentato di oltre 
il 50 per cento il numero dei lavori scientifi
ci, ed abbiamo anche inviato, ad esempio, 
ventitre nostri medici negli istituti più quali
ficati degli Stati Uniti, del Giappone e della 
Russia (che sono i tre paesi in cui l 'ortopedia 
raggiunge i massimi livelli). Questi hanno 
trascorso degli stages da uno fino a sei mesi 
ed i risultati si stanno verificando proprio 
come collaborazione internazionale nell 'am
bito non solo della ricerca, ma anche dell'as
sistenza, con tecnologie raffinate e con nuove 
metodologie. È ovvio che siamo agli inizi, 
perchè — ripeto — è solo dall 'anno scorso 
che ci è stato assegnato formalmente, ma 
non ancora dato realmente, il budget per la 
ricerca corrente e per la ricerca in conto 
capitale, però direi che qualcosa di positivo 
si sta sviluppando anche tra noi. 

Non solo da parte nostra, signor Presiden
te, ma anche tra i direttori scientifici e gli 
amministrativi cominciano a determinarsi 
legami in un certo senso di sopravvivenza 
per alcuni aspetti amministrativi di grossa 
rilevanza ed estremamente delicati come pri

ma sottolineato ad esempio, per quanto ri
guarda i controlli. Infatti, senatore Bompia
ni, quel che richiediamo è un sistema di 
controlli esercitati possibilmente da un unico 
organo e la regolamentazione dei controlli 
stessi in modo che questi non possano ledere 
o condizionare eccessivamente l 'autonomia 
giuridica ed istituzionale dei singoli istituti 
scientifici. 

Anche per quanto riguarda i finanziamenti 
(hanno riferito pr ima anche i colleghi Della 
Porta e Rossi Bernardi), esiste questa dicoto
mia. 

Il finanziamento assistenziale regionale è 
sempre di gran lunga inferiore, ovviamente 
non per colpa della Regione, del budget del 
Fondo sanitario nazionale. Sappiamo che il 
budget per l'assistenza è inferiore per tutti gli 
enti di un quid variabile rispetto alle necessi
tà, e quindi anche questa dicotomia tra il 
budget per l'assistenza e il budget per la 
ricerca dovrebbe essere annullata. Dall'altro 
lato vorremmo che la vigilanza, soprattutto 
quella ministeriale, non si limitasse a con
trolli meramente fiscali, se non repressivi 
certamente passivi, ma che si estrinsecasse 
anche attraverso indirizzi e punti di riferi
mento che possano essere di stimolo per la 
nostra attività amministrativa e per l 'attività 
applicativa degli istituti scientifici. 

Devo, tuttavia, nel contempo dare atto al 
Ministro della sanità ed agli organi centrali, 
ai vari direttori generali, dei grossi sforzi che 
si stanno compiendo per cercare di superare 
l'impasse, che per noi è fondamentale, che è 
la conditio sine qua non, dei regolamenti 
organici e della pianta organica. Ovviamente 
alla questione dei regolamenti e della pianta 
organica si ricollega il problema, per noi 
fondamentale, della selezione: credo infatti 
in coscienza, senza voler essere assolutamen
te meritocratico, che la nuova figura del 
medico dell'istituzione scientifica, esulando 
da qualsiasi separazione tra medico universi
tario o medico ospedaliero, debba possedere 
delle caratteristiche e delle qualità nell 'am
bito della ricerca e dell'assistenza, chiare e 
ben definite. 

A ciò si ricollega non solo il concetto del
l'assunzione, ma anche quello del trasferi-
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mento di questo personale, trasferimento che 
dovrà essere regolamentato secondo ben pre
cise e specifiche norme. 

ROSSI BERNARDI. Per quanto riguarda la 
domanda posta dal senatore Botti circa il 
ruolo dell'università, posso dire che uno dei 
problemi più delicati da esaminare è senz'al
tro quello del rapporto tra istituti di ricovero 
e cura a carattere scientifico ed università. 

Il punto fondamentale è che tale rapporto 
deve essere utile per entrambi. Dobbiamo 
fare in modo di elaborare un sistema attra
verso il quale l'università (che di per se 
stessa non sarebbe forse in grado di avere 
una s trut tura organizzativa di un certo tipo) 
possa godere di una sede ove certi tipi di 
supporto possano avvenire utilizzando l'isti
tuto scientifico come grosso sostegno orga
nizzativo e l 'istituto scientifico possa, a sua 
volta, rivolgersi all 'università per avere com
petenze ad alto livello. 

Certo, vi sono istituti buoni ed istituti 
meno buoni; è necessario, però, considerare 
anche fattori di tipo geografico. Non possia
mo cioè sguarnire totalmente metà del no
stro paese perchè non riusciamo a far cresce
re delle competenze e proprio quest 'ultimo è 
uno degli obiettivi che ci poniamo. 

Al professor Condorelli rispondo che il pro
blema dei progetti finalizzati è molto sempli
ce e che certamente essi sono stati creati per 
att ivare i contratti non soltanto a domanda, 
ma anche per opera della direzione. Per 
quanto riguarda le biblioteche occorre tenere 
conto del fatto che i collegamenti non posso
no essere sostitutivi di un fattore fondamen
tale rappresentato dall'accesso al libro da 
par te del ricercatore, che è il sistema miglio
re per rendere possibile questa interazione 
tra libro ed uomo. I sistemi di collega mento 
possono essere utili per quegli articoli non 
facilmente reperibili, ma nell'istituzione 
scientifica, secondo me, e questa è l'opinione 
corrente anche nelle università ame ricane, 
occorrono i volumi da consultare. 

Vi era poi il problema posto dal senatore 
Cali circa i criteri per riconoscere il caratte
re scientifico di un'istituzione di ricovero e 
cura. Conoscete la grande difficoltà di valu
tazione, soprattutto su base comparativa, 
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delle istituzioni scientifiche. Tutti sanno, ad 
esempio se un'istituzione scientifica funziona 
o no, ma è chiaro che non si può sfuggire a 
criteri di valutazione oggettivi. Innanzi tutto 
questi istituti devono svolgere specifiche at
tività di interesse per il sistema sanitario, 
quindi avere un campo di attività di peculia
re interesse ed ecco la differenza rispetto alle 
università: questi istituti sono indirizzabili, 
mentre le università danno il loro apporto in 
clima, per così dire, libero, solo se lo voglio
no dare. 

In secondo luogo il riconoscimento di 
s trut ture particolari, ad esempio il rapporto 
del numero dei letti per ciascun medico. È 
chiaro che se vi è un medico ogni venti letti, 
egli non può svolgere anche attività di ricer
ca; occorre, quindi, un particolare rapporto, 
è necessaria l'esistenza di laboratori, di ap
parecchiature. Il modo in cui è organizzata 
l 'attività clinica deve dimostrare che l'istitu
to opera secondo criteri di scientificità di un 
certo livello. Ulteriore criterio è quello dell'i
dentificazione delle competenze. In un'istitu
zione scientifica, cioè, o vi è un certo numero 
di competenze di alto livello in massa criti
ca, oppure l'istituzione non può decollare. È 
inutile illudersi che un istituto di ricerca, 
piccolo o grande che sia, possa avere una 
funzione fondamentale nell 'ambito della rete 
degli istituti se non vi sono competenze di 
alto livello in massa critica. O queste vi 
sono, o si fanno arrivare, però se non ci sono 
e non si fanno arrivare, l 'istituto è destinato 
sicuramente al fallimento. 

Vi è poi il problema dei lavori scientifici 
che è legato a quello delle competenze. Que
ste ultime si estrinsecano soprattutto con 
l 'attività di ricerca scientifica, la quale deve, 
tuttavia, avere una sua precisa connotazione. 
Sappiamo tutti che un lavoro pubblicato su 
Science su Nature su Journal biological chemi
stry, o su New England journal of medicine, 
testimonia il valore di una certa istituzione, 
di un certo ricercatore. Non è difficile, ana
lizzando questi dati, valutare quali degli 
istituti scientifici possono classificarsi in un 
certo modo. 

Circa le domande poste dalla senatrice 
Jervolino sul problema dell'educazione, oc
corre fare molta attenzione. L'istituto scien-
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tifico ha, secondo me, un problema di educa
zione riguardante anzitutto il trasferimento 
dei risultati dell 'attività scientifica verso se 
stesso e verso altre strutture. Se c'è, ad 
esempio, una particolare metodologia dia
gnostica o terapeutica (facciamo il caso della 
risonanza magnetico-nucleare che adesso va 
per la maggiore e sul quale si potrebbe 
discutere a lungo), certamente non possiamo 
sperimentare questa metodologia su tut te le 
strut ture sanitarie, ed allora questo istituto 
dovrà portare avanti tale discorso. 

Non dimentichiamo poi che, circa il pro
blema dell'educazione sanitaria, uno dei 
punti fondamentali è l'identificazione dei 
modelli per i medici di base e per strut ture 
del tipo delle USL. Il medico di base, che ha 
avuto questo famoso contratto in forza del 
quale prende in media otto milioni al mese 
(mentre un professore universitario, che stu
dia da ventincinque anni e che magari ha tre 
libere docenze e due lauree, guadagna un 
milione e mezzo al mese) cosa deve fare in 
cambio di questi soldi? Doveva, secondo il 
contratto, assumere un certo ruolo. Questi 
istituti scientifici dovrebbero, allora, avere il 
compito di identificare alcuni modelli attra
verso i quali gli operatori e le strutture 
devono operare nel Servizio sanitario nazio
nale. 

Per quanto riguarda, infine, la domanda 
posta dalla senatrice Svevo circa la disper
sione dei fondi a livello regionale e centrale, 
rispondo che si t rat ta di un problema che 
deve essere risolto, se lo si vuole risolvere. Il 
problema del coordinamento è, infatti, un 
problema che non si vuole risolvere, almeno 
a mio parere; nel senso che da parte di tutt i 
vi è sempre una tendenza a rifiutare di af
frontare il problema del coordinamento e 
questa credo sia una tendenza sbagliata. È 
comunque un problema per il quale possia
mo ricercare diverse soluzioni. 

Ad esempio, quando la Commissione per la 
ricerca biomedica della regione Lombardia 
si trova a dover erogare dei fondi (i famosi 
otto o nove miliardi che vengono ogni anno 
assegnati alle Regioni) bisogna che abbia 
ben chiare quali siano state le assegnazioni 
ai vari istituti in modo tale da poter affron
tare il problema del coordinamento. 

Per quanto riguarda la domanda posta 
dalla senatrice Ongaro Basaglia in relazione 
ai problemi dell'educazione, ritengo di aver 
già risposto. 

Il presidente Bompiani ha chiesto se il 
meccanismo messo in moto negli ultimi anni 
ha cominciato a funzionare nonostante le 
incertezze iniziali; in pratica, se siamo sulla 
buona strada. Sì e no, a mio parere; infatti, 
non dobbiamo dimenticare che i finanzia
menti per la ricerca finalizzata ad istituti 
scientifici relativi all 'anno 1981 sono stati 
erogati in questi giorni, nel 1984. Non dob
biamo, inoltre, dimenticare che i primi fondi 
per la ricerca corrente saranno distribuiti 
agli istituti scientifici t ra un anno. Non dob
biamo, infine, dimenticare che i fondi in 
conto capitale stanziati per il 1983 non sono 
ancora stati erogati agli istituti scientifici. 

Vi sono, pertanto, blocchi del meccanismo 
amministrat ivo ed una carenza di indirizzi 
per le istituzioni che impediscono qualsiasi 
forma di coordinamento tra i vari istituti, 
soprattutto per quanto riguarda le piante 
organiche e l'organizzazione dei servizi, la 
cui competenza è prevalentemente a livello 
di istituti. 

Per quanto riguarda il problema dell'equi
librio t ra attività cliniche ed attività di labo
ratorio, è chiaro che non si può trasformare 
un istituto di ricovero e di cura a carattere 
scientifico in un ospedale con dieci letti e 
con una enorme attività di ricerca sperimen
tale o viceversa. Occorre, pertanto, elaborare 
degli standards', infatti, un istituto di ricove
ro e cura è un istituto di ricovero e cura, 
come appunto viene definito, e non un istitu
to di ricerca che opera e cura attraverso 
diverse metodologie. Ci troviamo di fronte, 
al riguardo, ad esempi sia dell'uno che del
l 'altro caso. 

La commissione prevista dall'articolo 23 
del decreto del Presidente della Repubblica 
n. 617 è stata istituita ormai da tre anni e 
solo ora ha iniziato veramente ad operare. Si 
t ra t ta di una commissione che è presieduta 
dallo stesso Ministro della sanità e che deve 
assolutamente funzionare. È necessario che 
tale commissione esamini tutti i finanzia
menti relativi alla ricerca corrente ed alla 
ricerca finalizzata; la commissione non può 
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avere solamente la competenza verso la ri
cerca finalizzata, alla quale si eroga soltanto 
il 10 per cento degli stanziamenti. Questo 
non mi sembra giusto. 

Per quanto riguarda infine, il modello «Re
gione-sanità», devo dire che si t ra t ta di un 
problema estremamente complicato. Gli isti
tuti si trovano, effettivamente, in una stret
toia; qualsiasi erogazione di fondi, infatti, 
viene effettuata attraverso canali burocratici 
di difficilissima utilizzazione per gli istituti 
di ricerca. Sono, pertanto, necessari una 
maggiore agilità amministrativa ed un mo
dello analogo a quello dei dipartimenti uni
versitari, che permettano, ad esempio, al 
presidente di un istituto di erogare una certa 
somma in maniera autonoma, senza che tale 
questione debba essere sottoposta al consi
glio d'amministrazione o al comitato regio
nale di controllo. Bisogna, quindi, fissare dei 
«tetti» al di sotto dei quali gli istituti sono 
abilitati ad agire in piena autonomia, così 
come accade per i dipartimenti universitari, 
che godono di una certa autonomia finanzia
ria in base al decreto del Presidente della 
Repubblica n. 382 del 1980. Questo, a mio 
avviso, non potrebbe causare alcuno squili
brio nella macchina dello Stato. Ritengo, 
comunque, che si debba lavorare molto per 
raggiungere un tale obiettivo. 

PRESIDENTE. La ringrazio, professor Ros
si Bernardi. Ho voluto provocarla per «stana
re» certe risposte che altrimenti non sareb
bero state date. 

Vorrei pregarla di farsi parte diligente 
presso tutti quegli istituti di cui non si han
no notizie affinchè ci t rasmettano dati . 

MELOTTO. Si t ra t ta di tutti quegli istituti 
che non sono passati attraverso il filtro del 
Consiglio sanitario nazionale. 

PRESIDENTE. Non dico che debbano farci 
pervenire pregevolissimi volumi, ma nemme
no un «foglietto» volante: almeno qualche 
pagina molto precisa sulla loro consistenza 
ed attività. 

MAUGERI. Devo, innanzitutto, ringraziare 
il senatore Condorelli per le sue parole lusin
ghiere. 

La senatrice Colombo Svevo mi ha rivolto 
una domanda sui motivi e le modalità di 
organizzazione delle strutture riabilitative. 
Ritengo utile e necessario che in ogni regio
ne vi sia almeno un centro di riabilitazione. 
Per parte mia, credo che per poter istituire 
tali centri occorra, innanzitutto, l'assenso 
della Regione; bisogna, in pratica, che la 
Giunta della regione stessa sia nell'ordine di 
idee di creare una strut tura di questo tipo. 
Una volta ottenuto il benestare della Regio
ne, ci si deve organizzare in modo tale da 
recepire mezzi e personale che possano far 
funzionare in maniera adeguata una struttu
ra del genere. 

A tale proposito, ritengo molto utile la 
collaborazione con le università. Abbiamo 
sempre instaurato, in ogni regione, un rap
porto valido con le università, in particolare 
a Pavia ed a Bari. Il centro di Bari, ad 
esempio (che è situato a Cassano Murge), 
ospita la sede dell'Istituto di medicina del 
lavoro e della Scuola di specializzazione in 
cardiologia. Questo dimostra che vi è una 
stretta collaborazione con gli organi univer
sitari. A Brescia vi è un istituto che collabora 
con universitari provenienti da Parma e da 
Milano. A Campoli si sta instaurando un 
rapporto di collaborazione con l'Università 
di Napoli. 

Ho voluto citare questi esempi per sottoli
neare l ' importanza che assume per i nostri 
centri la collaborazione con le sedi universi
tarie. 

DELLA PORTA. Cercherò di essere molto 
breve e sintetico. 

Il senatore Botti ha chiesto quali siano i 
rapporti t ra le università ed il nostro Istitu
to. Devo dire che tali rapporti sono ottimi e 
molto stretti . Collaboriamo, infatti, con l'Isti
tuto di radiologia, con l'Istituto di biometria, 
con la cattedra di immunologia, con la catte
dra di oncologia sperimentale e con la Scuo
la di specializzazione in oncologia. 

Ma c'è di più. Di recente — tanto per 
citare un esempio — si doveva procedere 
alla costituzione di una sezione speciale per 
il t rapianto di midollo. Sapevamo che vi era 
disponibilità da parte universitaria; è stato, 
quindi, mandato in missione presso il nostro 
Istituto un professore associato di clinica 
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medica particolarmente competente nel set
tore. I rapporti , pertanto, sono molto buoni; 
non c'è corso di aggiornamento che non si 
faccia insieme con le università. 

Per quanto riguarda la prevenzione, biso
gna innanzitutto distinguere la prevenzione 
pr imaria da quella secondaria. Prevenzione 
pr imaria significa identificare le cause del 
cancro; per fare ciò sono necessarie cono
scenze di base, sperimentatori ed un know 
how particolare. Il nostro Istituto dispone di 
tali strumenti e si è sempre occupato di 
cancerogenesi chimica. 

Le attività del nostro Istituto mi hanno 
permesso di far parte della commissione di 
cancerogenesi, mutagenesi e teratogenesi 
dell 'Istituto superiore di sanità e delle varie 
commissioni del Ministero della sanità che 
devono pronunziarsi sulla tossicità e sulla 
cancerogenicità dei prodotti immessi nel
l 'ambiente. 

Tutte queste attività mi hanno altresì per
messo di intrattenere buoni rapporti con vari 
organismi e di partecipare ai lavori dell'isti
tuto di ricerca sul cancro IARC di Lione, con 
uno scambio di conoscenze reciproche molto 
importanti . 

Vi è poi l'epidemiologia, la quale deve 
aiutare ad identificare le cause dei tumori. 

Abbiamo, come ho detto, una apposita di
visione di epidemiologia e qui sorge il pro
blema del registro dei tumori di Varese, che 
è gestito dall 'Istituto. Varese è stata scelta 
perchè è una provincia piccola, con una po
polazione abbastanza stabile; una provincia 
dove ha un senso avere un registro dei tumo
ri, mentre non lo avrebbe Milano, ad esem
pio. Probabilmente ora si aggiungeranno al
tri due registri, uno nella provincia di Cre
mona e l 'altro nella provincia di Sondrio, in 
quanto anche queste hanno delle caratteristi
che che possono fornire dei dati utili all'i
dentificazione delle cause dei tumori, scopo 
precipuo di queste rilevazioni. 

Poi abbiamo la prevenzione secondaria, 
cioè la diagnosi precoce. Esiste una catena di 
ambulatori al di fuori dell'Istituto che pre
stano la loro opera in questo campo. Impor
tantissima è al riguardo la ricerca, in quanto 
la diagnosi precoce, la prevenzione seconda
ria saranno possibili solo nel momento in cui 

avremo i mezzi per arrivarvi; purtroppo al 
momento i mezzi a nostra disposizione sono 
ancora estremamente scarsi. Per questo mo
tivo siamo impegnati nella ricerca per quan
to riguarda gli anticorpi monoclonali, che 
ri teniamo possano essere utili proprio per 
andare a scoprire i piccoli gruppi di cellule 
neoplastiche al loro sorgere. 

Per quanto riguarda la domanda del sena
tore Condorelli sulla biblioteca centrale, de
vo dichiararmi d'accordo con il professor 
Rossi Bernardi. 

CONDORELLI. Nessuno mette in discus
sione la necessità delle biblioteche, ma qui si 
parlava di miliardi. Fare dappertutto biblio
teche da trecento milioni mi sembra un po' 
esagerato. 

DELLA PORTA. Giusto. Infatti a Milano 
abbiamo un collegamento, che funziona be
nissimo, tra la biblioteca dei tumori di Mila
no, il «Besta», il «San Raffaele» ed il «Mario 
Negri»: abbiamo un catalogo comune e ci 
scambiamo le notizie e le informazioni. 

Il senatore Cali parlava di ricercatori me
dici e non medici. Abbiamo una normativa 
assolutamente uguale, per i concorsi, per gli 
stipendi, per le indennità di tempo pieno e 
così via. Sono ormai dieci anni che questa 
normativa è uguale per le due categorie: è 
stata una grossa battaglia che in pr ima per
sona ho fatto perchè non è possibile avere al 
banco di laboratorio o in una qualsiasi strut
tura dell'Istituto due laureati t rat tat i in mo
do diverso, pur collaborando tra di loro. 

Ritengo che il coordinamento tra i vari 
istituti, in particolare in materia di tumori, 
sia estremamente importante ed utile. Ab
biamo dei buoni collegamenti, soprattutto a 
livello operativo: ad esempio, le famose «task 
forces» nazionali, sempre organizzate in col
laborazione tra i quattro istituti per i tumo
ri, danno un ottimo risultato. 

Certamente il collegamento dovrebbe esse
re più stretto, coordinato ed obbligatorio. Un 
problema che sorge a questo proposito è che 
bisogna creare altri istituti per i tumori: non 
credo che gli attuali siano sufficienti e biso
gnerebbe attrezzarne altri con una adeguata 
distribuzione geografica. 
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Una domanda della senatrice Colombo 
Svevo riguardava le divisioni oncologiche 
ospedaliere. Se lei riesce ad ottenere una 
copia del programma di piano nazionale on
cologico, predisposto dalla commissione pre
sieduta dal professor Veronesi, di cui ho 
avuto il piacere di fare parte, potrà verifica
re come vi fosse indicato perchè e dove 
dovessero essere predisposti dei registri dei 
tumori , perchè e dove dovessero essere orga
nizzati dei centri oncologici, le differenze tra 
un istituto scientifico dei tumori e un repar
to specifico per l'oncologia, che è necessario 
in qualsiasi ospedale di una certa dimensio
ne. Purtroppo il tumore è una malat t ia parti
colare, che deve essere t ra t ta ta con una com
petenza particolare. Naturalmente è sempre 
necessaria una collaborazione tra i vari spe
cialisti, visto che non è reale la visione tau
maturgica dell'oncologo. 

I quattro istutiti dei tumori coprono una 
percentuale minima di quella che è la popo
lazione colpita da cancro: la maggior parte 
va logicamente negli ospedali generali e 
quindi questi devono essere competenti in 
mater ia e devono essere attrezzati con strut
ture particolari. 

II nostro Istituto non ha la neurochirurgia 
per il semplice fatto che l'Istituto Besta, che 
è vecchio quanto il nostro e che ha sede a 
cinquecento metri da noi, ha sempre operato 
nel campo della chirurgia tumorale — e 
molto bene —. Per questo motivo noi non 
abbiamo mai voluto organizzarci in questo 
campo, proprio per non creare un doppione 
perfettamente inutile. D'altra parte, la neu
rochirurgia esige una competenza così vasta 
e così precisa nello stesso tempo che non 
ritenevamo di doverla coprire. 

CALI. Manca anche negli altri istituti, 
però. 

DELLA PORTA. Credo di sì; noi abbiamo la 
fortuna di avere il «Besta» a due passi. 

Per quanto riguarda il problema degli am
bienti di lavoro, abbiamo proposto che a 
livello della Regione lombarda — come di 
qualsiasi al tra regione, del resto — venga 
istituito un ufficio, un centro epidemiologico 
di osservazione specifico per i tumori . Per 

par te nostra, siamo a disposizione per forni
re le conoscenze. Come Istituto non possiamo 
ricevere la telefonata dalla singola industria 
che ci esponga una particolare situazione e 
ci chieda di intervenire. È necessaria invece 
una organizzazione a livello regionale o mul-
tiregionale, adoperando le competenze degli 
istituti. 

Rispondendo alla domanda del presidente 
Bompiani circa il rapporto laboratori-letti, 
ricordo che noi abbiamo deciso un numero 
di 500 letti, cioè che abbiamo deciso che le 
dimensioni di un istituto dei tumori non 
devono superare i 500 letti, altrimenti l'isti
tuto assume dimensioni per le quali non si 
riesce più a gestirlo per la ricerca. Una volta 
stabilito questo «tetto», ne derivano le di
mensioni ottimali dei laboratori annessi alla 
clinica e dei laboratori sperimentali. Lei sa 
meglio di me che porre un «tetto» al ricerca
tore è estremamente difficile, perchè possono 
presentarsi sempre nuove occasioni di studio 
e quindi la necessità di un allargamento. In 
ogni caso, però, esistono delle dimensioni 
ottimali per qualsiasi istituto e si t ra t ta di 
riuscire, in un modo o in un altro, ad arri
varvi. 

Per quanto riguarda la selezione e i con
corsi, non posso che affermare che i concorsi 
per gli istituti scientifici devono essere molto 
più severi degli altri. Il problema del trasfe
r imento dagli istituti scientifici alle altre 
s trut ture è per me un falso problema: si deve 
fare in modo che i primi siano ad un livello 
talmente più alto, come standard e come 
prove di ammissione, da rendere assoluta
mente naturale il trasferimento nelle altre 
s trut ture ospedaliere. E questo tanto più 
vale nel campo dei tumori, qualora in queste 
strut ture esistano delle divisioni oncologiche 
specifiche ,p È necessario pertanto un regola
mento differenziato; anzi, raccomando che 
vengano sì date le direttive — come, peral
tro, non è accaduto finora — anche per i 
regolamenti degli istituti scientifici, ma che 
si consenta di adattare i singoli regolamenti 
alle dimensioni e alle strutture di organismi 
che sono caratterizzati dal polimorfismo. In
fatti, non potete paragonare un istituto che 
ha una strut tura singola con uno che ha 
venti sedi sparse per tut ta Italia. 
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Quello dei due padroni è certamente un 
grosso problema. Direi che nella Regione 
lombarda noi abbiamo avuto anche un pa
drone regionale molto benevolo ed attento 
alle nostre necessità. A mio avviso, occorre 
stare molto attenti quando si parla di budget 
assistenziale e quando si fa il paragone del 
budget assistenziale di un istituto scientifico 
rispetto a quello di un ospedale. Quando 
facciamo uno studio clinico controllato, il 
paziente ha un numero di esami sicuramente 
in eccesso anche rispetto alle sue specifiche 
necessità, ma ciò occorre per poter trarre da 
un tale studio controllato delle informazioni 
sufficienti a migliorare lo standard della tera
pia riferito a tutto il Servizio sanitario nazio
nale. 

PRESIDENTE. Ringrazio i gentili ospiti 
per il contributo da loro offerto alla nostra 
indagine, dichiaro conclusa l'audizione e 
propongo di sospendere brevemente la se
duta. 

Poiché non si fanno osservazioni, la seduta 
è sospesa. 

Il professor Francesco Antonio Manzoli, il 
professor Leonello Ricci, il professor Giuseppe 
Della Porta, il Professor Luigi Rossi Bernardi e 
il professor Salvatore Maugeri vengono conge
dati. 

I lavori vengono sospesi alle ore 18,57 e sono 
ripresi alle ore 18,59. 

Vengono quindi introdotti il dottor Luciano 
Tavazza e il dottor Patrizio Petrucci. 

Audizione dei rappresentanti della Federa
zione nazionale pubbliche assistenze e del 
Movimento di volontariato italiano 

PRESIDENTE. Saluto i rappresentanti del 
volontariato italiano, il dottor Luciano Ta
vazza, segretario nazionale del Movimento di 
volontariato italiano, e il dottor Patrizio Pe
trucci, segretario nazionale della Federazio
ne nazionale pubbliche assistenze. 

Ci è stato telefonato che il dottor Giannelli 
della Confederazione nazionale misericordie 

d'Italia ha avuto un incidente d'auto. Ci 
auguriamo che sia solo un lieve incidente, 
senza conseguenze; ma gli facciamo ugual
mente molti auguri. 

Do ora la parola al dottor Tavazza, pregan
dolo di contenere la sua esposizione al mini
mo indispensabile, in modo che si possa 
sviluppare più a fondo il dibattito successivo. 

TAVAZZA. Signor Presidente, le sarei grato 
se si potessero focalizzare alcune domande 
centrali a cui rispondere sinteticamente in
sieme al mio collega. In tal modo rinunce
remmo a una panoramica introduttiva che 
può non interessare tutti i presenti . 'Ciò ci 
consentirebbe degli interventi alternati e un 
dibatt i to più vivace. 

PRESIDENTE. Il Regolamento non lo 
esclude e quindi possiamo procedere in que
sto modo. 

Invito pertanto i colleghi a porre i loro 
quesiti ai nostri ospiti. 

COLOMBO SVEVO. Nella riforma sanita
ria abbiamo avuto per la pr ima volta in 
modo abbastanza significativo l'introduzione 
a pieno titolo del volontariato per raggiunge
re i fini istituzionali che la riforma stessa 
intende perseguire. 

Vorrei sapere, innanzi tutto, come è stata 
accolta e come è stata r iportata questa ini
ziativa legislativa statale a livello regionale 
e, in secondo luogo, se tale iniziativa ha, 
secondo voi, favorito le associazioni di volon
tariato. Che cosa è cambiato tra tali associa
zioni e il mondo sanitario? 

La terza domanda concerne il rapporto tra 
le associazioni di volontariato e le unità 
sanitarie locali. Tali associazioni non sono 
locali; pertanto chiederei se la «zonizzazio
ne» della sanità ha comportato una diversità 
organizzativa per queste istituzioni e un cer
to «fiorire» del volontariato, non solo all'in
terno di questi servizi tradizionali — quali 
sono quelli ospedalieri e delle «croci» — ma 
anche nell 'ambito di altri servizi di preven
zione e di integrazione. 

Vorrei inoltre avere un giudizio su come 
tale articolazione si è sviluppata nel territo
rio nazionale; infatti ognuno di noi ha pre-
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sente una situazione locale, ma sarebbe op
portuno avere una panoramica del settore, 
perchè se si deve stabilire un rapporto cor
retto tra volontariato ed organizzazioni sani
tarie si deve sapere anche su quante forze si 
può contare. 

JERVOLINO RUSSO. Non ho ascoltato la 
pr ima domanda della senatrice Colombo 
Svevo e quindi non so se ripeterò lo stesso 
quesito. 

Si è abbastanza discusso della necessità di 
una regolamentazione giuridica del volonta
riato e, senza dubbio, si è alla ricerca di una 
sistemazione equilibrata che, da un certo 
punto di vista, lasci la libertà di espressione 
necessaria e insostituibile per i gruppi di 
volontariato e, da un altro punto di vista, 
determini alcune garanzie giuridiche. Vorrei 
per tanto sapere dal dottor Tavazza come, in 
base alla sua esperienza, vede questo proble
m a e quali sono gli snodi che avrebbero 
secondo lui bisogno di una regolamentazione 
giuridica. 

In secondo luogo è evidente che il volonta
riato esige innanzi tutto una motivazione 
interiore. Ma ritengo, soprattutto quando si 
par la di volontariato nel settore sanitario, 
che occorra anche un minimo di preparazio
ne «professionale» (non considero il volonta
rio un professionista), di conoscenza della 
mater ia rispetto alla quale ci si pone in 
posizione di servizio. Come ritiene, dottor 
Tavazza, che possa essere fornito ai lavorato
ri questo tipo di competenza «professiona
le»? 

MELOTTO. Parliamo del volontariato nel 
Servizio sanitario nazionale. Sottolineo tale 
concetto perchè parlare del volontariato nel 
sociale è un momento sostanzialmente diver
so. Infatti ritengo che al riguardo dobbiamo 
part i re dal presupposto che il volontariato 
previsto dalla legge n. 833 svolga un deter
minato servizio, sulla cui base sono state, t ra 
l 'altro, riconosciute le «croci». Ma mentre in 
base alla mia esperienza — riferita alle città 
di Padova e di Verona — le «Croci verdi» per 
il trasporto degli ammalat i erano ormai suf
ficientemente qualificate da decenni e tende
vano ad essere assorbite dal Servizio sanita

rio nazionale per perdere di fatto e di diritto 
la qualifica di associazioni di volontariato, è 
sorta invece una «Croce bianca», dove l'ani
mazione è veramente momento di umanizza
zione del servizio; proprio stamattina, con i 
rappreseentanti del Tribunale dei diritti del 
malato, si è parlato anche di aspetti di disu
manizzazione del servizio stesso, o quanto
meno di notevole anonimato. Ebbene, volevo 
sapere qual è l'esperienza di carattere nazio
nale nel settore, se cioè questo tende a dif
fondersi, a diventare un modello dove attra
verso la convenzione si possa far svolgere un 
servizio di carattere continuativo perchè ab
biamo visto nascere tanti servizi spontanei, 
ma proprio perchè tali, esserci oggi e domani 
sparire. 

Seconda domanda: nei servizi a «scaval
co», soprattutto tossicodipendenza e psichia
tria, dove vi sono aspetti del sociale, ma 
anche parecchi aspetti del sanitario, l'espe
rienza esige anche in questo campo, dopo la 
fase dell 'entusiasmo iniziale, qualcosa che 
dia maggiore stabilità a queste attività, op
pure le lasciamo ancora sperimentali, in at
tesa e nella ricerca di un loro spazio? Io 
credo che, anche in questo settore, oggi o si 
integrano le strutture o difficilmente si ri
sponde alle esigenze. 

Vorrei capire esattamente, anche perchè 
qua e là si è già legiferato nelle regioni e può 
essere che altrettanto faccia il Parlamento — 
proposte di legge cominciano ad essere pre
sentate —, che cosa suggerite per dare stabi
lità e continuità al momento di volontariato 
nel Servizio sanitario nazionale e quindi a 
quegli aspetti veramente umani che il servi
zio stesso per certi segni accentuati di buro
cratizzazione ha perduto lungo la strada. 
Comprendo infatti l'esigenza di libertà del 
volontariato, ma sono anche del parere che 
un servizio, una volta impostato, debba ave
re una sua continuità ed una sua caratteristi
ca precisa. 

ONGARO BASAGLIA. Vorrei integrare la 
domanda del senatore Melotto. Tutte le espe
rienze psichiatriche di apertura del manico
mio pr ima della riforma hanno contato e 
punta to molto sulla presenza di un volonta
riato spontaneo nel manicomio. Si t rat tava 
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allora di giovani molto motivati alla lotta, al 
cambiamento e questa presenza risulta es
sersi mantenuta, anche dopo l 'approvazione 
della legge n. 180 del 1978, in molti luoghi 
dove si opera in linea con la riforma. 

Ebbene, vorrei sapere che rapporto c'è tra 
questo tipo di volontariato spontaneo in tali 
istituzioni ed anche nelle nuove strutture e 
le vostre associazioni di volontariato. 

PRESIDENTE. Vorrei rivolgerle anch'io 
alcune domande per completare quelle già 
esposte dai miei colleghi e vorrei riferirmi 
più puntualmente alla pr ima domanda della 
senatrice Jervolino riguardante la regola
mentazione giuridica. 

Ebbene, regolamentazione giuridica, ma di 
che tipo? Non è la mia opinione, ma voglio 
proporla come argomento di riflessione: tra 
l'ipotesi di una carta del volontariato e quel
la di una legge-quadro per l'accesso regola
mentato di gruppi di volontari nell 'ambito 
delle attività del Servizio sanitario naziona
le, qual è la vostra posizione? 

Vorrei poi conoscere, se possibile, i dati 
relativi all 'entità del fenomeno del volonta
riato, naturalmente sempre sotto forma di 
gruppi organizzati che abbiano un minimo 
di consistenza, di continuità, di storia, di 
riconoscimento. 

È chiaro, infatti, che l 'attività di volonta
riato più bella è quella di tipo personale, che 
è la più pura e la più motivata forse anche 
sul piano delle proprie esigenze spirituali: 
att ività che per fortuna esiste e forma proba
bilmente il tessuto connettivo più spontaneo 
della solidarietà. Questa evidentemente, noi 
non la possiamo quantificare; mentre ciò è 
forse possibile per quanto riguarda l 'attività 
dei gruppi e voi, come rappresentanti di una 
federazione, potete fornirci questi dati . 

Terza ed ult ima domanda: quali settori, in 
prospettiva, vedete più percorribili, nell 'am
bito delle attività svolte dal Servizio nazio
nale, per il volontariato? Noi abbiamo le 
nostre opinioni al riguardo, ma vogliamo 
conoscere le vostre. Facciamo un esempio: è 
chiaro che un'att ività come quella di dona
zione del sangue, che ancora oggi si chiama 
attività di volontariato, può ritenersi ormai 
un'at t ivi tà sui generis, in quanto è totalmente 

codificata (anche se vi sono dei problemi per 
estendere il numero dei donatori di sangue, 
eccetera). Comunque non è a questa che 
faccio riferimento. Vi sono invece altri setto
ri già organizzati per i quali conviene studia
re se vi sono delle linee di sviluppo per il 
volontariato; settori che sono forse meno 
sanitari e più socio-sanitari, o sociali. Però, 
la linea di confine molte volte è difficile da 
stabilire (soprattutto nella società moderna 
ove vige un concetto di salute molto allarga
to). Vorrei raccogliere il vostro pensiero al 
riguardo. 

MERIGGI. Una sola domanda e cioè: nel 
nostro paese si sta organizzando un servizio 
di protezione civile al cui interno dovrebbero 
organizzarsi anche dei gruppi specifici per 
quanto riguarda l'intervento sanitario perchè 
anche a questo proposito, o questi interventi 
vengono organizzati da gente che sa come 
operare, o diversamente sorge poi il proble
ma di dover aiutare il volontariato perchè 
magari si trova allo sbando, isolato, non 
organizzato; l'esperienza dell'Irpinia ci dà 
questo risultato. 

Ebbene, vorrei sapere se c'è un rapporto 
tra voi e questa organizzazione che ancora 
forse non c'è, ma che si sta realizzando, ed 
eventualmente di che tipo è. 

TAVAZZA. Cercherò di dare un quadro sin
tetico, così come mi è richiesto; preferisco 
essere magari troppo sintetico ed avere in 
seguito altre domande che non debordare 
dai tempi consentiti. 

Anzitutto, vorrei dare un quadro preciso 
del volontariato ricordando che questa audi
zione cade alla vigilia di un convegno nazio
nale del volontariato che si celebrerà a Luc
ca il 4, il 5 e il 6 maggio e a cui dovrebbero 
affluire alcuni dei dati richiesti. 

Il panorama generale del volontariato in 
Italia è quello che ha rilevato, attraverso uno 
studio condotto nel 1983, il Ministero del 
lavoro e della previdenza sociale; esso ha 
istituito, due anni e mezzo fa, una commis
sione nazionale per il volontariato. A questa 
commissione è stato affidato in primo luogo 
il compito di cercare di capire lo «spessore» 
del fenomeno del volontariato in Italia. Da 
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questo censimento, a cui io credo è sfuggito 
certamente, per le difficoltà a voi note di 
individuare il volontariato, il 30 per cento 
del campione, risultano al momento 7.045 
associazioni operanti sul territorio nazionale. 
Pertanto, se calcoliamo il 30 per cento in 
più, forse ci avviciniamo alla verità facendo 
la cifra di circa 10.000 associazioni, indica
zione questa che già il professor Quaranta 
aveva dato a suo tempo con il libro «L'asso
ciazionismo invisibile». All'interno di questo 
universo sembra che l'istituto di ricerca che 
sta analizzando questi dati per conto dei 
Ministeri del lavoro e dell 'interno abbia indi
viduato oltre cinquanta tipi di volontariato. 

Questo è un primo dato di carattere medi
co; il secondo è di carattere economico ed è 
stato fornito nel giugno scorso dall'EURI-
SCO, una società di ricerca a carattere eco
nomico. Da esso risulta che in Italia, grosso 
modo, il 10,7 per cento della popolazione si 
occupa di volontariato con una media di 
presenza di sette ore alla settimana. Quindi, 
si tratterebbe grosso modo di 3 milioni e 
200 mila persone che si occupano di volonta
riato nei vari campi. L'EURISCO calcolava 
che queste persone offrono 900 milioni di 
ore all 'anno e che, se fossero retribuite a 
12.000 lire l'ora qual è il t ra t tamento di un 
operatore sociale al grado iniziale, il contri
buto sarebbe pari a 11.000 miliardi all 'anno. 
Sono dati non forniti dagli interessati (volon
tari) e perciò abbastanza significativi. Presto 
sarà presentata tut ta l'articolazione di questi 
dati; penso che la Commissione tra quindici 
o venti giorni potrà avere gli studi relativi 
affidati a due docenti dell'Università cattoli
ca del Sacro Cuore. 

È chiaro che sfugge a questa individuazio
ne tutto il volontariato individuale «etica
mente più valido», come è stato affermato da 
qualcuno. Come associazioni contestiamo 
questa dichiarazione non perchè non ricono
sciamo il valore etico dell 'atto singolo, ma 
perchè — se vogliamo uscire dal criterio 
della «buona azione» per realizzare un vo
lontariato che diventi soggetto politico capa
ce di contribuire al cambiamento — l'indivi
duo che si trova isolato rispetto all'istituzio
ne è difficile che compia qualche cosa di 
innovativo; è facile piuttosto il restringersi 

della sua azione al campo riparatorio, ma 
allora non si t ra t ta di volontariato. Ritenia
mo che l'individuo da solo non possa far 
nulla e che solo unito ad altre forze sociali 
possa aggredire le cause. 

Vorrei precisare, onorevole Presidente, che 
parlo a nome di una Federazione nazionale 
che non raccoglie associazioni operanti solo 
nel campo sanitario bensì in tutti i settori; il 
collega che parlerà dopo di me lavora però 
più specificamente nel settore sanitario e 
potrà fornire alla Commissione ulteriori ele
menti di settore. 

Una domanda rivoltami dalle senatrici Co
lombo Svevo e Jervolino Russo e dal presi
dente Bompiani, riguardava la regolamenta
zione giuridica del volontariato. La commis
sione nazionale per il volontariato istituita 
dal Ministero del lavoro è arrivata ultima
mente alla elaborazione di una proposta di 
14 articoli che dovrebbero essere, come è 
stata chiamata, la «carta del volontariato», 
oppure una legge-quadro. Questa esigenza è 
na ta dopo che nell 'ultimo biennio otto regio
ni italiane hanno approvato al riguardo leggi 
speciali. Occorre fare pertanto una conside
razione: ci sono regioni che approvano leggi 
in cui inseriscono il volontariato mentre ve 
ne sono altre che hanno approvato leggi 
speciali. In questo senso ha cominciato il 
Friuli-Venezia Giulia, poi la Valle d'Aosta ed 
in seguito altre regioni. 

Cosa ci si proporrebbe con la legge-qua
dro? La non ripetizione in Italia di ciò che è 
avvenuto dopo lo scioglimento degli enti 
nazionali di assistenza, quando abbiamo vi
sto l'enuclearsi nelle varie regioni di leggi 
assistenziali e si è ripetuta la situazione per 
cui le regioni più ricche meglio favoriscono 
gli emarginati in tutti i settori mentre le 
regioni più povere non lo possono fare. I 
criteri usati nel nostro paese corrispondono 
qualche volta ad un vestito di Arlecchino. 
Visto che è già avviata una legislazione, ci è 
sembrata opportuna l'approvazione di una 
legge-quadro molto duttile, con disposizioni 
che segnassero alcuni orientamenti di base 
pilotando così l'esperienza regionale. Biso
gna anche tener conto che le regioni meri
dionali che avevano più problematiche non 
sono riuscite ad enucleare una legislazione 
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ad hoc. Occorre inoltre considerare che sette 
o otto regioni hanno presentato progetti di 
legge e si preparano a vararli. 

Riteniamo che tale legge-quadro debba 
garantire due caratteristiche: non sopprime
re la libertà degli enti, r iguardare natural
mente gli enti e le iniziative che intendono 
collaborare con lo Stato; deve trattarsi di un 
provvedimento che affronti il problema di 
quel volontariato, che vuole entrare in una 
dialettica positiva con lo Stato. Occorre una 
regolamentazione soprattutto perchè se si 
dovesse addivenire ai criteri oggi seguiti in 
Europa di non retribuire tanto il volontaria
to quanto di aiutare le associazioni con in
centivazioni, questo non dovrebbe avvenire 
«a pioggia», ma tramite un riconoscimento 
che si dà in tutto il paese ed una generalità 
di parametr i . 

L'altro problema per cui ci sembrava ne
cessaria una legge-quadro riguarda il lavoro 
nero, la disoccupazione, il lavoro minorile e 
quello sottopagato. Nel 1982, nel secondo 
convegno nazionale di Lucca, abbiamo chie
sto ai sindacati di venirci incontro proprio in 
questo campo; ciò perchè il nodo cruciale è 
costituito dal rapporto tra lavoro a titolo 
gratuito e lavoro a titolo oneroso. In questo 
momento vi è una situazione giuridica tale 
per cui qualunque volontario «impazzito» 
potrebbe ad un certo punto della sua presta
zione affermare che non intendeva offrirla a 
titolo gratuito, di volontariato, ma oneroso e 
il tribunale non potrebbe pronunciarsi che 
per il riconoscimento della retribuzione. Non 
si può sciogliere questo nodo se non si con
sultano i sindacati riuscendo a stabilire un 
parametro che distingua con chiarezza i due 
rapporti . Quindi, oggi siamo al punto che 
alcuni membri del Parlamento hanno presen
tato un disegno di legge (Atto Senato n. 575) 
di cui è primo firmatario il senatore Lipari 
— e che ci auguriamo venga discusso con 
una certa sollecitudine — in modo da con
sentire alle Regioni che hanno legiferato di 
orientarsi con parametr i unitari e di correg
gere eventuali storture che come volontaria
to abbiamo già registrato. 

Mi è stato chiesto quali siano i settori più 
percorribili per il volontariato. Ho l'impres
sione che nei prossimi anni, poiché esistono 

due tipi di volontariato, avremo due direzio
ni. C'è il volontariato di massa costituito da 
quelle persone che, come avviene nella mag
gior parte dei paesi del Mediterraneo e in 
quelli anglosassoni, hanno il loro sostenta
mento con un rapporto di lavoro regolare 
nelle più varie professioni. Essi mettono a 
disposizione generosamente il tempo libero, 
ma non sono specialisti. Queste persone do
vranno orientarsi soprattutto ad una larga 
opera di prevenzione primaria. Mi spiego: un 
conto è aggredire il problema della droga a 
livello di comunità terapeutica, e siamo nel 
riparatorio, altro è organizzare un volonta
riato diffuso sul territorio per affrontare il 
problema, prevenendo i fenomeni generali 
della devianza giovanile, che sia efficace pur 
con una scarsa specializzazione, ma con 
un 'al ta capacità di incidenza nel mondo gio
vanile e in vari settori. 

C'è poi il volontariato per cui occorre inve
ce — come diceva il senatore Melotto — 
un'al ta specializzazione. Siamo in presenza 
di discorsi completamente diversi che richie
dono non soltanto una preparazione di base 
indispensabile a qualunque tipo di volonta
riato, ma addiri t tura una formazione che noi 
r i teniamo non possa essere impart i ta all'in
terno delle associazioni, ma che debba vede
re collaborare i quadri delle associazioni (e 
quindi coloro che si sono formati all 'interno), 
le Regioni (che hanno un compito specifico 
di formazione ad istruzione professionale), 
ma anche altri organismi nazionali, che per 
la loro specifica preparazione possono assi
curare afflussi diversi di competenze nella 
preparazione del volontariato. Il fatto di non 
avere solo persone «disponibili» ma anche 
preparate, diventerà veramente il nodo di 
credibilità dell 'autentico volontariato. 

Esistono inoltre problemi previdenziali e 
assicurativi. In tut ta Europa si chiede al 
volontario un intervento gratuito, ma se il 
volontario lavora in un ospedale occorre che 
sia garanti ta la sua salute; a questo deve 
pensare l'istituzione; non solo, ma nell'eser-
citare il suo lavoro può provocare danni agli 
altri, ed anche su questo devono esserci ga
ranzie: un handicappato portato in carrozzi
na, ad esempio, può sfuggire di mano e può 
avere dei danni per una mia momentanea 
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distrazione. Come abbiamo dunque visto, vi 
sono problemi di lavoro che devono essere 
affrontati, come vi sono problemi giuridici 
previdenziali, assicurativi e di riconoscimen
to. Occorre anche, per chiarire il ruolo e la 
posizione delle associazioni, desiderose di 
collaborare con lo Stato, che siano stabilite 
alcune regole fondamentali da cui non si 
possa prescindere. Si t rat ta di quelle regole 
alla cui luce poi le associazioni stesse do
vrebbero rivedere e sistemare interventi, me
todologie, obiettivi ed i propri statuti . 

Per esempio: sappiamo come occorra che il 
pubblico, quando t ra t ta con un'associazione, 
sappia chi ne è il presidente, se vengono dati 
degli aiuti, chi risponde di questi aiuti giuri
dicamente ed amministrat ivamente in caso 
di cattiva gestione. Allora, a questo punto, 
nasce il problema, il nodo degli albi che non 
sono albi professionali, ma di associazioni
smo che definiscono in tutto il paese cosa 
deve essere nel suo «nucleo essenziale» 
un'associazione di volontariato. 

Mi è stato chiesto un chiarimento sulle 
«croci»: ritengo che per quanto riguarda le 
«croci», le Pubbliche Assistenze abbiano una 
loro esperienza particolare; mi dispiace che 
non siano presenti i rappresentanti delle 
Misericordie, le quali ne hanno un'altra, ma 
erano comunque stati convocati. 

Per quanto riguarda i servizi «a scavalco», 
volevo chiedere al senatore Melotto, per po
tere essere più preciso, se intende riferirsi a 
tut t i i servizi che sono a scavalco tra il 
sociale ed il sanitario. 

MELOTTO. Sì, intendevo riferirmi proprio 
ad essi. 

TAVAZZA. E allora, le dirò che la nostra 
preoccupazione — come volontariato — è 
che in questo momento si stia accentuando 
l 'aspetto della sanitarizzazione; mentre ca
piamo l'esigenza ed il fatto storico che lo 
Stato abbia dovuto agire in condizioni di 
emergenza, per cui il sanitario si è sviluppa
to ed il sociale molto meno, dal nostro punto 
di vista non ri teniamo di poter fare opera di 
umanizzazione se non avremo moltiplicato 
questi servizi a scavalco, soprattutto se lo 
Stato trascura tale aspetto. Resta contempo

raneamente chiaro che non crediamo al vo
lontariato salvifico ed umanizzante. Faccio 
l'esempio di un ospedale in cui l 'umanizza
zione non sia «sposata» da medici e parame
dici. Purtroppo, fin troppo spesso siamo chia
mat i a sanare situazioni incredibili! Come se 
l 'introduzione di trenta persone ben motiva
te potesse mutare una situazione che invece 
dipende da un complesso di apporti! Ciò 
anche per non fare della mitologia del volon
tariato. Questo è un nuovo pericolo che si sta 
profilando in Italia anche per una diffusa 
incultura. Essa sostiene che oggi sia bene 
aiutarci dato che c'è la crisi delle istituzioni; 
occorre quindi dar spazio al volontariato. 
Tutta la storia europea e anglosassone dice 
invece che dove le istituzioni funzionano 
bene il volontariato può fare il suo lavoro 
originale e non il lavoro di supplenza o 
peggio, essere usato per fare dei r isparmi, 
quando invece la presenza del volontariato 
porta normalmente all 'allargamento della 
spesa, specie se lavora in collaborazione con 
l 'amministrazione locale. Allargherà se mai 
le aree di intervento, qualificherà la spesa, 
ma non sarà mai un modo per uscire dalla 
crisi! È questo un errore che anche il giorna
lismo italiano sta diffondendo, cioè quello di 
pensare di dare fiato al volontariato perchè i 
servizi sociali sono in crisi, mentre invece 
l 'unica nostra speranza è che i professionisti 
facciano fino in fondo il loro lavoro, perchè 
accanto alla loro professionalità noi possia
mo svolgere un lavoro di integrazione; se 
fossimo chiamati a fare della supplenza, in
vece, finirebbe veramente l 'apporto che noi 
possiamo dare. 

Quanto alla domanda se l'articolo 45 della 
legge di riforma sanitaria ha portato allo 
sviluppo del volontariato sanitario, credo di 
poter garantire che lo sviluppo è stato anche 
troppo impetuoso. È stato realizzato più 
spesso sulla linea dell 'entusiasmo che della 
preparazione; per cui sarebbe stato molto 
più utile avere un periodo di incubazione di 
un biennio con preparazione at tenta del vo
lontariato piuttosto che andare a stringere 
delle convenzioni che spesso non hanno por
tato i frutti che speravamo. 

Mi è stato ancora chiesto qualcosa sul 
rapporto tra i giovani motivati già presenti 
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negli ospedali psichiatrici e le nostre orga
nizzazioni: molti di quei giovani sono spariti, 
perchè erano disponibili ad operare in istitu
zioni, mentre nel momento in cui sono stati 
chiusi gli ospedali il vero problema è stato 
quello di offrire alternative, che richiedono 
una disponibilità maggiore. 

Per quanto attiene ai problemi relativi ai 
rapporti con le USL, le difficoltà che incon
tr iamo in questo momento per un ulteriore 
sviluppo sono dovute a due fattori: da una 
par te il fatto che ci scontriamo spesso con 
dipendenti comunali o provinciali che pro
vengono da esperienze che si riallacciano ai 
vecchi enti comunali di assistenza, o comun
que a settori di intervento che erano sempre 
di beneficienza, che hanno dei pregiudizi sul 
volontariato nel senso di favorire un'azione 
che finisca con l'essere qualitativamente in
capace di sorreggere i bisogni, con particola
re riguardo alla continuità. Sull'altro versan
te, vi sono pregiudizi da parte del volontaria
to stesso. 

Ho preso visione proprio in questi giorni 
di cinquanta schede-questionario riguardanti 
un esame compiuto da volontari a Rieti; in 
quaranta di esse si fa rilevare che i servizi 
sociali sono carenti. Si trat ta, in pratica, di 
personale pubblico talmente impreparato 
che non è possibile instaurare alcun tipo di 
dialogo. 

Credo, pertanto, che finché non si riuscirà 
a creare una cultura libera da determinati 
pregiudizi l 'andare avanti sarà piuttosto pro
blematico. 

Il senatore Meriggi ha chiesto informazioni 
sul servizio di protezione civile. Riterrei op
portuno che la Commissione (se ne avrà il 
tempo) ascoltasse i rappresentanti della Fon
dazione Zancan, che in questo periodo fun
ziona come punto di raccordo di tutti i movi
menti di volontariato che si occupano di 
protezione civile e che ha anche elaborato 
una serie di articoli da sottoporre al Ministro 
competente in vista della legge-quadro di 
settore. Vi è un accordo «intergruppi» (una 
delle prime iniziative, in Italia, largamente 
positive) che ha dato risultati soddisfacenti. 

PETRUCCI. Devo dire, innanzitutto, che 
concordo con molte delle osservazioni del 
dottor Tavazza. 

Dato il clima che in questi ultimi tempi 
stiamo vivendo come dirigenti di associazio
ni di volontariato, vorrei chiarire che il vo
lontariato non è né un fenomeno di riflusso 
né un prodotto della crisi e che, invece (lo 
sottolineo proprio perchè ci troviamo a trat
tare questi problemi con i membri della 
Commissione sanità del Senato), si è avuta 
una sua maggiore vivacità e positività pro
prio nel momento in cui l'azione del volonta
riato stesso si collegava con l'azione riforma
trice. 

Dopo una certa stasi del dibattito, si tende 
ora a rappresentare il volontariato come fe
nomeno che supplisce, in qualche modo, alle 
carenze dello Stato e alle deficienze struttu
rali . Dobbiamo, invece, affermare (e questa è 
la nostra opinione come organizzazione di 
volontariato che opera, storicamente, soprat
tut to nel settore sanitario) che il volontariato 
non può esistere, in Italia, come fenomeno 
positivo se non vi è una forte presenza istitu
zionale, in assenza della quale esso divente
rebbe un fenomeno involutivo, di supplenza, 
cioè alle carenze dello Stato. 

Ciò che maggiormente ci preoccupa è il 
fatto che generalmente il volontariato viene 
concepito esclusivamente in termini di servi
zio; cioè, come momento di raccordo con le 
istituzioni per dare luogo ad un servizio. 

Ritengo invece che il problema debba esse
re inquadrato in un dibattito più generale, 
che riguardi l'organizzazione della società 
civile ed il rapporto tra cittadini organizzati 
e istituzioni: infatti, vi è una concezione che 
identifica lo Stato con le istituzioni, per cui 
tut to il resto è rappresentato da strutture 
private. 

Credo, quindi, che la crescita del volonta
riato associato (la nostra è una organizzazio
ne di volontariato a struttura associativa, 
nella quale cioè vi sono sia volontari che 
soci) costituisca una proposta per una diver
sa organizzazione della società civile e per la 
stessa ridefinizione del confine tra pubblico 
e privato. In assenza di una visione di questo 
tipo, le norme sul volontariato e le varie 
leggi regionali possono difatti essere concepi
te soltanto come una dilatazione dei regimi 
convenzionali. 

Mi riferirò anche al problema delle con
venzioni proprio perchè, come associazione 
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di volontariato che opera soprattutto nel 
settore sanitario, abbiamo vissuto sia il «pre
riforma» che il «pos£-riforma», lavorando per 
anni gratuitamente, assicurando i trasporti 
sanitari ai cittadini senza che vi fosse un 
intervento diretto dello Stato. 

Rispetto all'articolo 45 della legge n. 833 
del 1978 vi fu un dibattito molto importante, 
relativo all 'opportunità o meno di instaurare 
un rapporto con le istituzioni. Sia noi che 
altre associazioni scegliemmo di entrare nel
la gestione della riforma e — ricordo — 
proponemmo l'inserimento del volontariato 
all 'articolo 1 della legge di riforma sanitaria. 
A mio avviso, l'articolo 45 della legge n. 833 
del 1978 rappresentava quanto di più avan
zato vi potesse essere al momento del varo 
della riforma sanitaria. Ora, alla luce del 
dibatti to in corso su una diversa cultura 
dello Stato e una diversa concezione della 
società civile, credo che tale articolo contra
sti in maniera stridente con la situazione 
at tuale. 

Infatti, l 'articolo 45 della legge di riforma 
sanitaria, come tutti sappiamo, definisce le 
convenzioni. La convenzione ha instaurato 
un meccanismo di doppia valenza: da un 
lato ha indotto le associazioni di volontariato 
che già operavano quotidianamente (e non in 
maniera episodica) nel settore sanitario a far 
crescere le proprie strutture, a dilatare la 
sfera dei servizi; dall 'altro lato le ha così 
istituzionalizzate, facendole aumentare in 
misura notevole. Oltretutto, i limiti dei rap
porti convenzionali (che verifichiamo costan
temente) sono costituiti da una regolamenta
zione dei servizi che non dà alcuno spazio 
alle associazioni di volontariato (e, quindi, 
alle organizzazioni dei cittadini) nel processo 
di programmazione. 

Si è quindi creato un meccanismo tale per 
cui l 'unità sanitaria locale, la Regione o chi 
per esse — in base all'articolo 45 della legge 
di riforma sanitaria — concludono conven
zioni che si riducono semplicemente ad una 
serie di richieste alle associazioni, in quanto 
non vi si fa cenno alla partecipazione. 

Abbiamo concepito il volontariato come un 
elemento dinamico di analisi dei bisogni 
della gente, anche di quei bisogni che emer
gono dall 'avanzare della società; lo abbiamo 

inoltre concepito come un elemento di solle
citazione delle varie necessità. Nel momento 
in cui manca il canale per riportare all'inter
no delle istituzioni questa analisi dei bisogni 
che il volontariato compie con la sua azione, 
t ra istituzioni e volontariato si viene ad in
staurare un rapporto simile a quello esisten
te tra le istituzioni e qualsiasi laboratorio 
privato. Viene cioè a mancare uno dei gangli 
essenziali, costituito, a mio parere, dall'inse
rimento delle associazioni di volontariato in 
una programmazione ed in una dialettica. 

La sensazione complessiva (e su questo 
abbiamo di recente preso posizione) è invece 
che le Regioni e le unità sanitarie locali 
tendano a scaricare sul volontariato le diffi
coltà operative che si presentano in settori di 
non facile gestione. Tutto ciò snatura com
pletamente il ruolo delle associazioni di vo
lontariato. 

D'altra parte, i canali sui quali si incide 
hanno un duplice aspetto. Mi riferisco all'a
spetto convenzionale poiché si t ra t ta di un 
problema che affrontiamo quotidianamente, 
in quanto operiamo in diverse Regioni ed 
abbiamo stipulato convenzioni trasferite poi 
a livello di unità sanitarie locali. Tali con
venzioni, mancanti dell'aspetto partecipati
vo, tendono a configurare un rapporto spe
cialistico e tecnicistico con il volontariato. 

Pertanto, la domanda che ci poniamo è la 
seguente. Se vogliamo che il volontariato si 
affermi come fenomeno di massa, in quanto 
portatore di determinati valori e di una cul
tura di solidarietà, nonché di sperimentazio
ne di nuove forme di partecipazione, come 
possiamo rinchiuderlo in un tecnicismo esa
sperato, svuotandolo di un potenziale conte
nuto di rinnovamento? 

ONGARO BASAGLIA. In questo modo di
venta un servizio. 

PETRUCCI. Diventa un servizio che, oltre
tutto, non ha voce in capitolo. D'altra parte, 
i tagli alla spesa sanitaria e le difficoltà in 
cui si trovano le USL stanno stringendo il 
volontariato in una morsa, rappresentata dal 
tecnicismo e dai problemi finanziari che im
pediscono di sostenere le associazioni volon
tarie, per cui sta entrando in una profonda 
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crisi un meccanismo che non è relativo ai 
servizi, ma allo stesso tessuto democratico 
del paese. 

Si t rat ta di una situazione molto delicata, 
che può essere ribaltata esclusivamente ri
portando una nuova disciplina entro una 
legge che sia in grado di inquadrare tut ta la 
mater ia nell 'ambito di una diversa concezio
ne di Stato, e quindi di un diverso rapporto 
t ra istituzioni e società civile. 

Io ancora non conosco il più recente pro
getto legislativo in materia di volontariato; 
tut tavia abbiamo già in passato preso posi
zione auspicando un provvedimento sull'as
sociazionismo in grado di incentivare e favo
rire la crescita e la formazione dei cittadini 
su forme associative di qualunque genere. 

Recentemente abbiamo tenuto a Bologna 
un seminario di studi a cui ha partecipato un 
funzionario del Ministero del lavoro: le indi
cazioni emerse a proposito del progetto di 
legge in preparazione presso quel Ministero 
hanno dato la sensazione di una regolamen
tazione dell'esistente — quasi una regola
mentazione delle pendenze di lavoro, di la
voro nero — piuttosto che di una legge pro
positiva che possa aprire nel paese un dibat
tito sul volontariato, stimolando i cittadini e 
dando gli strumenti per organizzarsi intorno 
ad attività di tal genere. 

Per quanto riguarda la protezione civile, 
sono d'accordo con quanto ha detto il dottor 
Tavazza: nel lavoro che abbiamo svolto in
sieme emergono elementi unitari di proposta 
e la richiesta di spazi di organizzazione. 
Vorrei onestamente sottolineare che noi ab
biamo una crescita continua di associazioni; 
non abbiamo grossi problemi di continuità, 
anche perchè forse il meccanismo che ci 
differenzia da altre organizzazioni ci avvan
taggia in questo senso, perchè il volontariato 
non è collegato esclusivamente al gruppo, 
ma ad un tessuto associativo, per cui nume
rosi cittadini o gruppi di cittadini ne sosten
gono l'esperienza. A nostro avviso, il mecca
nismo della continuità viene appunto assicu
rato da tale tessuto, più articolato e comples
so che non il semplice gruppo di volontari. 

Tra l 'altro questo modello associativo ha 
permesso di fare alcune sperimentazioni in
teressanti, sostenute dal contributo finanzia

rio dei cittadini; ad esempio, in numerosissi
me città della Toscana esistono gruppi che 
assicurano il servizio dell'emergenza, in gran 
par te svolto a livello volontario, ma con 
elevate punte di qualificazione in quanto vi 
sono stati inseriti medici di urgenza, sia 
r ianimatori che specializzati in cardiologia. 
Questa esperienza, su cui sta riflettendo la 
stessa regione Toscana, è stata portata avan
ti con il denaro dei cittadini che aderiscono 
alle varie associazioni di volontariato. Nono
stante tali sperimentazioni, troviamo ancora 
resistenze e difficoltà, proprio perchè secon
do noi manca un riferimento generale di 
discussione, costituito dal livello partecipati
vo nel nostro paese. 

PRESIDENTE. Ringrazio gli intervenuti in 
rappresentanza, sia pure ideale, di un mondo 
così ampio e articolato e li prego di manife
stare i nostri sentimenti di interesse, di at
tenzione e di riconoscenza verso il lavoro 
svolto dalle associazioni di volontariato nel 
prossimo congresso di Lucca. Le cose che ci 
avete detto saranno da noi profondamente 
meditate e speriamo di avere altre occasioni 
di incontro per poter più adeguatamente ed 
approfonditamente sviluppare questi temi. 

Poiché non si fanno osservazioni, dichiaro 
pertanto conclusa l'audizione. 

Il dottor Luciano Tavazza e il dottor Patrizio 
Petrucci vengono congedati. 

Viene quindi introdotto l'ingegner Osvaldo 
Amato, accompagnato dall'ingegner Pino Scir-
to, dall'architetto Gualtiero Gualtieri e dall'in
gegner Armando Cappuccio. 

Audizione di rappresentanti dell'Unione sin
dacati professionisti del pubblico impiego. 

PRESIDENTE. Ringrazio il dottor Amato 
per essere intervenuto presso la nostra Com
missione e gli cedo la parola per esporre una 
sintesi dei punti di vista dell'associazione 
che rappresenta. Naturalmente ulteriori ap
porti potranno esserci inviati per iscritto e 
siamo disponibili a recepire ed analizzare 
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tut to il materiale che eventualmente vorrete 
inviarci. 

AMATO. Intervengo presso questa Commis
sione in rappresentanza dell'Unione dei sin
dacati professionisti del pubblico impiego 
che conta 80.000 iscritti ed è riconosciuta dal 
TAR, che ci ha richiesto la lista dei nostri 
iscritti, mentre il Tribunale in più sentenze 
ha riconosciuto la nostra maggior rappresen
tatività per quanto riguarda i professionisti 
del pubblico impiego, ingegneri, avvocati, 
medici, architetti, chimici, biologi, cioè tutti 
coloro che appartengono ad un albo profes
sionale al quale è obbligatoria l'iscrizione 
per svolgere la propria attività professionale 
in regime pubblico. 

Vorrei sottoporre all 'attenzione di questa 
Commissione il grave problema che esiste 
nel mondo della sanità per quanto riguarda 
le strut ture tecniche. Anche nel campo della 
sanità è stato creato il ruolo professionale 
nel quale avrebbero dovuto confluire i pro
fessionisti ai quali è richiesta l'iscrizione 
all 'albo per svolgere un'attività professionale 
per la quale viene assunta, a norma di legge, 
una responsabilità. Per un errore, non sap
piamo come sia potuto succedere, oltre ai 
geometri, sono stati inclusi anche i geologi, 
che non hanno nulla a che fare col ruolo 
professionale né con la sanità. Ciò ha fatto sì 
che i geometri e i periti industriali siano 
confluiti in un altro ruolo che non ha nulla a 
che vedere con la loro attività. 

Il numero dei professionisti confluiti nei 
ruoli della sanità è di 400 ingegneri ed archi
tetti nel settore ospedaliero e di 1.000 tra 
geometri e periti industriali. I tecnici della 
prevenzione sono 600 ingegneri e 1.000 periti 
industriali . Nell'ISPESL vi sono poi 370 in
gegneri e 175 periti industriali, per un totale 
di 2.200 tecnici laureati e 2.400 diplomati. 

L'attività dei tecnici ospedalieri è quella di 
progettare ospedali, seguirli, mantenerli e 
curarsi della manutenzione, oltre che delle 
s trut ture edili anche degli oltre trenta im
pianti che esistono negli ospedali e delle 
strut ture biomediche. Vi è poi il nuovo setto
re della prevenzione, che riguarda i collaudi, 
i controlli e la vigilanza nel settore della 
sanità. La collocazione in ruolo di questo 

personale è avvenuta, come ho detto, per i 
laureati, ingegneri, architetti ed avvocati, nel 
ruolo professionale. Per quanto riguarda i 
geometri ospedalieri nel precedente ordina
mento ospedaliero vi era la possibilità di 
passare nella carriera direttiva indipendente
mente dal titolo di studio; di conseguenza la 
maggioranza, essendo responsabile dell'ospe
dale (in oltre 1.200 ospedali italiani abbiamo 
a capo dell'ufficio tecnico un geometra o un 
perito industriale), veniva promossa alla car
riera direttiva ed inquadrata al settimo, al
l'ottavo, al nono, al* decimo e all 'undicesimo 
livello di questa anziché essere inquadrata al 
quinto livello del ruolo tecnico dove avrebbe 
dovuto essere inserita con la riforma sanita
ria e con il decreto del Presidente della 
Repubblica n. 761 del 1979. 

Naturalmente il decreto del Presidente 
della Repubblica n. 761 non ha tenuto conto 
del fatto che nel parastato avevamo due 
livelli per i geometri ed i periti industriali, il 
livello differenziato ed il livello di coordina
mento, sicché anche personale con trent 'anni 
di servizio è stato inquadrato al quinto livel
lo, che può essere paragonato al t rat tamento 
economico del capo operaio (il quale, essen
do inquadrato al quarto livello e ricevendo, 
inoltre, un' indennità di oltre 700.000 lire, 
viene ad essere assimilato nel t ra t tamento 
economico, al perito industriale ed al geome
tra del campo ospedaliero). Quindi la mag
gior parte dei periti industriali e dei geome
tri degli ospedali non svolge più attività 
professionale, essendo inquadrata nel ruolo 
amministrativo. 

La riforma sanitaria ha cioè prodotto uno 
svuotamento della gestione tecnica. Anche 
per gli ingegneri il decreto del Presiedente 
della Repubblica n. 761 ha commesso un 
errore, dando un'interpretazione diversa del
la loro qualifica. Gli ingegneri erano, infatti, 
capi ripartizione a livello apicale; con la 
riforma, invece, sono stati chiamati direttori 
tecnici e, quindi, confusi con i chimici, i 
fisici, i biologi. Conseguentemente le Regioni 
non riconoscono l'ingegnere come direttore 
tecnico, in quanto è capo ripartizione, e 
quindi lo inquadrano nel ruolo amministrati
vo. Nel ruolo professionale, pertanto, sta per 
essere inquadrato solo il personale ancora 
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comandato dell'ex ENPI, dell'ex ANCC e così 
via, personale che, anziché essere inquadrato 
nel corretto livello, cioè il decimo livello, il 
livello preapicale, è stato inquadrato al nono 
livello cioè al livello iniziale, e ha perso circa 
dieci milioni di t rat tamento economico ri
spetto ai colleghi del parastato. Infatti, la 
carriera ed il t rat tamento economico del 
professionista parastatale sono uguali a quel
li del professionista degli enti sanitari: si 
t ra t ta di una carriera orizzontale, con tratta
mento economico che viene aumentato solo 
in base all 'anzianità di servizio. 

In seguito a ciò si sono avuti, da parte di 
questo personale, circa ottocento ricorsi; 
presso il Ministero della sanità vi sono, infat
ti, ben ottocento lettere di ingegneri, periti 
industriali e così via, che chiedono di uscire 
dalle USL e di entrare nel parastato, affer
mando che il loro stato giuridico non può 
essere punito o riformato in peius, tanto più 
che si t rat ta di funzioni, quali la prevenzione 
antinfortunistica, il controllo e la vigilanza 
sul regime dell 'ambiente, eccetera, che in 
Italia non vengono insegnate da alcuna scuo
la, ma sono frutto dell'esperienza. 

Per i geometri la situazione è ancor più 
grave; infatti il decreto del Presidente della 
Repubblica n. 761, avendoli inquadrati nel 
ruolo amministrativo, non consente loro di 
svolgere alcuna attività professionale. Inoltre 
gli organi professionali hanno inviato alle 
USL lettere di diffida, affermando che qualo
ra venissero a conoscenza del fatto che il 
personale del ruolo amministrativo svolge 
anche attività professionale, lo denunciereb-
bero alla Procura della Repubblica per eser
cizio abusivo della professione. Ciò ha, quin
di, ulteriormente aggravato lo stato di confu
sione dei tecnici ospedalieri di cui ci si ricor
da solo in caso di calamità o di disastri. 
Basti pensare al caso del CTO, dove il giudi
ce ha incriminato il povero geometra Erzoc, 
il quale, con la riforma sanitaria, è diventato 
un aggregato della divisione economato 
provveditorale (all'INAIL era geometra capo 
dell'ufficio tecnico) a capo della quale c'è un 
maestro che non gli ha assegnato neanche la 
funzione. 

Giustamente, quindi, il geometra ha detto 
al giudice di non avere alcun titolo per inter

venire sugli ascensori e per poterne, in caso, 
impedire l'utilizzazione, non avendo né l'in
carico né il mandato per svolgere tale funzio
ne e, soprattutto, non potendola svolgere in 
quanto inquadrato nel ruolo amministrativo. 
Quanto ho detto vuole mostrare il caos che 
la riforma sanitaria ha provocato nel settore 
ospedaliero e tra i tremila tecnici sui quali 
pesa l 'attività professionale della manuten
zione, della conduzione e della progettazione 
degli ospedali nonché la prevenzione antin
fortunistica. 

L'architetto Gualtiero Gualtieri, progetti
sta e direttore dei lavori dell'Ospedale San
t 'Eugenio, ha rinunziato ormai da sei mesi 
all 'incarico della direzione dei lavori poiché 
gli erano state date, quale compenso, quindi
ci ore di straordinario mensili, una vera e 
propria offesa alla sua dignità professionale 
se pensiamo che un libero professionista sa
rebbe costato all 'unità sanitaria locale in 
questione circa un miliardo. La direzione e 
la progettazione dei lavori dell'Ospedale 
Sant 'Eugenio sono, infatti, attività assai im
portanti , soprattutto perchè in Italia nel set
tore ospedaliero vi è un gap tecnologico di 
oltre vent 'anni rispetto agli altri paesi. 

Le nostre leggi sulla costruzione ospedalie
ra risalgono, infatti, al 1939 e non permetto
no di costruire ospedali moderni, adeguati, a 
misura d'uomo. È, ad esempio, vietato proce
dere a «corpo quintuplo», ma si deve costrui
re una degenza, un corridoio ed un servizio 
poiché sia la degenza che i servizi devono 
avere finestre ed aria, laddove all'estero è 
consentito costruire una degenza, un corri
doio, un servizio, un servizio, una degenza, 
un corridoio, avendosi, quindi, una concen
trazione dei servizi. 

Questo, come ho detto, è vietato dalla 
legge italiana, ecco perchè l'ospedale in Ita
lia nasce già vecchio e questa condizione è 
aggravata ancor di più dal sistema dei finan
ziamenti per il quale si impiegano media
mente dai quindici ai vent 'anni per costruire 
un ospedale che, ovviamente, alla fine dei 
lavori risulta sorpassato. Anche la concezio
ne ospedaliera italiana è superata perchè 
negli ospedali ancora si curano le malattie 
per specialità e tale separazione è di intral
cio alla capienza dell'ospedale ed impedisce 



Senato della Repubblica - 34 - TX Legislatura 

12a COMMISSIONE 30° RESOCONTO STEN. (17 aprile 1984) 

la piena utilizzazione dei posti-letto (ad 
esempio nella divisione di oculistica ci sono 
molti posti-letto liberi ma non può andarvi 
un malato di medicina generale). Ecco, allo
ra, la denunzia del pretore che ha trovato al 
Policlinico numerosi posti-letto liberi mal
grado si dica che esso scoppi perchè gli 
ammalat i sono costretti a stare nei corridoi. 

Ciò accade perchè il sistema italiano è 
ancora basato sulla cura per specialità, lad
dove all'estero si procede con la cura per 
grado intensivo della malatt ia. I malati più 
gravi sono concentrati in un'area al tamente 
specializzata, con infermieri e personale me
dico specializzati, e dotata di tut te le attrez
zature mediche necessarie che, invece, in 
Italia sono sparse per l'ospedale, provocando 
costi eccessivi poiché ogni letto ha bisogno 
della propria terapia. All'estero poi l 'amma
lato, superato il grado più grave della malat
tia, torna ad essere curato nella zona norma
le, indi nella zona convalescenza. In Scozia 
questo sistema è addiri t tura superato in 
quanto il convalescente, non avendo più bi
sogno di cure, torna a casa dove la famiglia è 
s tata addestrata ad assisterlo. 

Il personale infermieristico viene, quindi, 
meglio utilizzato ed è l 'ammalato a spostarsi 
all ' interno dell'ospedale e non il medico a 
ruotare in esso. Questo comporta una rivolu
zione nella progettazione degli ospedali all'e
stero che vengono costruiti al massimo con 
quat t ro piani perchè è stato dimostrato che 
un ospedale con oltre quattro piani diventa 
un dormitorio. Al contrario i nosocomi italia
ni sono altissimi; in ogni piano c'è una divi
sione, di conseguenza il personale andando 
da una parte all 'altra ha dei tempi morti . Da 
ciò deriva una mancanza di controllo proprio 
perchè sia la dispersione del personale che la 
grandezza dell'ospedale stesso non consento
no un'effettiva concentrazione della gestione 
ospedaliera. 

Per quanto riguarda la gestione tecnica, 
abbiamo svolto un'indagine in oltre quaranta 
paesi in cui — come, ad esempio nel sistema 
inglese dell'hospital regional board (strutture 
regionali ospedaliere) — è molto importante 
la figura dell'ingegnere. Nel nostro paese un 
ingegnere nell'ospedale serve solo a correre 
dietro alle chiamate del medico o dell'infer

miere perchè magari si è rotto un ascensore, 
ma non ha tempo per fare la sperimentazio
ne, il controllo, il collaudo, per gestire con 
l'intelletto un ospedale. Per esempio, l'ospe
dale di Ostia — che viene definito rivoluzio
nario — per noi tecnici è un ospedale supera
to perchè è fatto sul «metro Oxford», preso e 
comprato a Firenze dalla Nuova Pignone 
dagli ingegneri ospedalieri, che sono tecnici 
dipendenti dell'Oxford che l 'hanno studiato, 
realizzato e venduto. Quindi in Inghilterra 
riescono a gestire gli ospedali anche all'este
ro, ma tale metro va bene per il sistema 
inglese non per quello italiano. 

A tale riguardo ci rivolgiamo al Senato 
affinchè intervenga per sanare la legge sull'e
dilizia ospedaliera per adeguarsi ai tempi e 
affinchè la gestione tecnica ospedaliera ven
ga innalzata al modello estero, in quanto in 
quasi tutt i i paesi esistono tre direzioni nel
l'ospedale: tecnica, sanitaria e amministra
tiva. 

Si terrà a Melbourne l'8° Congresso inter
nazionale degli ingegneri ospedalieri che 
comprende quasi quaranta paesi e di cui 
sono modestamente presidente internaziona
le. Ebbene, noi italiani siamo all 'avanguar
dia come concetti ma non come realizza
zione. 

Anche la situazione dei colleghi dell'ANCC 
trasferiti nelle USL è molto tragica poiché, 
non avendo mai chiarito i concetti della 
prevenzione sui collaudi, abbiamo un so
vrapporsi di verifiche pr ima da parte dell'I-
SPESL per il primo impianto e successiva
mente da parte del collega della USL che 
avrebbe dovuto far parte, in base alla legge 
n. 833, di una s trut tura multizonale. Invece 
gli ospedali hanno preso tali professionisti e 
li hanno dispersi e utilizzati singolarmente, 
sicché ora abbiamo nei nostri nosocomi dei 
tecnici che sono controllati, in quanto dipen
denti dell'ospedale, e controllori, in quanto 
devono controllare le strutture dell'ospedale. 
In tal caso, come controllori, dovrebbero 
denunciare al pretore le disfunzioni e, a tale 
proposito, stiamo vedendo come i giudici 
stanno scoprendo ciò che avevamo denuncia
to già da dodici anni, ossia che gli ospedali 
non sono in regola con le norme CEE relati
ve agli ascensori. Solo a Roma ci sono 54.000 
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ascensori ancora da collaudare, ma i tecnici 
non sono ben trat tat i . Infatti mentre prima, 
quando facevano parte dell'ANCC, avevano il 
r imborso delle spese, oggi devono sostenerne 
il peso in proprio. Ciò determina pertanto un 
altro motivo di stasi, in quanto il tecnico 
preferisce r imanere legato alla s trut tura 
ospedaliera. 

Il Piano sanitario nazionale prevede corsi 
di aggiornamento professionale, ma non pre
vede nulla per l 'aggiornamento tecnico. 
Quindici anni fa avevamo insistito presso il 
Ministero della pubblica istruzione affinchè 
in Italia venissero istituite delle scuole di 
ingegneria ospedaliera a livello di diplomati 
e di laureati per poter formare il personale 
necessario nel momento in cui la riforma 
sanitaria avesse rivoluzionato il concetto del
la sanità italiana. In Inghilterra esistono tali 
scuole: vengono smontati e r imontati interi 
ospedali e professionisti di tutto il mondo 
vanno lì per apprenderne le tecniche. In 
Italia non abbiamo nemmeno un «ospedale 
pilota» su cui studiare e portare delle novità. 
La formazione professionale dei tecnici per 
noi è importante e quindi premiamo affinchè 
venga prevista nel Piano sanitario. Addirittu
ra nel contratto si parla di aggiornamento 
professionale con corsi di quattro ore per il 
personale medico, ma non si parla di inge
gneri e, se questi non sono aggiornati secon
do l'evoluzione dei tempi in base alle tecni
che moderne, non si potrà mai dire che un 
ospedale funziona bene, salvo che si dica una 
falsità. 

Per quanto concerne i residui passivi sa
rebbe interessante compiere un'indagine per 
sapere quanti sono gli ospedali incompiuti in 
Italia e quanti sono i residui passivi in base 
ai fondi che il Piano sanitario prevede. Il 
problema deriva dalla carenza dei tecnici. 
Non si può superare il momento tecnico; 
sono i tempi amministrativi e burocratici 
che non consentono di poter utilizzare quelle 
somme stanziate in base al Piano sanitario 
nazionale. Proponiamo (è una battaglia che 
st iamo conducendo già da quindici anni) la 
costituzione di un'agenzia regionale in cui 
far convergere tutte le competenze tecniche. 
Infatti per poter progettare un ospedale non 
occorrono solo ingegneri; essi operano in un 

campo vastissimo. Sono anche segretario 
dell 'Ordine degli ingegneri a Roma e posso 
dire che vi sono venti corsi per professioni 
diverse. Soprattut to gli ingegneri della pre
venzione devono essere aggiornati, altrimen
ti l 'Ordine interviene disciplinarmente in 
quanto ri teniamo che l'utenza debba essere 
garanti ta per quanto concerne la preparazio
ne dei nostri professionisti. Riteniamo che la 
costituzione di queste agenzie sotto il con
trollo della Regione possa servire per utiliz
zare a tempo pieno il personale tecnico che 
oggi, disperso nelle USL, non produce quan
to dovrebbe per capacità intellettuale e pro
fessionale. 

Anche per quanto concerne la prevenzione 
abbiamo fatto un esperimento di decentraliz
zazione nelle USL. Potrebbe funzionare la 
prevenzione soggettiva, cioè l 'intervento me
dico per stabilire e curare il cittadino in 
modo da offrirgli un ambiente protetto, ma 
l 'intervento oggettivo sull 'ambiente non si 
può affidare alle USL perchè è inconcepibile, 
tecnicamente parlando, a tale livello, poter 
svolgere una prevenzione oggettiva che ha 
bisogno di una componente estesa di specia
listi per ogni singola USL. Ciò inoltre verreb
be a costare troppo al nostro sistema e quin
di sosteniamo che occorre trovare una solu
zione a livello nazionale, soprattutto per cor
reggere delle disfunzioni che variano a se
conda della capacità delle Regioni. Infatti 
abbiamo delle Regioni avanzate ed altre che 
sono alla retroguardia, Regioni che, anziché 
assumere personale tecnico specializzato (è 
recente il caso di Savona), assumono questo 
personale per affidargli la manutenzione or
dinaria dell'ospedale, perchè manca il perso
nale tecnico necessario, senza sapere che 
questi specialisti sono in grado di compiere 
degli interventi e dei controlli sugli impianti 
esterni delle imprese, ma non possono far 
nulla per la manutenzione ordinaria. 

Inoltre, secondo noi, il Ministero della sa
nità dovrebbe convergere, insieme a quello 
del lavoro e della previdenza sociale, come 
accade nei paesi più avanzati, nel Ministero 
della sicurezza sociale. Intanto nel riordino 
del Ministero della sanità proponiamo l'isti
tuzione di un dipartimento tecnico che possa 
gestire un controllo a livello nazionale. Il 
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Ministero dei lavori pubblici ha «alzato le 
mani» per quanto concerne gli interventi 
ospedalieri dicendo che ciò riguarda le Re
gioni; il Ministero della sanità cerca di lotta
re contro le Regioni in questo settore e que
ste ultime non consentono allo Stato di dare 
delle direttive. 

Dopo il nostro intervento, l'allora Ministro 
della sanità, Altissimo, istituì una commis
sione di cui mi onoro di far parte, per riordi
nare la normativa sull'edilizia ospedaliera e 
per vedere entro cinque anni quali erano i 
difetti da eliminare nella riforma sanitaria. 

Quindi, tuttora stiamo lavorando per vede
re quali sono questi difetti e ritengo che 
questo sia l 'ambiente adatto, ma noi siamo 
degli esperti e non possiamo che dare dei 
consigli al Ministro, che r imarranno sotto 
forma di suggerimenti. Pertanto, ripeto, la 
nostra proposta riguarda l'istituzione di un 
dipart imento tecnico articolato in quattro 
sezioni: programmazione; normative e speri
mentazione; controllo e coordinamento a li
vello operativo; elettronica sanitaria e bioin
gegneria. A quest 'ultimo riguardo, noi pen
siamo che la bioingegneria in Italia sia una 
cosa estemporanea, che non esiste sotto una 
forma coordinata, tanto è vero che neanche 
presso le facoltà di ingegneria sono istituiti 
dei corsi, ma solo delle specializzazioni ulte
riori per consentire a chi vuole di approfon
dire l 'argomento. 

Per quanto concerne la prevenzione infor
tuni, ne chiediamo la concentrazione in un'u
nica strut tura nazionale. Nella situazione 
attuale, per consegnare ad esempio una car
tiera, se si deve sostituire un cilindro rotan
te, deve intervenire pr ima l'ISPESL per con
trollare il ciclo rotante per cui il collega 
della USL che dovrebbe operare il controllo 
e collaudo dell ' impianto non può farlo fin
tanto che non viene l 'addetto dell'ISPESL e 
nel frattempo la macchina nel suo complesso 
r imane bloccata. Questo comporta pertanto 
un'ulteriore disfunzione causa la sovrapposi
zione delle strut ture che operano un control
lo di primo impianto e di secondo interven
to, tanto è vero che recentemente è stato 
emesso un decreto da parte del Ministro 
della sanità che consente, per quanto riguar

da gli impianti elevatori, di snellire un po' le 
procedure, passandole all'ISPESL. 

Noi suggeriamo quindi di fare dell'ISPESL 
una strut tura più snella, che possa utilizzarsi 
nel territorio usando il personale delle USL. 
Anche l'INAIL, che si occupa della prevenzio
ne nei cantieri, si è detta disponibile ad 
utilizzare questo personale ed il personale 
sarebbe d'accordo perchè si t rat ta sempre di 
un impiego parastatale. 

Ho voluto accennare soltanto brevemente 
a questo problema, la memoria che vi invie-
remo al riguardo sarà più approfondita, ma 
ritengo che questa piaga vada evidenziata ed 
esaminata da chirurghi (molti di voi sono 
medici) per poter dare all'ISPESL una strut
tura tecnica all 'altezza dell'Italia e dell'Eu
ropa. 

PRESIDENTE. Gli argomenti che lei ha 
sollevato, ingegner Amato, sono certamente 
di grande importanza; quando ricevetti la 
sua lettera e poi parlai con lei al telefono mi 
resi conto che era importante ascoltare an
che la vostra voce. Il tempo che abbiamo a 
disposizione purtroppo non ci consente un 
dibatti to molto ampio e approfondito, però, 
vi posso testimoniare che abbiamo più volte 
sollecitato gli Assessori regionali, nonché gli 
organi del Governo, a farci conoscere lo «sta
to di salute» della rete ospedaliera regione 
per regione (fatiscenza degli impianti , età 
degli stabilimenti, loro distribuzione sul ter
ritorio, stato di conservazione, eccetera), ma 
finora non abbiamo avuto ancora dei dati . 

Pertanto, ci r ipromettiamo di esaminare i 
problemi della vostra categoria nel quadro 
della revisione del decreto del Presidente 
della Repubblica n. 761 del 1979 che a tem
po opportuno richiederà una meditazione 
profonda; ma questi argomenti torneranno 
in discussione anche nell 'ambito della for
mulazione del Piano sanitario nazionale, es
sendo prevista una forte incidenza di detto 
piano sulla ristrutturazione della rete ospe
daliera. 

BOTTI. Volevo porre all'ingegner Amato 
due quesiti. Lei ha accennato, nell 'ultima 
par te del suo intervento, al problema della 
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strutturazione di un dipartimento tecnico, 
prevedendo un'agenzia a livello regionale e 
quindi una sua articolazione in vari settori 
ed ha accennato al problema della bioinge
gneria e dell'elettronica. Vorrei chiederle al
lora, innanzitutto, in che considerazione tie
ne i servizi di fisica sanitaria. 

Seconda domanda. Non ho compreso mol
to bene il suo discorso a proposito dell'inge
gneria ospedaliera. Mi è sembrato di capire 
però che lei addiri t tura prevede, rifacendosi 
al concetto dell'intensive care, che è tutto un 
altro concetto, una interscambiabilità dei 
posti letto. A questo riguardo ricordo che 
anche da noi esistono dei dipartimenti di 
emergenza e dei settori di terapia intensiva e 
le apparecchiature per questo tipo di assi
stenza non sono disperse in tutte le aree 
dell'ospedale. Lei faceva l'esempio del Poli
clinico di Roma dove il pretore ha trovato 
dei letti vuoti in oculistica, quando invece 
l'ospedale era saturo in tutti gli altri settori 
di degenza. Ora, secondo il suo concetto di 
interscambiabilità, chiedo, il posto di oculi
stica potrebbe essere occupato da un malato 
di medicina interna o di chirurgia? 

AMATO. Per quanto riguarda la fisica sani
taria, noi rispettiamo il collega che è l'opera
tore delle apparecchiature di cui però non 
capisce niente se non c'è un ingegnere che le 
r ipara, che ne cura la manutenzione e la 
pulizia. Pertanto, noi non parliamo di sosti
tuzione del tecnico, ma diciamo soltanto che, 
come all'estero dove nelle strutture intensive 
l'ingegnere interviene a fianco del medico 
per assicurare che gli strumenti funzionino, 
anche in Italia dovrebbe esservi questa ga
ranzia per evitare che durante una fase deli
cata di un intervento chirurgico o sanitario 
un'apparecchiatura possa non funzionare e 
che quindi si debba aspettare la ditta per 
farla riparare, mentre all'estero vi sono i 
laboratori con i tecnici all 'interno dell'ospe
dale. Quindi, è un intervento gestionale della 
s t rut tura che auspichiamo, non un'intrusione 

nel settore del fisico, del biologo, o del chi
mico. 

Per quanto riguarda poi le cure intensive, 
volevo ricordare che in Italia accade spesso 
che un ammalato in medicina generale man
gi la pastasciutta mentre al fianco c'è un 
sipario con un moribondo o un morto. Que
sto all'estero non succede, cioè non accade 
mai che in una stessa zona vi siano pazienti 
così diversi perchè l 'ammalato grave sta in 
una strut tura già organizzata per specialità. 
Ma premesso che in quella struttura esiste 
un controllo dei vari specialisti, non è che il 
malato di oculistica si debba spostare, o che 
vi sia un'invadenza di posti-letto, non si 
t ra t ta di arrivare come già in Inghilterra alla 
teoria che l 'uomo e la donna possono stare in 
uno stesso reparto, ma solo di consentire una 
rivoluzione del sistema ospedaliero italiano 
perchè se all'estero le moderne soluzioni 
tecniche funzionano, non capisco perchè lo 
stesso non possa accadere anche in Italia. 
Questo comporta certamente anche una rivo
luzione nella progettazione, nonché una di
versa organizzazione, basta andare in Gran 
Bretagna per vedere che gli ospedali inglesi 
sono concepiti in forma quadrata e realizza
no una concentrazione delle strutture inten
sive, normali e convalescenti completamente 
autonoma e separata dove però il medico 
conserva le sue peculiari funzioni. 

PRESIDENTE. Ringrazio gli ospiti per es
sere intervenuti e at tendiamo il materiale 
concernente un maggiore approfondimento 
dei vari punti di vista illustrati. 

Poiché non si fanno ossrvazioni, dichiaro 
conclusa l'audizione. 

Il seguito dell'indagine conoscitiva è rin
viato ad altra seduta. 

/ lavori terminano alle ore 20,25. 

SERVIZIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI 
// Consigliere parlamentare delegato per i resoconti stenografici 

Don. ANTONIO RODINO DI MIGLIONE 


