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SEDUTA DI GIOVEDÌ' 18 SETTEMBRE 1969 

Presidenza del Presidente CAROLI 

La seduta ha inizio alle ore 10,25. 

Sono presenti i senatori: Albanese, Argi
roffi, Caroli, Chiariello, Colella, De Leoni, 
Del Pace, Dindo, Guanti, La Penna, Menchi
nelli, Orlandi, Ossicini, Pausellì, Perrino e 
Zonca. 

Interviene il sottosegretario di Stato per 
l'igiene e la sanità De Maria. 

Bilancio di previsione dello Stato per l'anno 
finanziario 1970 

— Stato di previsione della spesa del Mini
stero della sanità (Tabella 19) 

P R E S I D E N T E . L'ordine del gior
no' reca l'esame del disegno di legge: « Bi
lancio di previsione dello Stato per l'anno 
finanziario 1970 — Stato di previsione della 
spesa del Ministero della sanità ». 

Prego il senatore Colella di voler riferire 
su detto stato di previsione . 

C O L E L L A , relatore. Il momento at
tuale è caratterizzato, in campo sanitario, da 
profondi mutamenti delle condizioni nosolo-
giche del Paese e dei bisogni dei cittadini. 
Questi mutamenti in parte sono la naturale 
conseguenza dello sviluppo socio-economico 
e in parte sono dovuti alle grandi conquiste 

della medicina moderna che hanno consenti
to notevolissimi progressi nel campo della 
profilassi, della terapia medica e chirurgica 
e della riabilitazione. 

Assistiamo così ad un processo di natura 
in certo modo demografica per cui un nu
mero sempre maggiore di individui rag
giunge l'età anziana, e ad un processo so
cio-culturale in virtù del quale la salute 
viene in misura sempre maggiore concepita 
come un diritto inalienabile del cittadino che 
lo Stato deve tutelare e difendere. Nel mo
mento infatti in cui si allarga il campo delle 
possibilità preventive e terapeutiche, gli in
terventi sanitari si fanno anche più com
plessi (il problema dei trapianti ne è un 
esempio) e, di conseguenza, più costosi. In 
questa situazione le possibilità di completa 
utilizzazione delle risorse sanitarie da parte 
del singolo cittadino divengono sempre mi
nori e si evidenzia quindi la necessità di 
promuovere, nel settore, un vasto movi
mento di solidarietà nazionale. 

Il significato dell'organizzazione mutuali
stica è appunto questo: tutelare categorie 
di cittadini particolarmente esposti al ri
schio di malattia sollevando il singolo indi
viduo dall'impegno finanziario che il ripri
stino dello stato di salute comporta e predi
sporre anche direttamente gli strumenti tec
nici ritenuti utili allo scopo. 

In questo senso bisogna sottolineare i 
grandi meriti della nostra organizzazione 
mutualistica che tra difficoltà obiettive rile
vanti ha saputo progressivamente qualifi
carsi e allargarsi sino a comprendere più del 
90 per cento della popolazione italiana. 

Tuttavia dobbiamo oggi riconoscere che 
l'organizzazione mutualistica è in crisi di 
fronte ai crescenti impegni che la qualifica
zione delle attività mediche e la maturazio
ne della coscienza sanitaria pubblica com
portano. 

La crisi della mutualità è di carattere fi
nanziario. Il sistema previdenziale nel suo 
complesso ha registrato infatti per la fine del 
1969 circa 70 miliardi di deficit che sarà lo 
Stato, e quindi la comunità nazionale, a do
ver corrispondere per ripianare bilanci cro
nicamente in crisi. Questa situazione finan
ziaria è inoltre destinata inevitabilmente ad 
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aggravarsi, dal momento che il costo del
le prestazioni subisce cospicui incrementi 
annuali, mentre l'entità degli oneri sociali 
gravanti sul mondo del lavoro ha raggiun
to, per concorde ammissione degli esperti, 
il suo limite massimo di tolleranza e non 
può essere ulteriormente aumentata se no a 
si vogliono provocare pericolosi contraccolpi 
sul piano dell'occupazione. In questa situa
zione è venuto meno uno dei capisaldi del 
sistema assicurativo che richiede un perfet
to equilibrio fra l'entità globale delle contri
buzioni e l'onere mediamente sostenuto per 
la tutela dello spazio di rischio assicurato. 

Ma la crisi della mutualità è anche di 
ordine tecnico. Un altro caposaldo di ogni 
organizzazione assicurativa vuole infatti che 
il sistema scatti e divenga operante quando 
il rischio si trasforma in evento: nel nostro 
caso è l'evento « malattia » che determina 
nella pratica il diritto alle prestazioni e pri
ma che questo evento si verifichi non esiste 
alcun obiettivo diritto dell'assicurato né al
cuna seria possibilità di intervento per gli 
enti. 

La mutualità esclude dal suo ambito 
operativo tutta quella cospicua parte del
l'intervento medico che può e deve essere 
realizzato prima che si instauri la malattia 
allo scopo di difendere e consolidare lo sta
to di buona salute. In altre parole è esclusa 
dalla competenza della mutualità la preven
zione, proprio quel settore cioè dell'interven
to sanitario che gli studiosi di tutto il mon
do riconoscono di fondamentale interesse e 
del quale lo stesso andamento nosologico del 
Paese — caratterizzato com'è dal progressi
vo incremento della patologia degenerativa 
affrontabile soltanto con interventi di pro
filassi, di dépistage di massa e di diagnosi 
precoce — sottolinea l'estrema importanza. 

È ancora da aggiungere che l'organizza
zione mutualistica, nonostante le grandi di
mensioni raggiunte, non è in grado di assicu
rare ai cittadini tutto l'arco di protezione 
sanitaria di cui essi necessitano. 

Si verificano infatti oggi per effetto del si
stema mutualistico tre ordini di sperequa
zioni: 

a) la sperequazione tra coloro che sono 
inseriti nel ciclo lavorativo e che quindi sono 
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protetti dal sistema e coloro che ne vengo
no invece esclusi. Questi ultimi, pur essen
do una minoranza, rappresentano la parte 
più sfortunata e vulnerabile della popolazio
ne (sottoccupati e disoccupati, anziani non 
pensionati, inabili al lavoro, eccetera) e quin
di la più esposta ai rischi di malattia; 

è) la sperequazione tra gli stessi assi
stiti dai vari enti mutualistici dovuta alla 
diversa natura, qualità ed estensione delle 
prestazioni che gli stessi enti erogano; 

e) la sperequazione tra malati acuti, tu
telati dal sistema, e quelli cronici o affetti 
da malattie d'ordine psichiatrico che il si
stema stesso tende a rifiutare operando una 
vera e propria opera discriminatrice dan
nosa, oltre che sul piano sociale, anche su 
quello economico e terapeutico. 

Ci si deve domandare se la soluzione di 
questa crisi profonda e progressiva, cui per 
brevità si è soltanto accennato, debba es
sere ricercata in un processo di sviluppo e 
di razionalizzazione del sistema attuale o in 
uno sforzo di riforma globale della nostra 
organizzazione sanitaria. 

La scelta, com'è noto, è stata effettuata 
da tempo, nelle sedi più responsabili, in ar
monia con quanto stabilito, in ordine al di
ritto alla salute, dalla Carta costituzionale. 
Il piano quinquennale, confermato ripetuta
mente negli impegni programmatici di Go
verno e ripreso del tutto recentemente dal 
progetto '80, individua nel superamento del 
sistema mutualistico e nell'attuazione del 
Servizio sanitario nazionale la prospettiva 
qualificante verso la quale deve orientarsi 
la riforma sanitaria. 

Il Servizio sanitario nazionale dovrà ar
ticolarsi in due istituzioni fondamentali: lo 
ospedale e l'unità sanitaria locale. Alle re
gioni dovrà competere, nel rispetto del det
tato costituzionale, la potestà legislativa e 
amministrativa in campo sanitario, mentre 
è previsto che agli enti locali venga attri
buita, per delega delle stesse regioni, la 
gestione degli strumenti operativi. Ovviamen
te tutte le forme di prestazioni sanitarie — 
preventive, curative e riabilitative — dovran
no essere assicurate a tutti i cittadini ai qua
li corrispondentemente sarà chiesto, in pro-
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porzione delle rispettive disponibilità, di 
concorrere al finanziamento del servizio me
diante la fiscalizzazione dei relativi oneri. 

Si configura così un sistema — tecnica
mente incentrato sullo sviluppo delle atti
vità di prevenzione e politicamente carat
terizzato dalla gestione diretta dei servizi 
da parte dei cittadini — incompatibile con 
ogni ipotesi di razionalizzazione della situa
zione attuale e realizzabile soltanto median
te una decisa volontà di progresso che passa 
attraverso l'attuazione dell'Ente Regione, la 
riforma tributaria e della finanza locale. 

La riforma ospedaliera e i decreti delega
ti di attuazione recentemente approvati sono 
due grandi passi avanti sulla strada del 
rinnovamento sanitario. Ci aspetta ora un 
lavoro non indifferente per la riforma dei 
servizi sanitari di base e l'attuazione in tutto 
il Paese di una rete di unità sanitarie loca
li con compiti per il momento limitati alla 
prevenzione e al controllo igienico dell'am
biente, ma pronte a recepire domani tutte 
le responsabilità operative nel campo della 
medicina terapeutica e riabilitativa, che do
vranno essere gradualmente sottratte al si
stema previdenziale. 

Su questa linea esistono precisi e solenni 
impegni delle forze di maggioranza e verso 
questa prospettiva si muovono anche le 
grandi centrali sindacali e le varie compo
nenti del mondo sanitario. 

Ricorderò qui soltanto che l'onorevole 
Rumor, nel momento in cui presentava al 
Parlamento il suo primo Governo e precisa
mente nel suo discorso di replica al Senato 
del 19 dicembre 1968, affermava che in cam
po sanitario le iniziative del Governo si 
sarebbero svolte nella direzione della « ri
forma sanitaria attraverso l'istituzione di 
unità sanitarie locali con compiti preventi
vi, di medicina sociale e di educazione sa
nitaria ». 

Questo impegno è stato di recente ufficial
mente riconfermato. Lo stesso onorevole Ru
mor infatti ha presentato, nella sua veste 
di Ministro del lavoro e della previdenza so
ciale ad interim, il bilancio per il 1970 di 
questo Dicastero e nel capitolo introduttivo 
ha affermato che è compito fondamentale 
del Ministero « estendere le prestazioni sa

nitarie a tutti per mezzo di un Servizio sa
nitario nazionale finanziato dallo Stato at
traverso il contributo di tutti i cittadini ». 

D'altra parte la soluzione del problema 
della casa e di quello dell'assistenza malat
tia rientra come momento fondamentale del 
pacchetto di richieste avanzate dai grandi 
sindacati nazionali proprio in questi giorni. 
Lo stesso tema del Servizio sanitario na
zionale è inoltre stato ampiamente dibattu
to nel mondo del lavoro ed è stato oggetto 
di un apposito convegno delle ACLI. 

Sulle grandi linee della riforma esiste 
quindi un accordo generale in sede politica: 
Governo, partiti della maggioranza e sinda
cati concordano infatti sulla necessità di 
superare il sistema mutualistico e di attuare 
gradualmente il Servizio sanitario naziona
le secondo le linee sancite dal piano quin
quennale. 

Anche le organizzazioni rappresentative 
del mondo sanitario sostengono e portano 
avanti questa prospettiva. Basterà a questo 
proposito citare le posizioni assunte dalla 
FI ARO (Federazione italiana delle Associa
zioni regionali ospedaliere) al recente Con
vegno di Verona e le ripetute dichiarazioni 
di disponibilità dei dirigenti dell'ANAAO 
(Associazione nazionale degli aiuti e degli 
assistenti ospedalieri). 

Sulla base di questa vasta e significativa 
concordanza di idee è possibile oggi opera
re dando inizio concretamente al processo 
di riforma. 

Gli obiettivi a breve scadenza che posso
no essere indicati sono fondamentalmente 
due: il primo riguarda la necessità di met
tere fine al sistema dei periodici ripiani dei 
bilanci degli enti mutualistici. I deficit che 
oggi ci troviamo a sanare riguardano so
prattutto l'assistenza ospedaliera. È que
sto quindi il momento di sottrarre questa 
parte dell'intervento sanitario al controllo 
della mutualità estendendo a tutti i citta
dini il diritto all'assistenza ospedaliera e fi
scalizzando i relativi oneri. 

Il secondo obiettivo immediato riguarda 
l'istituzione delle unità sanitarie locali di 
prevenzione. È possibile infatti sin d'ora 
realizzare concretamente, dal punto di vi
sta territoriale e istituzionale, queste reti di 
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servizio e affidar loro quei compiti di pre
venzione, controllo igienico ed educazione 
sanitaria che oggi in maniera assolutamen
te sporadica e insufficiente vengono attuati 
da numerosi enti nazionali e locali. Ciò con
sentirà di predisporre e consolidare una 
struttura operativa capace in breve tempo 
di recepire un'area più vasta di responsabi
lità e di competenze. 

Passando poi al concreto esame del dise
gno di legge n. 815 e della tabella n. 19 sullo 
stato di previsione della spesa del Ministero 
della sanità per l'anno 1970, debbo rilevare 
che il bilancio prevede una spesa globale di 
lire 164.275,6 milioni con un aumento ri
spetto all'anno precedente di appena milioni 
22.772,05 così distribuiti: 

Spese generali . . 
Ospedali . . . . 
Igiene pubblica . . 
Malattie sociali . . 
Igiene degli alimenti 

e nutrizione . . 
Servizio farmaceu

tico 
Servizio veterinario 
Istituto superiore di 

sanità . . . . 

Totale . . . 

L. 7.525.250.000 
8.755.000.000 

330.500.000 
5.531.000.000 

108.000.000 

45.000.000 
228.000.000 

249.300.000 

L. 22.772.050.000 

Farò alcune brevissime considerazioni sul
le rubriche innanzi menzionate. 

Spese generali. 

Tra le spese generali c'è quella del per
sonale. 

Problema di vitale importanza per il Mi
nistero della sanità, e che assumerà un aspet
to determinante nell'anno 1970, in relazione 
agli impegni cui il Ministero stesso sarà chia
mato ad assolvere, è quello del personale. 

È un problema che è stato più volte pro
spettato. in tutte le sedi ed a tutti i livelli, 
senza risultato alcuno. L'ostacolo è stato so
prattutto costituito dal frapposto rinvio al 
previsto riordinamento generale della pub
blica Amministrazione, in cui dovrebbe in
quadrarsi anche l'invocata revisione dei ruo
li organici del Ministero della sanità. 

10 ritengo che il problema del personale 
per il Ministero della sanità si ponga in ter
mini del tutto diversi da quelli degli altri 
Ministeri, che sono di più antica e solida for
mazione. L'Amministrazione della sanità è 
sorta da appena dieci anni ed ha visto ac
crescersi rapidamente le proprie attribuzioni 
senza che, corrispondentemente, si siano svi
luppate le occorrenti attrezzature organizza
tive, soprattutto per quanto concerne il per
sonale. 

Le dotazioni organiche del personale sono 
rimaste sostanzialmente quasi inalterate ri
spetto a quelle del 1959. Anzi, dal 1959 ad og
gi, mentre è stato possibile, attraverso un ra
pido espletamento dei concorsi di immissio
ne in carriera, coprire i posti disponibili nei 
ruoli organici delle varie carriere ammini
strative, si è dovuta invece registrare una 
progressiva diminuzione della consistenza 
numerica del personale delle carriere tecni
che (in particolare dei medici provinciali e 
delle assistenti sanitarie), sia per il sempre 
più scarso afflusso di candidati ai concorsi, 
sia per l'esodo volontario dei medici già in 
servizio, attratti dalle migliori prospettive 
offerte loro da altre attività più remune
rative. ' 

11 quadro più indicativo dell'attuale situa
zione del personale del Ministero della sa
nità è offerto, appunto, dalla situazione del 
personale medico. Rispetto ad una consisten
za in organico di n. 485 unità, soltanto n. 262 
posti risultano occupati. 

Altra situazione particolarmente indicati
va delle critiche condizioni in cui opera il 
Ministero della sanità è quella del personale 
di ragioneria. Qui non si tratta più di diffi
coltà di reclutamento, come per il personale 
medico, ma di insufficienza della dotazione 
organica. 

I posti nel ruolo di ragionieri sono appe
na 192: con appena 192 unità il Ministero 
dovrebbe provvedere ai servizi finanziario-
contabili di sette direzioni generali e di circa 
200 uffici periferici (del medico provinciale, 
del veterinario provinciale, di sanità aerea, 
marittima e di confine). È quindi intuibile 
a quali responsabilità vadano incontro i di
rigenti degli uffici periferici, i quali non di
spongono neppure di un ragioniere, sia pure 
assegnato a entrambi gli uffici del medico 
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e del veterinario provinciali: tale è il caso, 
attualmente, dei dirigenti degli uffici di ben 
dodici sedi provinciali. 

Mi astengo dal fare altri rilievi riguardan
ti il personale idi dattilografia e di archivio, 
(alcuni uffici periferici non dispongono nep
pure di una unità da adibire alla copia e al
l'archivio); il personale veterinario e chimi
co; il personale della carriera direttiva am
ministrativa eccetera; per dire chiaramente 
che l'Amministrazione sanitaria ha in que
sto momento una duplice, fondamentale esi
genza: 

1) l'adozione di provvedimenti atti ad 
agevolare il reclutamento e frenare l'esodo 
volontario del personale delle carriere tecni
che, in particolare quello medico; 

2) l'ampliamento dei ruoli organici del 
personale di alcune carriere, in particolare 
dei ragionieri, dei dattilografi, degli archivi
sti, nonché dei veterinari e dei funzionari 
amministrativi. 

Ma l'esigenza succennata deve essere sod
disfatta nel più breve tempo possibile e non 
può attendere — ripeto — l'attuazione della 
riforma generale dell'Amministrazione dello 
Stato, prevista dalla legge 18 marzo 1968, 
n. 249. 

Ospedali. 

Fornisco soltanto due indicazioni per i 
programmi di spesa relativi ai servizi degli 
ospedali: 

1) si torna a ribadire, anche se non è 
di carattere normativo, la necessità dell'ac
coglimento da parte del Ministro del te
soro della istituzione del capitolo per il fi
nanziamento delle commissioni per gli esa
mi di idoneità di cui all'articolo 43 della 
legge 12 febbraio 1968, n. 132, lettere b) 
e e); 

2) si sottolinea la necessità che si prov
veda ad elaborare il piano nazionale ospe
daliero transitorio di cui all'articolo 61 della 
legge sopracitata, in quanto, per il disposto 
della lettera b) dell'articolo 27, il Fondo 
nazionale ospedaliero, dovrà essere utiliz
zato solo in base ai criteri territoriali e qua
litativi dettati dal piano predetto. 

Si rammenta che con apposito provvedi
mento legislativo è stato reso possibile con
servare nei residui e non oltre il 31 dicem
bre 1970, le somme stanziate nel Fondo na
zionale ospedaliero, che a tutt'oggi assom
mano a 35 miliardi. 

Come è noto la nuova legge per il finanzia
mento dell'edilizia ospedaliera è entrata in 
vigore e consente un finanziamento per il 
prossimo biennio di 130 miliardi. Il Mini
stro della sanità, in pieno agosto, ha dira
mato un decreto che fissa i criteri per la 
formulazione dei piani regionali ospedalieri. 

Di questa essenziale tappa dell'applicazio
ne della legge ospedaliera desidero parlare 
più diffusamente a conclusione della mia 
relazione. 

Igiene pubblica. 

I servizi di medicina scolastica non han
no ancora raggiunto lo sviluppo che meri
terebbero per vari motivi che si riallacciano 
tutti alle deficienze in cui attualmente versa 
l'organizzazione periferica di base di cui 
quella medico-scolastica non è che un set
tore operativo. 

Problema di assoluta priorità è quindi 
quello di promuovere la capillarizzazione dei 
predetti servizi venendo incontro con concre
ti aiuti finanziari ai piccoli Comuni per por
li in grado di espletare almeno le attività 
più elementari ed urgenti. 

2) Inquinamento atmosferico. 

In tale settore è stata intensificata l'at
tività per rendere operante la legge 13 lu
glio 1966, n. 615, recante provvedimenti 
contro l'inquinamento atmosferico. 

Sono stati istituiti, e sono operanti, qua
si tutti i Comitati regionali contro l'inqui
namento atmosferico. 

Questa legge avrà completa attuazione 
nell'inverno 1969 e si prevede che i risul
tati saranno soddisfacenti. 

3) Profilassi malattie infettive. 

II programma che si intende svolgere nel 
1970, compatibilmente con le gravi condi
zioni in cui versano gli uffici centrali e pro
vinciali del Ministero, e con la carenza nella 
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massima parte del territorio nazionale di 
uffici sanitari comunali che abbiano un mi
nimo di organizzazione, può essere così in
dicato: 

a) perfezionamento della lotta contro la 
poliomielite a mezzo della vaccinazione con 
il vaccino vivo attenuato di Sabin. 

Oggi si manifestano pochi casi destinati 
anch'essi a scomparire non appena si riu
scirà a dare completa applicazione alla leg
ge sulla obbligatorietà delle vaccinazioni. 
Rimane sempre vivo il problema del recu
pero degli infermi poveri affetti da postumi 
di poliomitelite anteriore acuta, anche se 
questi sono in numero minore, come risulta 
chiaramente dagli stanziamenti in bilancio 
per il 1970, di cui all'articolo 126 del dise
gno di legge in esame; 

b) eradicazione della residua morbosità 
per difterite. L'Amministrazione sanitaria 
ha approfittato della particolare sensibiliz
zazione raggiunta nell'opinione pubblica nei 
riguardi della vaccinazione antipoliomieliti
ca per favorire la diffusione delle altre vac
cinazioni obbligatorie, ed in particolare di 
quella antidifterica. 

Non è un caso se la residua morbosità 
per difterite risulta concentrata nelle stesse 
zone in cui si verificano ancora troppi casi 
di poliomielite, né può essere addebitato al 
caso se, in conseguenza dell'azione svolta 
dagli organi sanitari, la tendenza alla pro
gressiva riduzione della morbosità per dif
terite ha assunto, nell'ultimo quinquennio, 
un ritmo più accelerato; 

e) lotta contro il tetano. È intimamen
te legata all'azione di cui al punto b) in 
quanto, come è noto, è associata nei bam
bini a quella antidifterica; 

d) lotta contro l'influenza. Come è noto, 
la vaccinazione antinfluenzale non è obbli
gatoria. 

Si stanno in questi anni raccogliendo i 
frutti dell'opera di convinzione attuata, a 
mezzo degli organi periferici, perchè sia 
praticata ai soggetti più esposti a contrar
re la malattia o in condizioni di età e sa
lute tali da poter risentire in maniera grave 
della malattia influenzale, una volta con
tratta. È da rilevare con soddisfazione che 
la vaccinazione si va diffondendo e sta gua-
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dagnando adesione sempre più vasta anche 
nell'opinione pubblica; 

e) lotta contro l'epatite virale. Questa 
malattia è in continuo aumento (nel 1968 
ì casi sono ammontati a 50.000 circa). 

Manca un vaccino specifico, per cui le 
possibilità di controllo della malattia restano 
legate, allo stato attuale, al risanamento am
bientale e alla rigorosa osservanza delle nor
me d'igiene individuale. 

Auspico che il Ministero della sanità vo
glia predisporre un programma volto a ren
dere più incisiva l'azione degli organi sani
tari per fronteggiare il continuo aumento 
della malattia. 

Servizi di medicina sociale. 

1) Servizi per la protezione della maternità 
e dell'infanzia. 

Debbo porre in particolare rilievo l'utilità 
della campagna promossa dal Ministero per 
la lotta contro la mortalità infantile e dei 
programmi particolareggiati che per essa so
no stati previsti nel capitolo 1208 (massima 
estensione dei controlli pre e post-natali del
le gestanti e nel puerperio, fino al terzo anno 
di età del bambino, incremento numerico e 
qualitativo dei reparti ospedalieri, ostetrici 
e pediatrici, centri per immaturi, eccetera). 

A carico dello stesso capitolo vengono con
cessi sussidi alle ostetriche condotte per sen
sibilizzarle ai problemi medico-sociali ed 
alle attività di puericultura, in particolare 
per l'attuazione della lotta alla mortalità 
infantile, sollecitandole a frequentare corsi 
di educazione sanitaria necessari alla loro 
specifica preparazione. 

I sussidi alle scuole convitto professionali 
per vigilatrici d'infanzia ed a quelle a cor
so annuale per il rilascio della licenza di 
puericultrice completano il quadro degli in
terventi perseguiti direttamente dal Mini
stero con il fondo stanziato in bilancio nel 
capitolo 1208. 

2) Servizi per la lotta contro le malattie 
sociali. 

Accenno soltanto alle principali: tumori 
e tubercolosi. Tralascio le altre per non di
lungarmi troppo. 
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a) Tumori. 

Per la lotta contri i tumori è necessario, 
sia la istituzione di nuovi centri, sia il pò-
tenziamento di quelli già esistenti. A tal 
fine è stato proposto di aumentare la spesa 
del capitolo 1210. 

Infatti, soltanto una delle principali atti
vità di tali istituzioni, quella del dépistage 
di massa dei tumori della sfera genitale 
femminile, importerebbe una spesa biennale 
di circa 12 miliardi, quindi con un onere 
di 6 miliardi per esercizio finanziario. 

Né è da trascurare la necessità che i centri 
per tumori siano forniti di idonee attrez
zature diagnostiche e terapeutiche, in conti
nua evoluzione per i progressi della scienza 
e della tecnica, e richiedenti perciò un con-
thuto ammodernamento, con spese di note-
vole entità specie per quanto riguarda le 
apparecchiature radiologiche. 

b) Tubercolosi. 

Per quanto attiene alla lotta contro la tu
bercolosi, il Ministro della sanità, confor
tato dai risultati ottenuti negli ultimi anni, 
ha chiesto un aumento del capitolo 1204 per 
continuare a svolgere anche nel 1970 la pro
pria azione secondo i seguenti indirizzi: 

1) ulteriore perfezionamento dei servizi 
di accertamento della malattia tubercolare; 

2) maggiore potenziamento delle attività 
di prevenzione; 

3) integrazione delle attività svolte dalle 
istituzioni antitubercolari per favorire l'as
sistenza degli infermi di tubercolosi e dei 
predisposti alla malattia. 

Il rinnovamento e l'incremento delle at
trezzature soprattutto radiologiche e scher
mografiche dei dispensari antitubercolari, 
che restano il fulcro di ogni iniziativa diretta 
a combattere la tubercolosi, sono condizio
ne necessaria perchè l'attività di accertamen
to e la ricerca dei casi ignorati e latenti di 
malattia possa efficacemente svilupparsi. 

Tale attività che si concreta, secondo gli 
ultimi dati disponibili, in oltre tre milioni e 
mezzo di visite dispensoriali — le quali com
portano almeno un esame radioscopico o ra
diologico —, e in circa quattro milioni di 
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schermogrammi all'anno, dovrà non solo 
continuare allo stesso livello, ma essere per 
quanto possibile incrementata nel 1970. 

Per quanto riguarda le attività di preven
zione, sarà continuata l'azione ininterrotta 
di stimolo condotta dal Ministero da alcuni 
anni per attuare un aumento decisivo delle 
attività di profilassi antitubercolari specifi
che; azione che già ha portato alla istitu
zione, negli ultimi tre anni, di organici ser
vizi di vaccinazione antitubercolare in oltre 
un terzo delle province italiane ed all'inizio 
della pratica vaccinale in altrettante pro
vince. 

Sempre nel campo della prevenzione sarà 
altresì esercitata una sempre più incisiva 
azione di controllo intesa ad ottenere che 
il funzionamento degli istituti di preven
zione risponda pienamente ai requisiti sta
biliti. 

Nel settore dell'assistenza saranno conti
nuati gli interventi contributivi in favore dei 
Consorzi provinciali antitubercolari, le cui 
difficoltà economiche, malgrado la contrazio
ne della morbosità, persistono ancora, in 
quanto la diminuzione delle giornate di de
genza dei tubercolotici non riesce ancora a 
bilanciare l'aumento verificatosi delle rette 
di ricovero. 

Si ha fondato motivo di ritenere che l'at
tuazione del programma sorora accennato 
porterà indubbiamente ad una ulteriare con
trazione della epidemiologia tubercolare sia 
sotto l'aspetto della morbosità che della mor
talità. 

3) Servizi dì riabilitazione. 

Riassumo di seguito le variazioni che si 
propongono' in sede di bilancio: 

Infermi affetti da paralisi spastiche in
fantili e da lussazioni congenite dell'anca: 

i CAPITOLO 1185 - da lire 4.500.000.000 a lire 
8.000.000.000. 
L'aumento di lire 3.500.000.000 si rende 

necessario per far fronte alle maggiori spese 
previste per il pagamento delle rette di spe
dalità. 

L'impegno finanziario è andato aumentan
do di anno in anno in rapporto al sorgere in 
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tutta Italia di numerosi centri di rieducazio
ne psicomotoria, alle pi ùpressanti richieste 
di tali categorie d'infermi ed al maggior li
vello dell'assistenza, sia per la qualificazio
ne del personale specializzato (medico e pa
ramedico) sia per il progresso delle metodi
che riabilitative nel settore. 

Tuttavia lo sviluppo dell'assistenza è an
cora lontano dal traguardo che ci si prefigge 
di raggiungere, in quanto in Italia numero
se province ed intere regioni sono sprovvi
ste di centri di rieducazione motoria per 
spastici. 

CAPITOLO 1209 - da lire 80.000.000 a lire 
120.000.000. 
L'incremento di 40 milioni si rende neces

sario sia per promuovere l'impianto di nuo
vi Centri residenziali ed ambulatoriali nelle 
province che ne sono sprovviste, sia per la 
concessione di sussidi ai centri esistenti al
lo scopo di migliorarne l'attrezzatura tecnica. 

Igiene degli alimenti e nutrizione. 

Raffrontando lo stato di previsione della 
spesa per l'anno finanziario 1970 con lo 
stato di previsione per l'anno 1969 si rileva, 
come dato positivo, la maggiore attenzione 
che si intende attribuire ai problemi della 
sicurezza sociale ed in particolare ai pro
blemi della salute pubblica. 

Certo i capitoli di bilancio amministrati 
dal Ministero della sanità per l'igiene degli 
alimenti e la nutrizione sono molto esigui 
in rapporto al crescente allarme dell'opi
nione pubblica e alla protezione sempre più 
richiesta al Dicastero in parola contro le 
sofisticazioni alimentari. 

Si deve osservare, a tale riguardo, che la 
'imponente mole di provvedimenti compor
ta la organizzazione degli strumenti opera
tivi che garantiscano la corretta applica
zione delle norme di legge. 

Il programma relativo a questo settore 
tmò sintetizzarsi come segue: 

1. — Regolamento di esecuzione della legge 
30 aprile 1962, n. 283. 

Una discreta parte delle disposizioni con
tenute in questa legge non può avere pra-
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tica attuazione per la mancanza di un rego
lamento di esecuzione. 

2. — Disciplina dei prodotti cosmetici. 

Manca in Italia, una disciplina organica, 
sistematica, dei prodotti cosmetici. 

3. — Nuova disciplina del latte alimentare. 

Le norme attualmente in vigore sono il 
Regolamento approvato con regio decreto 
9 maggio 1929, n. 994, e la legge 16 giugno 
1938, n. 851. 

Si tratta di norme che potevano conside
rarsi valide all'epoca in cui furono emanate, 
ma che non sono più idonee a disciplinare 
la complessa problematica attuale concer
nente la produzione, il trattamento, la tra
sformazione ed il commercio del latte ali
mentare. 

Trattasi di materia particolarmente com
plessa, come dimostra il fatto che nei de
corsi anni sono stati compiuti vari tentativi 
di aggiornare la legislazione, sia da parte di 
questo che di altri Ministeri, nonché per ini
ziativa parlamentare, senza risultati con
creti. 

4. — Nuova disciplina della molluschicol
tura. 

Anche in questo campo, come per il latte 
alimentare, le norme in vigore (che risal
gono al 1929) non sono più idonee al con
trollo. 

Lo sviluppo urbanistico ed industriale ha 
posto problemi di inquinamento marino che 
condizionano l'attività di produzione dei 
molluschi eduli a tutta una serie di misure 
che dovranno essere previste da una nuova 
legge. 

Per quanto riguarda il problema di una 
normativa mondiale concernente la mollu
schicoltura, si segnala che l'Italia è stata 
designata quale Paese relatore, unitamente 
agli USA, alla prossima sezione del Comitato 
igiene alimentare del « Codex » FAO-MS. An
che questo programma rappresenta uno dei 
maggiori impegni assunti dal Ministero del
la sanità. 
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Il problema della molluschicoltura com
porta anche considerazioni di carattere fi
nanziario. 

La soluzione delle questioni di salubrità, 
riguardanti l'allevamento dei mitili, deve es
sere ricercata — essendo praticamente im
modificabile la situazione dei mari sempre 
più inquinati — nell'allestimento di nume
rosi e bene attrezzati impianti di depurazio
ne. In tale direzione l'iniziativa privata deve 
essere incoraggiata in ogni modo, anche 
con il concorso finanziario dello Stato. 

Deve rammentarsi al riguardo che la mol
luschicoltura rappresenta, sia per il consu
mo interno che per la bilancia commercia
le, una ricchezza del nostro Paese. Occorre 
predisporre gli strumenti che garantiscano 
i consumatori riguardo alla salubrità dei 
prodotti e, nel contempo, consentano alla 
economia italiana di non perdere una posi
zione di preminenza nel mercato interna
zionale, conquistata in lunghi anni di la
voro. 

Oltre che sul terreno normativo, l'attivi
tà in questo settore dovrà svolgersi su al
cune direttrici essenziali per l'igiene della 
alimentazione. 

Le principali sono: 

a) Potenziamento dei Laboratori provinciali 
di igiene e profilassi. 

L'intero sistema di vigilanza sulla produ
zione e sul commercio delle sostanze ali
mentari fa perno sull'attività ispettiva, sul 
prelievo di campioni e sull'analisi degli stes
si. Ciò significa che non è neppure immagi
nabile, nella materia, una vigilanza senza 
controllo analitico. 

b) Organizzazione di un Ufficio centrale di 
vigilanza. 

Soltanto attraverso la centralizzazione del
la vigilanza l'attività degli organi locali ces
sa di costituire un fatto episodico e può 
fornire, con elementi di informazione, le 
tessere di un mosaico che, ricostruito dal
l'organo centrale, sveli l'organizzazione della 
frode industriale. L'onorevole Ministro ha 
posto le premesse di questo nuovo tipo di 
vigilanza istituendo con decreto l'Ufficio 
centrale, ed occorre adesso dar seguito alla 

iniziativa approntando i mezzi necessari, in 
uomini e materiale, per il buon funziona
mento del servizio. 

Servizio farmaceutico. 

I lavori per l'aggiornamento della Farma
copea procedono alacremente e si può dire 
che essa ha già superato largamente il pre
visto aggiornamento e si sta allineando alla 
situazione del momento. 

Manca ancora il formulario galenico na
zionale, ma si confida di portare a termine 
il lavoro, assai complesso, entro la fine del 
1969. Per quanto concerne la brevettazione 
de- procedimenti di fabbricazione, la « disci
plina globale della produzione » dei medi
cinali, la generale revisione delle autorizza
zioni dei farmaci esistenti sul mercato ita-
"ano e la dotazione al Ministero della sa

nità di un efficiente apparato tecnico, tali 
obiettivi sono condizionati all'iter del dise
gno di legge sulla brevettazione ed al pro
cesso di armonizzazione legislativa nell'am
bito della CEE, nonché all'adeguamento de
gli uffici e degli organici alle accresciute esi-
<*pnze dei servizi. 

Servizi veterinari. 

La organizzazione dei servizi veterinari 
a livello comunale è particolarmente caren
te sia dal punto di vista del numero dei ve
terinari addetti sia da quello del personale 
coadiutore a disposizione. D'altra parte, le 
funzioni di ispezione e di vigilanza sugli ali
menti di origine animale, quelle relative al
la polizia veterinaria, alla lotta contro le ma
lattie diffusive nonché al controllo degli al
levamenti per quanto riguarda in particolare 
l'alimentazione e la riproduzione, richiedo
no l'esistenza di un servizio veterinario ca
pillarmente distribuito e guidato, secondo gli 
interessi delle comunità locali, da ammini
strazioni locali. Di qui l'esigenza, richiamata 
più volte anche con numerose disposizioni 
in questi ultimi anni, di potenziare i servizi 
veterinari comunali assicurandone lo svilup
po organico e precisandone sempre di più i 
compiti d'istituto per pubblica finalità. 

Si potrebbe ipotizzare, pertanto, una nuo
va organizzazione dei servizi veterinari a li-
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vello locale centrata sull'esistenza di uffici 
veterinari comunali autonomi, dotati però di 
attrezzature e di personale veterinario e au
siliario tecnico in misura adeguata, nei cen
tri urbani con popolazione superiore a 100 
mila abitanti, e di prevedere invece l'istitu
zione di uffici veterinari consortili in tutti 
gli altri casi, in cui si abbia una popola
zione minima di 100 mila abitanti e con 
una dotazione di personale variabile e pro
porzionata alla consistenza del patrimonio 
zootecnico allevato, tenendo anche conto 
dell'industria di trasformazione e delle lo
cali difficoltà socio-economiche. Infine è da 
auspicare la creazione in ogni provincia di 
un consorzio tra provincia e comuni per la 
centralizzazione dei servizi di interesse ge
nerale, come le disinfezioni, l'esecuzione dei 
piani di profilassi, la gestione dei macelli 
contumaciali, eccetera. Gli uffici comunali e 
consortili ed i consorzi provincia-comuni 
dovrebbero essere coordinati nelle loro atti
vità e programmati nei loro compiti dallo 
istituendo Ente regione. 

Frattanto ci appare irrisoria la somma di 
lire 30 milioni iscritta in bilancio per sussi
di alle condotte disagiate. Bisogna in pro
spettiva puntare su una somma dell'entità 
minima di un miliardo, sia per le condotte 
disagiate con sussidi pari o quasi pari al co
sto degli stipendi per il personale veterina
rio, sia per favorire la istituzione in ogni 
provincia di un consorzio tra provincia e 
comuni per gli scopi prima ricordati. 

Vi è da dire infine che non esiste possibi
lità di esplicare una efficace politica veteri
naria, né di assicurare un sostanziale pene
trante controllo nel campo dell'igiene de
gli alimenti se non esiste una rete di labora
tori provinciali distribuiti e coordinati regio
nalmente da istituti specializzati nei quali 
possa organizzarsi la ricerca sperimentale ap
plicata sia ai problemi delle malattie infet
tive come all'igiene degli alimenti ed all'igie
ne zootecnica e capace nel suo insieme di 
fornire una razionale assistenza tecnica ai 
servizi veterinari pubblici ed alle aziende 
contadine. 

Attualmente v e da dire che la legge sul
l'alimentazione zootecnica del 1963 ha co
minciato ad avere pratica attuazione soltan-

11a COMMISSIONE (Igiene e sanità) 

to a partire dalla fine del dicembre 1968 ed 
è continuata nel primo semestre 1969 per 
quanto riguarda le competenze del Ministe
ro e limitatamente all'approvazione ed al d' 
vieto dei princìpi auximici annessi. 

Istituto superiore di sanità. 

Un breve cenno all'aumento d̂  spesa per 
il funzionamento di consigli, comitati e com
missioni (cap. l'ili). 

L'aumento per questo capitolo scaturisce 
dalla applicazione delle nuove tariffe fis
sate dalla legge 5 giugno 1967, n. 417. 

In base ad una accurata considerazione 
dei concorsi che si prevede di indire duran
te la gestione e delle concrete possibilità di 
espletamento degli stessi, si è previsto un 
aumento di spesa di lire 3.000.000, in quan
to si tratta di corrispondere una maggiore 
indennità ai componenti delle diverse e va
rie commissioni e comitati in funzione pres
so l'Istituto. 

Il capitolo 1328 registra un aumento di 
lire 150.000.000 per il funzionamento e per 
la manutenzione dell'Istituto superiore di 
sanità. 

Il crescente aumento del costo di apparec
chiature, macchinari, attrezzature, materie 
prime e quanto altro è indispensabile per il 
funzionamento e la manutenzione dell'Istitu
to, inducono a riconoscere necessaria una 
variazione in aumento del capitolo. 

Esaminati i dati di bilancio, vorrei chiu
dere con l'argomento oggi più vicino, anche 
cronologicamente, al nostro dibattito. 

Ribadito che la più importante delle rea 
lizzazioni nel campo sanitario degli ultimi 
anni è la legge ospedaliera n. 132 del 1968, 
debbo subito aggiungere che questa ha già 
avviato una fondamentale riforma sul piane 
normativo e organizzativo attraverso l'ema
nazione delle leggi delegate che constano di 
quasi 200 articoli e che rappresentano il 
frutto di un puntuale e generoso impegno 
del ministro Ripamonti. 

Ma oltre a ciò, come ho già accennato, 
c'è stata un'altra tappa importante rag
giunta in questi ultimi giorni: il decre Lo 
interministeriale che fissa d criteri per la 
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formazione dei piani regionali ospedalier' 
Vorrei citare i criteri seguiti. 

I piani regionali ospedalieri devono ten
dere alla realizzazione di una rete di unità 
ospedaliere, a diversi livelli strutturali, fun
zionalmente coordinate tra loro e da in
serire nel contesto delle istituende unità 
sanitarie locali in modo da costituire un 
tutto armonico nel quadro della program
mazione economica nazionale. 

La rete delle unità ospedaliere dovrà es
sere articolata in ospedali generali (di zo
na, provinciali e regionali), in ospedali spe
cializzati (regionali e provinciali), in ospe
dali per lungodegenti e convalescenti (pro
vinciali e di zona). 

Nella pianificazione sarà tenuto conto che 
la rete ospedaliera è altresì comprensiva de
gli ospedali psichiatrici e degli altri presìdi 
per la prevenzione, cura e recupero delle 
malattie mentali, regolati dalle particolari 
disposizioni che li riguardano, anche per 
quanto attiene al finanziamento per la co
struzione e le attrezzature. 

La rete dei presìdi ospedalieri di ciascuna 
Regione deve mirare a raggiungere, entro il 
termine qundicennale previsto dal piano eco
nomico, una disponibilità di circa 12 posti-
letto per 1.000 abitanti. Fra breve i Comi
tati regionali per la programmazione ospe
daliera e le Regioni a statuto speciale deb
bono trasmettere al Ministro della sanità: 

a) il piano regionale ospedaliero transi
torio con le indicazioni indispensabili per la 
elaborazione del Piano nazionale ospedalie
ro transitorio di cui all'articolo 61, secondo 
comma, della legge 12 febbraio 1968, n. 132; 

b) l'elenco delle opere di costruzione, di 
ampliamento, di trasformazione e ammoder
namento di ospedali, nonché di istituti e cli
niche universitarie di ricovero e cura, po
liclinici ed ospedali clinicizzati, da ammet
tere a beneficiare dei contributi statali per lo 
sviluppo dell'edilizia ospedaliera (legge n. 589 
del 3 agosto 1949 e successive modificazioni; 
legge n. 574 del 30 maggio 1965; legge n. 82 
del 5 febbraio 1968; legge n. 383 del 20 giu
gno 1969); 

e) le proposte per l'assegnazione di con
tributi da prelevare sul Fondo nazionale 
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ospedaliero per le finalità previste dalla 
legge. 

Come si può facilmente constatare, il Mi
nistero della sanità ha fatto delle scelte chia
re per la organizzazione centrale e periferi
ca del servizio' sanitario nazionale. Su que
ste scelte chiare « si è andata così forman
do, anche nel nostro Paese, una dottrina del
la programmazione sanitaria sostenuta da 
ampi e qualificati studi e arricchita da un fe
condo impegno di analisi e di approfondi
mento della realtà attuale ». Così si è pro
nunciato il professor Pietro Valdoni, Presi
dente del Consiglio superiore di sanità, nella 
prefazione al volume « Un piano sanitario 
per la Lombardia » del dottor Gian Carlo 
Bruni. 

A questo studio deve aggiungersi quello 
relativo al « Piano sanitario per l'Umbria » 
ed anche l'ultimo, il « Progetto di piano ospe
daliero della regione campana ». 

Queste iniziative, unitamente a tante altre 
che non conosco e che in questi prossimi 
mesi certamente verranno alla luce, attin
gono dalla realtà viva del Paese la forza 
necessaria per realizzare incisive riforme di 
struttura e qualificanti obiettivi di sviluppo. 

Certamente il solerte Ministro della sanità 
saprà ad esse ispirarsi per decidere sui no
stri destini sanitari. 

Per questi motivi, per quello che ha fatto 
il Ministero della sanità nonostante tutte le 
difficoltà incontrate e per quanto si propone 
di fare in quest'anno 1970, propongo di 
esprimere parere favorevole allo stato di 
previsione della spesa del Ministero della 
sanità. 

P R E S I D E N T E . Ringrazio il rela
tore per la sua chiara ed ampia relazione. 

O R L A N D I . Abbiamo ascoltato una 
relazione interessante, però vi sono altre os
servazioni da fare su diversi problemi deri
vanti per lo più da leggi che abbiamo già 
approvato, ma che non sono state ancora ap
plicate (ad esempio tutta la questione della 
mutualità è all'ordine del giorno non solo 
da noi, in Commissione, ma in tutto il Pae
se), problemi che possiamo approfondire in 
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occasione della discussione sul bilancio oggi 
al nostro esame. 

Ripeto, la relazione e stata interessante, 
approfondita e analitica, ma ovviamente non 
poteva scendere in troppi particolari, per 
cui non credo che il dibattito possa esaurirsi 
in settimana; proporrei quindi che l'argo
mento venisse trattato anche la settimana 
prossima. Quando la discussione sul bilan
cio verrà trasferita in Aula, non tutti po
tranno intervenire, perchè ogni Gruppo avrà 
a sua disposizione un tempo determinato per 
parlare e sceglierà quindi solo alcuni temi 
per cui si correrà il rischio che certi pro
blemi non vengano affrontati o che vengano 
addirittura ignorati. In Commissione, in
vece, non dovendosi seguire come in Aula 
una prassi precisa, abbiamo tempo e modo 
per trattare tutti gli argomenti che ci inte
ressano. 

C O L E L L A , relatore. Sono anch'io 
del parere di discutere il bilancio con la 
dovuta ponderazione; tuttavia, lavorando in
tensamente oggi e domani, mattina e pome
riggio, si potrebbe arrivare senz'altro a con
cludere soddisfacentemente la discussione. 

Z O N C A . Vorrei esprimere il mio pa
rere su questo punto. Due giorni mi sembra 
che possano essere sufficienti per esaminare 
il bilancio del Ministero della sanità, per
chè non bisogna svisare quello che è il ca
rattere della discussione di un bilancio. Ab
biamo la Tabella 19 la quale contiene deter
minate cifre e solleva problemi sui quali, 
però, potremo discutere e dare i nostri 
suggerimenti nel corso di tutto un anno. 
Se invece vogliamo sviscerare questi pro
blemi proprio in occasione della discussio
ne del bilancio, allora non basteranno due 
giorni per esaurirla, ma ci vorrà almeno 
un mese. Vorrei richiamarmi al senso di 
responsabilità della Commissione. Avremo 
— ripeto — diverse possibilità di studiare 
tutti gli aspetti positivi e negativi di argo
menti complessi quali la legge ospedalie
ra, la riforma del sistema mutualistico e 
il progetto per la ristrutturazione dell'Isti
tuto superiore della sanità. Sono, dunque, 
nettamente contrario a protrarre fino alla 
prossima settimana la discussione del bi
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lancio. Voler anticipare tutti i grandi pro
blemi con una discussione in gran parte ba
sata su orientamenti, ipotesi e prospettive 
vaste e generali, mi sembra una cosa fuori 
posto ed estranea all'esame di un bilancio 
preventivo. Possiamo tutt'al più affrontare 
il problema del personale sanitario, che è 
delia massima urgenza, ma non possiamo 
perderci in discussioni, che sarebbero teori
che, che spazierebbero in campi infiniti, 
senza approdare a nulla. 

Poiché, dunque, la relazione è stata chia
rissima (si sono sollevati problemi che tutti 
conosciamo), potremmo anzi iniziare oggi 
stesso, proseguire nel pomeriggio e quindi 
riprendere i lavori domani per continuare 
eventualmente nel pomeriggio. 

j P R E S I D E N T E . Non apriamo una 
| discussione su questo punto. Iniziamo in-
I tanto la discussione e, se si protrarrà, la 
| rinvieremo anche alla settimana ventura. 

A R G I R O F F I . Io non posso essere 
d'accordo col collega Zonca, poiché acco
gliendo il suo suggerimento si obbliga an
che chi non fosse d'accordo ad iniziare 
subito la discussione. Molti di noi riten
gono infatti preferibile avere qualche gior
no di tempo per studiare l'interessante re
lazione del collega Colella. Noi dobbiamo 
essere tutti convinti dell'utilità del nostro 
compito. Quindi non possiamo che stigma
tizzare questo metodo di discussione fretto
loso e burocratico che ancora una volta 
ci viene impostato e che fa sì che sia relegata 
in secondo piano la tematica così ricca e 
drammatica della situazione sanitaria. 

Accetto pertanto l'invito del collega Zon
ca di procedere ad una trattazione celere, 
sveltita al massimo; però mi sia consen
tito prospettare anche un altro punto di 
vista. Non per nulla è stata propugnata 
per tanti anni quella componente della no
stra civiltà che è costituita dalla sicurezza 
sociale, contro la paurosa disgregazione 
dell'economia umana. Ora il collega Zonca 
ricorda giustamente che verranno emanate 
delle leggi. Ma come possiamo limitarci ad 
accogliere una promessa pura e semplice 
di norme che dovranno raccogliere i punti 
nodali della problematica in questione, se 
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essa non proviene a noi dalla relazione pro
grammatica che accompagna il bilancio di 
previsione? Io credo che in linea generale 
l'invito a non discutere non possa essere 
considerato come un apporto di democra
zia e dì sviluppo di uno Stato: se le discus
sioni non concludono, come è stato qui af
fermato, possiamo anche evitare di riu
nirci; ima, in caso contrario, bisogna rifug
gire da metodi giugulatori. 

Propongo pertanto di rinviare la discus
sione di quattro o cinque giorni, m modo 
da poter poi procedere con quella cogni
zione di causa, quella coscienza e quella co
noscenza dei problemi che sono indispen
sabili. 

Del resto avere a disposizione la relazione, 
credo sia un diritto indiscutibile dei mem
bri delle Commissioni parlamentari. 

P R E S I D E N T E . Nessuno vi vuole 
privare dei vostri diritti. 

D E L E O N I . Dopo l'ampia illustra
zione del relatore ci rendiamo più che mai 
conto della necessità di studiare i problemi 
del settore. Sarei quindi anch'io del parere 
di rinviare la discussione per esaminare a 
fondo la relazione, particolarmente nella sua 
parte iniziale. 

A L B A N E S E . Mi associo alla richie
sta avanzata dal collega Orlandi, anche in 
considerazione del fatto che quella di oggi 
è la prima riunione, dopo le ferie estive 
ed abbiamo avuto poco tempo, dopo la 
convocazione telegrafica, per esaminare la 
materia esposta, peraltro in modo abba
stanza dettagliato, dal relatore. Avremo bi
sogno di un congruo numero di giorni 
per approfondire i problemi più impor
tanti della società italiana. E già stato ri
cordato come quello della sicurezza sociale 
rappresenti uno dei cardini su cui si im
pernia la salute pubblica; cerchiamo quindi 
di non soffocare una discussione che, al 
contrario, deve essere ampia, approfondita, 
completa. 

P E R R I N O . Io ho l'impressione che 
siamo rientrati dalle ferie con una certa 
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forma di pigrizia mentale. Ora rendiamoci 
conto del fatto che la convocazione della 
Commissione non è avvenuta su iniziativa 
del Presidente, bensì perchè, tenuto conto 
dell'economia generale dei lavori parlamen
tari, il Presidente del Senato ha dato di
sposizioni affinchè l'esame del bilancio da 
parte delle Commissioni iniziasse per tem
po, considerato anche che quest'anno tale 
esame avverrà da noi prima che alla Camera 
e che si vuole evitare di ricorrere all'eserci
zio provvisorio a cui ormai si ricorre da 
tanti anni. 

Io mi domando: siamo veramente impre
parati a questa discussione? Abbiamo vera-
oriente bisogno di sprofondarci nella disa
mina della relazione, pur così pregevole? Ab
biamo ricevuto il tesio della Tabella n. 19 
circa dieci giorni fa: se poi la maggior parte 
di noi non ha ancora avuto la possibilità, il 
tempo, di darvi una scorsa, ebbene, si trat
ta in fondo di argomenti certo non nuovi, 
triti e ritriti. Per il resto noi esaminiamo il 
bilancio di quest'anno, è vero, ma vi sono 
trattati problemi che vanno visti in proiezio
ne, che riguarderanno sì e no, per una parte 
il 1970, ma indubbiamente investono più che 
altro gli anni futuri. 

Ora io credo che con un po' di buona vo
lontà possiamo iniziare l'esame dello stato 
di previsione della spesa del Ministero della 
sanità senza porre fin da ora dei limiti alla 
discussione. Il bilancio è certamente il do
cumento politico per eccellenza e non dob
biamo strozzarne la discussione. Non pos
siamo muovere dalla considerazione che 
dobbiamo finire entro domani sera: finire
mo domani sera se non ci saranno altri col
leghi iscritti a parlare, ma se sarà necessa
rio continueremo le sedute. 

Poiché questa premessa polemica si ve
rifica regolarmente ad ogni bilancio, ci sa
remmo augurati che almeno quest'anno si 
fosse fatto tesoro dell'esperienza del passato. 
Comunque io ritengo che, essendo stati oggi 
convocati in ottemperanza alle direttive del
la Presidenza del Senato, potremmo iniziare 
la discussione per poi continuarla ed ulti
marla quando sarà possibile, cioè quando 
avremo esaurito tutti gli interventi. 
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D E L P A C E . Una brevissima osser
vazione in merito alle considerazioni fatte 
dai senatore Perrino. 

È vero che abbiamo ricevuto solo una de
cina di giorni fa la copia dei bilanci, ma in 
realtà i bilanci non sono che una elencazione 
di cifre. Questa mattina il relatore ha svolto, 
giustamente, una relazione politica a chiari
mento del bilancio e in essa ha fatto delle 
affermazioni che — come diceva il senatore 
Orlandi — vanno al di là del bilancio stesso, 
cercando di interpretare il significato di 
quelle cifre in una prospettiva politica. 

F E R R I N O . Questo avviene per tutti 
i bilanci. 

D E L P A C E . Senatore Perrino, se vo
lessimo discutere il bilancio in base alle ci
fre, la questione si risolverebbe rapidissima
mente. Io potrei dire che sono contrario a 
questo bilancio, perchè le cifre in esso ripor
tate non sono grosso modo che una ripetizio
ne di quelle dell'anno passato e non rivelano 
nulla di nuovo come volontà politica, anzi 
vorrei aggiungere che rappresentano un pas
so indietro rispetto alle affermazioni fatte 
continuamente in questa Commissione e alle 
dichiarazioni fatte in una intervista, a La 
Domenica del Corriere dallo stesso Mini
stro della sanità attualmente in carica. 

Quindi, per un dibattito veramente serio, 
sarebbe stato necessario che, assieme alla 
copia del bilancio, fosse stata inviata ai 
membri della Commissione anche la rela
zione, perchè solo in questo modo avremmo 
potuto discutere con la dovuta competenza 
tutta la materia. 

Propongo, quindi, che la segreteria della 
Commissione ci fornisca copia della rela
zione del senatore Colella entro questo po
meriggio in modo che domattina possiamo 
passare alla discussione dello stato di pre
visione della spesa del Ministero della sa
nità. 

P R E S I D E N T E . Credo che ci 
possa concordare con la proposta fatta dal 
senatore Del Pace. Comunque, anche se non 
sarà possibile distribuire la relazione scritta 
entro questa sera, il seguito della discus

sione è rinviato ugualmente a domattina 
alle ore 10, per ascoltare quei senatori che 
sono pronti ad intervenire. 

La seduta termina alle ore 11,45. 

SEDUTA DI VENERDÌ' 19 SETTEMBRE 1969 

Presidenza del Presidente CAROLI 

La seduta ha inizio alle ore 10,10. 

Sono presenti i senatori: Albanese, Arcu-
di, Argiroffi, Ballesi, Caroli, Colella, De Leo
ni, Del Pace, Dindo, Guanti, La Penna, Lom
bari, Manenti, Menchinelli, Orlandi, Ossici
ni, Pauselli, Perrino e Zonca. 

A norma dell'articolo 18, ultimo comma, 
del Regolamento, la senatrice Minella Mo
linari Angiola è sostituita dal senatore Bor
sari. 

Intervengono il ministro della sanità Ri
pamonti e il sottosegretario di Stato per lo 
stesso Dicastero De Maria. 

Bilancio di previsione dello Stato per l'anno 
finanziario 1970 

— Stato di previsione della spesa del Mini
stero della sanità (Tabella 19) 

P R E S I D E N T E . L'ordine del giorno 
reca il seguito dell'esame del disegno di 
legge: « Bilancio di previsione dello Stato 
per l'anno finanziario 1970 — Stato di pre
visione della spesa del Ministero della sa
nità ». 

Ha chiesto di parlare il senatore Ossicini. 

O S S I C I N I . Volevo sollevare alcuni 
problemi di carattere settoriale un po' per 
la mia competenza, un po' perchè altri, evi
dentemente più competenti di me, parleran
no su altri problemi. Intendo occuparmi di 
aspetti più chiaramente inerenti alle mie 
esperienze e mi riallaccio ad una precisa si
tuazione che si era venuta determinando l'al-
tr'anno in sede di discussione del bilancio, 
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quando il Ministro si orientò ad accogliere 
non come raccomandazione ma senza riser
ve due miei ordini del giorno, uno riguar
dante l'orientamento dell'assistenza psichia
trica per gli adulti e l'altro riguardante i pro
blemi della psichiatria e della assistenza so
ciale dei bambini. Quei due ordini del gior
no ai quali mi richiamo non erano soltanto, 
come in genere sono questi strumenti, una 
raccomandazione al Ministro e all'Esecutivo 
per una più ampia azione in questo settore, 
ma intendevano riproporre problemi di ca
rattere strutturale, dei problemi di fondo 
su quello che è oggi l'orientamento degli stu
di psichiatrici. 

Comincerò rapidamente a parlare del pro
blema degli adulti e verrò poi a quello dei 
bambini. 

Il problema del bilancio è sì problema di 
cifre, ma anche e principalmente di orienta
mento politico e di orientamento culturale 
scientifico. Quello che intendevo proporre 
l'anno scorso — e che propongo nuovamente 
quest'anno, visto che purtroppo poco o nul
la si è potuto fare in questo settore — è che 
noi dobbiamo orientarci a considerare le 
questioni riguardanti la psiche umana le
gate ad una profonda rivoluzione scientifica. 
Le malattie mentali sono ormai considerate 
scientificamente una cosa lontanissima da 
quella che era pochissimi anni fa, mentre 
le strutture sono non solo precedenti alle 
recenti concezioni, ma precedenti addirittu
ra alle vecchie concezioni di malattie menta
li. Cioè siamo indietro di due « rivoluzioni » 
scientifiche: una considerava l'ammalato di 
mente come un essere umano e qualcosa di 
differente dal normale in senso qualitativo, 
l'altra in senso quantitativo. Noi siamo al di 
fuori di ogni concezione moderna. Sarebbe 
come se impostassimo i bilanci sull'assisten
za alla tubercolosi pensando ad essa come 
ad un problema di cure climatiche, così co
me si riteneva ai primi dell' '800. Una seria 
impostazione dell'assistenza psichiatrica ci 
impegna economicamente in modo notevole, 
ma dobbiamo farla una volta per tutte per 
non ricadere nella legge stralcio che lo stes
so senatore Zonca ieri definiva del tutto su
perata. Dobbiamo cioè porci anche in ter
mini di bilancio il problema dell'assistenza 

psichiatrica come problema che si fonda su 
nuove concezioni delle malattie mentali. 
Questo chiede riforme di struttura estrema
mente ampie; perciò il mio ordine del gior
no non voleva essere solo una rivendica
zione per una diversa ripartizione degli stan
ziamenti, per cui più fondi andassero al
l'assistenza psichiatrica — perchè non si trat
ta di ripartire in astratto — ma un chiari
mento di carattere scientifico, da parte no
stra e da parte di chi deve in qualche modo 
operare in questo campo, su che cos'è la 
malattia mentale oggi nel nostro Paese e in 
tutto il mondo, su come si determina un 
disturbo psichico e come si cura. E allora 
dimensioniamo le strutture a tutto que
sto. Noi di questo da tanto tempo stiamo 
parlando, ma siamo lontani dall'arrivare a 
qualcosa di concreto. Sono state fatte espe
rienze settoriali e di encomiabile valore per 
chi le ha fatte: basti pensare a Perugia, Go
rizia e via dicendo. Ma il problema ci sta di 
fronte nella sua gravità e non possiamo la
sciarlo ad esperienze settoriali, perchè l'in
dividuo non può comunque sopperire a quel
lo che deve fare la collettività. Noi non pos
siamo denunziare l'esistenza di gravi proble
mi e poi non avere la forza di risolverli. È 
mutato il concetto di malattia mentale: in 
tutto il mondo si dice che tra l'ammalato di 
mente e il sano c'è un elemento spesso quan
titativo e non qualitativo di differenziazione; 
quando tutto il mondo sa che l'alienazione è 
particolarmente legata a determinati fattori 
sociali, patogenetìci ed anche all'essere se
gregati, non si può non procedere che alla 
radicale trasformazione dell'attuale assisten
za e terapia. Quando si pensi che un ospe
dale psichiatrico come quello di Viterbo pre
vede un centro di igiene mentale con un as
sistente sociale e un medico, ci si domanda 
che cosa significa tutto questo! L'ammala
to va assistito a casa, va guarito nell'ambien
te e noi stiamo qui a spendere milioni, mi
liardi per costruire enormi ospedali psichia
trici, magari moderni dal punto di vista edi
lizio, ma quasi sempre strutturati contro 
quella che è la base scientifica della riabili
tazione. I centri di igiene mentale fondati 
25 anni fa, ma che spesso sono solo sulla 
carta, tutto sommato prevedono in genere 
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un medico e un assistente sociale come se 
nella provincia di Viterbo — come ho detto 
— un assistente sociale e un medico potes
sero recarsi in tutte le famiglie degli amma
lati per stabilire se sono ammalati o sani, 
l'assistenza che devono avere e così via. Non 
vorrei dilungarmi su questi concetti che mi 
sembrano ovvi, ma di fatto al Consiglio pro
vinciale di Viterbo stanno discutendo la co
struzione di un nuovo ospedale psichiatrico 
e i criteri sono quelli antichi di due rivolu
zioni fa dal punto di vista scientifico. Evi
dentemente c'è un problema di orientamento 
scientifico che per quello che riguarda la 
psichiatria degli adulti è enormemente im
portante; e vedremo poi quanto diventa an
cora più importante per la psichiatria in
fantile. 

Ripeto: o si accetta o non si accetta un 
criterio scientifico; o si accetta o non si ac
cetta il rovesciamento degli orientamenti del
l'assistenza agli ammalati di mente. Bisogna 
ridimensionare tutta la struttura anche eco
nomica di questo processo, altrimenti finia
mo per accettare scientificamente un concet
to e in pratica metterne in atto un altro. 
Sono convinto che dati i problemi che esse 
debbono affrontare per l'80-90 per cento, le 
Provincie non possono sostenere le spese per 
una assistenza psichiatrica seria. Abbiamo 
però le regioni — alla fine dovremo pure 
farle — e allora regionalmente questo tipo di 
organizzazione avrà uno spazio economico 
e organizzativo diverso. Però, se non emer
ge un orientamento di fondo — scusate la 
mia insistenza, ma trovo qui anche la re
sponsabilità di essere oltre che un politico un 
tecnico, e l'unico psichiatra della Commis
sione — se non accettiamo nuovi concetti sul
la genesi e terapia delle malattie mentali, 
tutta la nostra impostazione del bilancio 
non ha senso. Quando si parla, per esempio, 
anche in termini economici di questo, biso
gna avere idee chiare; quando si parla in 
termini economici del problema della spesa 
dell'assistenza in famiglia bisogna avere da
ti concreti. Io — ripeto — ho fatto fare dei 
conteggi ed una serie di indagini, che sono 
ancora in possesso dell'Amministrazione pro
vinciale, più di 20 anni fa, quando ho 
avuto l'onore di essere per parecchi anni 

deputato provinciale di Roma, in base ai 
quali dimostravo quanto risparmiava l'Am
ministrazione stessa ad organizzare un ser
vizio sociale che facesse il dépistage e che 
permetesse il non ricovero o il rapido rien
tro in casa dei malati. Feci allora per la pri
ma volta assumere un piccolo gruppo di as
sistenti sociali: eravamo nel 1947. Adesso 
siamo nel 1969, ma il loro numero è rima
sto sempre lo stesso. 

Vi è evidentemente una vischiosità, una re
sistenza, che è legata, oltre che a fatti poli
tici e umani, all'incapacità che abbiamo di 
considerare come noi i malati di mente. Ci 
difendiamo dal considerare questa integra
zione come una cosa reale e possibile: si 
tratta spesso di una difesa di classe che 
si collega anche a resistenze psicologiche. 

Ricordavamo tempo fa con Carlo De 
Sanctis che quando chiedevamo un finanzia
mento per l'assistenza ai bambini disadat
tati, alcuni fondi, m via pubblica o privata, 
venivano erogati, ma alla fine di tutto il be
nefattore strizzava l'occhio come per dire: 
«Facciamolo perchè è bene farlo: ma i bam
bini non guariranno mai lo stesso! » Noi in
vece sosteniamo che in un certo senso il di
sadattato non è neppure malato: si tratta di 
vedere in che limite la sua anormalità deriva 
o si inserisce in una certa struttura. 

Bisogna quindi affrontare queste questio
ni in modo corretto, altrimenti ci mettiamo 
da un punto di vista dal quale non si potrà 
più fare niente di positivo. La mia insistenza 
perciò nel ribadire questi concetti, visto che 
non si è affatto progredito in questo settore, 
si basa appunto su questo: o accettiamo un 
nuovo modo di affrontare i problemi, un mo
do scientifico, così da ridimensionare tutto 
il problema tecnico, o altrimenti, pur facen
do talvolta delle cose utili introducendo nel
le pieghe del bilancio qualche fondo in più 
o in meno, il problema dell'assistenza psi
chiatrica attiva agli adulti non verrà mai af
frontato in modo serio. E questo è grave per 
due ragioni: una ragione umana, in quanto 
noi abbiamo il dovere di assistere i malati di 
mente soprattutto in considerazione del note
vole aumento di quella zona grigia che un 
tempo era scarsamente considerata, di colo
ro cioè che passano facilmente dal disturbo 
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psichico alla malattia vera e propria per la 
funzione patogenetica che hanno le attuali 
condizioni di vita specie per i poveri; ed una 
ragione sociale, politica, civile, poiché, per 
la maggior parte, la gente che ha disturbi 
nervosi purtroppo non ha la possibilità di 
venire da noi psichiatri o psicologi privata
mente. Io ho girato l'Italia, sono stato pro
fessore universitario a Messina e so che mol
to poche sono le persone che, non apparte
nendo ad una certa classe sociale, possono 
precocemente farsi diagnosticare i disturbi 
nervosi. 

Praticamente non esistono centri di dia
gnosi precoce o, là dove esistono, i malati vi 
arrivano quando il disturbo ha già scavato in 
modo tale per cui molti finiscono per inter
venire con le terapie tradizionali, con l'elet
troshock, con l'insulina, e così via, che spes
so sbloccano la situazione, ma demoliscono 
l'io, la capacità di integrazione dell'io, di mo
do che un soggetto clinicamente da recupera
re diventa un paziente cronico. 

È un problema perciò estremamente gra
ve che noi non possiamo pensare di risolve
re soltanto attraverso alcune norme stralcio 
di una riforma psichiatrica o con un ammo
dernamento delle strutture ospedaliere, ma 
attraverso una nuova concezione e le conse
guenti riforme di struttura. Qui si pone 
pertanto il grosso problema di responsabi
lizzare il Ministero della sanità, problema che 
si dovrà pur affrontare: fino a quando infat
ti l'assistenza, specialmente ai bambini, ri
marrà legata ad una serie di interventi che 
sfuggono anche istituzionalmente a tale Mi
nistero, le famose pieghe del bilancio non sa
ranno più pieghe, ma ombre che confondono 
ancora di più le idee. 

Per fare qualcosa di concreto, quindi, noi 
dobbiamo convincerci — e tra l'altro ab
biamo anche gli strumenti scientifici per far
lo — che l'assistenza psichiatrica va radi
calmente mutata; noi facciamo infatti delle 
cose non riformistiche, ma reazionarie an
che in senso scientifico, perchè illudiamo la 
opinione pubblica che ci si possa servire de
gli strumenti che non hanno invece nessuna 
possibilità di essere utilizzati. Talvolta mi 
spiace dover vedere lo sconforto in alcuni 
miei colleghi, direttori di ospedali psichia

trici, lo sconforto di chi non riesce lì den
tro a rimediare a nulla. Ma è evidente che 
non può cambiare niente se non cambia il 
retroterra, se non cambia il rapporto tra 
terapista e malato modificando le strutture. 
Il dépistage, ad esempio, è assolutamente de
terminante: ma chi lo fa? È facile immagi
nare le difficoltà che si incontrano per l'in
dagine familiare, lo stesso ho svolto una in
dagine con il mio Istituto per quanto si 
riferisce all'incidenza di certe condizioni am
bientali sui disturbi mentali dei bambini, 
ed ho dovuto utilizzare fondi ingenti per le 
indagini microscopiche, che sono scientifi
che ed hanno una funzione indicativa, ma 
non assistenziale. Capisco quindi che cosa si
gnificherà dal punto di vista economico in
trodurre questi cambiamenti, ma bisogne
rà comunque farlo. 

Noi spendiamo miliardi — e qui passo ai 
problemi della psichiatria infantile — per 
la istituzionalizzazione di soggetti senza con
siderare che gli istituti non possono far al
tro se non essere dei silos, dei cronicari in 
cui ospitare gli ammalati fino a che non di
ventino adulti e si possa così iniziare per 
essi un altro tipo di assistenza. Questo evi
dentemente è spaventoso! 

Io lavoro dal 1946 ad un centro medico-
psicopedagogico; ebbene, in base alla casi
stica per quanto si riferisce all'assistenza, 
al ricovero e all'intervento sui bambini, ri
sultano delle cifre allucinanti di spese inu
tili per la mancanza di intervento al mo
mento opportuno. 

Passo ora al problema della prevenzione 
e del dépistage per i bambini disadattati. 
Per gli adulti, oltre alla diagnosi precoce e 
ai centri di igiene mentale funzionanti, si 
deve arrivare alla istituzionalizzazione nelle 
comunità terapeutiche. Questi sono i due 
punti essenziali senza i quali l'assistenza non 
ha alcun senso oggi; ma per quanto riguarda 
i bambini il problema diventa più complesso, 
le stesse comunità terapeutiche sono scarsa
mente efficienti. È stata anche provata dal 
Ministero di grazia e giustizia, con qualche 
esperimento interessante, l'importanza, per 
il riadattamento, della assistenza di tipo fa
miliare con i « focolari », ma, in sostanza, 
l'assistenza dei disadattati, che sono una 
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grande massa, è legata alla forma ambula
toriale e all'intervento in famiglia. Anche 
in questo caso si tratta di trarre le conse
guenze da un orientamento scientifico. Se 
prendiamo in considerazione, come esempio, 
il bilancio dell'ONMI, vediamo che vi sono 
118 milioni stanziati per l'assistenza e la 
prevenzione dei bambini disadattati, e due 
o tre miliardi sono invece stanziati per l'as
sistenza pediatrica e ostetrica che è svolta 
in Italia dalla stessa ONMI e da altre isti
tuzioni. Ora, ditemi cosa possiamo fare con 
118 milioni! Non sono neanche sufficienti a 
reclamizzare questo tipo di assistenza. 

L'analisi ambientale, poi, è un problema 
determinante. Dobbiamo tener fermo que
sto punto: che il controllo delle classi dif
ferenziali, il controllo del disadattamento fa
miliare, il controlio degli istituti deve essere 
legato ad un controllo scientifico, non ammi
nistrativo. Se il controllo è fatto da un am
ministratore, per ragioni di competenza, que
sti non può stabilire l'opportunità e l'effica
cia di un intervento. Questo è un cardine im
portante su cui deve muoversi l'assistenza 
ai bambini, mentre oggi questo settore è an
cora legato a strutture di tipo amministra
tivo. Dobbiamo riconoscere che certe nuove 
forme di assistenza psico-pedagogica in
trodotte, del resto, abbastanza celermente 
nel nostro Paese, sono però rimaste per lo 
più inoperanti e simboliche. I centri medico-
psico-pedagogici sono importantissimi ma, 
ad esempio, a Roma ve ne sono solo cinque 
o sei! Il centro di cui mi occupo dal 1947 
non può, ad esempio, fissare un appunta
mento se non a distanza di otto o nove me
si, pur lavorando m modo spaventoso. E un 
bambino che deve essere studiato e curato 
non può attendere tanto tempo! Ma, pur
troppo questo non è soltanto un problema 
economico, è anche un problema di struttu
re. Questo tipo di assistenza deve essere este
sa a tutti, deve crearsi la condizione per cui 
essa non sia solo prerogativa di alcuni pri
vilegiati. Pensiamo, ad esempio, a quel par
ticolare aspetto del disadattamento che è 
quello scolastico e a tutti denari che si stan
no spendendo per il dépistage dei bambini 
che entrano in prima elementare. Siamo di 
fronte ad una situazione marginale; infatti 

spesso il fenomeno di disadattamento si pre
senta dopo. Il problema è il controllo psico
logico nella scuola; purtroppo spesso nelle 
scLiole non c'è neanche il medico. Si spendo
no somme ingenti per l'esame preventivo di 
quei bambini che vanno nelle classi differen
ziali, ma poi non vengono quasi mai seria
mente seguiti. Evidentemente anche questo 
è un problema grave; prevediamo classi dif
ferenziali, ma le prevediamo in modo sba
gliato, legandole a problemi che hanno ba
si economiche e sociali che non vengono ana
lizzate e neanche conosciute perchè il 
dépistage di questi ragazzi è pressocchè ine
sistente. Dobbiamo creare una struttura com
pleta e non accontentarci di interventi oc
casionali, fatti da persone di buona volon
tà. Dobbiamo tener conto di un fatto deter
minante, cioè che la società oggi deve dare 
alla famiglia un aiuto per una maggiore 
possibilità di controllo e di intervento. È evi
dente che oggi siamo di fronte ad un fatto 
nuovo: la famiglia ha visto diminuire le 
proprie possibilità di intervento nell'assisten
za ai propri figli e il fenomeno del disadat
tamento sociale dei bambini è molto più 
esteso. Un precoce intervento diventa deter
minante per la salvezza di questi soggetti; 
le strutture che io auspico devono sopperire 
proprio a queste carenze familiari e dell'am
biente sociale. Non possiamo non tener con
to e non preoccuparci del fatto che indub
biamente oggigiorno una madre dedica mol
to meno tempo alla educazione e all'assisten
za di un figlio di quanto no avvenisse qual
che anno fa. C'è un dato oggettivo da valu
tare: non possiamo non vedere quanto il nuo
vo sistema di vita sociale incida sulla vita 
psichica del bambino, sullo sviluppo del suo 
linguaggio, sulla sua vita di gruppo. I mez
zi di comunicazione di massa hanno certo 
una funzione positiva, ma possono anche di
venire alienanti. Non possiamo ignorare che 
questi bambini sono bombardati da un cer
to tipo di stampa, dalla televisione e da nu
merose altre fonti di informazione, spesso 
in modo non fisiologico. Le strutture da me 
auspicate sono le uniche possibili da op
porre ad una situazione che altrimenti ci 
porterà a dei danni gravissimi. 
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Dal 1946 ad oggi non faccio che occupar
mi di disadattamenti, perchè il numero dei 
bambini disadattati è enorme e diventa sem
pre più impressionante. 

È una situazione a macchia d'olio. E noi 
non facciamo niente o quasi niente. 

Io vorrei, anche se il tecnico e il politico 
non possono disgiungersi, che voi prendeste 
queste osservazioni non solo come una po
lemica politica, che c'è, nessuno può negar
lo; la mia battaglia si riferisce a fatti ogget
tivi che tutti voi potete riscontrare. Vi sono 
statistiche e dati precisi in proposito. Ho 
presentato i due ordini del giorno, ai quali 
faccio ancora riferimento (avevo previsto 
un certo entusiasmo che va scemando mano 
a mano che mi rendo conto come la situazio
ne resti immobile), perchè vi sia un muta
mento sostanziale di prospettive, una rivolu
zione e non dei rattoppi, altrimenti non po
tremo deresponsabilizzarci di fronte a fatti 
gravissimi. 

E qui mi sia permessa una nota polemica 
circa il finanziamento del Ministero, le sue 
competenze, eccetera. Noi dobbiamo porre 
il problema che il Ministero della sanità non 
ha bisogno soltanto di fondi, ma di compe
tenze più ampie di quelle che gli sono state 
affidate. Alla luce della scienza moderna cer
te competenze assistenziali e sanitarie, affi
date, come sono, ad altri enti, fanno ridere. 
I Ministeri dei lavoro, dell'interno, della pub
blica istruzione mancano, in questi settori, 
degli strumenti di controllo necessari. Allo
ra mettiamoci insieme, seriamente, a discu
tere queste cose. Il problema della salute 
mentale investe oggi le radici della vita stes
sa del nostro Paese. Ora, non è serio permet
tere che il Ministero della sanità viva come 
un Ministero il quale deve intervenire in ma
niera spesso estemporanea, perchè manca 
di una fisionomia reale, scientifica. La buro
crazia deriva da una impostazione teorica, 
non la precede! 

Ecco dunque che questi problemi si inseri
scono in un quadio più vasto, per cui que
sto bilancio, così come è predisposto, non è 
valido; è il bilancio di un Ministero sbaglia
to che si muove senza gambe e senza brac
cia! Questo bisogna dirlo seriamente, altri
menti non si potrà andare avanti. Non pos-
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siamo continuare a ripetere che tutto va rivi
sto o riformato o affidato al controllo di en
ti che non hanno nessuna competenza. Non 
si può, ad esempio, lasciare una parte spe
cifica di assistenza al Ministero degli inter
ni. Che senso ha, infatti, che io debba rivol
germi al Ministero degli interni per l'assi
stenza ad un bambino con disturbi psichici, 
il quale mi viene ricoverato senza un con
trollo, perchè magari è il prefetto che lo rac
comanda? E si potrebbero fare altri esempi. 
Lo stesso Ministero di grazia e giustizia, che 
pure ha svolto una encomiabile opera di as
sistenza ai minori, si gioverebbe in modo de
terminante di uno stabile collegamento con il 
Ministero della sanità. 

Se un Ministero come quello della sanità 
vuole seguire orientamenti scientifici, deve 
cambiare strutture! Non si tratta di un mi
liardo in più o in meno! Noi abbiamo di 
fronte il bilancio di un Ministero che deve 
rivedere le sue strutture; altrimenti i miei 
ordini del giorno, ai quali mi richiamo ango
sciosamente, rimarranno due manifesti, ma 
non avranno la possibilità di essere appli
cati! 

Scusate il tono e il modo della mia espo
sizione, ma io vedo passare gli anni senza 
che nulla accada! 1 concetti che sto espo
nendo ora ebbi l'onore di esprimergli — co
me ho più volte detto — nel 1946 a Venezia, 
insieme a Cerletti e Bonfiglio. Ero giovanissi
mo allora, ed ero deputato provinciale. Ora 
non sono più giovane come allora; non vorrei 
fra molti anni trovarmi a ripetere ancora, 
angosciosamente, queste stesse cose! Sono 
tornato ad occuparmi di questi problemi sul 
piano politico proprio per poter ripetere i 
medesimi concetti in un settore tecnico. 

Se un giorno mi accorgerò di aver detto 
qui queste cose come in un comizio, per non 
ingannare i miei eiettori, mi dimetterò. Noi 
ci assumiamo delle responsabilità spavento
se se non affrontiamo questi problemi seria
mente! Il Ministero della sanità ha, nel no
stro Paese, dei compiti di importanza deter
minante. Non possiamo considerare i Mini
steri secondo un criterio cronologico; non 
possiamo considerare l'importanza dei bilan
ci in rapporto alia data di costituzione dei 
rispettivi Ministeri! I Ministeri vanno va-
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lutati secondo quella che è la loro ampiezza 
di intervento, altrimenti sarebbe più impor
tante il Ministero delle poste rispetto a quel
lo della sanità perchè è stato costituito 
prima! 

Ora, io dico questo: dobbiamo impostare 
il bilancio della sanità secondo diversi cri
teri scientifici e politici. Questo bilancio non 
solo è insufficiente, ma, per quello che ri
guarda la mia parte, è sbagliato, perchè de
riva da una concezione sbagliata. 

C'è il problema dell'assistenza psichiatrica 
ai bambini e agli adulti. Per questi ultimi 
si tratta di provvedere di fatto, finalmente, 
ad una seria riforma psichiatrica. Per i bam
bini si tratta di adottare una precoce forma 
di intervento, a tutti i livelli: scolastico, fa
miliare, eccetera. Questo richiede delle ri
forme di struttura! 

Scusate la mia insistenza sugli stessi temi, 
ma essa è legata allo stratificarsi in me di 
un'angoscia che, a differenza della polvere, 
non è possibile mandar via col soffio delle 
parole; è legata alla specifica responsabilità 
che ciascuno di noi ha di fronte a questi 
problemi che sono tra i più gravi ed impe
gnativi che le Commissioni affrontano. Io mi 
recherò tra poco alla Commissione pubbli
ca istruzione per alcune questioni riguar
danti l'università, questioni che, nonostante 
la preoccupazione di alcuni miei colleghi, so
no molto meno importanti di quelle che af
frontiamo in questa sede. Ebbene, noi ab
biamo ancora qualche anno nella presente 
legislatura che potremo usare non solo per 
affrontare altri problemi politici, ma per ren
der conto alla nostra coscienza se abbiamo 
fatto qualcosa in questi delicati settori di 
cui ho parlato. 

Vorrei concludere dicendo che mi sento 
responsabilizzato in modo tale da non per
dere nessuna occasione di parlare di questi 
problemi, fino a quando qualcosa di serio 
non sarà impostato nel nostro Paese e la 
nostra personale coscienza non sarà libera, 
politicamente e umanamente, dopo aver ri
fiutato condizioni inaccettabili, di cui tutti 
siamo responsabili! 

P R E S I D E N T E . Ringrazio il sena
tore Ossicini per il suo intervento, così in

teressante ed esauriente. Quello che egli ha 
detto troverà certamente eco nel Ministero 
della sanità. 

Do ora la parola al ministro Ripamonti. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Mentre mi scuso con gli onorevoli colleghi 
per non essere stato presente ieri, devo av
vertire che anche questa mattina, tra pochi 
minuti, lascerò la seduta per recarmi a di
scutere con le organizzazioni sindacali il 
problema del personale ospedaliero, con la 
fiducia di poter evitare, nell'interesse degli 
assistiti, lo sciopeio che, come i colleghi san
no, è stato annunciato per i giorni 24 e 25. 

Ho seguito con particolare interesse l'in
tervento del senatore Ossicini. Ringrazio il 
collega per il contributo che ha dato a que
sta discussione e vorrei rassicurarlo che per
sonalmente condivido le sue osservazioni e 
le sue critiche. 

Volevo sottolineare che nella relazione in
troduttiva al bilancio, pure se in maniera 
tecnicamente meno perfetta, taluni di questi 
problemi sono stati affrontati delineandone 
le soluzioni. Ella mi dirà che non basta che 
il Ministro intervenga nella nota polemica, 
là dove si fa riferimento alla legge n. 904, 
che attribuiva alle province l'obbligo di as
sistere gli alienati pericolosi o di pubblico 
scandalo, ignorando i problemi della preven
zione e dell'assistenza all'infanzia e ai bam
bini. Comunque le assicuro che proprio ieri 
ho firmato quattro decreti ministeriali per 
la costituzione di Commissioni; non si trat
ta di fare delle Commissioni per rinviare la 
soluzione dei problemi, perchè ritengo che, 
al punto in cui è arrivata la scienza, gli 
esperti sono in grado di offrire rapidamen
te al Ministero lo schema del disegno di leg
ge da presentare al Parlamento per quanto 
attiene l'assistenza psichiatrica, l'assistenza 
ai minorati psichici, fisici e sensoriali. 

Le altre due Commissioni devono predi
sporre il disegno di legge quadro per l'unità 
sanitaria locale ed un programma di realiz
zazione di asili nido, avviando così la rior
ganizzazione dell'ONMI, affidando alle co
munità locali la gestione degli stessi, in mo
do da adempiere alle indicazioni contenute 
nel programma di sviluppo quinquennale 
per gli interventi nel settore, 
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Alla fine della discussione dello stato di 
previsione della spesa del Ministero della sa
nità, mi auguro di poter offrire alla Com
missione ulteriori elementi per quanto attie
ne la volontà politica del Ministero di ope
rare in questi settori. Non vi nascondo, pe
rò, le enormi difficoltà per quanto attiene 
il riordino delle competenze. Come è noto, le 
competenze fondamentali in materia di poli
tica sanitaria non sono affatto incentrate nel 
Ministero della sanità. Non vi è da parte del 
Ministero la possibilità di orientare, per 
esempio, l'azione delle province nel campo 
dell'assistenza psichiatrica. Con un decreto 
interministeriale, previsto dalla legge n. 132 
e non ancora pubblicato dalla Gazzetta Uffi
ciale (il decreto del 13 agosto), vengono date 
direttive ai Comitati regionali per la forma
zione dei piani regionali transitori e per of
frire al Ministero gli elementi per il piano 
nazionale transitorio, che riguarderà il bien
nio 1969-70. In sede di formazione del pia
no regionale, verrà affrontato anche il pro
blema dell'assistenza psichiatrica; i Comita
ti regionali si avvarranno di esperti per esa
minare questo settore, non ritenendo possi
bile considerare disgiuntamente l'organizza
zione della struttura ospedaliera generale 
dal problema dell'assistenza psichiatrica. 

Ringrazio ancora il senatore Ossicini. Mi 
avvarrò anche della sua competenza per ar
rivare ad offrire al Parlamento, il più rapi
damente possibile, uno schema di disegno 
di legge sul quale mi auguro che le forze po
litiche presenti nel Parlamento e i singoli 
parlamentari potranno offrire quelle integra
zioni derivanti dalla loro competenza e co
noscenza dei problemi. A questa collabora
zione mi devo appellare perchè il Ministero 
della sanità non dispone di strutture, di cui 
ci si possa avvalere per accelerare i tempi di 
un mutamento radicale nella politica sani
taria in questo settore. 

Il senatore Ossicini ha richiamato l'atten
zione sull'attuale situazione del Ministero 
della sanità, nonostante che esso sia stato co
stituito dieci anni or sono. L'organizzazione 
del Ministero riflette la tradizionale struttura 
degli altri Dicasteri, dal punto di vista del
l'organizzazione burocratica (non intendo 
con questo avanzare critiche nei confronti 

degli altri Ministeri); non si è fatto nessun 
tentativo di trovare strumenti nuovi per 
esprimere nel settore sanitario una politica 
organica, secondo le indicazioni del Parla
mento e tenendo conto delle conquiste della 
scienza e dell'avanzamento tecnologico. 

Non si è potuto fare molto in questi otto 
mesi, pur avendo avviato il processo di pia
nificazione del settore. 

Nei prossimi mesi, ritengo, presentando il 
piano nazionale transitorio, potrà essere 
aperto un ampio dibattito sulla politica sa
nitaria. 

P E R R I N O . L'appassionata esposi
zione del senatore Ossicini mi ricorda quella 
che è passata alla storia come l'ostinazione 
di Catone di Utica, il quale ogni inverno pre
sentava al Senato un piatto di pregiati fichi 
di Cartagine per concludere: « Delenda Car-
tago ». Il senatore Ossicini non dice: « Delen
da Cartago », ma pone l'accento sulla neces
sità di una ristrutturazione del Ministero 
della sanità, che rappresenta in effetti la pri
ma e vera esigenza alla base di una sana po
litica sanitaria; tale tesi è da noi sostenu
ta da molti anni. Più volte abbiamo ripetu
to che il Ministero è nato con estrema dif
ficoltà (qualcuno ha detto che è nato col 
forcipe), però non siamo riusciti a rimuo
vere le tante opposizioni, le tante preven
zioni e le tante difficoltà esistenti attorno ad 
esso. Ora, mi auguro che insistendo nella 
politica tendente a rivendicare al Ministero 
stesso tutte le attribuzioni che gli sono pro
prie si possa finalmente giungere a conferir
gli quella completezza di strutturazione che, 
ripeto, è alla base di ogni attività sanitaria. 

Ora ci troviamo di fronte allo stato di pre
visione della spesa pei il 1970. Questo, co
me tutti i bilanci di previsione, è una sorta 
di enunciazione di impegni contingenti, ma 
è anche una enunciazione di propositi e di 
aspirazioni, sicché viene sempre guardato 
sotto il duplice aspetto di una parte gene
rale squisitamente politica, che naturalmen
te ha proiezioni nel futuro, che vanno cioè 
al di là dell'anno strettamente considerato, 
e una parte contingente amministrativa 
strettamente legata al 1970. Il relatore, mol
to opportunamente, ha infatti diviso la sua 
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esposizione appunto in due parti: una ri
guardante la politica generale e l'altra ri
guardante l'esame obiettivo del bilancio sot
toposto al nostro esame. 

Sul primo punto — che è quello al quale 
dobbiamo rivolgere la nostra maggiore at
tenzione — bisogna dire che la politica sa
nitaria non può che far corpo col Piano di 
sviluppo economico del Paese; e, nel caso 
particolare, col noto Capitolo VII di tale 
piano, che scade nel 1970. Se prendiamo in 
esame il suddetto capitolo, troviamo, nella 
parte introduttiva, l'affermazione che l'obiet
tivo finale del Piano è quello di arrivare ad 
un compiuto sistema di sicurezza sociale, 
alla creazione, cioè, di un Servizio sanitario 
nazionale. Si tratta di vedere oggi, anno 1969, 
se quell'obiettivo è stato tenuto in conside
razione nella politica svolta dal Ministero 
della sanità, e quindi dal Governo in gene
rale, in questi ultimi anni; perchè poi la 
constatazione che andremo a fare dovrà por
tarci a prendere in esame il secondo Piano 
quinquennale, a partire dal 1971, sicché il 
presente anno viene a trovarsi a cavallo tra 
il primo ed il secondo Piano. 

A mio avviso, nel primo si è avuta una 
certa caratterizzazione della politica sanita
ria, anche se non nella completezza che 
avremmo desiderato, anche se non con l'agi
lità, con la rapidità, che avremmo auspi
cato e che le esigenze del Paese richiedono. 
Ma non possiamo dimenticare che nel qua
dro di questo Piano quinquennale di svilup
po abbiamo realizzato alcune delle riforme 
strutturali più importanti, senza le quali non 
sarebbe successivamente possibile avviarsi 
verso un compiuto sistema di sicurezza so
ciale. La riforma, a mio avviso, più caratte
rizzante e fondamentale è stata indubbia
mente quella ospedaliera, che è stata impo
stata su basi oggettivamente valide e dovrà 
poi essere completata attraverso l'applica
zione pratica delie note tre leggi delegate, 
che hanno creato una situazione di difficile 
attesa, cui farò un qualche esplicito riferi
mento. 

Altro elemento essenziale di questo perio
do è quello costituito dalla legge sull'edili
zia ospedaliera, che è stata forse una delle 
cose più positive di questi ultimi anni. Noi 
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siamo ormai al terzo biennio, prescindendo 
dagli interventi che sono stati esercitati ne
gli anni anteriori al 1965 sia da parte della 
Cassa per il Mezzogiorno sia da parte del 
Ministero dei lavori pubblici con i fondi 
ordinari. Sta di fatto che nel 1965, in forza 
del noto decreto legislativo che stabilì un 
piano quinquennale di finanziamento e di 
costruzione ospedaliera, abbiamo operato, 
proseguendo nel 1966, per utilizzare i 130 
miliardi stanziati all'uopo, ed i lavori sono 
in una fase avanzata. Nel gennaio 1968 ab
biamo approvato un'altra legge che preve
deva l'utilizzazione di altri 130 miliardi per 
i due esercizi 1967 e 1968. Infine, prima del
le ferie estive, abbiamo approvato un'altra 
legge che pone a disposizione ancora 130 
miliardi per costruzioni ospedaliere relative 
agli anni 1969 e 1970. Ciò significa che in tre 
bienni sono stati destinati agli ospedali 390 
miliardi per costruzioni, e che quindi siamo 
su un piano di movimento. È lecito ritene
re che, se saremo previdenti e, soprattutto, 
oculati e tempestivi, nei bienni successivi 
sarà possibile, ben prima della famosa sca
denza del decennio nel 1979), riuscire a rea
lizzare la costruzione di 207.000 posti-letto 
previsti dal piano di sviluppo. 

Quindi, dal punto di vista quantitativo 
possiamo dire di essere veramente avanti, e 
con un successo che dovrebbe riempirci di 
soddisfazione. 

Desidero aggiungere che abbiamo appro
vato una legge sul servizio farmaceutico sul
la quale vi sarebbe qualcosa da dire. Biso
gna rivedere l'organizzazione amministrativa 
del Ministero della sanità, perchè non signi
fica nulla emanare delle leggi, quando poi 
non si ha la materiale possibilità di renderle 
applicabili. Nell'ultimo giorno della quarta 
legislatura il Senato approvò il disegno di 
legge, proveniente dalla Camera, sul servizio 
farmaceutico. 

Grande innovazione senza dubbio e non 
starò qui a ripeterlo! Quella legge però, pur 
così provvidenziale, destinata ad assicurare 
il servizio farmaceutico in tutti i comuni di 
Italia, anche nei più piccoli, attraverso il 
generoso intervento del Governo, è rimasta 
inoperante, poiché non un solo concorso per 
l'apertura di nuove farmacie è stato nel frat-
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tempo bandito né una sola pianta organica 
delle province d'Italia è stata approvata. A 
distanza di un anno e mezzo dall'approvazio

ne di quella legge tutto pertanto è rimasto 
immutato per cui i fondi relativi finiranno 
per essere trasferiti ancora una volta in quei 
tali residui che ogni anno creano motivo di 
insoddisfazione in tutti noi. 

Non si può inoltre dimenticare la legge 
sulla pensione civile che rappresenta un suc

cesso del nostro tempo, così come non si 
può dimenticare la provvida legge sugli in

validi civili, che purtroppo è rimasta anche 
essa praticamente inoperante, dal momento 
che mancano gli istituti di ricovero per la 
riabilitazione e la riqualificazione dei citta

dini che ne hanno bisogno e poco o niente 
è stato fatto pei la loro creazione. Anche 
in questo caso le disponibilità relative pas

seranno nel fondo dei residui! Questa è una 
altra delle realtà del nostro tempo: è inutile 
emanare delle leggi se non vi è la possibilità 
di renderle operanti. 

Tra le prospettive del prossimo piano di 
sviluppo, del cosiddetto « Progetto '80 » vi è 
poi la realizzazione dell'altro aspetto quali

ficante il sistema di sicurezza sociale: mi 
riferisco all'unità sanitaria locale. In propo

sito il Ministro ci ha dato testé notizia del

la nomina dì una apposita Commissione di 
studio: anche in questo caso però non vor

rei che si approvasse una ulteriore legge de

stinata a restare inoperante, dal momento 
che sulla materia non esiste ancora uno stu

dio per quanto si riferisce alla parte finan

ziaria. In altri termini, quanto costerà que

sta riforma? Come ho già detto in un'altra 
occasione, ho fatto un calcolo relativo alla 
mia città, Brindisi, e sono arrivato alla con

clusione che, facendo leva sui servizi attuali, 
e facendo riferimento a quella che dovrebbe 
essere la strutturazione dell'unità sanitaria 
locale secondo i vari studi che al riguardo 
sono stati fatti (tra cui uno svolto da una 
Commissione presieduta dal professor Sep

pilli), in cui sono stabiliti anche i parametri 
dei sanitari e di tutto il personale che do

vrebbe operare, il Comune dovrebbe qua

druplicare la spesa per la realizzazione di 
questo servizio. Ritengo pertanto che non 
sia possibile tentare di realizzare l'unità sa
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nitaria locale senza prendere nel contempo 
in seria considei azione anche il problema 
del finanziamento, per non correre il rischio 
di emanare una legge che non avrebbe alcu

na utilità pratica. Vi è da rilevare inoltre 
che, mentre alcuni ritengono che l'unità sa

nitaria locale dovrà essere l'obiettivo del

l'anno 1970 o dell'anno 1971, altri sono in

vece molto più prudenti. In proposito desi

dero ricordare — e mi spiace che l'onorevole 
Ministro non sia presente — che al Con

gresso degli ospedali che ha avuto luogo a 
Verona ai primi di luglio del 1969 lo stes

so Ministro, che intervenne quale graditissi

mo ospite della F1ARO, ebbe a fare una di

chiarazione che a me parve sensata, come 
di un uomo che sa tenere i piedi per terra 
e si rende conto che nella strutturazione eco

nomica del nostro Paese non si può prescin

dere, al di là delle nostre aspirazioni umane 
e legittime, da una certa gradualità di ap

plicazione delle riforme: egli disse appun

to, esaltando la necessità e la funzione del

l'unità sanitaria di base, che si tratta però 
di un problema che si proietta negli anni 
ottanta. 

Dinanzi a queste contrastanti prospettive, 
è evidente la necessità di avere in proposito 
qualche notizia più chiara. Si è parlato di 
1.300 unità da creare nel quinquennio, ma 
io — che pure sono favorevolissimo all'isti

tuzione dell'unità sanitaria locale — mi ac

contenterei, da uomo pratico quale sono, 
che intanto si procedesse ad una sorta di 
sperimentazione più o meno diffusa nelle va

rie parti d'Italia per vedere quali risultati 
pratici si otterranno e quali conseguenze di 
ordine finanziario ne deriveranno ai comu

ni, per i quali, nelle presenti circostanze, il 
meno che si possa pretendere è che una ri

forma di questo genere sia preceduta dalla 
riforma della finanza locale. 

Ritengo quindi necessario ■— e ne avanzo 
formale proposta — che il Ministero esami

ni la possibilità di effettuare una certa spe

rimentazione in varie zone d'Italia, così come 
mi pare si stia già facendo nella regione au

tonoma del TrentinoAlto Adige. Non so pe

raltro se i risultati di questo esperimento 
siano positivi o negativi: sarei però lieto di 
poterli conoscere. E mentre da un lato pro
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cederà la Commissione di studio che dovrà 
predisporre un piano integrale, da comple
tarsi con quello finanziario — insisto su que
sto aspetto —, per ora si passi almeno alla 
sperimentazione. Troppo spesso infatti — e 
questo lo dico a me stesso, alla mia parte 
politica e a tutte le parti politiche — nel
l'ansia di rinnovamento da cui siamo perva
si mettiamo in cantiere tante e tanto grosse 
riforme, ma poi ad un certo momento ci ac
corgiamo che così facendo urtiamo contro 
difficoltà insormontabili, proprio per la par
ticolare situazione del nostro Paese. Ad un 
certo punto quindi bisogna fare delle scel
te prioritarie: non è possibile infatti risol
vere tutti insieme problemi così importanti e 
così onerosi. Di qui — ripeto — la necessità 
di una scelta prioritaria. Ed anche la Com
missione che il Ministro ci ha detto di aver 
nominato o di voler nominare con proprio 
decreto ministeriale deve pertanto tenere 
conto del carattere prioritario delle singole 
opere. 

A questo punto è necessario che io faccia 
una digressione e ve ne chiedo scusa. Par
lando sull'ordinamento regionale, io espressi 
il mio favore, ma aggiunsi: « Sempre che non 
si ripeta l'errore di certe Regioni a statuto 
speciale: sarebbe meglio non istituire le re
gioni, se si dovessero istituire sul tipo, ad 
esempio, della Regione siciliana »; non en
tro comunque ora nel merito dell'opportuni
tà di istituire o meno le regioni. Tuttavia, 
quando considero che si prevedono 700 mi
liardi per il primo avvio delle regioni e poi 
penso alla drammatica situazione dell'assi
stenza ospedaliera in Italia, di cui vivo — 
come tanti di voi — le quotidiane angosce 
ed alla situazione fallimentare degli enti mu
tualistici, allora mi richiamo al concetto di 
priorità e mi domando se è possibile realiz
zare entrambi gli obiettivi. Se è possibile, 
realizziamoli pure, ma se non è possibile, 
non vi è dubbio alcuno sulla scelta da fare 
tra un sistema di sicurezza sociale, cioè tra 
l'instaurazione di un servizio sanitario na
zionale e l'altra esigenza, che pur deriva da 
un accordo di partiti e da un accordo di 
Governo. Ecco perchè insisto molto sulla 
priorità che bisogna dare alla soluzione dei 
vari problemi! 
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Come è noto, nel prossimo anno dovremo 
affrontare il problema della brevettabilità 
dei farmaci, che rappresenta ormai una ve
ra necessità — anche se vi sono delle tesi 
contrarie — soprattutto in considerazione 
del fatto che l'Italia è l'unico Paese in Euro
pa a non avere una regolamentazione in ma
teria. Dalla relazione ministeriale e dalla re
lazione fatta dal senatore Colella emerge un 
chiarimento: è superata infatti la perplessi
tà in ordine al tipo di brevettabilità sul qua
le ci si deve orientare, se si debba cioè par
lare della brevettabilità del prodotto finito 
o del procedimento di fabbricazione o addi
rittura dell'uno e dell'altro. A me pare che 
sia ormai pacifico l'orientamento generale 
sulla brevettabilità del processo di fabbrica
zione, in modo da dare a tutti la possibilità 
di arrivare allo stesso prodotto, senza in
terferenze circa la via seguita dal predeces
sore. 

Vorrei poi ricordare che il Governo, rac
cogliendo le invocazioni che sono venute dal
le varie zone del Paese le quali, particolar
mente in questi ultimi anni, sono state fla
gellate da calamità atmosferiche (i cittadini 
colpiti da inondazioni, nubifragi, terremoti 
rimangono in definitiva abbandonati a se 
stessi, perchè gli interventi governativi, le
gati ad appositi provvedimenti di legge, fi
niscono con l'essere tardivi e perciò ineffi
caci), ha annunciato l'approvazione da par
te del Consiglio dei ministri di un disegno 
di legge sulla protezione civile, che istituisce 
un fondo nazionale di solidarietà rinnovabi
le mano a mano che il denaro viene impie
gato. Ciò rappresenta indubbiamente un al
tro passo avanti verso il tanto auspicato si
stema di sicurezza sociale. 

Fatta questa breve disamina introduttiva, 
non posso non soffermarmi sulla legge ospe
daliera e le relative leggi delegate, anche in 
relazione a quanto sta accadendo in questi 
giorni. 

La legge ospedaliera, faticosamente arri
vata in porto nella passata legislatura, rap
presenta un elemento positivo; essa è alla 
base del sistema di sicurezza sociale ed ha 
notevolmente innovato soprattutto quando 
ha affidato all'ospedale, oltre al tradiziona
le compito terapeutico, anche quello pre-
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ventivo, riabilitativo e didattico; si arriverà 
certamente al cosiddetto ospedale d'insegna
mento e quindi alla sua funzione educativa e 
didattica. 

La legge ospedaliera però avrebbe dovuto 
operare attraverso le cosiddette leggi dele
gate, le quali sono state approvate con prov
vedimento pubblicato sulla Gazzetta Ufficia
le dell'8 maggio 1969. Tali leggi delegate e, 
in sostanza, la stessa legge ospedaliera ave
vano un obiettivo, quello di migliorare il ser
vizio ospedaliero da più parti riconosciuto 
come carente. 

Ora, quello che si sta facendo o che si sta 
per fare non porterà tanto a migliorare l'ef
ficienza dell'ospedale, quanto piuttosto a mi
gliorare le condizioni del personale. Vorrei 
ricordare che, almeno per quanto riguarda 
il personale non medico, fu raggiunto un ac
cordo negli anni passati, e che tale accordo 
scade il 31 dicembre 1970. La logica vorreb
be che fino a quella data non si parlasse di 
modifiche del trattamento economico. È inu
tile, infatti, prendere determinati accordi se, 
dopo un certo tempo, comunque prima della 
loro scadenza, si considerano nulli. 

Anche per quanto concerne il personale 
medico, esso è riuscito ad avere un tratta
mento economico che è andato (ripeto la fra
se detta più volte) ultra petita. Originaria
mente, infatti, i medici ospedalieri avevano 
richiesto uno stipendio pensionabile adegua
to e al livello del pubblico impiego sanita
rio. Certe concezioni hanno fatto sì che si 
sia andati molto al di là delle richieste, con 
soddisfazione dei medici stessi. Il risultato, 
oggi, è che il medico ospedaliero italiano è 
il meglio trattato del mondo. Se noi infatti 
facciamo un confronto con i Paesi dell'Eu
ropa occidentale, dell'America, soprattutto 
dell'America settentrionale, vediamo che il 
medico ospedalieio italiano si trova in una 
situazione di assoluto privilegio. Il Ministro 
poco fa ha accennato alle trattative che stan
no per svolgersi. Ora, si avanzano delle ri
chieste per cui gli stipendi minimi arrivereb
bero a cifre astronomiche: un milione per i 
primari, 900 mila lire per gli aiuti, 700 mila 
lire per gli assistenti. È vero che si vogliono 
conglobare i compensi mutualistici; ma la 
situazione è quella che è. 

Tornando al pei sonale non medico (il Mi
nistro non l'ha detto; forse è stato più pru
dente di me), ricordo che, in fase di discus
sione delle leggi delegate, attraverso l'appo
sita Commissione composta di 10 senatori e 
10 deputati, si raggiunse un accordo con le 
maggiori organizzazioni sindacali (accordo 
verbale, tra gentiluomini), con il quale si 
precisò che i miglioramenti previsti, cioè la 
riduzione da 46 a 40 ore lavorative settima
nali, l'aumento da 4 a 5 mesi del periodo di 
assenza per gravidanza, le ferie di 30 giorni 
al netto delle festività, e qualunque altra 
concessione che potesse significare aggravio 
della retta ospedaliera, si sarebbero dovuti 
realizzare in un ampio arco di tempo, cioè 
fino al 1975. L'onorevole De Maria, qui pre
sente, che faceva come me parte di quella 
Commissione, ricorderà che fu data allora 
assicurazione che gli ospedali si sarebbero 
adeguati gradatamente per evitare che fin 
dal primo anno ci si trovasse di fronte ad 
un forte aumento delle rette. Tale aumento 
era previsto nella misura del 70-80 per cento 
per il 1970, qualora si fosse affermato il con
cetto dell'applicabilità integrale della legge 
dalla data della sua pubblicazione, cioè l'8 
maggio 1969. Io non so quale sarà il risul
tato delle trattative di oggi. Non posso che 
fare un'osservazione. I rappresentanti dei 
sindacati sostengono che quella è la legge: 
dura lex, sed lex. Però gli ospedali hanno il 
diritto di chiedersi chi pagherà il 70-80 per 
cento in più dal 1970 oltre gli arretrati dal-
l'8 maggio 1969. Chi darà tranquillità agli 
ospedali, i quali alle scadenze devono pur 
far fronte al pagamento degli stipendi e de
gli altri impegni più urgenti? Potrà accade
re quello che effettivamente si sta minac
ciando: la chiusura degli ospedali; e ciò non 
perchè gli amministratori scioperino. In que
sti giorni, ad esempio, è stato raggiunto un 
accordo con l'I NAM, il maggiore ente ero
gatore di assistenza, il maggiore cliente de
gli ospedali. Ebbene, l'INAM è debitore de
gli ospedali dal novembre o dicembre (a se
conda delle varie zone del Paese) del 1968. 
Se si pensa che la spesa dell'INAM per i ri
coveri ospedalieri raggiunge i 25 miliardi al 
mese, è facile calcolare che per 10 mesi di 
arretrati la sola INAM deve corrispondere 
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agli ospedali 250 miliardi. Ora, proprio con 
l'acqua alla gola, col pericolo che 1.300 ospe
dali chiudessero all'improvviso, si è arrivati 
a reperire 100 miliardi, con un sistema fi
nanziario che denota la pesantezza della si
tuazione. L'INAM, vista l'impossibilità per 
lo Stato di intervenire con un nuovo ripia
no del disavanzo degli enti mutualistici, che 
il Parlamento probabilmente non avrebbe 
accolto, si è vista costretta a realizzare un 
mutuo di favore con la Banca nazionale del 
lavoro, garantito dalla Banca d'Italia. Si 
tratta di cento miliardi pagabili in ragione 
di 25 miliardi al mese a partire dalla fine 
di questo settembie. Si tratta di una goccia 
di acqua nel mare. Non parliamo, poi, degli 
altri Enti, non parliamo dei comuni per i 
quali la situazione è ancora più pesante. Un 
benemerito collega di una precedente legi
slatura, il senatore Braschi, riuscì a varare 
un disegno di legge che fece nascere tante 
speranze che finalmente si riequilibrassero 
i rapporti tra ospedali e comuni, attraverso 
la creazione del fondo di anticipazione ge
stito presso il Ministero dell'interno. Noi, 
alla fine del 1967, abbiamo approvato un 
provvedimento per l'adeguamento del fondo 
suddetto. Ricordo che da parte dei colleghi 
di sinistra si voleva un provvedimento an
nuale; riuscì a far prevalere la mia tesi e 
cioè che il provvedimento fosse almeno 
triennale. Ebbene questo provvedimento sca
de alla fine del 1970; ma come spiegate che, 
pur avendo impiegato questo fondo, il Mi
nistero degli interni, oggi alla fine del 1969, 
ha pagato gli ospedali fino al settembre-ot
tobre del 1967, lasciando scoperto tutto il 
1968 e il 1969? Evidentemente lo stanzia
mento previsto in bilancio si è dimostrato 
insufficiente. C'è da notare che nel bilancio 
del Ministero dell'interno questo fondo che 
era di 18 miliardi nel 1969 viene portato a 
20 miliardi, ma tale aumento è ben poca co
sa, perchè la cronica situazione rimarrà ef
fettivamente tale. Ora, la domanda che ci 
poniamo è questa: come mai è in progres
sivo aumento, in rossiniano crescendo, la 
spesa che riguarda gli enti mutualistici? Co
me si spiega che questo aumento avviene 
anche per i comuni? È presto detto. Per i 
comuni la spesa per l'assistenza sanitaria do
vrebbe progressivamente diminuire, fino a 
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scomparire del tutto, perchè man mano che 
si allarga la piattaforma dell'assistenza mu
tualistica dovrebbe contrarsi la piattaforma 
dell'assistenza non mutualistica a carico dei 
comuni. È chiaro che il 90 per cento dei cit
tadini è coperto dal rischio malattia; ora, 
perchè quel 10 per cento dei cittadini aven
te diritto all'assistenza gratuita dei comuni 
diventa invece il 40, il 50, il 60 per cento? 
Perchè ogni amministratore, di qualunque 
corrente politica, considera come un suo do
vere, quando ha in mano il settore dell'as
sistenza, erogare la medesima a suo piaci
mento, concederla a chi gli è simpatico, a 
tutti, magari fino all'ultimo usciere del co
mune. Il che provoca questo andazzo, vor
rei dire questa demagogia alla quale nessu
no dei partiti politici sfugge e ci troviamo 
di fronte ad una situazione paradossale: cre
sce la piattaforma mutualistica e cresce an
che la spesa dei comuni. Questo sottolinea 
il sistema nel quale viviamo e ci porta a do
ver concludere che veramente è venuto il 
momento di riconoscere il superamento del
l'assistenza malattia attraverso la mutualità. 
A questa conclusione siamo arrivati dopo 
lunghe discussioni e dopo lunghissime trat
tative: la mutualità ha operato bene nel no
stro Paese, ha le sue benemerenze, ma ha 
fatto il suo tempo, la primavera mutualisti
ca è definitivamente trascorsa. Ecco perchè 
ho fatto perno sul capitolo VII del Piano di 
sviluppo economico. 

L'obiettivo della sicurezza sociale si può 
realizzare sulla base degli esperimenti con
solidati in Inghilterra e negli Stati scandi
navi, soprattutto in Svezia; però se voglia
mo veramente arrivare ad un compiuto si
stema di sicurezza sociale, dall'oggi al do
mani, attraverso il cosiddetto prelievo fisca
le, dobbiamo riprendere il ragionamento fat
to innanzi. Se volessimo arrivare ad un si
stema compiuto, sotto l'aspetto globale, fa
remmo uno sforzo di gran lunga superiore 
alle nostre possibilità, alle possibilità del no
stro sistema economico. Da qui nasce la ne
cessità che alla fiscalizzazione degli oneri si 
arrivi con la gradualità dettata dalle nostre 
esigenze. Ecco, pei che, al Congresso di Ve
rona, nella relazione presentata dal Presi
dente, approvata all'unanimità e condivisa 
dal Ministro della sanità, abbiamo proposto 
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che, in attesa della soluzione globale del pro
blema della sicurezza sociale, si cominci, in
tanto, a fiscalizzare la parte attinente agli 
ospedali. È dimostrato che l'INAM, e quindi 
tutti gli enti mutualistici, attraverso i pro
venti contributivi, sono in grado di far fron
te alla spesa farmaceutica e medica con suf
ficiente regolarità, mentre risultano perma
nentemente scoperti per quanto riguarda la 
spesa del settore del ricovero ospedaliero. 
Ecco il perchè della proposta che il Mini
stro ha finito con il condividere e proprio 
in un recente convegno egli stesso ha detto 
che è necessario arrivare alla fiscalizzazio
ne degli oneri per la parte afferente proprio 
agli ospedali; questo concederebbe un certo 
sollievo al settore e, una volta consolidato 
tale passo, si potrebbe procedere ad una suc
cessiva fiscalizzazione. 

Mi auguro vivamente che con le trattative 
che si svolgeranno nei prossimi giorni tra 
il Ministero della sanità e il Ministero del 
lavoro si possa finalmente aprire una via 
nuova per uscire da questa situazione che 
è diventata veramente impossibile. Noi ab
biamo auspicato, proprio in questi giorni, 
che l'« operazione mutue » si svolga nei con
fronti di tutte le mutue, non solo nei con
fronti dell'INAM da cui è iniziata, perchè 
la nostra preoccupazione è questa: noi tam
poneremo la situazione fino al dicembre 
1969; però ricordiamoci — e coloro che so
no amministratori ospedalieri lo sanno be
ne — che a dicembre ci troveremo a dover 
far fronte ad impegni che sono almeno quat
tro volte maggiori di quelli ordinari di ogni 
mese: mensilità, tredicesima mensilità, ero
gazione dei contributi assicurativi, ratei di 
mutui eccetera. 

Non si può continuare a tamponare le va
rie situazioni: è tempo ormai di affrontare il 
problema nel fondo e risolverlo nel modo 
che ho indicato. 

Perchè vedete, onorevoli colleghi, quando 
alla fine del 1967 approvammo quella legge 
di integrazione con la quale il Governo ebbe 
ad erogare graziosamente 476 miliardi per il 
ripianamento dei debiti degli enti mutuali
stici al 31 dicembre di quell'anno, il Ministro 
del lavoro pro-tempore ritenne di aver con
seguito una vittoria, dato che finalmente si 

sarebbe potuto operare con tranquillità. In 
quell'occasione io intervenni in Aula gettan
do acqua sulle calde previsioni del signor 
Ministro. Feci infatti notare come, mentre 
si chiudeva una falla, se ne apriva un'altra 
di dimensioni imprevedibili. È logico che, 
senza una politica di contenimento della spe
sa, è fallace ed illusorio pensare di aver chiu
so definitivamente il passato attraverso il 
tamponamento di qualche falla. Ciò è tanto 
vero che, dopo un anno, la falla si era ri
prodotta nelle stesse dimensioni, ed oggi — 
lo ha confermalo il relatore — siamo giunti 
a 700 miliardi. 

Ora, l'anno scorso, nel riferire sul bilancio, 
presentai insieme ad altri colleghi un ordi
ne del giorno che il Ministro dichiarò di ac
cogliere per la parte di competenza della 
sanità. Oggi, la buona disposizione dimostra
ta dal Ministero del lavoro sotto l'incalzare 
degli avvenimenti spero possa portare a che 
ci si ponga effettivamente sulla strada da me 
indicata. 

Che cosa chiedevo in quell'ordine del gior
no? Anzitutto l'unificazione della miriade di 
enti mutualistici esistenti in pochi grandi 
istituti raggruppati in settori; e non credo 
vi sia chi non veda quanto sia naturale il sod
disfacimento di tale esigenza. Quanti sono 
gli enti mutualistici? Quali sono le loro spese 
di gestione? Naturalmente non si tratta di 
creare un unico grande organismo, una spe
cie di ministero delle mutue, ma di dar vita 
ad un riordinamento settoriale. 

In secondo luogo, chiedevo l'unificazione 
della normativa, onde offrire a tutti i citta
dini lo stesso tipo di assistenza sanitaria. 
Voi conoscete i diversi trattamenti esistenti 
tra mutua e mutua: sistema diretto, sistema 
indiretto, percentuali diverse e via dicendo. 

In terzo luogo parlavo della necessità di 
responsabilizzale il cittadino con una sia 
pur modesta aliquota di partecipazione alla 
spesa farmaceutica, come awviene in tutti 
— dico tutti — gli Stati del mondo. A tal 
proposito desidero dirvi che avevo preparato 
un disegno di legge ispirato a questo con
cetto; disegno di legge che ebbe l'assenso 
preventivo di tutti i grossi istituti mutuali
stici. Però, prima di presentarlo, volli senti
re l'opinione delle grandi centrali sindacali, 
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e in quella sede mi fu dichiarato che, pur 
apprezzando la mia proposta — i sindacati 
avrebbero contrastato fino in fondo il pro
getto. Ora io penso che si dovrebbe avere il 
coraggio, al di là di ogni demagogia, di av
viarsi verso ia direzione giusta, senza preoc
cupazioni che cosi facendo si creino situa
zioni difficili ali interno dei sindacati stessi. 

La mia quarta richiesta era quella di adot
tare uniformemente il sistema di quota ca
pitaria annua per i medici. Voi sapete che 
m molte province d'Italia si applica il si
stema del pagamento a notula, che dà luogo 
al fenomeno del medico che in un'ora com
pie 60-80 visite. Esistono naturalmente molti 
medici morigerati e osservanti... Ma c'è an
che chi non si lascia pregare. 

A L B A N E S E . Direi che è il contrario 
Solo qualcuno fa ciò che lei dice. 

P E R R I N O . Io so che il medico non 
riesce a sottrarsi alla richiesta del mutuato 
e, per condiscendenza, spesso scrive ciò che 
quello desideia. Ora, se un cittadino com
pra un cachet m una farmacia lo paga 50 
lire; mentre lo stesso cachet all'ente mutua
listico viene a costare 500 o 1.000 lire, a se
conda che la visita che giustifica la ricetta 
figuri effettuata all'ambulatorio o a casa 
dell'ammalato. 

A R G I R O F F I . Io ho l'impressione 
che quanto lei afferma sia vero. Però non 
possiamo confondere il problema della re
sponsabilità più vasta col tentativo di scari
care sulle spalle dei mutuati e dei medici 
pecche che appartengono al sistema. 

P E R R I N O . Il sistema della respon
sabilizzazione del mutuato è valido, ripeto, 
in tutti i Paesi del mondo. In nessuna na
zione si dà tutto a tutti. 

Quinto punto: ridurre l'assistenza medica 
negli ospedali avviando una stretta collabo
razione tra poliambulatori mutualistici e 
ospedali medesimi. Voi sapete che in Italia 
la media del ricovero è di quindici, sedici 
giorni: con una migliore organizzazione tale 
media potrebbe scendere anche a dieci, un
dici giorni, se non meno, e bisogna tener 
presente che per ogni giornata in meno gli 

enti mutualistici realizzano un'economia di 
miliardi. Naturalmente parlo di una riduzio
ne, ad esempio, dei giorni oggi impiegati ne
gli esami usuali; la cura sarebbe la stessa, 
ma si abbrevierebbe la degenza, col vantag
gio suindicato. 

Altro punto importante è quello rappre
sentato dalla opportunità di evitare la crea
zione di nuovi poliambulatori facendo capo 
a quelli esistenti presso gli ospedali più vi
cini. E qui debbo denunciare il sistema degli 
enti mutualistici. Mentre questi si rendo
no conto che così non può continuare, 
mentre denunciano la loro impossibilità 
di pagare, poi continuano imperterriti nel
la politica di creazione di nuovi presi
di, magari (ecco il punto) non in loca
lità dove manca l'ospedale e dove un po
li oambulatono da chiunque venga impianta
to ed esercitato è sempre bene accetto, ma 
il più delle volte — anzi quasi regolarmente 
— proprio di fronte o di fianco agli ospeda
li, determinando così la dispersione in tanti 
rivoli inutili di quelle poche disponibilità 
economiche che gli enti stessi possono avere. 

È chiaro che si parla di unità sanitaria 
locale e si parla anche e necessariamente del
la opportunità che i poliambulatori siano 
scorporati dall'organizzazione mutualistica 
per passare alla unità sanitaria locale. Ma 
allora che senso ha tutto questo, se ancora 
oggi attraverso i comitati regionali della 
programmazione abbiamo notizia di doman
de per la creazione di nuovi poliambulatori? 
Recentemente a Bari, al Comitato regiona
le, sono state presentate richieste di poliam
bulatori per sei o sette comuni i quali han
no i loro ospedali. 

Ora, quando si e nella difficoltà attuale, 
quando non si riesce a pagare agli ospedali, 
perchè persistere in questa politica? Quando 
1TNAM segue questa politica, significa che 
non crede che si debba arrivare alla fiscaliz
zazione degli oneri sociali nei quali l'istituto 
mutualistico dovrà giocare certamente un 
ruolo diverso. 

Quindi, come vedete, oggi ritorna l'argo
mento al quale ha fatto riferimento il Mini
stro e di cui si è parlato al Congresso di Ve
rona del luglio scorso. Un anno fa, questo 
stesso argomento veniva sostenuto in Senato 
come una delle necessità di prima applica-
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zione graduale ner arrivare al compiuto si
stema di sicurezza sociale. Si indicava poi 
anche il blocco della spesa, per i prossimi 
cinque anni, degli enti mutualistici. Questo 
è il quadro della situazione che si è venuta 
a creare. Ora, 1 Comitati regionali per la pro
grammazione si sono messi finalmente al la
voro, anche perche i termini stanno per sca
dere: entro il 2 ottobre devono presentare il 
piccolo piano relativo alla utilizzazione dei 
130 miliardi pei il biennio 1969-70. Successi
vamente bisognerà affrontare il piano gene
rale che prevedera alle esigenze degli anni 
futuri. 

Passando ora brevissimamente all'esame 
di alcuni capitoli del bilancio, devo dire che 
l'incremento di 22 miliardi e 700 milioni per 
quanto riguarda la dotazione della spesa del 
Ministero della sanità è piuttosto modesto. 
Tuttavia è apprezzabile, questo sforzo che, 
pure nelle presenti difficili condizioni, è sta
to fatto dal Governo. Soprattutto mi piace 
sottolineare come è stata destinata questa 
maggiore dotazione, perchè noi troviamo che 
quattro miliardi sono stati assegnati al-
l'ONMI, il cui stanziamento passa così da 24 
miliardi e mezzo a 28 miliardi e mezzo. 
L'ONMI, infatti, malgrado abbia continuato 
nel 1968-69 quella politica di ridimensiona
mento (taluno dice di demolizione) per con
tenere le spese, si è trovata alla fine del 1968, 
per i miglioramenti concessi al personale e 
cioè per la parte che più grava sul bilancio, 
con un ulteriore disavanzo di due miliardi. 
Quindi, a mio parere, i 4 miliardi sono ben 
dati, perchè se questo ente deve vivere, deve 
pur avere i mezzi per poterlo fare! 

A R G I R O F F I . Questo è discutibile. 

P E R R I N O . Da diversi anni, quindi, 
l'ONMI si sta limitando ad amministrare 
quel poco o quel molto che ha. Si tratta so
lo di sterile amministrazione, avendo sop
presso tante di quelle attività che erano sue 
caratteristiche. Per la storia, questo anno 
sono stati eliminati altri asili notturni; è 
stato eliminato l'istituto di Monterotondo 
per il ricovero delle madri nubili; è stato 
alienato l'edificio della Rocca delle Cammi-
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nate perchè retrocesso a Donna Rachele Mus
solini. In fondo l'ONMI ha fatto un gran 
piacere a Donna Rachele Mussolini, perchè 
ora la tenuta si vende per 250 milioni. La 
vendita all'ONMI a prezzo di eccezionale fa
vore (45 milioni) fu realizzata con l'obbligo 
per l'ONMI di lealizzare un istituto di rico
vero per bambixii ritardati mentali recupera
bili. Siccome questa opera non è stata più 
realizzata, l'ONMI ha dovuto restituire lo sta
bile alla proprietaria. 

O R L A N D I . Bisognerebbe far pagare 
i dirigenti dell'ONMI! 

P E R R I N O . Voi non avete mai appro
vato quell'acquisto, quindi siete i meno ido
nei a fare critiche. Noi dovevamo avere in 
Italia due istituti per bambini ritardati: uno 
al Nord e uno al Sud. La tenuta era stata 
acquistata dall'amministrazione Caronia, a 
questo fine, dieci anni fa. Non si è potuto rea
lizzare neppure uno di questi istituti. 

Comunque, per concludere, annuncio fin 
da ora che presenterò un ordine del giorno 
in questo senso: visto che l'ONMI, almeno 
finché non avvengono nuove trasformazioni, 
deve vivere e svolgere la sua azione, almeno 
il 25 per cento di questi quattro miliardi di 
maggior stanziamento sia impiegato dal-
l'ONMI per la costruzione di nuovi asili-ni
do. D'altro lato, se l'ONMI sarà soppressa, 
ci saranno gli eredi che dovranno provveder
vi. Dei 3.800 asili nido previsti per il 1966-
1970 non se n'è costruito nessuno; solo a 
Cesena ne è stato costruito uno e il sinda
co ne ha menato giusto vanto per averlo rea
lizzato con la finanza comunale. Alla fine, pe
rò, dopo avere tentato la gestione diretta da 
parte del Comune, si è dovuto rassegnare ad 
affidare la gestione all'ONMI. 

Per la CRI l'incremento è di mille milioni; 
ed anche di mille milioni per le commissioni 
mediche, mentre di 4 mila milioni è per i 
contributi e i sussidi ad enti ospedalieri. Il 
famoso fondo ospedaliero di cui all'articolo 
33 della legge, che nel primo anno fu previ
sto di 10 miliardi e l'anno scorso è stato di 
15 miliardi è passato a 19 miliardi per il 1970. 

Non mi soffermo sugli altri argomenti sui 
quali mi proponevo di intervenire per trat-
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tare di un argomento di grande attualità: i 
tumori. 

Non c'è dubbio che anche nel 1968 (non 
ho ancora i dati del 1969) la percentuale dei 
morti per tumore è cresciuta notevolmente: 
da 80 mila morti nel 1967 siamo arrivati a 
90 mila morti nel 1968. 

D E M A R I A , sottosegretario di Stato 
per la sanità. Adesso sono 100 mila. 

P E R R I N O . Quindi il fenomeno in

calza; di qui la necessità di organizzare la 
lotta contro i tumori soprattutto sul piano 
preventivo. Il relatore ha già detto abbastan

za e in Aula dovremo dire anche noi qual

cosa in merito. Ora voglio solo richiamare 
l'attenzione del Governo sul caso del dottor 
Bonifacio, un veterinario, il quale avrebbe 
scoperto (parlo al condizionale) un siero (im

propriamente chiamato siero) per la cura dei 
tumori. La stampa quotidiana e a rotocalco 
si è occupata morbosamente, appassionata

mente dell'argomento; è stata fatta anche 
una sottoscrizione che ha raggiunto circa 20 
milioni per dotare il dottor Bonifacio delle 
attrezzature necessarie per preparare questo 
pseudosiero. Il Ministero della sanità — si 
dice — è intervenuto opportunamente. L'ono

revole De Maria ha avuto diretta parte in 
causa, ha contribuito per avviare la speri

mentazione ufficiale. 
Il dottor Bonifacio presenta la campiona

tura e l'Istituto superiore di sanità fa gli 
esami di carattere batteriologico e tossicolo

gico; successivamente i cinque istituti per i 
tumori esistenti in Italia ed altri istituti svol

geranno la sperimentazione clinica neces

saria. 
Debbo però lamentare che con molta faci

lità e semplicità si è così venuto a creare un 
generale stato d'animo di attesa, di perples

sità e per molti di illusioni. Voglio infatti 
ricordare agli onoi evoli colleghi che casi del 
genere ricorrono periodicamente, a cicli di

rei, nel nostro Paese; nel 1946 vi fu il caso, 
ad esempio, del famoso dottor Guarnieri, al 
quale ricorrevano innumerevoli pazienti non 
solo italiani, ma anche stranieri nella speran

za che il prodotto da lui inventato li guaris

se dal loro male. Tale prodotto però, regi
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strato come AF2, risultò essere costituito da 
un estratto di fegato e di milza di ovini gio

vani: ebbe il suo quarto d'ora di celebrità, 
la sua brevissima primavera e poi cadde nel 
ridicolo. Successivamente si è avuto il caso 
del dottor Vieri, quindi si è passati alla cura 
giapponese che veniva praticata, a prezzi ov

viamente elevati, soltanto in una clinica di 
Roma che importava direttamente il prodot

to dal Giappone. 
Ora, dinanzi al caso attuale la Sanità ha 

fatto quello che poteva: ho l'impressione pe

rò che sia stata costretta ad una sorta di ce

dimento — né d'altra parte poteva agire di

versamente — poiché, mentre in veste uffi

ciale si esige che il prodotto sia depositato 
ed esaminato, dal punto di vista tossicologi

co e batteriologico, presso l'Istituto superio

re di sanità prima che lo stesso possa passa

re alla sperimentazione clinica, di fatto si 
consente al dottor Bonifacio di preparare e 
di distribuire il suo preparato senza queste 
prove preliminari. 

In questi casi cosa deve fare la Sanità? 
Deve agire con la necessaria tempestività, 
perchè solo in questo modo può stroncare 
certe iniziative che in buona o in cattiva fe

de determinano un parossismo in seno alla 
opinione pubblica, specialmente in seno a 
quell'opinione pubblica che si trova in una 
particolare e dolorosa situazione. La racco

mandazione che vorrei quindi rivolgere al 
rappresentante del Governo in casi del gene

re (il caso Bonifacio è uno, ma ne capiteran

no altri) è dì tagliare corto arrivando al più 
presto possibile alla sperimentazione uffi

ciale. 
La ristrettezza del tempo a disposizione mi 

impedisce di attardarmi sulla situazione del 
personale paramedico, sulle scuole e sulla 
necessità di un incontro in proposito con il 
Ministero delia pubblica istruzione. Vedo tut

tavia che nella nota preliminare allo stato 
di previsione in esame, a pagina 17, per 
quanto riguarda l'ordinamento dell'istruzio

ne parasanitaria il Ministero ha sposato in 
pieno la tesi che ormai è venuta da alcuni 
anni affermandosi. Io stesso al Congresso di 
Verona svolsi una relazione nella quale so

stenevo la necessità di portare tale istruzio

ne al livello dei paesi più progrediti come 
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l'Inghilterra, la Scandinavia, la Francia e la 
Germania: l'Impostazione data dal Ministe
ro della sanità alla soluzione di questo pro
blema — ripeto — segue questa linea per 
cui non posso che esprimere la mia viva 
soddisfazione. 

Riservandomi pertanto di trattare nell'in
tervento che svolgerò in Aula gli argomenti 
che per la ristrettezza del tempo e per ri
spetto alla pazienza dei colleghi che mi 
ascoltano non ho potuto qui affrontare, con
cludo preannunciando il mio voto favorevo
le allo stato di previsione della spesa per il 
Ministero della sanità così come ci è stato 
presentato e alla relazione veramente apprez
zabile svolta dal senatore Colella. 

D E M A R I A , sottosegretario di Stato 
per la sanità. Pe quanto si riferisce al dottor 
Bonifacio, desidero ricordare che già nel 
1954, quando cioè ero Commissario aggiun
to, mi capitò di occuparmene. A quel tempo 
incaricai il professor Pentimalli di fare delle 
ricerche al riguardo, ma queste furono as
solutamente negative nel senso che il pro
dotto in questione non aveva nessun fonda
mento scientifico. Per conto mio, quindi, la 
questione era archiviata. In seguito il dot
tor Bonifacio è tornato alla ribalta. Vi è un 
fatto peraltro di carattere deontologico che 
differenzia il dottor Bonifacio dagli altri e, 
in un certo senso, lo salva: mentre tutti gli 
altri medici hanno ricavato parecchi milioni 
dal loro prodotto, il dottor Bonifacio non ci 
ha speculato, in quanto non ha mai posto 
in vendita il suo farmaco, che comunque — 
torno a ripeterlo — non ha alcun fondamen
to scientifico. 

Il giorno in cui mise piede al Ministero 
della sanità era l'8 agosto: io dissi al mini
stro Ripamonti di proporre al dottor Bo
nifacio di fare ricerche, così come avvengo
no sempre, in laboratorio su animali, perchè 
la sperimentazione umana avviene in un suc
cessivo momento. 

Per vero, il dottor Bonifacio non ha vo
luto accettare questa proposta. In seguito 
a questo rifiuto siamo arrivati, allora, a quel
l'accordo che conoscete, preso con il profes
sor Valdoni. Gli esami in questo momento 
sono in corso presso il Ministero della sa

nità. Il ritrovato non ha fondamenti scienti
fici; siamo in attesa dell'esito degli esami 
chimici e farmacologici, ma si può senza esi
tazione affermare che si tratta di una pro
duzione molto artigianale. Le premesse scien
tifiche sono dunque discutibilissime, si rien
tra piuttosto nel campo dell'empirismo. Na
turalmente la stampa ha dato molto rilie
vo alla notizia la cui eco si è estesa suscitan
do nell'opinione pubblica commozione e 
aspettativa. Nonostante tutto il clamore sol
levato, io non credo che il Ministero della 
sanità dovesse impedire l'esame del prepa
rato; un domani gli si sarebbe potuto sem
pre rivolgere l'accusa di avere trascurato 
una possibile ipotesi di rimedio. In conside
razione di ciò si è deciso di lasciare che il 
preparato venisse esaminato. Al senatore 
Perrino che ci fa osservare che l'esame non 
segue la prassi consueta rispondo che in 
genere si praticano diversi sistemi, tutti 
scientificamente fondati. Stiamo lottando 
contro una malattia che ci affligge molto 
duramente. Studi e ricerche sono in corso 
in tutto il mondo, ma purtroppo non si è 
ancora giunti a niente di concreto. Ho visi
tato, in America, il Centro di ricerche contro 
il cancro, corredato di attrezzature perfette 
e costosissime, nonostante le quali però i ri
cercatori che vi lavorano incessantemente 
non hanno ancora raggiunto risultati con
creti. 

Date queste premesse, dunque, il ministro 
Ripamonti, per non lasciare nulla di inten
tato, ha pregato il professor Valdoni di spe
rimentare il preparato del dottor Bonifacio 
sotto la sua egida e la sua esperienza. 

Il Ministero della sanità, inoltre, non ha 
tralasciato di invitare la stampa a non crea
re aspettative nell'opinione pubblica. Io mi 
permetto di rivolgere questo invito anche 
agli onorevoli senatori, affinchè nella loro 
maturità umana evitino di creare speranze 
che in questo momento purtroppo non sono 
fondate. 

Più di questo non possiamo fare; in un re
gime democratico esiste una certa libertà 
e io non direi che in questo caso sconfini in 
campi arbitrari. Dobbiamo pensare al tra
vaglio delle creature colpite e dei parenti 
che conoscono l'ineluttabilità del male e la 
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impotenza dei medici. Non si può negare che 
l'opinione pubblica è già stata troppo scossa, 
ma si è trattato di un terremoto che era diffi
cile evitare. Il Ministero della sanità si è 
comportato come aveva il dovere di compor
tarsi; non è il caso di tragicizzare né di dis
sentire su questo episodio. La ricerca scien
tifica continua e speriamo in questo caso di 
approfondirla ulteriormente. Sono sicuro, 
come medico, cne un giorno arriveremo ad 
una soluzione, ma oggi su questo ritrovato, 
dal punto di vista scientifico, esistono anco
ra molte riserve. 

P R E S I D E N T E . Poiché non si fanno 
osservazioni, il seguito della discussione del
lo stato di previsione della spesa del Mini
stero della sanità è rinviato ad altra seduta. 

La seduta termina alle ore 12,40. 

SEDUTA DI GIOVEDÌ' 25 SETTEMBRE 1969 

Presidenza del Presidente CAROLI 

La seduta ha inizio alle ore 10,20. 

Sono presenti i senatori: Argiroffi, Ballesi, 
Caroli, Chiariello, Colella, De Falco, De Leo
ni, Del Nero, Del Pace, Dindo, Guanti, Lom
bari, Manenti, Menchinelli, Minella Molinari 
Angiola, Orlandi, Pausetli, Perrino, Pinto e 
Zelioli Lanzini. 

Interviene il sottosegretario di Stato per 
la sanità De Maria. 

Bilancio di previsione dello Stato per l'anno 
finanziario 1970 

— Stato di previsione della spesa del Mini
stero della sanità (Tabella 19) 

P R E S I D E N T E . L'ordine del giorno 
reca il seguito dell'esame del disegno di leg
ge: « Bilancio di previsione dello Stato per 
l'anno finanziario 1970 — Stato di previsione 
della spesa del Ministero della sanità. 
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D E L E O N I . Signor Presidente, ono-
levole Sottosegretario, onorevoli colleghi! 
Ho attentamente esaminato la interessante 
relazione del senatore Colella. Il collega ha 
iniziato col parlare dei trapianti, di cui an
ch'io ho avuto modo di occuparmi a lungo 
in un mio intervento in Aula lo scorso anno. 

Il Ministro accolse soltanto come racco
mandazione la miai proposta di richiedere, 
per quanto concerne la parte giuridica, la de
lega al Governo per risolvere la questione dei 
trapianti con la massima rapidità. In meno 
di un mese la legge sul trapianto della cornea 
e dei reni fu approvata sia dal Senato sia dal
la Camera. 

Il relatore ha giustamente messo in evi
denza la questione delle mutue e delle gra
vissime difficoltà in cui queste operano: dif
ficoltà, a mio giudizio, destinate ad aggra
varsi mese per mese, anno per anno, di pari 
passo con l'aumento delle rette ospedaliere. 
Ecco perchè molto spesso gli istituti mutua
listici sono costretti a ricorrere alle cliniche 
private. Lei sa meglio di me, onorevole Sot
tosegretario, stante la sua lunga esperienza 
in materia, dell'esistenza di un miliardo al 
giorno che grava sulle mutue: quando infat
ti l'assistito è ricoverato in un ospedale, de
ve sottostare inevitabilmente a un giorno di 
degenza, con un aggravio giornaliero — che 
finora non si è riusciti a superare — appunto 
di un miliardo di lire. 

L'ultimo governo Moro affrontò il proble
ma ed è stata creata presso il Consiglio dei 
ministri una commissione paritetica compo
sta da dieci funzionari del Ministero della sa
nità e da dieci funzionari del Ministero del 
lavoro e presieduta da un Presidente di se
zione del Consiglio di Stato. Il suo compito 
avrebbe dovuto esser quello di realizzare fi
nalmente la fusione dei vari enti, per giunge
re ad un'assistenza unica, ma logicamente 
non si è ottenuto alcun risultato: la burocra
zia imperante ha, infatti, impedito che ve
nissero seguite le direttive dell'onorevole Mo
ro, relative alla creazione di due grossi enti: 
uno per la parte assistenziale e uno per quel
la previdenziale. 

Occorrerebbe pertanto ridar vita a questa 
commissione di studio, magari incrementan
dola con personalità politiche, dato che i 
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funzionari sono, com'è noto, eccessivamente 
attaccati ai loro servizi, che difficilmente 
cedono (mi riferisco, particolarmente, alla 
burocrazia del Ministero del lavoro). La que
stione potrà essere risolta soltanto quando 
si riuscirà a fondere in uno i due Ministeri 
in questione. Il Dicastero della sanità avreb
be così la tutela sanitaria di tutti gli enti 
mutualistici, ciò che finora non è stato pos
sibile ottenere: infatti, nessun medico pro
vinciale si è mai permesso di andare a esa
minare un ambulatorio, né ha avuto mai la 
preventiva autorizzazione. Tipico, in propo
sito, è il caso del Centro traumatologico del
la Garbatella, inaugurato dall'INAIL senza 
che in pratica il nostro Ministero ne sapes
se nulla. 

Altro problema importante è quello del 
personale del Ministero della sanità. La situa
zione è tanto più seria in questo momento, 
particolarmente delicato per il nostro Dica
stero e soprattutto con l'attesa della rifor
ma ospedaliera. Io ritengo che sia inutile 
attendere la riforma generale della Pubbli
ca amministrazione per inquadrare i ruoli 
della Sanità. È di pochi giorni or sono la 
notizia che anche il medico provinciale di 
Torino, ispettore generale e valorosissimo 
medico, ha abbandonato il suo posto. La si
tuazione è grave, insomma, e il Ministro do
vrebbe, in collaborazione con i Dicasteri del 
tesoro e della riforma burocratica, affrontar
la in maniera concreta. Attualmente vi sono 
sette direzioni generali, novantadue medici 
provinciali, novantadue veterinari provincia
li; vi sono inoltre gli aeroporti, i porti e via 
dicendo, ma il personale medico, amministra
tivo e tecnico è rimasto quello di sempre, a 
detrimento completo del servizio che il Mi
nistero della sanità dovrebbe invece rigoro
samente svolgere. 

E stato da noi discusso in sede deliberan
te, prima delle ferie estive, un disegno di 
legge di iniziativa del senatore Pinto, am
pliato e accettato dal Ministro, per cercare 
di dare almeno un « contentino » a tutti que
sti medici e veterinari: sarebbe stato un in
coraggiamento ai nostri funzionari della Sa
nità per continuare nel loro lavoro, ma il 
provvedimento non ha avuto seguito. Legge
vo proprio alcuni giorni fa un bell'articolo 

sul prestigio delle Commissioni in sede deli
berante: mi sembra invece che l'arenarsi del 
provvedimento in questione costituisca una 
vera umiliazione! 

Per quanto riguarda la medicina scolasti
ca, il relatore ne ha giustamente sottolinea
to la situazione di carenza. Questa è dovuta 
in primo luogo, a mio giudizio, alla esisten
za di un certo dissidio fra i due Ministeri 
della sanità e della pubblica istruzione. Ho 
fatto parte di alcune commissioni pariteti
che, ma non si è mai concluso niente. Il Mi
nistero della pubblica istruzione sostiene in
fatti che la medicina scolastica deve far par
te dei compiti del nostro Dicastero, cosa 
questa, a mio avviso, quanto mai errata. I 
fondi vanno quasi sempre in economia: ci 
sono andati gli altri anni e ci andranno in 
massima parte anche quest'anno. E poi ci 
lamentiamo delle decurtazioni operate dal 
lesoro! Come possiamo pretendere che quel 
Ministero aumenti gli stanziamenti del bi
lancio? Vi è da dire che il nostro Dicastero 
si riduce solitamente a concedere gli au
menti in questione proprio alla fine dell'eser
cizio, quando la Corte dei conti e la Ragione
ria sono oberate da una mole immensa di 
provvedimenti che devono essere esaminati 
e registrati. Sarebbe pertanto opportuno 
prendere accordi sia con la Ragioneria che 
con la Corte dei conti per cercare di elimi
nare o, almeno, attenuare una certa esagera
ta richiesta di documenti. 

Per quanto riguarda la profilassi delle ma
lattie infettive, il relatore parla di una situa
zione di carenza di ufficiali sanitari, medici 
condotti e via dicendo. È noto che i Comuni 
non tollerano la spesa che debbono sostenere 
sia per l'ufficiale sanitario sia per il veteri
nario comunale e anche per l'ostetrica e il 
medico condotto; in particolare quest'ulti
mo — nostra eminentissima figura che con
serva tuttora una sua validità — corre i ri
schi maggiori, ma sarebbe una cosa gravis
sima se essi sparissero, perchè al medico 
condotto la riforma sanitaria attribuisce 
nuovi (Compiti, per cui la sua presenza è ne
cessaria. 

Noi abbiamo già trattato la questione re
lativa agli ufficiali sanitari condotti: in pro
posito, abbiamo trovato una forte opposizio-
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ne del Ministero dell'interno e non siamo riu
sciti fino ad oggi a raggiungere un accordo 
né per i veterinari comunali né per gli uf
ficiali sanitari condotti, giacché la legge par
la di uno stipendio pari all'80 per cento di 
quello del medico condotto, ma lo stipendio 
del medico condotto di Roma è differente da 
quello ad esempio di Scurcola Marsicana, 
giacché il primo percepisce uno stipendio di 
grado quarto, pur esercitando le stesse fun
zioni. 

Circa la lotta contro l'influenza, il relato
re ha parlato di vaccinazione preventiva ogni 
anno; però l'esperienza ci dice che le vacci
nazioni antinfluenzali non servono, o servono 
pochissimo. L'Istituto superiore della sani
tà non ha ancora trovato un vaccino effica
ce per difenderci dall'influenza. 

In merito all'azione in favore della mater
nità e dell'infanzia, sono d'accordo su quan
to ha riferito l'illustre collega Perrino. Ap
provo quindi l'aumento degli stanziamenti 
iscritti in bilancio a favore dell'ONMI, giac
ché l'assolvimento dei compiti attribuiti al
l'Istituto fino ad oggi ha lasciato enorme
mente a desiderare. 

Vedo anche con piacere che in bilancio so
no stati iscritti maggiori stanziamenti per la 
lotta contro le malattie sociali, dichiarando
mi d'accordo su quanto è stato detto, in par
ticolare, circa la lotta contro i tumori. L'an
no scorso sono stati dati appena 300 milio
ni ad un istituto grande come il « Regina 
Elena », che spende una simile cifra in una 
settimana. Questi istituti si sono trasforma
ti in veri e propri ospedali e di studi ne fan
no ben pochi. Il « Regina Elena » si regge 
attivamente proprio perchè è diventato un 
ospedale. 

Bisogna anche andar cauti nell'incoraggia-
re i rimedi miracolistici contro i tumori, che 
di tanto in tanto vengono annunciati da sa
nitari più o meno qualificati. Abbiamo visto 
quali risultati abbiamo ottenuto finora. Il 
ritrovato fornitoci dalla Jugoslavia, dopo le 
analisi dell'Istituto superiore della sanità, si 
è rivelato costituito di semplice canfora cal
mante dei dolori. Adesso è in via di speri
mentazione il ritrovato di un veterinario. Io 
penso che il Ministero dovrebbe essere più 
prudente in proposito, perchè la popolazio
ne si allarma. 

Quest'anno viene aumentato il fondo per 
la lotta contro la tubercolosi, ma tale malat
tia non è in aumento, nel modo più assolu
to: ce lo dicono le statistiche. Io riterrei più 
opportuno devolvere questo fondo a favore 
della lotta contro i tumori. Questa mia pro
posta dovrebbe essere accolta senz'altro dal 
Ministro. Il Ministero della sanità finanzia 
ogni anno i 92 Consorzi provinciali antituber
colari, ma mi pare che non ci sia nessuna 
legge che lo prescriva. Tra l'altro, questi 
Consorzi provinciali antitubercolari non so
no neanche sottoposti al controllo del Mini
stero della sanità, ma a quello del prefetto. 
Ancora non siamo riusciti a porli sotto il 
controllo del Ministero della sanità. Un'azio
ne da potenziare, comunque, è quella di 
depistage contro la tubercolosi, effettuata 
con speciali automezzi, adeguatamente at
trezzati, che girano per le varie provincie 
d'Italia per eseguire la radiografiia a tutta 
la popolazione. Questa attività, che ha dato 
dei risultati ottimi, ma che ora mi sembra 
un po' ferma, va ripresa e potenziata, specie 
nel Meridione, dove otto-dieci anni fa si ri
scontrava il maggior numero di predisposti 
alla tubercolosi. 

Così pure non va perso di vista il pericolo 
sempre incombente della poliomielite. Il re
latore giustamente ha rilevato che col vac
cino vivo la poliomielite è quasi scomparsa 
in Italia. Sono stati registrati pochi casi an
che nel Meridione, dove la gente è restia a 
portare dal medico il bambino malato; però 
l'esperienza ci dice che si tratta di una ma
lattia subdola, che arriva all'improvviso co
me i temporali: può passare un anno senza 
che vi siano temporali, poi all'improvviso ne 
scoppia uno tremendo. Quindi io raccoman
do al sottosegretario De Maria, e per lui al 
Ministro della sanità, di mantenere sempre 
in piena efficienza gli istituti, ormai ridotti 
soltanto a due, che producono il vaccino an
tipolio. 

Passando ad un altro settore, è noto che il 
Ministero della sanità ha creato due o tre 
anni fa la Direzione generale degli alimenti 
e della nutrizione. Secondo me, la legge sul
la nutrizione va rivista nel modo più assolu
to. La Direzione generale non può esercitare 
bene i suoi controlli sugli alimenti, prima di 
tutto perchè le guardie sanitarie sono in nu-
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mero esiguo e sono adibite alle mansioni di 
telefonisti, uscieri, dattilografi e autisti, per 
cui solo un piccolissimo numero di esse è a 
disposizione di tutte e sei le Direzioni ge
nerali e di tutti i novantadue medici provin
ciali per il controllo degli alimenti. Inol
tre i Laboratori provinciali di igiene e pro
filassi hanno attrezzature antiquate e il Mi
nistero della sanità ha scarsi mezzi per am
modernarle. È quindi indispensabile aumen
tare il numero delle guardie sanitarie in sede 
di riforma burocratica e raccomando in mo
do particolare la soluzione di questo pro
blema. 

Per quanto poi riguarda la disciplina dei 
prodotti farmaceutici, confesso che nutro dei 
dubbi. Il controllo che viene effettuato sulla 
fabbricazione delle medicine non offre il 
minimo affidamento, principalmente perchè 
il personale ad esso adibito è scarso; ed ora 
attribuiamo al Ministero della sanità un al
tro compito più delicato, costoso ed impegna
tivo. Io consiglierei una certa prudenza in 
questo campo. Fra le varie Direzioni genera
li della Sanità che andrebbero ridimensio
nate c'è anche quella dei servizi farmaceutici. 

Occorrerebbe pure modificare l'attuale 
composizione della Commissione per la re
gistrazione dei medicinali, di cui non do
vrebbe far parte un capo laboratorio (che 
spesso è un consulente delle industrie far
maceutiche) né dovrebbe esserne Presidente 
il Direttore generale dell'Istituto superiore 
della sanità, che per il Ministero della sanità 
esercita in certo modo le funzioni della Cas
sazione. Si è mai visto un Presidente di Cas
sazione presiedere la Corte di appello? Io 
penso che la Commissione dovrebbe essere 
presieduta perlomeno dal Sottosegretario di 
Stato, dato che il Ministro ha troppi impegni. 

Ritengo anche che il procedimento per la 
registrazione dei medicinali vada modificato 
e snellito. Occorre tener presente che oggi i 
grandi complessi industriali tendono a far 
scomparire i piccoli, che producono i mi
gliori preparati. 

Per quanto poi concerne il problema delle 
frodi e delle sofisticazioni alimentari, il ser
vizio di controllo non dovrebbe più rientra
re nella competenza del Ministero dell'agri
coltura, ma essere attribuito interamente al 

Ministero della sanità, alle dipendenze della 
Direzione generale degli alimenti e della nu
trizione. 

Circa i servizi veterinari devo dire che è 
necessario che il Ministero studi e stabilisca 
lo stato giuridico degli Istituti zoo-profilat
tici, i quali lo attendono da sette-otto anni. 
Questi Istituti svolgono una interessantissi
ma attività nel campo della creazione, prote
zione e conservazione delle razze italiane e 
producono anche dei vaccini che poi vendono 
a prezzi molto modici rispetto a quelli pra
ticati dall'industria privata. Tuttavia sareb
be opportuno non mettere in concorrenza gli 
Istituti zoo-profilattici con quelli privati. 

Ritengo anche che bisognerebbe controlla
re maggiormente le importazioni e le espor
tazioni delle carni, in scatola e non, dagli al
tri Paesi: in ciò è necessario però un mag
giore coordinamento con il Ministero del 
commercio estero. 

Giustamente il relatore ed altri colleghi 
hanno fatto presente che 30 milioni per sov
venzionare le condotte veterinarie in 92 pro
vince sono una somma irrisoria, giacché non 
tutti i Comuni d'Italia possono avere il ve
terinario comunale e quindi o costituiscono 
dei consorzi a questo scopo o sono costretti 
a servirsi di veterinari privati. 

Ma il punto su cui mi permetto di insistere 
maggiormente è questo: il Ministero della 
sanità deve essere posto nella condizione di 
potei esercitare effettivamente i compiti di 
istituto che gli sono attribuiti. Infatti l'or
ganico di cui dispone è molto modesto e do
vrebbe essere aumentato. Si pensi alla medi
cina sociale, alla medicina preventiva e alla 
gerontologìa, che vengono trascurate. I no
stri vecchi vengono completamente abbando
nati: si tratta di un problema che la medici
na sociale dovrebbe affrontare con energia. 
Logicamente, quando si supera una certa 
età, si ha bisogno dell'assistenza medica. 

G U A N T I . Limiterò il mio intervento 
alla trattazione di un solo argomento: quel
lo inerente la protezione della maternità e 
dell'infanzia. 

Il sistema non risponde affatto alle esigen
ze di uno Stato moderno, né si uniforma a 
quanto stabilito dall'articolo 31 della Costitu-
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zione: « La Repubblica agevola la formazio
ne della famiglia... Protegge la maternità, l'in
fanzia e la gioventù, favorendo gli istituti ne
cessari a tale scopo ». Il sistema di protezio
ne della maternità e dell'infanzia è infatti ca-
latterizzato da strutture anacronistiche, con
fusione, dispersione e deficienze. In primo 
luogo, le attribuzioni centrali sono confusa
mente distribuite tra i Ministeri dell'interno 
(divisione assistenza minorile), della pubbli
ca istruzione (servizi per la scuola materna), 
di grazia e giustizia (rieducazione minoren
ni), del lavoro (tutela lavoro minorile), della 
sanità (assistenza maternità e infanzia, riedu
cazione e recupero dei minorati). 

Non parliamo poi della miriade di enti 
pubblici e privati che operano nel settore. 
Ne cito uno stralcio quanto mai modesto: 
l'AAI (Amministrazione per le attività assi
stenziali italiane e internazionali) opera con 
i suoi uffici provinciali UPAI e organizza i 
Centri ricreativi educativi scolastici (CRES); 
l'ENAOLI (Ente nazionale per gli orfani dei 
lavoratori) provvede al ricovero degli orfa
ni e all'istruzione professionale; l'ENPMF 
(Ente nazionale per la protezione morale dei 
fanciulli) si articola in centri provinciali per 
i servizi sociali, in centri medico-psicopeda-
gogìcì e in centri provinciali per la difesa del
la gioventù; esiste poi l'UIAI (Unione italia
na di assistenza all'infanzia) con i suoi cen
tri per la tutela minorile presso le Corti di 
appello, i Tribunali e le Preture; la CRI (Cro
ce rossa italiana) che si occupa dell'assisten
za antitubercolare all'infanzia, l'Opera na
zionale per gli orfani dei militari dell'Eserci
to, l'Opera nazionale per gli orfani dei sani
tari italiani, l'Opera per il ragazzo della stra
da, la Fondazione Pro Juventute. 

E del resto risaputo che il campo dell'as
sistenza è quanto mai ricco di istituzioni. 
In Italia sono quarantamila gli enti che do
vrebbero assolvere a compiti sociali così 
importanti. In questo labirinto di istituti 
nessun ente o autorità riesce ad esercitare 
un benché minimo controllo ed a ottenere 
il necessario coordinamento. I fondi dell'as
sistenza si disperdono in mille rivoli e po
ca parte invero finisce per servire ai veri 
scopi cui gli stessi sono destinati. 

Un discorso a parte merita l'ONMI, isti
tuita con legge 10 dicembre 1925, n. 2277, re

golamentata con regio decreto 15 aprile 1926, 
n. 718 e assorbita dal testo unico 24 dicembre 
1934, n. 2316, con compiti molto vasti ed am
biziosi, con strutture centralizzate ed auto
ritarie ormai superate dai tempi. Questo pec
cato d'origine è stato aggravato dalla anti
democratica e prolungata gestione commis
sariale, nonché dalla pratica del sottogoverno 
e dalla cattiva gestione dei fondi. Le respon
sabilità in questo campo sono ben precise ed 
individuate. L'ONMI d'altronde non ha mai 
assolto ai compiti di vigilanza e di coordina
mento degli enti operanti nel campo dell'as
sistenza alla maternità ed infanzia che le so
no stati attribuiti dalle leggi istitutive. La 
fungaia di enti privati ha potuto così svilup
parsi, assorbendo i miliardi destinati all'as
sistenza delli'nfanzia senza avere le necessa
rie competenze e attrezzature. 

Solo di recente sono venuti alla luce al
cuni dolorosi drammi vissuti da centinaia 
di bambini minorati rinchiusi in istituti-La
ger, che hanno commosso l'opinione pubbli
ca e messo in luce le responsabilità dei pub
blici poteri. 

Il problema di una ristrutturazione nuova 
dell'assistenza alla maternità e infanzia è av
vertito da tempo. Occorre pertanto por ma
no alle riforme senza indugi, poiché ogni ul
terior e ritardo non troverebbe giustificazione 
alcuna e denuncerebbe l'insensibilità e le re
sponsabilità del Governo. 

Del resto, il programma di sviluppo eco
nomico per il quinquennio 1966-70 al capi
tolo VII, paragrafo 92, traccia gli indirizzi e 
pone gli obiettivi da raggiungere entro i cin
que anni nel campo dell'assistenza all'infan
zia. In primo luogo viene stabilito che entro 
il 1970 debbono essere costruiti 3.800 asili-
nido, dopo averne individuato un fabbiso
gno di 10.000 e avere riscontrato che quel
li delI'ONMI sono soltanto 522. Finora però 
nessun disegno di legge in questo campo è 
stato presentato dal Governo. Per quanto ri
guarda i disadattati, sono previsti uno studio 
standard dei diversi tipi di servizi per le 
varie categorie e una programmazione di set
tore regionale, per favorire al massimo e il 
più rapidamente possibile l'inserimento dei 
soggetti nelle normali sedi di lavoro, di istru
zione e di vita sociale. Per quanto concerne 
i minorati fisici e psichici, è prevista l'istitu-
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zione di scuole speciali e laboratori protetti. 
L'intervento assistenziale nel settore si pro
pone di prevenire e ridurre le cause di mino
razione e di recuperare i minorati. Son pre
viste inoltre forme concrete di assistenza agli 
invalidi civili irrecuperabili e forme integra
tive per coloro che possono svolgere un'atti
vità lavorativa parziale. 

Sono questi gli obiettivi e le direttive fis
sati dal Piano, che sono obbligatori, devono 
essere tradotti in provvedimenti di legge e 
devono costituire azione quotidiana del po
tere pubblico nel campo dell'assistenza al
l'infanzia. Il quinquennio si chiude invece 
l'anno venturo, senza che le direttive del Pia
no siano state realizzate dal Governo. Siamo 
troppo in ritardo! Occorre fare presto e be
ne e porre termine una buona volta ai rin
vìi. Migliaia di bambini soffrono, migliaia 
sono quelli che muoiono ogni anno. 

Le statistiche denunciano una percentuale 
di nati-mortalità del 19,5 per mille e una mor
talità infantile del 34,2 per mille. Le percen
tuali mondiali dividono i Paesi in tre grup
pi: il primo gruppo (Svezia, Olanda, Norve
gia, Finlandia, Francia) si trova al di sotto 
del 20 per mille; il secondo gruppo (Giappo
ne, Stati Uniti, Israele, Canada, Belgio, Re
pubblica democratica tedesca e altri) si tro
va tra il 20 e il 30 per mille; il terzo infine 
(Italia, Grecia, Messico, Jugoslavia e altri) 
si trova al di sopra del 30 per mille. 

Che dire delle condizioni di molte regioni 
meridionali, dove questa percentuale sale 
spaventosamente, come in Basilicata, ove si 
registra il 33,9 per mille di nati-mortalità e il 
45,3 per mille di mortalità infantile? Vi sono 
carenze igieniche, alimentari ed ambientali, 
ma vi sono purtroppo gravi carenze dell'in
tervento sanitario pubblico. Interventi pro
filattici adeguati in tutte le provincie d'Ita
lia potrebbero strappare alla morte almeno 
10.000 bambini ogni anno. Occorre provvede
re al potenziamento dei servizi di medicina 
preventiva, rendendoli quanto più possibile 
capillari, e all'organizzazione moderna del
l'assistenza psico-medico-pedagogica per li
mitare il drammatico fenomeno dell'infan
zia sub-normale, ritardata o disadattata. 

Davanti alle esigenze di una riforma delle 
strutture sollecitata dai crescenti bisogni e 

dalle spinte delle masse lavoratrici e popo
lari, il Governo nella passata legislatura pre
sentò un disegno di legge stralcio sull'ONMI, 
che è poi divenuto la legge 1° dicembre 1966, 
n. 1081, intesa a democratizzare gli organi di 
amministrazione centrali, provinciali e co
munali e a porre termine alle gestioni com
missariali. Ma anche questa modesta legge 
non ha trovato immediata applicazione. Ad 
un armo di distanza, e cioè al 4 dicembre 
1967, risultavano costituiti soltanto quaran
ta Comitati provinciali, mentre ne restavano 
da nominare cinquantatrè. 

La legge 1934 prevede che l'ONMI debba 
prestare assistenza ai minorati psichici fino 
ai 18 anni, se emendabili ed educabili. 
L'ONMI non ha potuto assolvere adeguata
mente a questo compito per mancanza di 
idonee strutture. Gli assistibili sono un mi
lione. 

L'igiene mentale infantile è stata trascu
rata e la tutela dei minorati psichici in età 
evolutiva si è sviluppata nella più grande e 
colpevole confusione. Per quanto riguarda 
l'assistenza riabilitativa ai minorati fisici, si 
rende necessaria l'istituzione di appositi cen
tri di recupero. 

Importante è anche la medicina scolastica 
e la tutela sanitaria delle attività sportive. 

L'ONMI è venuta meno ai propri compiti. 
Leggi vecchie di trenta, quaranta anni non 
rispondono più ai bisogni della collettività. 
Le strutture burocratiche centralizzate e au
toritarie non solo sono al di fuori del dettato 
costituzionale, ma sono di ostacolo ad una 
razionale ed efficace azione in un campo così 
delicato ed importante. Occorre, quindi, una 
riforma dalle fondamenta nell'assistenza al
la maternità e all'infanzia. 

Il Gruppo comunista col disegno di legge 
n. 420, presentato al Senato il 23 gennaio 
1969 e riguardante « Nuove norme per l'assi
stenza alla maternità e alla prima infanzia 
e piano di sviluppo degli asili-nido », ha vo
luto dare il proprio contributo perchè questi 
obiettivi siano raggiunti. 

Noi pensiamo che occorra attuare una pro
fonda riforma delle strutture con la più am
pia democratizzazione, fondata sull'autono
mia e legata al potere locale: Regione, Pro
vincia e Comuni. Noi pensiamo che il nuovo 
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sistema debba prevedere l'obbligatorietà del
l'intervento pubblico nell'azione preventiva. 

All'articolo 2 del nostro disegno di legge 
prevediamo che i servizi di assistenza alla 
maternità e alla prima infanzia forniscano: 

1) consulenza genetica, ginecologica, 
ostetrica e pediatrica, nonché consulenza me
dico-psico-pedagogica per la madre ed il 
bambino; 

?.) ospitalità e assistenza psico-sociale al
le gestanti e puerpere; 

3) ospitalità e assistenza ai bambini da 
zero a tre anni. 

È previsto, inoltre, che i suddetti servizi 
svolgano anche opera di educazione sanita
ria e di divulgazione scientifica. 

Nel titolo II, agli articoli che vanno da 6 
a 12, sono previsti gli organi per l'assisten
za alla maternità e all'infanzia. Essi sono: i 
Comitati regionali, i Comitati consorziali e i 
Comitati comunali. Speciali compiti, infatti, 
spettano alle Regioni e alle Province in que
sto settore. 

Nel titolo III, articoli 13-15, si prevede la 
programmazione dei presìdi e dei servizi. Si 
stabilisce innanzitutto che i presìdi non po
tranno essere in ogni caso inferiori ad un 
asilo-nido ogni 15.000 abitanti, un consulto
rio ogni 25.000 abitanti e un centro di ospita
lità materna ogni 100.000 abitanti. 

Nel nostro disegno di legge si prevede di 
realizzare il dettato del programma di svi
luppo economico nazionale con la costruzio
ne, a totale carico dello Stato, e l'entrata in 
funzione entro il 1970, di 3.800 asili e di al
tri 12.200 entro il 1980, per un totale di 16.000 
asili capaci di ospitare 800.000 bambini fino 
ai tre anni. Si tratta di un impegno di legge 
che è stato approvato dal Parlamento, di 
una scelta fatta dal Governo e dai partiti di 
maggioranza. Questo impegno va mantenuto. 

Naturalmente nel nostro disegno di legge 
è prevista la soppressione dell'ONMI e l'abro
gazione del testo unico 24 dicembre 1934, nu
mero 2316 sulla maternità e infanzia. 

È augurabile che Ministero e Governo si 
decidano almeno a realizzare rapidamente 
quanto prescritto nel piano di sviluppo eco
nomico nazionale. I ritardi in questo campo 
non possono essere tollerati. Siamo in una 

nazione civile e democratica che ha scritto 
nella sua Costituzione: « È dovere dello Sta
to tutelare la salute dei cittadini, protegge
re la maternità e l'infanzia ». 

Il bilancio di previsione per il 1970 non 
accoglie queste istanze e perciò noi espri
miamo parere contrario. 

Desidero richiamare l'attenzione dei col
leghi e del Governo anche sul problema del
la Croce Rossa Italiana e sui compiti che 
essa ha per quanto riguarda le trasfusioni di 
sangue, il servizio di soccorso stradale, il 
trasporto degli infermi, il pronto soccorso e 
la istruzione professionale degli infermieri. 
Occorre una precisazione dei compiti del
l'ente. C'è una discrasia tra la legge ospeda
liera e i compiti degli enti ospedalieri. Cre
do che sia venuto il tempo di rimeditare su 
questo problema e di predisporre i provve
dimenti legislativi opportuni per inserire an
che i compiti della Croce Rossa Italiana nel 
quadro dello sviluppo dei compiti degli enti 
ospedalieri e delle prossime unità sanitarie 
locali; tutta una nuova organizzazione di 
compiti e funzioni che si devono assolvere 
nel grande quadro di un servizio sanitario 
nazionale. Per ciò che concerne la Croce 
Rossa Italiana richiamo l'attenzione dei col
leghi su quanto è affermato nella relazione 
della Corte dei conti ed è stato detto dallo 
stesso Presidente della Croce Rossa Italia
na nella relazione al bilancio consuntivo del 
1969. 

D I N D O . Credo che il bilancio del Mi
nistero della sanità possa essere considerato 
un bilancio interlocutorio, nel senso che il 
Ministro della sanità e il suo Dicastero si 
trovano di fronte ad una riforma ospedaliera 
di notevole portata che è in via di attuazio
ne, e alla prossima istituzione delle Regioni, 
cui spettano compiti sanitari ad esse deferiti 
dalla Costituzione. Inoltre lo stesso Ministe
ro, come è già stato rilevato, non ha defini
to le proprie funzioni e prendiamo atto di 
quanto ci ha detto il ministro Ripamonti, il 
quale ha affermato che è prossimo l'inizio 
di discussioni e di scambi di vedute con il 
Ministero del lavoro per risolvere il proble
ma delle mutue e definire le competenze re
lative. Io mi auguro che le competenze in 
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questo settore passino in modo definitivo 
al Ministero della sanità. 

Con l'occasione vorrei richiamare l'atten
zione del Presidente sulla proposta modifi
ca al Regolamento del Senato, per la quale 
sembra che la Commissione sanità si fonda 
con la Commissione lavoro. Io faccio parte 
di questa Commissione da troppo poco tem
po per poter dare un giudizio in merito; 
ritengo tuttavia che, nel momento in cui i 
compiti del Ministero della sanità sono in 
constatata fase di ampliamento in questa 
nostra società che lo richiede, dobbiamo es
sere molto prudenti prima di togliere alla 
Commissione la sua autonoma specifica com
petenza. Comunque il Presidente e anche i 
colleghi, che da più lungo tempo di me fan
no parte di questa Commissione, saranno i 
migliori giudici. 

A mio giudizio, il bilancio di quest'anno 
presenta aspetti notevolmente positivi, tenu
to conto appunto della situazione interlocu
toria in cui il Dicastero si trova. Tuttavia, 
considerata una certa avanzata, se pur len
ta, su tutto il fronte sanitario, sarebbe op
portuno nella relazione puntualizzare certi 
settori in cui l'azione dovrebbe essere vera
mente dinamica. Tali settori sono da me in
dividuati nelle unità sanitarie locali di pre
venzione, di cui parla il relatore, unità che, 
per ora soltanto sulla carta, costituiscono, a 
mio avviso, la pietra angolare di ogni atti
vità veramente organica di prevenzione, os
sia della medicina moderna, che auspichia
mo arrivi a prevenire le malattie anziché 
curarle. Confesso di non avere ancora una 
idea sufficientemente precisa di quel che si 
intende per unità sanitaria locale. So che 
ad occuparsene deve essere un gruppo di 
medici. Ma come esattamente la materia po
trà articolarsi con le competenze della Pro
vincia e del Comune? La cosa dovrebbe es
sere chiarita. Si potrebbe magari comincia
re con una provincia-pilota e valutarne i ri
sultati. L'importante comunque è che si ini
zi al più presto a fare qualcosa. 

Altro argomento trattato è quello della 
mutualità: limiti, difetti e pregi delle mutue. 
A mio giudizio, il Ministero della sanità do
vrebbe in primo luogo sforzarsi di mettere 
in luce lo spreco di ricchezza nazionale che 

caratterizza tale settore. Il senatore Perri
no ha parlato dell'imposizione di una tan
gente a carico dei mutuati, nell'acquisto del
le medicine o nelle visite mediche. Questa 
può essere una strada, certo molto discuti
bile. Egli ha sottolineato d'altra parte come 
i sindacati, pur convinti della necessità di 
far qualcosa, abbiano espresso in merito pa
rere contrario. Mi risulta che la contrarietà 
maggiore è stata espressa dai complessi far
maceutici, i quali evidentemente da un prov
vedimento del genere sarebbero i più colpiti 
nella loro continua espansione. Dobbiamo 
pensare che la mutualità è pagata in un cer
to senso dalla collettività e viene in sostan
za detratta da fondi destinati alla retribu
zione del lavoro. Si potrebbe forse intavola
re con i sindacati un discorso tendente a 
spostare il cinque per cento dei contributi 
a favore del lavoro, aumentando proporzio
nalmente stipendi e paghe: questa piccola 
tangente previdenziale potrebbe forse costi
tuire una base di discussione per arrivare a 
chiedere ai mutuati un piccolo contributo 
diretto. Su questo argomento però non in
tendo in questa sede dilungarmi. 

Il Ministero della sanità potrebbe far 
molto in un altro settore parallelo. Abbiamo 
tutti ricevuto in questi giorni una relazione 
sulla campagna della cortesia che il Presi
dente dell'INAM ci ha voluto inviare, per 
dimostrare come tale campagna abbia avu
to un certo successo. Devo dire che ce n'era 
bisogno. « Chi sta dall'altra parte del tavolo 
o dello sportello è un suddito che è bontà 
mia se riesco ad accontentare... »: è la men
talità diffusa in buona parte dei dipendenti 
degli istituti mutualistici ed è questa men
talità che la campagna dell'INAM cerca non 
dico di eliminare, che sarebbe pretender 
troppo, ma quanto meno di ridurre. È giu
sto che ciò sia fatto. Tuttavia, non sarebbe 
forse meglio prevenire il male anziché cer
care di curarlo? Se noi per esempio, attra
verso una opportuna e intelligente azione di 
propaganda anche nelle scuole, cominciassi
mo a far opera di convincimento che le me
dicine fanno male se prese senza una reale 
necessità, che c'è sperpero inutile (in un 
certo comune durante la pulizia delle fo
gnature sono stati trovati quintali di medi-
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cine non adoperate) e che ad andare dal me
dico si perde tempo e che il tempo è dena
ro, non otterremmo risultati migliori? An
che ricorrendo alla fiscalizzazione degli one
ri sociali, il problema resta. Se invece la col
lettività, come una grande famiglia, usa del
le proprie possibilità — a tutti i livelli — 
con un certo criterio, è chiaro che tutti stan
no meglio. Anche ora si parla di fiscalizza
zione dell'assistenza ospedaliera, ma chi pa
ga fino a quando non si realizza detta fisca
lizzazione? Per il momento gli ospedali van
no avanti, sperando di poter far fronte agli 
impegni assunti fino a quando non si arrivi 
alla fiscalizzazione, che non è risparmio di 
ricchezza nazionale, bensì ricorso ad un'al
tra fonte. Però il Ministero della sanità de
ve sempre preoccuparsi della buona utiliz
zazione dei fondi. 

A questo proposito, devo fare qualche ri
lievo per quanto concerne le malattie so
ciali e i servizi di riabilitazione. Io mi occu
po in maniera particolare della riabilitazio
ne degli spastici e ho visto che nel bilancio 
del Ministero della sanità la spesa prevista 
per questo settore è passata dai quattro mi
liardi e mezzo dello scorso anno ad otto mi
liardi. Ma l'onorevole Sottosegretario con
verrà che questi otto miliardi non sono suf
ficienti. So peraltro che il Ministero della 
sanità aveva chiesto di stanziare 13 miliardi 
a questo scopo, ma poi il Ministero del te
soro ha decurtato la cifra. Io penso che bi
sognava arrivare a stanziare 16 miliardi per 
poter soddisfare completamente le esigenze 
finanziarie del settore. Certo prendiamo at
to che è stata quasi raddoppiata la cifra sta
bilita lo scorso anno e che ciò rappresenta 
indubbiamente un passo avanti; devo però 
notre che 500 milioni sono già impegnati per 
la legge 23 gennaio 1968, risparmiando così 
sul ripiano del deficit; adesso mi risulta che 
c'è un miliardo di deficit nel bilancio del 
1969. Esiste a questo proposito il progetto 
di una « leggina » che bisognerà approvare 
per non far ricadere questo deficit sui nuo
vi stanziamenti di 8 miliardi, che diversa
mente verrebbero ridotti a sei e mezzo. Pen
so che sarei ben contento se potessi avere 
assicurazioni in proposito. I quattrini sono 
fondamentali e necessari, perchè altrimen
ti le cose da fare non si possono finanziare; 

però — e su questo vorrei richiamare par
ticolarmente l'attenzione del rappresentante 
del Governo e degli onorevoli colleghi — 
non bastano assolutamente i soli fondi. In 
questo settore, infatti, tutta la preparazione 
medica e paramedica è estremamente caren
te. Vorrei dire che il settore è lasciato com
pletamente da parte, mentre, data la diffu
sione della prevenzione della mortalità in
fantile, aumentano i bambini spastici che 
hanno bisogno di cure. Di specialisti medici 
che si occupino di questo ce ne sono po
chi e ancor meno sono le fisioterapiste. Da 
un rapporto delle Nazioni Unite riguardan
te tale settore risulta che quello che manca 
in tutto il mondo è soprattutto il persona
le paramedico. Occorre incentivare questa 
professione nobilissima che è anche moral
mente soddisfacente. Nella relazione che il 
Ministero ci ha presentato viene previsto 
che questo personale paramedico abbia il 
diploma di terza media più due anni di pre
parazione infermieristica e tre di specializza
zione. Io non posso dichiararmi soddisfatto 
di ciò, come ha fatto il senatore Perrino: nei 
convegni che si tengono su questi problemi 
i direttori sanitari dei centri di riabilita
zione degli spastici e dei motulesi insistono 
perchè questo personale possegga un titolo 
di scuola media superiore e abbia effettuato 
tre anni di specializzazione a livello univer
sitario. D'altra parte, ciò è stato in un certo 
senso già attuato da noi: difatti, nel centro 
di cui io mi occupo personalmente, abbiamo 
quattro fisioterapiste; tre sono delle mae
stre italiane che hanno frequentato a Mila
no quel noto corso che non è riconosciuto 
dal Ministero, ma che è molto qualificante 
e senza di esso non sapremmo proprio co
me fare; la quarta è una giovane australia
na molto brava che ha frequentato la scuola 
superiore di specializzazione in Australia e 
poi è stata in Inghilterra: adesso è molto 
richiesta, data la sua capacità ed esperien
za, e gira l'Europa, soffermandosi due anni 
in un Paese e due anni in un altro. Noi sia
mo molto contenti di averla attualmente 
con noi, anche perchè può insegnarci qual
cosa. 

Io penso che lo sforzo finanziario che il Mi
nistero sta facendo per il settore dei bam
bini spastici, subnormali e motulesi, debba 
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essere completato da tutta una azione di 
preparazione del personale paramedico. 

Il Ministero della sanità dovrebbe essere 
dinamico nella politica di trasformazione 
dell'apparato sanitario e nella istituzione di 
unità locali di prevenzione, il che si allaccia 
al problema da me sottolineato, giacché, se 
la diagnosi delle malattie sociali è precoce 
e precisa e se i bimbi possono essere messi 
sotto cura con notevole anticipo sull'età sco
lastica, qualche risultato si ottiene. 

Riallacciandomi al discorso fatto dal col
lega che mi ha preceduto, voglio concludere 
dicendo che, a mio giudizio, il Ministro della 
sanità dovrebbe sentire appunto il dovere 
di prestare maggiore attenzione all'infan
zia subnormale (c'è una mozione che verrà 
in discussione in proposito tra non molto), 
ma anche verso i bambini abbandonati, che 
per fortuna non sono fisicamente tarati. 

La psicologia moderna ci informa di trau
mi violenti subiti da questi bambini, che 
con il loro bisogno estremo di un affetto che 
non hanno saranno gli spostati, gli psicopa
tici della società di domani. 

Questo settore, onorevole Sottosegretario, 
deve assolutamente passare sotto la compe
tenza della Sanità, ed avvalersi anche del 
prezioso ausilio degli psicologi. 

Mi sia consentito a questo punto citare 
un caso personale, ma comunque eloquen
te. A Verona mio figlio si è recato con alcuni 
amici in un parco nei dintorni della città, 
accanto a uno di questi istituti. Era l'ora 
della ricreazione e lui e i suoi amici hanno 
varcato i cancelli: i bambini che correvano 
nel prato li hanno letteralmente sommersi, 
chiedendo di essere presi in bracio, di poter 
giocare, di poter parlare! Vi è dunque una 
effettiva necessità di questi bambini di sen
tire intorno a sé affetto, di poter scambiare 
qualche parola con un estraneo. Il collega 
Ossicini ha del resto autorevolmente sotto
lineato la tragedia della civiltà moderna, che 
fa aumentare gli squilibri psichici. Così stan
do le cose, ed essendo circa quatrocentomi-
la — una città intera! — i bambini rinchiusi 
negli istituti in questione, io penso che ini
ziare un'azione medico-pschica nello speci
fico settore costituirebbe titolo di merito 
per il Ministro della sanità e per i suoi col
laboratori. 

A R G I R O F F I . Dovrei pronunciare 
una specie di mea culpa, avendo insistito, 
contro la proposta del collega Zonca, per 
rimandare il dibattito di una settimana. Di
co questo perchè la rilettura della tabella 19 
e della relazione Colella non solo non mi 
ha consentito di rintracciare quegli elemen
ti di novità che da tante precedenti afferma
zioni del Ministro era sembrato di intendere, 
ma mi ha addirittura lasciato stupefatto la 
constatazione di un ulteriore arretramento 
dell'intera linea di politica sanitaria nell'at
tuale Governo. 

Esistono e sono percepibili almeno tre at
teggiamenti diversi e uno — quello del Mi
nistro — contrastante con la relazione di 
tabella e con quella dell'onorevole Colella. 
Ciò voglio ben chiaramente affermare per
chè sia evidente che noi consideriamo un da
to oggettivo l'esistenza di tali contraddizio
ni, e che questo elemento conflittuale è una 
ulteriore riprova — ove fosse stato necessa
rio — della confusione e delle molteplici ani
me con le quali il partito di maggioranza 
relativa parla. 

La nota preliminare sembra costituire 
l'elaborato di un ufficio di ragioneria, total
mente estraneo alla funzione del nostro Par
lamento, che è quella di esercitare impulsi 
politici, nell'ambito di una dialettica che a 
volte, nello scorso anno, ci era sembrata 
possedere elementi nuovi di prospettiva. 

La relazione Colella, d'altro canto, ci si è 
presentata come il tentativo piuttosto ango
sciato di rivestire di giustificazioni uno 
schema di proposte peggiorative. Il Mini
stro, nella breve anticipazione che del suo 
commento ci ha fornito la volta scorsa, ha 
nuovamente suscitato la sensazione che sa
rebbe in fondo ragionevole dar credito al 
suo personale impegno, in attesa che matu
rino tempi meno duri. È stato come se da 
un incrocio stradale si allontanassero tre 
pellegrini in direzioni contrapposte. 

D'altro canto, bisogna dire che in politica 
non si può vivere di cambiali, e i fatti sono 
non già quelli delle speranze ipotizzate da 
atteggiamenti che del resto noi comunisti 
abbiamo dimostrato di apprezzare nel rap
porto che globalmente — direi — abbiamo 
avuto con la persona rispettabile dell'onore
vole Ripamonti: i fatti son quelli siglati dal-
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la tabella 19, che non sappiamo sino a che 
punto sia espressione del Ministro, e che 
vogliamo ritenere esprima forzature artifi
ciose ed esterne che non giovano ad alcuno, 
né per giudicare fatti passati, né per pesare 
elementi attuali, né purtroppo per confor
tare azioni future. 

Non possiamo fare a meno di tenere con
to che anche altre dichiarazioni del Mini
stro ci hanno lasciati perplessi per il modo 
con il quale ci è sulle prime sembrato che 
contraddicessero alla sua linea « ideologi
ca » (mi si consenta il termine). Le dichiara
zioni programmatiche sono però venute a 
confermare le battute frenanti, sicché ci sia 
consentito cordialmente di chiedere se erria
mo nel rammentare che da anni esistono ed 
operano commissioni di studio in relazione 
al problema della costituzione delle unità 
sanitarie locali, e che l'approfondita analisi 
che di tale essenziale momento di profonda 
riorganizzazione del nostro sistema sanita
rio si è ormai fatta in documenti ed elabo
rati innumerevoli, ha del tutto esaurito l'ar
gomento di studio. 

Ora — col più franco stupore — ci tocca 
sentire che il problema viene di nuovo aper
to e che si torna a proporre altre inutili 
commissioni che non si capisce bene che co
sa dovrebbero ulteriormente studiare, e del
le quali è lecito comprendere che rivesto
no un compito puramente frenante a riven
dicazioni ormai poste con grande urgenza 
e con forza da parte del mondo del lavoro. 

Che cosa significa infatti prevedere alcu
ne sperimentazioni, in qualche zona, dove 
cautamente si dovrebbe iniziare una sorta 
di test funzionale? Ma veramente vi è qual
cuno che non prevede ciò che immediata
mente si verificherà, laddove iniziative del 
genere dovessero effettuarsi? Veramente vi 
è qualcuno che non sa già che tutte le pre
cedenti istituzioni esautorate da qualche ti
mida ed isolata presenza riformistica non 
si scaglieranno con ogni mezzo a loro di
sposizione, esplicito ed implicito, per ag
gredire il bersaglio costituito da poche ac
cerchiate unità? 

La relazione del senatore Colella del re
sto parla di immediata istituzione delle uni
tà sanitarie locali di prevenzione, capaci di 

predisporre la « struttura recettiva per più 
vaste responsabilità e competenze ». 

Ora è evidente che una riforma tendente 
alla modificazione strutturale dei presìdi sa
nitari e al trasferimento radicale delle com
petenze, non può certo effettuarsi cambian
do la denominazione di istituzioni già esi
stenti e funzionalmente fallite. 

Non è qui il caso di tornare a discutere 
sul modo di affrontare la riorganizzazione 
dei servizi sanitari delle unità, ma credo che 
nessuno ormai si faccia illusioni sulla possi
bilità di potervi giungere consentendo l'ulte
riore sopravvivenza delle mutue soprattutto 
nella prima fase organizzativa. Gli istituti 
mutualistici sono tigri di carta che denuncia
no ormai una specie di istinto preistorico 
di sopravvivenza che non riuscirà ad essere 
condizionato se non da un provvedimento 
radicale. 

Del resto, l'orientamento generale della 
tabella 19 è tale per cui non vi è motivo di 
nutrire alcuna illusione in proposito. Non 
è vero che i tentativi di riorganizzazione de
gli ospedali attraverso la nuova legge costi
tuiscono uno dei primi momenti riorganiz
zativi della sanità pubblica. In realtà senza 
attribuire le necessarie competenze e le 
strutture autonome indispensabili alle re
gioni, alle province ed ai comprensori cui 
faranno capo le unità, i nuovi interventi in 
direzione degli ospedali stanno denunciando 
soprattutto nel Sud il carattere incentivante 
dei vecchi, sovrapponendosi alle realtà locali 
come sovrastrutture, gusci vuoti di ogni con
tenuto, la cui presenza caotica viene ulte
riormente aggravata dalle presenze più che 
mai demolitrici della Cassa del Mezzogiorno 
e del Ministero dei lavori pubblici. 

A questo punto, nel momento cioè in cui, 
benché il problema della sanità sia rivendi
cato come elemento fondamentale di libertà 
dei lavoratori italiani il Governo dell'onore
vole Rumor finge d'aver l'orecchio del mer
cante, vien fatto di chiedersi che senso ha 
richiamare al Ministero della sanità — co
me qui si è sentito — la legittimazione di nu
merose attribuzioni politiche frantumate in 
una serie la più diversa di collocazioni. 

L'unità sanitaria locale non può che assu
mere questo significato comprensivo di tut-
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ti gli elementi di rivendicazione ai quali an
che l'onorevole Colella all'inizio della sua 
relazione si riferisce Basta considerare l'as
soluto silenzio sui due grandi problemi da 
noi ripetutamente sollevati, inerenti a una 
radicale revisione dell'assistenza psichiatri
ca e alla riorganizzazione assistenziale al
l'indirizzo dell'infanzia. Il collega Colella, 
per esempio, si riferisce al « processo socio
culturale, in grazia del quale la salute vie
ne in misura sempre maggiore concepita co
me un diritto inalienabile del cittadino che 
lo Stato deve tutelare e difendere ». A tal 
proposito il relatore si richiama al proble
ma dei trapianti. 

Ora noi non ci vogliamo addentrare in 
una problematica di tal tipo, ma la frattura 
fra questa enunciazione ed il suo corollario 
esecutivo è così lacerante che vorremmo 
porre qualche domanda ai nostri interlocu
tori: per quali categorie umane e per quali 
fini la scienza viene manipolata in tanti pae
si ove pure è all'avanguardia? Il padre dei 
trapianti dottor Barnard, frequente ospite 
di rinomate cliniche romane, ci lancia il 
suo nuovo messaggio scientifico da uno sta
to come quello del Sud Africa, dove non 
passa giorno in cui decine di schiavi negri 
non vengano massacrati. 

E perchè questo progresso, che dovrebbe 
consentire agli uomini di difendersi dalla 
morte, coesiste in Italia proprio alla morte 
di centinaia di lavoratori in infortuni? È 
dei giorni scorsi la notizia che soltanto al-
ITtalsider di Taranto quest'anno sono mor
ti 14 operai. 

Questo noi diciamo perchè pensiamo sia 
giusto considerare che morire, e cioè il fat
to della cessazione della vita, è un fatto che 
coinvolge anche il problema del diritto alla 
salute in maniera primordiale. Ed è da que
sto livello che esplode e comincia la lotta e 
il messaggio del fondo del lavoro italiano, 
un fatto che preme in misura ormai irrever
sibile e che deve essere inteso dall'Esecuti
vo come diritto urgente alla libertà. 

Tempo fa, in questa sede si è accennato 
alla scoperta del contropulsatore elettroni
co che ha tentato disperatamente di salva
re da infarto cardiaco un essere umano del 
quale non casualmente, tra la generale com

mozione, i giornali italiani hanno sottolinea
to che egli era padre di due figli, e come tale 
protagonista insieme alla collettività di af
fetti che ci investono tutti e subito. 

Che cosa significa ciò, oltre il dato episo
dico, quando nelle drammatiche zone mine
rarie del Sulcis, che ho recentemente visi
tato, tutti i figli dei minatori sono affetti da 
silicosi e da tubercolosi, quando l'indagine 
eseguita nei giorni scorsi dagli Ospedali riu
niti di Reggio Calabria denuncia una enne
sima volta le gravi stigmate nosologiche e 
disalimentari nei bambini calabresi? Come 
metteremo questi nostri figli sventurati nel 
conto della magica arte contemporanea del 
guarire? 

È partendo dal cuore di questa realtà che 
noi comunisti abbiamo da sempre lottato, 
identificando il diritto alla salute con lo 
stesso problema della dignità e della libertà 
del cittadino, e per questo noi sappiamo 
molto bene che il capovolgimento delle strut
ture sanitarie italiane, con la costituzione 
immediata delle Unita sanitarie locali, è il 
primo obiettivo di rivendicazione comune a 
tutte le forze democratiche italiane. 

È partendo da questa considerazione che 
noi abbiamo ravvisato nei manicomi i lager 
per adulti, e negli istituti custodiali per l'in
fanzia handicappata i lager per bambini. Si 
tratta di una diversa condizione anagrafica 
istituzionalizzata differentemente ed affidata 
a competenze profondamente estranee e so
cialmente distaccate dalla finalità sanitaria 
che unica dovrebbe invece loro sovrainten-
dere. E quando, come la settimana scorsa 
si è qui verificato, si brontola da tutti i set
tori contro i tentativi di alienazione, da par
te di differenti Ministeri, di competenze che 
a parole si pretende di rivendicare al Mini
stero della sanità, io dubito che ci si pro
ponga anche lontanamente di approfondire 
le drammatiche motivazioni classiste alle 
quali governi come l'attuale non si pieghe
ranno, affinchè ciò avvenga. 

Questo è il motivo di fondo della critica 
irrinunciabile che noi compiamo all'indi
rizzo di tutte le istituzioni che in Italia si 
occupano dell'infanzia con motivazioni e 
giustificazioni apparentemente le più diffe
renti, ma sostanzialmente riconducibili non 
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tanto alla mancanza di una generica volon
tà politica per affrontare il problema, quan
to e soprattutto a un preciso e vasto dise
gno strategico che tende al riassorbimento, 
alla manipolazione in tempi lunghissimi, di 
una serie di problemi di libertà fondamen
tali. 

La nostra ferma avversione a un istituto 
come l'ONMI nasce dalla convinzione che 
tale ente non è vero che non abbia potuto 
adeguatamente assolvere ai compiti per 
mancanza di idonee strutture, come la nota 
preliminare alla tabella 19 suggerisce. In 
condizioni come quelle attuali, che hanno 
visto esplodere la serie inaudita di scandali 
nei cosiddetti istituti assistenziali dell'infan
zia, l'ONMI ha dimostrato di essere un cor
po passivo ed estraneo alle dolorose urgenti 
necessità che passano attraverso le sofferen
ze di almeno un milione di bambini italiani. 
Responsabilità di questo genere e di tale 
misura non investono soltanto i diretti cri
minali, ma anche coloro i quali non hanno 
fatto ciò che si doveva e sono rimasti per 
anni ottusamente alla finestra, pretendendo 
tuttavia di rivendicare il monopolio assisten
ziale dell'infanzia italiana. 

Fatti come quello di Grottaferrata ripro
pongono gravi interrogativi sulla disponi
bilità dell'Opera nazionale maternità ed in
fanzia, e dunque sull'opportunità di una 
sua ulteriore persistenza nel panorama già 
così carente dell'assistenza italiana all'in
fanzia. 

Noi abbiamo ampiamente trattato le in
sufficienze organizzative dell'ONMI, nel cor
so del dibattito sul bilancio precedente della 
tabella n. 19, e ancor prima, nel corso del
la discussione sul decreto di legge n. 155/A, 
per la concessione di un contributo straor
dinario di 13 miliardi di lire a favore del
l'ONMI. 

Abbiamo m quelle occasioni documenta
to inoppugnabilmente l'inefficienza dell'isti
tuzione, proponendo una precisa alternati
va alla disorganizzazione di questo vecchio 
e screditato ente. 

Non è più possibile ignorare queste gra
vissime lacune, proprio perchè in ampi set
tori del Parlamento ci si va orientando per 
una radicale modificazione del sistema as

sistenziale m direzione dell'infanzia, e so
prattutto in considerazione del fatto che la 
condizione dei bambini e la loro proble
matica sanitaria e pedagogica non può — 
sul piano di una proposta metodologica av
vertita — essere disgiunta dalla valutazio
ne globale della loro realtà esistenziale. 

Il bambino non costituisce più, nel giudi
zio degli psicologi e dei sociologi, degli edu
catori e dei medici, una sorta di specie au
tonoma che vada considerata dall'esterno, e 
al cui indirizzo possa tuttavia considerarsi 
lecito agire con una discrezionalità che fat
ti come quello di Grottaferrata e tanti altri 
analoghi denunciano come un pericolo pub
blico. 

Se non si vogliono commettere questi er
rori, e se non si vuole essere corresponsa
bili di ciò, la condizione infantile va consi
derata un momento della maturazione di
namica dell'uomo, sogguardato nella sua 
parabola vitale. 

In quale maniera e misura una specie di 
società per azioni politiche come l'ONMI 
riesce oggi a interpretare questa dato d'in
tervento tanto importante? Un'istituzione, 
voglio dire, che adombra una sorta di im
presa dickensiana di racket dell'infanzia, 
ad uso di interessi ormai contrastanti con 
le esigenze dirompenti della nostra società. 

La sensibilità ricettiva della prima infan
zia oggi viene universalmente riconosciuta 
come un'esplosiva componente nel mondo 
della ricerca socio-culturale, come ama di
re il collega Colella. Si tratta dunque di 
aver coscienza e capacità di percezione di 
nuovi elementi medico-sociologici, che im
pongono valutazioni di merito e quindi 
strumenti d'intervento a livelli nuovi, av
verso strutture sprovvedute sul piano di 
una preparazione sia pure elementare. 

Esiste tuttavia in Italia una sorta di fin
zione, con la quale certi settori pretendono 
di sostenere, per scopi di sottopotere ormai 
ripudiati da componenti sociali più respon
sabili, la vecchia tendenza centrifuga all'ac
cettazione del problema della globalità e 
dell'individualità critica della parabola vi
tale dell'uomo. 

È come se, eludendo la considerazione 
prioritaria del fatto che l'ambiente non può 
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non essere profondamente legato alla qua
lità del cittadino, si potesse evitare la ne
cessaria implicazione di altri problemi di 
tipo organico, dai quali inevitabilmente ver
rebbe emarginato ogni pretesto sottogover
nativo, del tipo ONMI. 

Il fatto che il nostro ordinamento sani
tario e pedagogico contempli diversi ordi
ni di intervento per l'infanzia, è un tipo 
d'incentivazione irrazionale ed antistorica. 
L'infanzia non assume specifiche caratteri
stiche psicologiche o biologiche a tre né 
a sei o a dieci, e l'istituzione del magi
stero medico e pedagogico a cominciare da 
un limitato livello anagrafico risponde ad 
artificiose esigenze organizzative che non 
tengono in alcun conto l'ininterrotto pro
gredire delle esperienze del bambino sin 
dai primi mesi di vita. 

Come dare ad istituzione come l'ONMI 
una patente di funzionalità tenendo conto 
che oggi le scuole di psicopedagogia e di 
pediatria, e non solo sui suggerimenti di 
scienziati anglosassoni e sovietici, ima an
che attraverso studi che in Italia sono stati 
condotti con alta qualificazione, hanno ri-
nosciuto che nell'infanzia nipiologica esi
ste una capacità di recezione che non può 
assolutamente prescindere da una valutazio
ne globale del bambino e che non si può 
più affidare ad interventi settoriali e sprov
veduti? 

Per un bambino (intanto per tutti i bam
bini delle zone depresse) non è mai stata 
e non può costituire una soluzione raziona
le il fatto che prima dei tre anni egli non 
esiste per la società neppure come proble
ma alimentare. Proprio per questo motivo, 
e a parte le deficienze delle stesse scuole 
materne ed elementari, allorché la società 
dovrebbe iniziare — nel momento indicato 
dalla convenzione legislativa — la sua de
licata e difficile opera, essa si scontra con 
soggetti in gran numero già profondamente 
traumatizzati sul piano spirituale da una 
continua serie di carenze di origine pedago
gica, sociale e troppo spesso economica. 

L'ONMI ha l'enorme e mai abbastanza con
testata responsabilità di aver avocato a sé 
una sorta di appalto dei bambini italiani, 
senza mai essere riuscita — proprio per il 
deficit istituzionale dal quale è affetta — a 

ricambiare socialmente tale privilegio in 
alcuna maniera, né a raggiungere mai le 
sue finalità con un minimo di garanzia e di 
competenza. 

Dinanzi alla cronica verifica di questo 
vuoto strutturale, culturale e organizzativo, 
c'è solo da chiedersi se valga la pena di ri
levare — carne ininterrottamente si va fa
cendo da parte della stampa — gli scan
dali e le crudeltà di tante diaboliche istitu
zioni per linfanzia. 

Abbiamo insistito su questo problema e 
riteniamo di averlo chiarito nel corso dei 
dibattiti provocati dalla catastrofica gestio
ne dell'ONMI. È dunque incredibile che si 
propongano ancora finanziamenti per 28.500 
milioni! 

È come se — dopo avere sviscerato l'ar
gomento con i documenti più schiaccianti, 
comprese le note e significative relazioni 
della Corte dei conti — i nostri interlocu
tori fingessero di capire tutto il contrario. 
La risposta che in genere ci sentiamo da
re è: « Ciò che voi dite è giusto, inoppugna
bile, e quindi bisogna aumentare i finanzia
menti dell'ONMI, che non funziona perchè 
è troppo povera ». 

Siamo stanchi di questa mistificazione, 
perchè la conclusione deve suonare diver
samente, e cioè: « Dal momento che non so
lo l'ONMI non funziona ed è ormai dimo
strato che istituzionalmente non può fun
zionare; poiché insistere per mantenerla in 
vita significa solo bloccare la soluzione del 
vasto improrogabile problema dell'assisten
za alla prima infanzia; dal momento che lo 
Stato è sempre assente là dove invece si ri
chiederebbe la sua opera; dal momento che 
episodi come quello di Grottaferrata, dì 
Lodi, di Cabras, di Oppido Mamertina, la 
denuncia di atroci scandali in tanti orfana-
trofi rendono assurdo consentire la prose
cuzione di un'istituzione del genere, sempre 
assente in tali circostanze e quindi moral
mente corresponsabile, non solo è maturo 
il tempo per chiudere i battenti dell'ONMI 
e per chiamarla al rendiconto, ma è urgen
te ricondurre l'assistenza all'infanzia allo 
strumento unitario di difesa della salute che 
non può essere l'unità sanitaria locale, nel
l'ambito di proposte legislative che awerta-
no questo obiettivo. 
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E del resto un fatto di disinformazione 
scientifica ritenere un qualsiasi elemento 
del divenire organico della creatura umana 
come autonomo dal suo contesto pensante, 
e non essere preparati nelle strutture socia
li ad affrontare un impegno sociopedagogi-
co così complesso. Non solo ciò non è mai 
vero nella vita, ma lo è tanto meno nell'in
fanzia nipiologica. Se oggi si vuole esegui
re un qualsiasi tipo di indagine per un cor
retto intervento, bisogna tener presente 
questo principio per illuminare i problemi 
e la dialettica nel divenire. La psicanalisi ci 
ha insegnato da tempo che l'uomo è sem
pre figlio dei momenti in cui è stato. È as
surdo insistere ancora nella tesi che gran 
parte dei problemi della prima infanzia 
dovrebbero farsi rientrare semplicistica
mente nell'ambito di una generica compe
tenza custodiale e punitiva del Ministero 
degli interni, ed è d'altro canto errato non 
riconoscere l'impossibilità di esercitare una 
utile azione medico-assistenziale che pre
scinda dalle strutture psicologiche primor
diali della persona e quindi dell'organismo 
infantile. 

La nostra valutazione della condizione 
infantile si ispira a tale considerazione, 
suggerisce e sostiene un metodo d'interven
to che considera l'infanzia un momento es
senziale del divenire. Per ciò stesso rispon
de all'esigenza d'intervenire all'indirizzo 
del bambino non considerandolo un am
malato, anche se facilmente suscettibile ad 
impulsi e traumi ambientali, ma un essere 
umano da costruirsi, per il quale vanno re
spinti incentivi pietistici ed istituti custo-
diali, per il quale va adottato il trattamen
to educativo che consideri le varie fasi del
la sua vita nel suo habitat naturale. 

Più di 6 mila giovani adolescenti sono og
gi rinchiusi nelle celle dei riformatori ita
liani oltre ai due o tre milioni di infelici 
rinchiusi negli istituti famigerati di assi
stenza. Ora noi ci poniamo una domanda: 
se essi secondo la nostra legge non sono im
putabili, se nessuno responsabilmente può 
più affermare che esistano mezzi di recu
pero diversi da quelli sociali e psicologici, 
come è possibile che la loro infelice condi
zione non divenga tema di una nostra comu
ne battaglia di civiltà e di nuova carità? 

Come è possibile che noi ci si preoccupi di 
foraggiare ulteriormente istituzioni come 
l'ONMI, o tante altre iniziative sciagurate 
che mirano a sfruttare queste presenze so
ciali, invece di ricondurre nel consorzio ci
vile tante giovani vite umane? 

Ecco, onorevole Colella, onorevole Perri
no, che cosa significa per un uomo politico 
saggio e cristiano rivendicare le competenze 
del Ministero della sanità. 

Noi siamo pronti per quest'opera, e non 
chiediamo contropartite. 

Vi sono in Italia 118 istituti di custodia 
per adolescenti, veri orribili ghetti di disu
manità, dove si calcola che circa la metà dei 
ragazzi (oltre 3 mila) siano stati rinchiusi 
per miseria, per difficoltà delle famiglie al 
loro mantenimento. 

Una recente inchiesta ha denunciato veri 
orrori in tali lager, dai quali è .stato di
mostrato che i giovani espulsi sui 21 anni, 
nella gran parte portatori di turbe irrever
sibili di disadattamento o da traumi psico
logici, passano direttamente al manicomio o 
in prigione. 

Questa è una delle tante componenti tur
pi della nostra società, dove con pretesti e 
per ragioni diverse l'infanzia viene usata e 
spiritualmente stuprata col consenso o col 
tacito assenso di tanti di noi che pur do
vrebbero avvertire tragiche responsabilità. 

Prescindere da tale impostazione condu 
ce inevitabilmente l'infanzia alla limitazio 
ne alienante di modelli comportamentistici 
esterni alla sua realtà esistenziale, e in ta'c 
direzione deviante conducono interventi ir
razionali come il dépistage insulare, come 
la frequenza alle scuole differenziali che al
lo stato attuale provocano la totale disin
tegrazione psichica del fanciullo, o, appun
to, come i famigerati istituti di rieducazio
ne che sono le vere università del crimine. 

In tal senso il bilancio che ci viene pro
posto marcia in direzione avversa a quella 
pur ripetutamente riconosciuta come vali
da in questa sede. In quale misura l'incre
mento dei fondi destinati al finanziamento 
dell'ONMI potrà affrontare questa grave 
problematica? 

Si pensi che i problemi organizzativi de
nunciati dal relatore sono soprattutto de
terminati dalla necessità di pagare gli sti-



Senato della Repubblica 1020 V Legislatura - 815-A - Res. XIX 

BILANCIO DELLO STATO 1970 11* COMMISSIONE (Igiene e sanità) 

pendi agli impiegati, e si consideri che 
l'ONMI assiste nel Mezzogiorno solo il 12,8 
per mille di bambini al di sotto dei tre an
ni, nelle Isole l'I 1,8 e nel resto dell'Italia una 
media del 22,5 con punte che si abbassano al 
6.5 della Campania, all'8,1 della Calabria e al 
9.6 della Sardegna. 

La ristrutturazione della coscienza me
dica di cui qui si è parlato come di un ele
mento prioritario ai fini della riforma sani
taria deve partire dalla comprensione del
la necessità di devolvere alle istituzioni sa
nitarie e comprensoriali le cifre pur notevo
li di investimenti previste all'indirizzo di 
istituzioni appunto come l'ONMI, come la 
Croce Rossa, come i manicomi e come le 
istituzioni antitubercolari. È nella direzio
ne opposta a quella prevista, ed è adottan
do una differente canalizzazione che si potrà 
reinterpretare, con una differente valutazio
ne ed in un impegno rinnovato, la coscien
za attuale dell'esercizio medico. 

Quando si comprenderà che è nel proprio 
ambiente che si deve tendere alla restaura
zione dei diritti dell'uomo, non si potrà 
non contestare l'intervento disgregante di 
una politica che tende all'isolamento ed al
l'alienazione della persona umana. 

Compiendo un calcolo sommario possia
mo affermare che oltre la metà dell'intero 
bilancio del Ministero della sanità — quasi 
90 miliardi — avrebbe dovuto e potuto es
sere proposto in maniera diversa da quella 
prevista, impostando le basi di una politi
ca nuova, che è poi quella che da qualche 
mese con maggiore vigore e passione che 
per il passato viene rivendicata da milioni 
e milioni di lavoratori. Noi crediamo che 
non si possano ignorare queste spinte, e ri
teniamo che in ogni caso esse saranno obiet
tivi di conquista imminente. 

Noi invitiamo a questa battaglia di civil
tà tutti coloro che ormai avvertono la ma
turazione storica di questi obiettivi, ed è 
proprio perchè sentiamo e sappiamo che 
la conquista dell'integrità spirituale del cit
tadino dipende prioritariamente dalla fun
zione della nostra azione politica, in questa 
sede, che riteniamo di compiere un preciso 
dovere adottando una linea che aiuti anche 
coloro che insieme a noi costruiranno una 
nuova società a misura dell'uomo. 

M E N C H I N E L L I . Dopo il bril
lante intervento del collega Argiroffi, provo 
un po' di difficoltà a prendere la parola; dif
ficoltà che è aumentata dalle condizioni og
gettive in cui si svolge la discussione e che 
io avvertii anche l'anno scorso intervenendo 
sulla pregevole relazione del senatore Per
rino sullo stato di previsione della spesa 
del Ministero della sanità per il 1969. Per
chè c'è questa difficoltà? Perchè si tende a 
tenere in piedi un equivoco, al quale con
tribuiscono anche gli atteggiamenti che il 
Ministro della sanità ha assunto in occasio
ne della precedente discussione sul bilan
cio, nonché in altre occasioni e in altre se
di, in cui appunto ha espresso le linee della 
politica sanitaria. Se fosse impostata una 
discussione sulla base della contrapposi
zione di due politiche sanitarie, io questa 
difficoltà forse continuerei a provarla ma 
sarebbe molto minore. 

Il fatto è che si vuol dare l'impressione 
che esiste un'unica politica sanitaria su cui 
tutti concordano, mentre poi si cerca, nel
la pratica, di attuarne un'altra o coimunque 
si lascia che nella pratica se ne attui un'al
tra. Di qui l'equivoco. L'anno scorso dissi 
al relatore Perrino che approvavo tutto 
quello che era contenuto nella sua relazio
ne, solo che mi stupivo che egli alla fine 
proponesse di approvare il bilancio. 

Occorre che quest'equivoco, che danneg
gia tutti, venga a cessare e chiedo che a ciò 
contribuiscano specialmente i componenti 
della maggioranza, giacché si tratta di un 
inganno vero e proprio. Avviene, infatti, 
che si assumano impegni per una politica 
sanitaria che si dice concordata con tutti, 
ma poi che quegli impegni non vengano 
mantenuti. Questo è immorale. Non si può 
andare avanti così. Il Ministro si è espo
sto a questo equivoco forse involontaria
mente, ma non deve continuare ad assu
mersi impegni e a non mantenerli. 

Voglio fare alcuni esempi. Per l'assistenza 
psichiatrica fu approvato un ordine del 
giorno che esprimeva un determinato orien
tamento; ma da un anno a questa parte non 
si è fatto nulla per muoversi in direzione di 
quell'orientamento, né in proposito si in
dica niente nell'attuale bilancio: si conti
nua a promettere, ma come cosa a parte. 
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C'è poi anche il caso dell'ONMI, di cui ha 
parlato il collega Guanti: il Ministro aveva 
preso un impegno preciso in merito, pro
mettendo che non si sarebbero elargiti al
l'Ente altri miliardi per ripianare i suoi 
deficit e che avrebbe proposto al Parlamen
to una riforma totale in questo settore. Si 
trattava di un impegno morale che è stato 
disatteso e viene ancora disatteso con la 
presentazione dell'attuale bilancio. .Non 
avendo infatti il coraggio di presentare una 
leggina fra tre anni per dare un ulteriore 
contributo di 12 miliardi all'ONMI, se ne 
iscrive una parte — quattro miliardi, che 
in tre anni diventeranno dodici — in bilan
cio, invece di sottoporre al Parlamento una 
proposta di riforma dell'Istituto e dell'as
sistenza nel settore della maternità e del
l'infanzia. 

Voglio portare un altro esempio. Questa 
volta il Ministro ha avuto il coraggio di as
sumersi delle responsabilità negative, che 
indicano in un certo senso in quale dire
zione marcia la politica reale del Ministero 
della sanità e del Governo. L'anno scorso 
ho avuto occasione di presentare con altri 
colleghi un ordine del giorno in cui si au
spicava la pubblicizzazione dei prodotti far
maceutici: fu l'unico ordine del giorno che 
il Ministro respinse, mentre accettò tutti 
gli altri, magari solo come raccomandazio
ne. Perchè? 

Il Ministro della sanità avrebbe dovuto 
considerare la speculazione che si fa in 
questo settore e che è dell'ordine di centi
naia di miliardi, che finiscono nelle tasche 
degli speculatori, mentre potrebbero esse
re più utilmente destinati all'assistenza far
maceutica per chi ne ha bisogno. Non pare 
che l'ordine del giorno sia stata respinto 
per ragioni economiche o di organizzazione 
della produzione. Allora il Ministro fece 
capire che era impossibile attuare quanto 
da me auspicato nell'ordine del giorno; ma 
coloro che poi hanno preparato la prima 
bozza del Piano di sviluppo economico de
gli anni 80 — e penso siano degli econo
misti e dei tecnici dell'organizzazione e del
la produzione del nostro Paese — hanno ac
cettato il criterio da me indicato ed hanno 
precisato nel Piano che occorre istituire 

delle industrie pubbliche nel settore far
maceutico, con compiti concorrenziali a sco
pi calmieratori — dicono — dei prezzi dei 
prodotti farmaceutici. Perchè il Ministro 
non ha accettato l'ordine del giorno, il cui 
spirito informatore è pur stato accolto nel 
Piano « 80 »? L'anno scorso espressi senza 
veli simpatia nei confronti del Ministro: ma 
oggi devo ricredermi e devo esprimere vi
ceversa una certa diffidenza. 

Il Governo ha proceduto lo scorso anno 
all'emanazione di decreti delegati relativi 
alla legge di riforma ospedaliera. Io facevo 
parte della Commissione interparlamentare 
di dieci deputati e dieci senatori e ricordo 
con quanta insistenza si chiese in quella 
sede di fare in modo che venissero emana
te delle leggi che poi fossero operanti e non 
destinate a rimanere sulla carta. Venne an
che denunciata la carenza nei settori tec
nico e amministrativo del Ministero della 
sanità; carenza che comporta fra l'altro an
che dei pericoli in materia di attuazione del
le norme delegate per quanto riguarda lo 
svolgimento dei concorsi. Si volle infatti in
serire in tali norme la clausola che la segre
teria dei concorsi deve essere affidata a un 
funzionario della carriera amministrativa 
del Ministero della sanità. Ora, poiché nel 
solo primo anno d'attuazione i concorsi sa
ranno venti-venticinquemila, ne consegue che 
gli organici della carriera amministrativa 
del nostro Dicastero dovrebbero essere alme
no triplicati. Cosa si pretende di fare in
fatti con gli attuali 195 funzionari? (Inci
dentalmente, faccio notare che, in sede di 
Commissione, tale numero è stato falsamen
te accresciuto). Un funzionario può lavora
re quaranta settimane. Se tutti i funziona
ri si recassero in giro per tutte le quaranta 
settimane, non ne rimarrebbe uno solo a 
Roma. Cosa succederà quindi? Non si faran
no i concorsi? O meglio: quali si faranno? 
Quelli per gli ospedali ricchi? 

Nelle norme si è voluto stabilire che, ol
tre al gettone di presenza voluto dalla leg
ge, c'è anche un gettone di presenza facol
tativo deciso dai Consigli di amministra
zione degli ospedali in ragione di 50.000 o 
100.000 lire; in alcuni casi, pertanto, si avrà 
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l'espletamento dei concorsi ed in altri ca
si no. 

Desidero ora far presente un ultimo ca
so particolare ed aggiungo che lo faccio 
deliberatamente, per esprimere la sfiducia 
che nutro ner confronti dei propositi mani
festati dal Governo e per motivare, alla fi
ne, il mio voto contrario al bilancio della 
sanità. Questo mio voto lo darò quest'anno 
senza alcuna preoccupazione e senza nean
che quelle perplessità che erano alla base 
del voto contrario da me dato al preceden
te brlancio. 

Ho già avuto occasione di parlare della 
situazione dell'Ospedale pediatrico del 
« Bambin Gesù » di Roma e voglio ora tor
nare sull'argomento. Questo ospedale è l'u
nico del genere in tutta la Capitale perchè, 
anche se ci dovrebbero essere circa 200 al
tri posti letto disponibili per uso pediatri
co, gli ospedali finiscono con il destinarli 
ad altri reparti; avviene così che tutti i bam
bini di Roma che devono essere ricoverati 
in ospedale finiscono con l'andare al « Bam
bin Gesù ». 

Tanto per mettere le cose in chiaro dirò 
che quest'ospedale si chiama abusivamen
te ospedale, perchè dovrebbe piuttosto es
sere classificato tra le case di cura private; 
si tratta infatti di un istituto del Vaticano, 
appartiene ad uno Stato straniero e, per ta
le ragione, non può usufruire di contratti 
con gli istituti mutualistici alla pari di altri 
ospedali. 

Di conseguenza, poiché non può usufruire 
della retta destinata agli ospedali ed essen
do una casa di cura privata, non è tenuto 
ad adempiere a tutti quegli obblighi di as
sistenza propri di altri ospedali. 

Esistono, è vero, convenzioni con il « Bam
bin Gesù », ma con rette inferiori a quel
le normalmente praticate e mi dolgo del 
fatto che, fino a questo momento, il Mini
stero della sanità non sia ancora interve
nuto. 

D E M A R I A , sottosegretario di Stato 
per la sanità. Ho esaminato con molta at
tenzione il resoconto di quella seduta del 
Senato nel corso della quale lei, senatore 
Menchinelli, prese la parola su quest'argo

mento ed ottenne dal Ministero della sanità 
una risposta. 

A mio avviso, lei dovrebbe avere la bontà 
di informarsi meglio sulla situazione del 
« Banbin Gesù », poiché quanto ha affer
mato non risponde a verità e ciò vale tan
to per quello che ha detto tempo addietro 
quanto per ciò che sta ora ripetendo. 

Le case di cura private hanno in Italia 
strutture e prerogative particolari e non è 
questo il caso del « Bambin Gesù »; noi in
tendiamo per ospedale un luogo di cura di 
natura pubblica che non abbia finalità di 
lucro ed il « Bambin Gesù » risponde a que
sti requisiti. Il fatto da lei sempre invocato, 
senatore Menchinelli, nella precedente sedu
ta ed anche in questa della extraterritoriali
tà di questo istituto poiché appartiene al 
Vaticano, non autorizza ad attribuire al 
« Bambin Gesù » la fisionomia di una casa 
di cura privata. 

Si informi piuttosto sulla fondazione, sul
l'origine, sull'attuale struttura degli organi 
di questo ospedale e si renderà conto che 
esso ha tutte le caratteristiche giuridiche di 
un luogo di cura pubblico non avente fina
lità di lucro e quindi paragonabile agli ospe
dali italiani. 

M E N C H I N E L L I . Posso rispon
derle, onorevole Sottosegretario, che vi è 
una sentenza del Consiglio di Stato che dice 
che il « Bambin Gesù » non è un ospedale, 
bensì una casa di cura privata! 

D E M A R I A , sottosegretario di Stato 
per la sanità. La legge 30 settembre 1938, 
n. 1531, la famosa legge Petragnani, stabili
sce che l'ospedale del « Bambin Gesù » è 
dichiarato dallo Stato italiano ospedale di 
prima categoria, cosa che io confermo. 

M E N C H I N E L L I . Ripeto, c'è una 
sentenza del Consiglio di Stato che ha il 
valore che ha; ma desidero far presente alla 
Commissione che la conferma che le mie 
asserzioni rispondono a verità si trova nel 
fatto che gli istituti mutualistici non fanno 
i contratti di assistenza con il « Bambin 
Gesù », bensì con il Pio Istituto di S. Spirito 
il quale, a sua volta, manda i propri malati 
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al « Bambin Gesù » incassando la retta in
tera e pagando a questo istituto molto di 
meno! 

Ma questa, onorevoli colleghi, è associa
zione a delinquere! La retta intera è al-
l'incirca di 9.000 lire al giorno, mentre alle 
case di cura private, ripeto, viene corrispo
sta una retta inferiore del 40 per cento di 
quella percepita. 

Questa è dunque la percentuale che viene 
assegnata anche al « Bambin Gesù » il qua
le, è ovvio, può offrire ai propri ammalati 
un'assistenza limitata. 

Ma perchè dobbiamo sopportare che vi 
siano persone che incassano miliardi a sca
pito dei malati? Perchè si prelevano questi 
diritti sulle rette? 

Non è certo compito mio denunciare certi 
funzionari amministrativi, certi primari! Per 
il « Bambin Gesù » circa un miliardo al
l'anno viene distolto dalle rette pagate dalle 
casse mutue e l'assistenza ai bambini è de
ficitaria. Questo danaro è rubato, questo è 
il termine, da persone che non si interessa
no certo della salute dei bambini, ma solo 
amministrativamente curano il passaggio 
delle rette dall'istituto mutualistico agli ospe
dali. 

Questa stessa denuncia io l'ho fatta un 
anno fa; come mai, finora, il Ministro della 
sanità non è intervenuto? 

Come è possibile che lei, quale Sottose
gretario del Ministero della sanità e mem
bro del Consiglio di amministrazione del 
« Bambin Gesù » non faccia nulla? Lei ha 
una responsabilità morale; non si può spe
culare sulla pelle dei bambini! 

D E M A R I A , sottosegretario di Stato 
per la sanità. Vorrei capire bene a chi sono 
rivolte le sue accuse, in quanto mi sembra 
che le sue denunzie non facciano che con
fermare la serietà con cui funziona il « Bam
bin Gesù ». 

M E N C H I N E L L I . Accuso anche 
lei, onorevole Sottosegretario! 

D E M A R I A , sottosegretario di Stato 
per la sanità. Se ci mettiamo in questi ter- j 
mini, io respingo ogni accusa, perchè nella 

Amministrazione del « Bambin Gesù » vi è 
una scrupolosità che non ho avuto modo di 
riscontrare in altri enti. 

M E N C H I N E L L I . Non ho detto 
che si ruba nell'ambito dell'amministrazione, 
ma sui bambini prima che arrivino al « Bam
bin Gesù ». Lei conosce queste cose, ma 
facendo parte del Consiglio di amministra
zione non può parlare. 

D E M A R I A , sottosegretario di Stato 
per la sanità. Esattamente il contrario! È il 
suo intervento che può impedire al « Bam
bin Gesù » di andare per la sua strada. 

M E N C H I N E L L I . Io dico: si pro
grammi un ospedale pediatrico a Roma e si 
ponga fine alle speculazioni. 

M I N E L L A M O L I N A R I A N 
G I O L A . Il mio sarà un intervento breve 
e improvvisato (e mi scuso in anticipo) su un 
tema molto specifico, perchè sugli altri te
mi più importanti sono già intervenuti i miei 
colleghi. 

Ho partecipato in questi giorni ad una 
serie di manifestazioni per la donazione vo
lontaria del sangue — so anche che per il 
12 ottobre, se non erro, previo accordo col 
Ministero è stata fissata una specie di gior
nata nazionale per la donazione del san
gue —, e ho avuto occasione di leggere le 
dichiarazioni fatte da primari e dirigenti di 
ospedali su questo argomento. Mi sono resa 
conto che il problema della donazione del 
sangue non viene considerato da noi in ma
niera adeguata. Due anni fa in Parlamento 
vi è stata una serie di iniziative in occasione 
della legge per i Centri trasfusionali, ma 
dopo di allora il problema non è più stato 
ripreso. 

Io debbo credere alle dichiarazioni di me
dici e di scienziati (che non credo siano pro
pagandistiche) quando dicono che la raccol
ta del sangue non raggiunge neppure la me
tà del fabbisogno attuale, di cui si può pre
vedere il continuo aumento ove si consideri 
Io sviluppo che è destinata ad avere la chi
rurgia dei trapianti. Penso, quindi, che dob
biamo considerare il problema con serietà. 
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Intanto si pone un'esigenza di stanzia
menti notevolmente superiori, perchè i 350 
milioni previsti sono da suddividere tra tutta 
una serie di molteplici attività e quindi rap
presentano una cifra assolutamente irriso
ria per questo settore sussidiario della chi
rurgia moderna in fase — ripeto — di gran
de sviluppo. Per quanto concerne, poi, la 
distribuzione della cifra stanziata, debbo far 
presente che viene completamente dimenti
cata l'Associazione volontari del sangue fatta 
eccezione per qualche raro caso collegato 
a pressioni personali, alla presenza di un 
Ministro o di un Sottosegretario, ad un cer
to centro dell'AVIS o ad un altro. Non voglio 
dire che ha fatto male l'onorevole Mariotti 
a concedere la sovvenzione all'AVIS di Fi
renze, ma intendo rilevare soltanto che non 
possiamo basarci sul generoso dono di qual
cuno in qualche paese, perchè all'Associa
zione volontari come contributo statale ar
riva ben poco o addirittura nulla. 

In tutto il Meridione la situazione è gra
vissima; abbiamo regioni, come la Liguria 
e l'Emilia, dove l'Associazione volontari del 
sangue ha una tradizione di decenni, è un 
germoglio del movimento socialista, ma an
che lì, a livello più elevato, occorrono aiuti. 
Mi risulta che l'unico contributo effettivo 
dello Stato in misura notevole (mi pare che 
l'ultimo sia di 80 milioni) viene concesso 
alla Croce rossa. Il Governo, allora, intende 
fare anche qui una scelta burocratica a fa
vore di un Ente nazionale centralizzato? 
Non voglio parlare adesso di tutto quello 
che c'è di oscuro, di scandalistico, che non 
è mai venuto alla luce, per quanto concerne 
la Croce rossa. Desidero dire soltanto che 
in Liguria come in altre regioni il movi
mento dei donatori volontari è molto svi
luppato. Ovviamente, non può trattarsi che 
di un movimento spontaneo fondato sul con
cetto della solidarietà. E quale Ente o Mi
nistero può realizzare oggi una cosa del ge
nere? Ho assistito ad alcune manifestazioni 
di questi donatori volontari e, mi creda ono
revole De Maria, ne sono rimasta molto com
mossa: si trattava di portuali, di persone 
modestissime; ma è proprio quella la gente 
che incita la gioventù a dare il sangue. E 
quando vedo nelle modeste strade di perife
ria i cortei con le bandiere, i ragazzi che 
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danno il loro sangue con tanto slancio, deb
bo dire che sono queste le cose che ci riem
piono il cuore di gioia e che debbono essere 
incoraggiate nell'interesse della medicina. 

Il Governo potrà istituire tutti gli enti 
che vuole, ma nessuno di questi potrà ob
bligare a donare il sangue! Dovremmo allora 
ridurci ad estrarlo dai cadaveri, a rendere 
obbligatorio il prelievo per i galeotti, ma se 

I vogliamo una donazione di sangue spontanea 
non possiamo fare altro che appellarci alla 
solidarietà umana. 

E questo, al giorno d'oggi, non si fa solo 
a parole; il Ministero deve prendere contatti 
molto seri con la radio, con la televisione e 
con il cinema per lanciare una grande cam
pagna propagandistica. 

Ho sentito operai dire: che la televisione 
parli meno dei detersivi e dedichi invece 
qualche minuto a spiegare alla gente cosa 
significa donare il sangue, ma è chiaro che 
è lo Stato che deve pagare questa pubbli
cità; si facciano interviste, documentari per 
incoraggiare i giovani a questa donazione; 
io stessa sto cercando di convincere mia 
figlia, perchè, oltre tutto, si tratta di un'ope
ra altamente educativa oltre ad essere es
senziale per lo sviluppo della scienza. 

Bisogna aumentare i fondi in modo pro
grammato ed organico e non solo sulla base 
del beneplacito di qualcuno; bisogna inco
raggiare le associazioni di volontari. Faccio 
parte dell'AVIS e ritengo che questa Asso
ciazione sia molto seria ed onesta e svolge 
la propria opera da 50 anni in nome della 
fraternità; coloro che ne fanno parte non 
vogliono neppure essere nominati e cono
sciuti; si tratta di gente che si sdegna che 
gli ospedali facciano pagare il sangue ai ma-
Iati, perchè vorrebbero che tutto fosse gratis. 
Non sono credente, ma ritengo che tutti 
possiamo essere d'accordo nel dire che que
sti sono i grandi princìpi della solidarietà 
umana. 

Propongo dunque che per il 12 ottobre, 
giornata della donazione del sangue, vi sia 
da parte del Governo un impegno serio per 
lanciare una grande campagna propagandi
stica in tutto il Paese. 

La seduta, sospesa alle ore 12,50, è ripresa 
alle ore 17,10. 
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D E L P A C E . Concordo pienamente 
con i colleghi i quali hanno affermato che la 
tabella che stiamo esaminando ha una im
postazione meramente burocratica; essa non 
solo non recepisce ciò che di nuovo sta av
venendo nel Paese, ma si limita a riflettere 
pedissequamente l'impostazione dei bilanci 
precedenti. 

Credo che anche l'aumento di 22 miliardi 
e 700 milioni circa non significhi recepire 
fatti nuovi; significa che il bilancio è stato 
aumentato del 16 per cento, e tale percen
tuale si riferisce soltanto agli aumenti del 
costo della manodopera, dei servizi, degli sti
pendi e delle materie prime che riguardano 
la sanità. 

Un bilancio che si presenta come questo, 
pur riguardando un settore per il quale si 
richiedono profondi mutamenti, non può che 
confermare una tendenza ad andare indie
tro anziché procedere sulla via delle ri
forme. 

Mi pare che certi interventi, specialmente 
quello del senatore Perrino, abbiano fatto 
intendere, sia pure in modo velato, la ten
denza che esiste, da parte di alcuni gruppi 
della maggioranza, di tornare indietro su al
cune questioni. 

Quando, a proposito dell'unità sanitaria 
locale, si parla di esperimenti, di tentativi, 
ciò significa voler rinviare sine die, non vo
lerne fare niente. 

Questo bilancio, dunque, non esprime nes
sun coraggio, nessuna presa di posizione nuo
va; e la sua impostazione è in netto contra
sto con le affermazioni di rinnovamento ri
petute nelle varie interviste che il Ministro 
ha concesso e con le dichiarazioni di buona 
volontà che dallo stesso Ministro sono state 
qui fatte. E mi si permetta di aggiungere 
che non può il Ministro venirci a dire que
st'anno che il bilancio in esame non è una 
sua espressione. Questo si poteva accettare 
per il bilancio precedente che, essendo stato 
elaborato prima che all'onorevole Ripamonti 
fosse affidato il Dicastero della sanità, po
teva anche non esprimere la sua volontà. 
II bilancio del 1969 è l'espressione della di
rezione dell'attuale Ministro; esso avrebbe 
dovuto quindi recepire gli impegni che era
no stati assunti nei dibattiti della Commis
sione. 

Questo non è avvenuto: non mi soffermerò 
dunque su molte questioni. Mi basterà con
siderarne alcune. 

Noi abbiamo avuto un lungo, travagliato 
dibattito sulla famosa questione delle in
dennità mensili, le 45 mila lire ai medici pro
vinciali, ai veterinari, eccetera; sembrava ad
dirittura che il provvedimento dovesse es
sere varato da un momento all'altro. Ebbe
ne, questo bilancio nemmeno ricorda l'im
pegno che era stato assunto di rivedere il 
problema a settembre. Settembre sta pas
sando, e non se n e fatto nulla! Poi ci la
mentiamo che le migliori forze del Ministero 
della sanità, i medici provinciali, i veteri
nari provinciali e gli aiuti concorrono per 
altri posti. È possibile che per risolvere una 
questione di questo genere non sia bastato 
un anno? Mancano i finanziamenti oppure 
manca la volontà politica di operare un qual
siasi modesto mutamento? Ecco il punto do
lente. 

A proposito del problema degli inquina
menti delle acque, dopo la presentazione del 
primo provvedimento da parte dell'allora 
ministro Mariotti (un provvedimento non 
certo perfetto), si era detto che bisognava 
ancora camminare molto. Nel corso dello 
esame di bilancio dello scorso anno fu ac
cettato un ordine del giorno con il quale si 
chiedeva la elaborazione di una legge sulla 
materia. È passato un anno, la legge non è 
venuta, e la situazione — per quanto riguar
da l'inquinamento delle acque — sappiamo 
qual è. Ho voluto accennare a queste cose 
marginali per dire come si procede. 

Il mio intervento vorrei dedicarlo a que
stioni più specifiche, più legate al bilancio. 

Sul problema delle malattie mentali vi è 
stato un intervento di notevole rilievo, quel
lo del senatore Ossicini. La esposizione del 
collega è stata chiara e precisa, come la sua 
denuncia sull'attuale situazione delle malat
tie mentali in Italia. Io vorrei spendere qual
che parola per dire perchè siamo in questa 
situazione. 

Anzitutto, quello che oggi si fa per coloro 
i quali sono colpiti da malattie mentali è 
legato alla legge del 1904. Già allora, nella 
discussione che precedette l'approvazione di 
quella legge, alcuni parlamentari sostennero 
che essa era largamente superata. Sono pas-
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sati 65 anni; i metodi di cura per le ma
lattie mentali hanno fatto enormi passi 
in avanti, ma la legge è rimasta la stessa. 
Otto mesi fa la Corte costituzionale osser
vava che l'articolo 2 di quella legge è inco
stituzionale e che bisognava sostituirlo, ma 
gli ospedali neuro-psichiatrici operano tut
tora in base alla legge del 1904. 

In uno dei dibattiti della Commissione il 
Ministro si impegnò a presentare sollecita
mente una proposta di legge per affrontare 
il problema. Ora si parla di uno stralcio, si 
parla di commissioni. Il problema è che noi 
dobbiamo fare una scelta seria. 

La legge del 1904 concepiva l'ammalato di 
mente come un individuo che bisogna iso
lare dalla società. L'ammalato rinchiuso in 
un manicomio diventa un morto civile, e 
questa impostazione derivava dalla convin
zione della impossibilità di curare la malat
tia mentale. 

Oggi si deve dare una disciplina nuova 
alla materia, in modo che la malattia men
tale sia considerata come una qualsiasi al
tra malattia e, come tale, sia affidata alla nor
male assistenza ospedaliera. Noi parliamo 
di medicina preventiva, recuperativa. Ora, 
se c'è un campo in cui l'azione preventiva 
ha un valore essenziale, è proprio quello 
delle malattie mentali. È chiaro che indi
viduare all'origine una distorsione, un in
debolimento di particolari facoltà può per
mettere la cura, il recupero, a condizione 
che l'ammalato non sia isolato dalla vita 
civile. 

Per questo motivo io mi permetto di sol
levare dei dubbi anche su quanto diceva il 
collega Ossicini a proposito della necessità 
della comunità per la cura delle malattie 
mentali. Mi sembra che anche questo siste
ma di sicurezza nella concezione moderna 
della cura delle malattie mentali sia supe
rato, perchè la comunità non può creare che 
un ambiente artificioso di una certa socia
lità, nel quale però l'alienazione rimane ta
le e quale come quando ci si trova nel ma
nicomio. Non è quindi la comunità che può 
permettere la realizzazione di una cura mo
derna di questo tipo di malattia, ma piutto
sto il mantenere l'ammalato legato alle sue 
abitudini e al suo ambiente sociale; è que

sto che può consentire, magari con l'ausilio 
di istituti di cura diurna o notturna quando 
l'ammalato è in grado di continuare l'attivi
tà lavorativa, un recupero anche a tempo 
parziale dell'ammalato stesso. E concordo 
pienamente con il senatore Ossicini quan
do afferma che tutte le esperienze fatte in 
proposito e che sono state prospettate co
me innovazioni — la passeggiata, il cine
ma — costituiscono soltanto dei palliativi. 
Io insisto, pertanto, nel dire che se c'è una 
malattia che ha bisogno di un'azione pre
ventiva, questa è proprio la malattia men
tale. Naturalmente, per svolgere tale azio
ne occorrono maggiori somme di quelle che 
attualmente spendiamo. 

Ho voluto informarmi in proposito e pos
so citarvi questi dati: nella mia provincia 
di Arezzo, dove abbiamo un ospedale neuro
psichiatrico, un centro psicopedagogico, i 
centri di igiene mentale che funzionano, la 
amministrazione provinciale spende un mi
liardo e duecento milioni l'anno. Di questa 
somma, 1 miliardo e 150 milioni viene de
stinato all'ospedale psichiatrico e 50 milio
ni agli altri due settori, cioè ai centri di igie
ne mentale e al centro medico-psicopedago
gico. E sappiamo molto bene — potrei ci
tare nomi e cognomi — che il 30 per cento 
dei ricoverati nell'ospedale neuropsichiatri
co si trova in condizioni tali da poter tran
quillamente ritornare a casa propria. Però 
questi ammalati sono interdetti; chi si as
sume la responsabilità di mandarli via? Il 
direttore dell'ospedale ha per legge la tute
la di costoro e non può dimetterli, le fami
glie non vogliono più riceverli, e c'è da con
siderare che dopo circa venti anni questi 
ammalati troverebbero, uscendo, anche un 
ambiente di lavoro diverso che li riportereb
be nello stato di alienazione mentale. Sia
mo perciò costretti a mantenere 200 amma
lati, i cosiddetti cronici, già recuperati, ma 
costretti a condurre una vita vegetativa in
sieme ai dementi, in un ambiente che di per 
sé non può non riportarli nelle stesse con
dizioni di prima. Se potessimo con una nuo
va impostazione restituire questo 30 per 
cento di ammalati alle proprie famiglie con 
sussidi particolari ,o facendoli curare in lo
co presso centri di medicina psicologica e 
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di rieducazione, e facendoli ritornare in 
ospedale ogni tanto per un controllo o per 
una cura di 15 giorni, ne avremmo una 
grande utilità, perchè da un lato contribui
remmo più proficuamente al recupero dei 
soggetti e, dall'altro, potremmo destinare al
la medicina preventiva le somme che attual
mente spendiamo per il loro mantenimento. 

Ho citato come esempio la provincia di 
Arezzo, ma se prendiamo come base le cifre 
che si spendono attualmente in codesta pro
vincia per fare un calcolo di quello che spen
de l'Italia per questi ammalati vediamo che 
si va dai 200 ai 300 miliardi. E se il calcolo 
è esatto, come io ritengo — perchè anche 
il senatore Ossicini ed altri eminenti studio
si hanno indicato il numero degli ammalati 
che potrebbero essere dimessi —, potremmo 
avere già 70 miliardi disponibili per svolge
re un'azione preventiva, che sarebbe molto 
importante perchè permetterebbe di salva
re centinaia di persone. 

Forse le divisioni che esistono nel parti
to di maggioranza relativa, forse le gelosie 
o il bisogno di mantenere determinati pri
vilegi per alcuni settori che non avrebbero 
nessun diritto, impediscono di modificare 
il sistema. Le amministrazioni provinciali 
debbono così continuare a buttar via tutti 
gli anni decine di miliardi che potrebbero 
invece utilizzare in modo diverso e più red
ditizio, sacrificando per altro centinaia di 
persone che sono costrette a vivere in un 
ambiente che è il meno adatto al loro recu
pero. Occorre un impegno preciso da parte 
del Governo; non possiamo più accontentar
ci delle parole perchè ne abbiamo sentite 
tante. Avremmo voluto un bilancio e soprat
tutto una relazione che impegnasse vera
mente il Governo e il Parlamento a fare su
bito determinati rinnovamenti. 

La dimostrazione che la via sulla quale 
dobbiamo camminare è quella della cura 
preventiva ce la dà un altro aspetto del pro
blema, e anche per questo il Governo ha de
luso le aspettative che vi potevano essere. 
Si è detto che la tubercolosi in Italia è in 
netta diminuzione e siamo tutti d'accordo. 
Ma io domando: sono mutate le condizioni 
ambientali? Osservando la vita che si con
duce nelle nostre campagne, nelle case co-
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Ioniche, dobbiamo dire che l'ambiente non 
è migliorato di molto. Il senatore Arìgi-
roffi ha parlato dell'alimentazione riferen
dosi alla Calabria; ma io penso che non si 
possa fare riferimento solo al Sud, perchè 
c'è anche una parte del Nord che non si di
scosta molto dalle condizioni di vita cala
bresi. Ebbene, come si è eliminata, o meglio 
come si è limitata la tubercolosi in Italia? 
Siamo riusciti a limitarla essenzialmente 
con un'azione preventiva, non solo con una 
azione curativa. Ed il merito è stato innan
zitutto dei consorzi antitubercolari comu
nali e provinciali che sono stati dislocati 
in tutte le zone d'Italia e che in 40 anni di 
attività hanno permesso di svolgere un'edu
cazione sanitaria in questo settore. È di
minuita la paura per questo tipo di malat
tia che una volta sembrava quasi disonore
vole per colui che ne veniva colpito. Si è 
affermato il principio che la tubercolosi è 
una malattia comune che può e deve essere 
curata con particolari accorgimenti igieni
ci e sanitari, con un'alimentazione adegua
ta. È stata quindi l'educazione sanitaria del 
cittadino che ha permesso di svolgere una 
azione concreta contro la tubercolosi; e se 
ancora la lotta continua, riteniamo che la 
opera intrapresa possa aprire le porte ad 
una vittoria definitiva, almeno dal punto di 
vista della coscienza della malattia e delle 
possibilità di cura. 

Ma se è diminuita la malattia grazie a 
quest'azione preventiva, mi domando come 
mai nel bilancio siano aumentati i fondi ad 
essa destinati. 

D E M A R I A , sottosegretario di Stato 
per la sanità. Perchè sono diminuiti gli in
dici di mortalità, ma sono aumentati gli in
dici di morbilità, soprattuto tra gli uomini. 
C'è anzi una inchiesta in corso che ci darà 
dei dati precisi. 

D E L P A C E . Il fatto importante è 
che oggi c'è una immediata individuazione 
della malattia, o quanto meno una indivi
duazione che non avviene più, come nel pas
sato, dopo dieci anni ossia quando il sog
getto è irrecuperabile. Ed è vero che sono 
aumentati coloro che ricorrono alle cure, 
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ma si tratta di ammalati allo stato iniziale 
che possono essere facilmente recupati. 

A R G I R O F F I . Vorrei osservare che 
quanto dice l'onorevole Sottosegretario a 
mio avviso non contrasta con quello che af
ferma il senatore Del Pace, per il fatto mol 
to semplice che la tubercolosi rimane sem
pre nell'ambito delle malattie che vanno 
curate preventivamente, soprattutto sul pia
no terziario della nutrizione e di una certa 
igiene alimentare. Non è casuale il fatto che 
nella tubercolosi si registri un aumento del
la percentuale di morbilità e non di morta
lità, perchè le regioni alle quali si riferiva 
il senatore Del Pace sono proprio le più po
vere e dove i problemi dell'alimentazione 
sono più drammatici. 

La questione non è che vi sia contrasto, è 
che gli ammalati ricorrono sempre meno al
la lunga permanenza in sanatorio. 

P I N T O . È a quel livello che si verifica 
la sfasatura. 

D E L P A C E . Volevo arrivare proprio 
a questa conclusione. I nuovi sistemi di cu
ra per la tubercolosi che cosa comportano? 
Che il mantenimento dell'attuale struttura 
sanatoriale per un ricovero a livello preventi
vo incide eccessivamente sul costo. Alla si
tuazione bisogna porre rimedio. Ma ciò non 
è possibile finché ci si trova di fronte alla 
diversa mentalità dell'Istituto della previ
denza sociale o di altre amministrazioni in
teressate. E allora si verificano certi episodi 
come quello di Arezzo (scusate se vi tedio 
ancora con gli esempi di casa mia ma sono 
convinto che di casi « Arezzo » ve ne siano 
tanti in Italia). Ad Arezzo c'è una strana si
tuazione: vi è un ospedale provinciale per 
adulti con circa 550 posti letto ohe ricovera 
normailmente 900 persone; vi è poi un sanato
rio con 300 posti-letto che ricovera attualmen
te 150 o meno persone, ed è diventato un cen
tro operatorio. Come è possibile dunque af
fermare che c'è in Italia carenza di posti-let
to, quando nel solo sanatorio che ho citato 
esistono 150 posti-letto liberi, in un ambiente 
ideale, con un parco meraviglioso, mentre 
nell'altro ospedale vi sono ammalati nei cor

ridoi e si opera in condizioni disperate? Una 
unificazione nel Ministero della sanità di tut
ti gli interventi del settore deve essere realiz
zata (ed è strano che una simile rivendicazio
ne debba venire proprio dalla minoranza). 

È tempo che si operi in modo da elimina
re certe discordanze, certi episodi increscio
si! C'è una volontà in questo senso? Torno 
a dire che una tale volontà non traspare chia
ramente né dalla relazione né tanto meno dal 
bilancio. Potrà aversi ancora una volta un 
impegno formale: faremo, vedremo...; vi po
trà essere anche l'accettazione di determina
ti ordini del giorno, come raccomandazione 
od altro. Ma il risultato quale sarà? Che tra 
un anno saremo daccapo a ripetere le stesse 
cose. 

La ragione per cui non possiamo appro
vare il bilancio in esame è che lo riteniamo 
insufficiente, completamente al di fuori del
la realtà del Paese. 

O R L A N D I . Onorevoli colleghi, pensa
vo che il bilancio di previsione per il 1970, 
per quanto attiene al settore della sanità, 
avrebbe tenuto conto delle cose nuove che 
sono state oggetto di ampio dibattito non 
solo nella nostra Commissione, ma anche nel 
Paese, dibattito che nel corso degli ultimi an
ni è stato arricchito da impegni presi dadlo 
stesso Ministro della sanità, in più occasioni, 
dentro e fuori il Parlamento. Sono portato a 
pensare che quegli impegni fossero presi a 
nome del Governo che il Ministro rappresen
tava. L'ultima intervista del ministro Ripa
monti è del 19 luglio, quindi risale alla vi
gilia delle vacanze estive. In quell'intervista 
il Ministro ripropose temi sui quali eravamo 
stati già intrattenuti molte volte. A proposi
to delle unità sanitarie locali, si è parlato di 
impegno per costituirle; si è proposto addi
rittura di arrivare allo scorporo dell'assisten
za ospedaliera, auspicando che alle unità sa
nitarie locali vengano affidati i compiti del
l'assistenza specialistica, ambulatoriale, to
gliendola alle mutue. Tutta una serie di pro
poste che sono il risultato dell'orientamen
to del Ministro, orientamento che rispecchia 
(visto che la relazione del senatore Colella 
riprende gli stessi argomenti) l'orientamento 
del Governo. 
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Si è detto anche che questo bilancio si col
loca tra il piano economico quinquennale 
1965-70 e quello che va sotto il nome di Pro
getto '80. Io devo rilevare che il bilancio in 
esame segna la fine ingloriosa del program
ma di sviluppo economico 1965-70 nel setto
re della sanità e non apre alcuno spiraglio 
per il prossimo piano quinquennale. Non vi 
è nessuna indicazione (tranne quelle conte
nute nella prima parte della relazione del 
senatore Colella) circa un orientamento pre
ciso del Governo per attuare o per lo meno 
iniziare ad attuare quella riforma sanitaria 
della quale tutti parlano. 

Ora, poiché siamo nella Commissione sa
nità e ci interessano i problemi della sanità, 
non possiamo fare soltanto una discussione 
accademica. Dobbiamo chiederci quale ra
gione sta alla base del divario che esiste tra 
gli orientamenti espressi da una parte del
la Democrazia cristiana, con alla testa, di
ciamo pure, il ministro Ripamonti, e la real
tà nella quale tali orientamenti non trovano 
applicazione. E la risposta è (è inutile fin
gere al riguardo) che una parte della Demo
crazia cristiana non accetta il servizio sani
tario nazionale. Non riconoscere come stan
no le cose ci impedirebbe di trovare una so
luzione. È bene dire che una parte della mag
gioranza relativa non è d'accordo di portare 
avanti la riforma sanitaria nel nostro Paese. 

I motivi sono molti. Vi è il fatto, ad esem
pio, di aver voluto, fino a questo momento, 
mantenere un centro di potere come quello 
degli enti mutualistici. 

Ma il divario, il contrasto tra gli orienta
menti e le realizzazioni si evidenzia se si 
legge attentamente la relazione del senatore 
Colella. 

In essa si pone giustamente l'accento sul
la necessità di costituire l'unità sanitaria di 
base. E noi non possiamo che essere d'ac
cordo su questo. Dobbiamo aggiungere che 
l'affermazione del relatore è la stessa che 
abbiamo sentito fare da altri relatori di pre
cedenti bilanci. Il Ministro ha detto che si 
sta preparando un disegno di legge a que
sto proposito. 

II problema non solo è stato a lungo di
scusso da noi, ma è stato trattato a fondo 
da una speciale Commissione nominata dal 

Ministro della sanità, Commissione che ha 
anche presentato un documento sul quale 
la maggior parte di coloro che si interessa
no della materia ha trovato dei punti di con
fronto essenziali. 

Ora, al posto dell'unità sanitaria locale 
che convogliava gli orientamenti delle varie 
parti politiche, compresa la nostra, che cosa 
troviamo? Partiti con quella relazione della 
maggioranza, dove siamo arrivati? Siamo 
arrivati ad accettare 'le proposte fatte dal 
dottor Bruni nel suo documento, stampato 
in appendice alla relazione della maggioran
za dal Ministro della sanità di allora, onore
vole Zelioli Lanzini; siamo arrivati, cioè, ad 
accettare il concetto che l'unità sanitaria lo
cale deve avere per un tempo breve il solo 
compito della prevenzione per assolvere poi, 
in un tempo lungo, altre funzioni. Ora, è cer
to che anche in questo gli interessi generali 
sono stati posposti agli orientamenti di una 
parte politica, perchè le unità sanitarie lo
cali non possono cominciare con l'assolvere 
la sola funzione della prevenzione. Se voglia
mo avviarci verso il servizio sanitario nazio
nale non è possibile accettare questo con
cetto dell'unità sanitaria locale che ha un pri
mo tempo breve e un secondo tempo lun
go, perchè ciò significa discutere per anni 
l'annoso problema senza risolverlo. E noi, 
onorevoli colleghi, non abbiamo bisogno di 
discutere ancora, perchè il Paese aspetta e 
ha bisogno di andare avanti rapidamente. 

Dicevo prima che il bilancio in esame se
gna la fine ingloriosa delle indicazioni appro
vate dalla maggioranza. C'eravate infatti an
che voi, colleghi della maggioranza, quando 
è stato approvato il programma di sviluppo 
economico 1965-70; ebbene sono passati cin
que anni dal giorno in cui si è detto che le 
unità sanitarie locali dovevano essere 1.300, 
che le spese di impianto dovevano aggirar
si intorno ai 50 miliardi e così via, e ci tro
viamo alle soglie del 1970 senza alcuna pro
spettiva per il prossimo programma quin
quennale. E proponiamo ancora al Paese che 
l'unità sanitaria locale debba avere solo il 
compito della prevenzione! 

Un altro problema vorrei sollevare, unen
domi alle altre voci autorevoli che si sono già 
levate m questa Commissione, sottolinean-
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do la necessità che il Ministero della sanità 
sia investito di tutte le responsabilità e di 
tutti i compiti attinenti alla salute pubblica. 
Credo che anche questa idea sia comune a 
tutti i settori politici; ma ciò malgrado dob
biamo dire che nemmeno il bilancio contiene 
delle indicazioni in questo senso. Capisco che 
non è facile togliere ad alcuni Ministeri quel
le funzioni che essi assolvono da quando so
no sorti; non è un problema tecnico, ma di 
carattere politico, che dovremo pure affron
tare e risolvere. Non possiamo continuare a 
pensare che il Ministero della sanità debba 
essere « tenuto a balia » da altri Ministeri; 
non possiamo pensare che esso realizzi il 
Servizio sanitario nazionale lasciando ad al
tri i compiti che gli sono propri, se vuole ve
ramente tutelare la salute pubblica del no
stro Paese. Non possiamo continuare ad af
fermare che il Ministero della sanità è « gio
vane » e che in 10 anni non avrebbe potuto 
realizzare tutto quello che doveva fare. In 
questi 10 anni esso è già cresciuto, quindi 
chiediamo degli impegni precisi da parte dei 
rappresentanti del Governo, perchè si porti 
rapidamente a soluzione questo problema. 

Il Ministero della sanità, ripeto, deve esse
re investito di tutte le responsabilità e di tut
ti i compiti attinenti alla salute pubblica, 
in tutti i momenti della prevenzione, della 
cura e della riabilitazione; fino a quando que
ste responsabilità e questi compiti saranno 
nelle mani di altri Ministeri non riusciremo 
ad ovviare a quelle disfunzioni di cui hanno 
parlato i colleghi che mi hanno preceduto, 
per una concezione diversa, anticostituzio
nale che oggi predomina e che porta a con
siderare la cura della salute in maniera bu
rocratica. Finora ci si è preoccupati di tute
lare il buon ordine della società del benes
sere e dei consumi, senza pensare che que
sto va a discapito della salute di coloro che 
potrebbero essere recuperati e, prima ancora 
di essere recuperati, che potrebbero essere 
salvaguardati nella loro integrità fisica e psi
chica e morale in modo da partecipare alla 
vita della società come tutti gli altri cittadi
ni. La società oggi non vuole essere disturba
ta, non deve sapere se un cittadino ha biso
gno di cure (tanto qualcuno ci penserà!) per
chè forse questo dà fastidio a coloro che 

credono di non avere scompensi fisici o psi
chici. 

Però per far questo bisogno portare tutto 
nell'ambito del Ministero della sanità. E mi 
sembra che questo sia un problema che sta 
a monte di tutti gli altri, se noi veramente 
vogliamo avviarci verso un sistema sanitario 
moderno, efficiente, basato su tre componen
ti fondamentali: previdenza, cura e riabilita
zione; un sistema in cui gli strumenti non 
siano più in mano dei funzionari che posso
no paragonarsi a secondini, ma siano in ma
no a dei medici, cioè a coloro i quali sappia
no indicare le soluzioni per ogni singolo ca
so, prevenendo, curando e riabilitando. 

Il Ministro a questo proposito ci ha in
formato dei contatti avuti con gli altri Mi
nisteri. Io non so a che punto sono questi 
contatti, ma vorrei raccomandare che si ar
rivasse presto ad indicare delle soluzioni, 
altrimenti le cose rimarranno sempre allo 
stesso punto. A proposito del problema degli 
istituti mutualistici, il Ministro ha parlato 
di colloqui che sono iniziati o che debbono 
iniziare con il Ministro del lavoro. Su questo 
problema l'opinione pubblica è ormai orien
tata. In proposito vi erano delle perplessi
tà in molti ambienti e anche da parte delle 
organizzazioni sindacali. Nel programma eco
nomico quinquennale si parlava di unificazio
ne degli enti mutualistici. Le stesse organiz
zazioni sindacali ritengono ormai superata 
tale soluzione: unificare non serve più. Il si
stema mutualistico, come giustamente ha fat
to osservare il collega Colella nella sua rela
zione, se per un certo periodo di tempo ha 
svolto una funzione nel nostro Paese, oggi 
ormai non lo svolge più, anzi è di intralcio 
alla realizzazione della riforma sanitaria. È 
dunque ormai un orientamento generale del
le forze politiche e sindacali quello di supe
rare il sistema mutualistico. 

Ora, questo è un punto che la nostra Com
missione deve considerare attentamente: la 
esistenza o il permanere delle mutue non 
permetterà di realizzare il Servizio sanitario 
nazionale, non permetterà di estendere a tut
ti i cittadini l'assistenza sanitaria. Dirò di 
più: il permanere del sistema mutualistico, 
data la spesa che comporta, non consente di 
avere a disposizione somme da destinare ai 



Senato della Repubblica — 1031 — V Legislatura - 815-A - Res. XIX 

BILANCIO DELLO STATO 1970 l l a COMMISSIONE (Igiene e sanità) 

servizi di assistenza che sono necessari nel 
nostro Paese. 

Desidero richiamare l'attenzione dei col
leghi sul problema delle mutue anche per 
un'altra ragione. Le leggi delegate, dopo gli 
ultimi accordi intervenuti tra il Ministero e 
le organizzazioni sindacali dei medici e de
gli infermieri, sono entrate in vigore. I col
leghi ricorderanno che quando discutemmo 
delle leggi delegate si parlò di gradualità di 
attuazione; si disse addirittura che si sareb
be cominciato a discutere dopo due anni 
circa dall'entrata in vigore delle leggi dele
gate. Sono passati solo alcuni mesi. Le or
ganizzazioni sindacali sono scese in agitazio
ne, hanno minacciato lo sciopero; si è cer
cato di superare la difficoltà attraverso un 
accordo che prevede l'applicazione delle 40 
ore settimanali, i 30 giorni di ferie, un au
mento del periodo di assenza per puerperio, 
eccetera. 

Ci troviamo dunque di fronte, in questo 
settore, alla entrata in vigore della legge 
con tutti problemi che ciò comporta. Gradirei 
avere in proposito delle indicazioni da parte 
del Ministro. I problemi non riguardano sol
tanto i fondi, ma interessano la struttura de
gli ospedali, interessano il personale. Dove 
si prende il personale e come si provvede 
alla sua formazione? Dove sono le scuole? 
I colleghi sapranno che da legge sulle scuole 
per infermieri e per le scuole-convitto preve
de un numero fisso di allievi. Ogni corso, fat
to solo in determinati ospedali, non può ave
re più di 40 allievi. Potete immaginare quan
to tempo occorrerà per avere il numero di in
fermieri necessario per applicare le 40 ore, 
i 120 minuti di assistenza, eccetera. Occor
rono dei tecnici. È evidente, infatti, che non 
basta introdurre nell'ospedale nuovi assi
stenti o infermieri, se contemporaneamente 
non si ha un'organizzazione diversa del
l'ospedale stesso. Occorre poi che i servizi 
rispondano alle esigenze dell'ammalato e del
l'ospedale: gli esami radiologici, le analisi 
debbono essere fatti rapidamente, in modo 
che non siano necessari tanti giorni di de
genza solo per avere il risultato di determina
ti esami. Occorre dunque un'attrezzatura di
versa, moderna e persone capaci di lavorare 
con un'attrezzatura simile. 

È necessaria un'organizzazione diversa al
l'interno dell'ospedale. Attraverso le sezioni 
o le divisioni si dovrà fare in modo che l'am
malato passi dalle cure intensive a quelle 
meno intensive fino al momento in cui è di
messo. Si deve realizzare cioè una gradualità 
nell'assistenza. Nell'ospedale deve farsi stra
da la mentalità che l'ammalato è l'oggetto 
attorno al quale deve essere organizzato tut
to il lavoro. 

Purtroppo negli ospedali si considera l'am
malato anche come una fonte di guadagno; 
e questo naturalmente induce, non dico a 
non fare il proprio dovere, ma certo a non 
accelerare i tempi di degenza, a non adope
rare, ad esempio, un criterio per cui negli 
ospedali vengano ricoverati quelli che han
no effettivo bisogno e gli altri, invece, ven
gano rinviati alla cura ambulatoriale. Non in
duce, insomma, a fare un lavoro tale che ci 
permetta di avere negli ospedali solo coloro 
per i quali il ricovero è indispensabile. Pur
troppo, siccome gli ammalati rappresentano 
un introito e siccome, per altro, la legge dà 
la possibilità a tutti di essere ricoverati, non 
vi è più neppure la tendenza a consigliare 
all'interessato, quando il caso lo richiede
rebbe, di starsene a casa propria. Succede 
così che negli ospedali i letti vengono occu
pati per varie settimane inutilmente. Ora, 
questi problemi sono molto seri e investono 
le strutture degli ospedali e anche le ammi
nistrazioni ospedaliere nella parte iniziale. 

Non so se i colleghi hanno fatto un cal
colo di quello che occorre applicando le leg
gi delegate. Si tratta di 50 persone per 100 
ammalati, quindi di una persona ogni due 
letti. Le giornate lavorative di un dipenden
te ospedaliero (considerando i mesi di 30 
giorni, le malattie, i giorni festivi, le ferie) 
si riducono a 179; quindi occorre reperire al
tro personale per coprire le giornate che re
stano scoperte. Ne deriva un costo enorme; 
io non voglio qui porre il problema delle 
spese, ma bisognerà pure che il Governo ci 
dica come farà fronte agli oneri che l'appli
cazione delle leggi delegate comporta. Non 
crederà certamente che possano farvi fronte 
le amministrazioni ospedaliere e non pense
rà nemmeno che possano farvi fronte gli en
ti mutualistici. È un circolo vizioso; ed ec-
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co perchè all'inizio ho posto il problema del
le mutue. È indispensabile risolverlo, altri
menti non si farà nulla. 

Non saranno nemmeno applicate le leggi 
delegate, ma bisognerà reperire ugualmente 
i fondi per pagare le ore che il personale 
avrà fatto in più dal momento in cui dette 
leggi sono entrate in vigore. Nei nostri ospe
dali il problema è stato già posto; si può rin
viare l'applicazione del principio delle 48 ore 
perchè manca il personale, ma i fondi biso
gna reperirli ugualmente, anche per gli one
ri che si saranno maturati quest'anno per 
l'applicazione del principio delle 48 ore, ca
ricandoli sulla retta. 

Sono convinto che il Ministro queste cose 
le conosce, però nel bilancio non troviamo 
nessun fondo che possa sopperire a queste 
spese, non troviamo nulla che possa indica
re la soluzione per venire fuori da questa si
tuazione. Dirò anzi che per contro si pre
vede un nuovo stanziamento di 9 miliardi agli 
enti mutualistici. Nel 1967, lo ricordiamo, 
sono stati assegnati 477 miliardi: dove sono 
andati a finire? Bisognerebbe saperlo, per
chè non sono andati tutti alle amministra
zioni ospedaliere: a queste, anzi, ne è arrivata 
una piccola parte. Faccio presente ohe già 
nel 1967, anno in cui le amministrazioni ospe
daliere avrebbe potuto avere il saldo delle 
loro spettanze, l'amministrazione ospedalie
ra di Bologna per il policlinico era scoperta 
per 235 milioni e per l'altro ospedale per 185 
milioni; 72 milioni erano dell'INAM e altri 
16 pure dell'INAM fuori bilancio. Sono stati 
stanziati dei miliardi, eppure l'INAM non 
ha pagato; evidentemente saranno andati ver
so un'altra direzione. E mi dispiace dover di
re — vorrei che fosse presente l'onorevole 
Ministro — che persino il Ministero della sa
nità ha dei debiti nei confronti dell'ammini
strazione degli ospedali di Bologna che ri
salgono al 1966; e non si tratta di qualche 
centinaio di migliaia di lire, ma di 30 milio
ni e mezzo nel 1966, di 40 milioni e mezzo 
nel 1967, altrettanti nel 1968, e di 29 milio
ni nel 1969. 

Ad un certo momento, quando si vogliono 
giustamente applicare le leggi già approvate 
dal Parlamento, quando ci si propone di mo
dificare le strutture ospedaliere, devono an
che dirci i rappresentanti del Governo dove 

possiamo reperire i fondi necessari, perchè 
le amministrazioni ospedaliere fino ad oggi 
non sono state pagate. Quella di Bologna è 
un'amministrazione che ha in maniera per
manente esattamente 6 miliardi e 900 milio
ni di crediti verso gli enti mutualistici; que
sto denaro costa circa il 10 per cento, e se si 
fanno i calcoli ci si accorge che con quello 
che si spende potremmo costruire due ospe
dali ogni anno per il Mezzogiorno d'Italia. 

Su questo problema, allora, non potete non 
dirci quello che pensate, che cosa intendete 
fare. Prendo atto della volontà di aprire dei 
colloqui con il Ministero del lavoro e della 
previdenza sociale; ma questi colloqui quan
do porteranno a soluzione il problema? E 
come faremo intanto a pagare il personale 
e a soddisfare gli ammalati? Noi pensiamo 
a tutte le strutture, siamo pressati da richie
ste, e ci dimentichiamo poi che l'oggetto rea
le verso il quale la nostra attenzione deve 
essere rivolta e per il quale dobbiamo la
vorare è l'ammalato che molte volte non 
ha quella assistenza che dovrebbe avere per
chè mancano i fondi necessari. 

Ed allora, ecco che si pone nuovamente il 
problema che è diventato il filo conduttore 
di tutti i nostri interventi — ne hanno parla
to i miei colleghi di partito e ne avete par
lato anche voi colleghi della maggioranza —; 
non è più possibile continuare a vagare tra 
le nuvole e dire tutto quello ohe si desidera 
fare senza attuarlo. Bisogna entrare nella 
realtà del nostro Paese e cominciare a dire 
che cosa occorre fare, che cosa si intende 
realmente fare; altrimenti non riusciremo a 
realizzare nulla e peggioreremo la situazio
ne attuale del settore sanitario che è già 
così grave e piena di incognite. 

Dicevo poc'anzi che mi ha interessato l'in
tervista del Ministro in cui si parla di scor
poro dell'assistenza ospedaliera (ne ha par
lato anche il collega Colella nella sua relazio
ne), di passaggio degli ambulatori speciali
stici ai comuni per poi passarli alle unità 
sanitarie locali. Si parla dunque di comincia
re a decentrare questi servizi e di togliere 
una parte delle attribuzioni alle mutue per 
passarle agli Enti locali. Non è detto però 
da nessuna parte come si intenda pagare 
questi servizi. Si pensa forse di addossarne 
le spese ai comuni? Un'idea di questo gene-
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re non si può accettare. Ma allora come 
intende provvedere il Ministro della sanità? 
Siamo d'accordo sullo scorporo, l'abbiamo 
proposto già l'anno scorso, quando abbiamo 
discusso a lungo attorno a queste cose; le 
idee si sono perfezionate e siamo ormai qua
si tutti d'accordo. Però ci dovete dire dove 
prenderete il danaro per lo scorporo. L'an
no scorso proponemmo di istituire il Fondo 
nazionale ospedaliero e che dal fondo glo
bale si prelevassero le somme da destinare 
al fondo ospedaliero, in modo che il Ministe
ro della sanità cominciasse a pagare l'assi
stenza ospedaliera. Naturalmente la propo
sta non fu accettata e ora ci troviamo nelle 
stesse condizioni di allora. Non c'è la voce 
per il fondo (che io proporrei di chiamare 
non già « Fondo nazionale ospedaliero », ben
sì « Fondo sanitario nazionale »: se, infatti, si 
deve parlare di comitato per la programma
zione sanitaria, si dovrà evidentemente cam
biare la denominazione del Fondo), non solo, 
ma non c'è la possibilità di attingere al fon
do globale per le necessarie variazioni di bi
lancio. Esistono soltanto i 20 miliardi di re
sidui passivi del 1968. Se ad essi si aggiungo
no quelli di quest'anno, mi pare si arrivi a 
35 miliardi. Ma che cosa si può fare con 
questa cifra? Si pensi soltanto a quello che 
si deve stanziare per le mutue, per riuscire a 
colmare i deficit di parecchi anni. 

Il Governo deve dunque dire come inten
de attuare questa prima parte della riforma. 

A nostro parere delle possibilità vi sa
rebbero. Innanzitutto non si dovrebbe dar 
denaro alle mutue perchè queste a loro vol
ta paghino gli ospedali. Si è parlato di 245 
miliardi e si prevedeva di arrivare a 300. Il 
Ministero della sanità deve avere il corag
gio di lottare perchè questo denaro non ven
ga dato alle mutue, altrimenti farebbe la 
fine di quell'altro che fu dato nel 1967. 

E qui vorrei aggiungere che se questo de
naro deve andare al Ministero della sanità 
per formare il fondo con il quale pagare le 
amministrazioni ospedaliere, quindi le rette, 
è evidente che non deve essere denaro pub
blico; si deve eventualmente usare lo stesso 
sistema che si usò per i 476 miliardi. Se so
no bene informato, si sarebbe proposto di 
prendere del denaro in prestito dalle banche 
per darlo alle mutue, le quali a loro volta 

salderebbero i loro debiti agli ospedali. Na
turalmente, poi, le mutue non pagheranno 
le rette correnti, quindi è come se non sal
dassero i loro debiti. La nostra proposta è 
che non si usi questo sistema, ma che si emet
tano delle obbligazioni o dei buoni novenna
li per poter costituire il Fondo sanitario 
nazionale. 

C H I A R I E L L O . Ma sarebbe più o 
meno la stessa cosa. Si tratterebbe semplice
mente di un certo scarto di interessi. Anche 
per le obbligazioni si pagano gli interessi. 

O R L A N D I . L'obiezione del collega 
può essere giusta. Ma la questione non è qui. 
Lo Stato faccia quello che vuole. Quello ohe 
si deve fare è non concedere più fondi alle 
mutue, ma attribuire invece tali somme al 
Ministero perchè provveda direttamente al 
pagamento delle rette ospedaliere. Questa 
misura, se attuata, consentirebbe la rapida 
soluzione della situazione di crisi degli ospe
dali che sono i principali creditori delle 
mutue. 

A che cosa dovrebbe servire poi il Fondo? 
A mettere in atto l'altra operazione. Si par
la di trasferimento ai comuni o consorzi di 
comuni dei compiti di assistenza ospedalie
ra o specialistica ambulatoriale finora svolti 
dalle mutue, estendendo tale assistenza (il 
Ministro ha insistito su questo punto) gra
tuitamente a tutta la popolazione; di avvio 
dell'attività di medicina preventiva ambien
tale da parte di comuni o consorzi di co
muni, con l'inizio della costituzione delle 
unità sanitarie locali, che noi non porremmo 
solo per la prevenzione ma per tutti i com
piti ohe esse debbono svolgere. E questo sa
rebbe possibile attuarlo, perchè esistono le 
strutture sanitarie di base (ambulatori, con
dotte mediche, consultori ONMI). Si sa an
che che alla testa di questi organismi si può 
porre immediatamente l'ufficiale sanitario, 
dato che i comuni con oltre centomila abi
tanti l'hanno; gli altri si costituiranno in 
consorzi; quindi si potrà avere l'ufficiale sa
nitario per questo primo nucleo di organiz
zazioni di base. 

Proponiamo però anche l'istituzione dei co
mitati sanitari locali costituiti dai rappre
sentanti dei cittadini, dei lavoratori autono-
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mi e dei medici, in modo tale che le unità sa
nitarie locali possano avere forme democra
tiche di gestione. 

Abbiamo in proposito delle esperienze po
sitive fatte con le mutue artigianali, con le 
mutue municipalizzate, che hanno già que
sto sistema di gestione democratica ohe per
mette non solo di rispondere ai soci, ma di 
avere anche il controllo dei soci sulle varie 
amministrazioni e di decidere collegialmente 
il da farsi con il bilancio di previsione. 

Proponiamo il finanziamento di questo 
complesso di misure — che si muovono nel
la prospettiva di accelerare la creazione del 
Servizio sanitario nazionale — mediante la 
istituzione presso il Ministero della sanità 
di un Fondo sanitario nazionale alimentato: 

a) dai contributi incassati da tutte le 
mutue nella misura corrispondente alle spe
se mutualistiche attuali per l'assistenza ospe
daliera e quella specialistica; 

b) dai contributi dei comuni nella mi
sura della spesa da essi finora sostenuta per 
prestazioni sanitarie; 

e) dal contributo dello Stato nella misu
ra necessaria a costituire, assieme ai contri
buti precedenti, il gettito necessario per co
prire le spese alle quali si andrà incontro, e 
cioè: l'eliminazione dei debiti delle mutue, 
con pagamento diretto dal Fondo sanitario 
nazionale ai creditori, senza che alcun ver
samento sia fatto alle mutue stesse; l'eroga
zione ai comuni dei fondi necessari per co
prire le spese di assistenza ospedaliera e di 
assistenza specialistica ambulatoriale e do
miciliare a tutta la popolazione; finanziamen
to di un piano decennale totalmente a cari
co dello Stato, di costruzioni ospedaliere, am
bulatoriali, e delle altre attrezzature sanita
rie occorrenti secondo le decisioni dei Co
mitati regionali di programmazione sa
nitaria. 

Se il Governo intende veramente comincia
re a porre le basi del Servizio sanitario na
zionale, mi sembra ohe, attuando queste pro
poste intermedie, che contengono le idee già 
espresse dal Ministro della sanità e da mol
ti altri colleglli, faremmo un grosso passo 
avanti nell'interesse della popolazione, della 
salute di tutti i cittadini italiani, e avvierem-

mo finalmente a soluzione il problema del 
Servizio sanitario nazionale. 

Concludo dicendo che il nostro Gruppo si 
riserva di presentare un parere di minoran
za sulla tabella n. 19, che contenga il pen
siero espresso nei nostri interventi, e cioè 
che consideriamo il bilancio non coerente 
con le idee, con le indicazioni, con le necessi
tà del Paese e pertanto non meritevole del
la nostra approvazione. 

C H I A R I E L L O . Sarò molto breve 
perchè mi riservo di parlare più diffusamen
te in Aula. Desidero dire innanzitutto ohe il 
bilancio nel suo insieme non lascia prevede
re grandi programmi. Non c'è da sperare, 
cioè, che si possano fare grandi cose. D'al
tra parte, mi pare che tra il bilancio del
l'anno scorso e quello di quest'anno vi sia 
una differenza di soli 22 miliardi, quindi i 
voli pindarici del relatore non hanno ade
renza con la realtà. Se niente si è potuto fa
re l'anno scorso, non credo che con questi 
22 miliardi si possa fare di più. 

La volta scorsa io parlai a lungo sulla que
stione del personale del Ministero della sa
nità. È vero che questo Ministero è un orga
nismo giovane che si sta formando, potrei 
dire, tra molte difficoltà; però il personale 
sanitario nel complesso (parlo di quello me
dico come di quello tecnico) è molto al di 
sotto della necessità. La ragione è molto 
molto chiara: si sa che i compiti dell'ufficia
le sanitario sono aumentati notevolmente; 
però gli stipendi, diciamolo pure, sono anche 
molto modesti. Forse sarà così dappertutto: 
io mi trovavo prima nella Commissione la
vori pubblici e ho constatato ohe anche per 
gli ingegneri del Genio civile la situazione è 
identica. 

Ma non è possibile costruire un bel corpo 
di medici funzionari se non si dà a questo 
personale uno stipendio che possa compete
re con quello che essi possono ricavare altro
ve. Si badi bene che negli stessi enti mutua
listici i medici che non commettono abusi 
e che conducono un'attività normale riesco
no a guadagnare, per la categoria dell'INAM, 
un discreto stipendio facendo i consulenti, 
se non erro, due ore al giorno per tre volte 
alla settimana. Ora, il medico provinciale 
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che si trova in una grande città, con un uffi
cio pieno di responsabilità, bisogna assolu
tamente che sia messo in condizione di gua
dagnare di più. Questo per me è il proble
ma principale: occorre cioè fare in modo che 
i medici bravi, valenti possano concorrere 
sapendo di avere dinanzi una bella carriera. 
Io credo che di questo il Ministero si debba 
preoccupare. Comprendo che la soluzione 
non è facile; forse occorrono i fondi cui ac
cennava il collega Orlandi, però il proble
ma esiste ed è uno dei fondamentali. 

Mi voglio soffermare, adesso, su due ma
lattie che hanno anche un carattere sociale: 
la tubercolosi ed il cancro. 

A proposito della tubercolosi, un oratore 
che mi ha preceduto diceva che la mortalità 
per questa malattia è diminuita, perchè vi 
è stata un'efficace opera di previdenza e di 
assistenza; e ha accennato ai preventori. 

Per la lotta antitubercolare si creò alcuni 
anni fa un'attrezzatura veramente magni
fica, che ci poneva effettivamente tra i primi 
Paesi in questo campo. 

Debbo però ricordare che la mortalità per 
la tubercolosi è diminuita soprattutto per 
l'uso della streptomicina e di altre medicine 
che completano l'azione di quel farmaco. Io 
ho lavorato per una quindicina d'anni come 
chirurgo in un sanatorio; e posso dire che 
nei sanatori, prima dell'ultima guerra, gli 
ammalati (morivano come mosche: intere 
famiglie venivano ricoverate ed erano fal
ciate dalla malattia. Questo non avviene più. 
Abbiamo la tubercolosi cronica, la tuberco
losi fibrosa, la tubercolosi che interessa an
che l'apparato cardiovascolare. Vi sono am
malati che arrivano a 60 anni ed oltre. Oggi 
un processo primario tubercolare in un 
bambino si individua facilmente; basta un 
ricovero in sanatorio per sei mesi e si gua
risce. 

I consorzi hanno svolto un buon compito, 
pur con gli infiniti errori con cui sono stati 
amministrati. Ora, noi abbiamo un'attrezza
tura antitubercolare stupenda. In proposito 
debbo ripetere quello che dissi l'anno scor
so, anche se non riusciamo a spuntarla. Ab
biamo sanatori con 1.500-2.000 posti-letto e 
solo 500-600 ammalati, i quali sono consi
derati un po' i « professionisti » della tuber

colosi. Vi sono — è vero — situazioni di 
fronte alle quali bisogna inchinarsi, quali 
che siano le ragioni che spingono le perso
ne ad agire in un determinato modo; ma vi 
è da osservare (la considerazione è di un 
articolo che trattava l'argomento) che se noi 
dessimo a detti ammalati 2 o 3.000 lire al 
giorno e li mandassimo a casa, essi con 
quella somma se la caverebbero discreta
mente, mentre restando in sanatorio costa
no 10.000 lire al giorno. La cosa grave è che 
questi ammalati non fanno più nessuna cu
ra. Ce ne sono che escono la mattina e rien
trano la sera, essendo riusciti a trovare un 
lavoro fuori. È una situazione che bisogna 
affrontare. È vero che non è facile; io che ho 
vissuto in mezzo a queste cose lo so bene, 
perchè, come dicevo dianzi, conosco bene 
la vita dei sanatori privati e pubblici. 

A R G I R O F F I . In questa maniera 
i ricoverati si ammalano spesso irrimedia
bilmente! 

C H I A R I E L L O . È esatto: non fan
no le cure necessarie e contagiano, tornando 
a casa o girando per i caffè, anche gli altri. 
Personalmente, conosco ammalati di sana
tori pubblici che escono la mattina e rien
trano la sera. Immaginiamo quello che può 
accadere in un sanatorio privato. 

L'anno scorso feci una proposta. Dissi: 
creaiamo delle commissioni, vediamo chi è 
ammalato e chi non lo è e non diamo più le 
500 lire al giorno. Io sono infatti assoluta
mente d'accordo che alle persone che esco
no dal sanatorio non si può dire: andate
vene e arrangiatevi. Colui che esce dal sa
natorio deve essere aiutato dalla collettivi
tà e con una spesa, come dicevo poco fa, 
che sarà certamente inferiore a quella che 
si sostiene mantenendolo in ospedale. 

Ora, le organizzazioni sanatoriali stanno 
pensando ad una soluzione del problema. Di
cono che vorrebbero far funzionare gli ospe
dali con reparti di pneumologia (è un termi
ne scientifico che non è il caso qui di di
scutere), cioè di tutte le malattie dell'appa
rato respiratorio; si tratterebbe di avere un 
reparto per il ricovero dei tubercolosi e un 
altro per gli ammalati generici dell'appara-
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to respiratorio. Ripeto: esiste una sovrab
bondanza di ammalati che sono estrema
mente costosi e che socialmente sono diven
tati anche molto... difficili; ma vi sono però 
anche ammalati meritevoli di un'assistenza, 
direi così, primaria. E qui intendo parlare 
dei cancerosi. 

In un convegno al quale partecipai mi 
sentii dire da un collega medico: ma dei 
cancerosi nessuno si occupa? 

Ora, leggi sociali per i cancerosi non ne 
esistono. Vi sono soltanto ambulatori per 
il dépistage rapido o per la diagnosi preco
ce. Ma qui vi è un problema sociale assai 
grave, poiché non si è attualmente in con
dizione di lottare contro il cancro se non 
con la chirurgia o con una certa terapia fi
sica. Vi sono alcuni istituti che si occupano 
del problema. Ve ne è uno a Milano, un al
tro a Napoli ed un terzo a Roma. Ve ne so
no altri due che mi si assicura lavorano 
anche bene, mi pare, a Bologna e a Tori
no e poi forse basta. Vi sono certo altre 
organizzazioni che però meriterebbero di es
sere perfezionate prima di poterle chiamare 
centri oncologici, come si vorrebbe fare. 
Penso quindi che bisogna rinnovare al Go
verno la preghiera di limitare il numero del
le attrezzature relative alla cura della tuber
colosi ai reali bisogni dell'Italia, trasferen
do contemporaneamente tutto questo baga
glio al settore dell'assistenza contro il can
cro, che è molto difficile e piena di respon
sabilità. 

Bisogna poi pensare ai cancerosi per i 
quali non c'è più nulla da fare. Oggi il can
ceroso ritenuto irrecuperabile non si sa do
ve metterlo, perchè non lo vuole nessuno. E 
questo è un problema di carattere sociale, 
perchè quando un ammalato si vede re
spinto dai vari ospedali, capisce non solo di 
avere il cancro, ma che per la sua malattia 
non c'è più nulla da fare. 

Vorrei soffermarmi ancora sulla questio
ne della legge ospedaliera e sul problema 
delle mutue. Il collega Orlandi ha detto del
le cose giustissime nei confronti degli enti 
mutualistici; si sa bene che questi funzio
nano male. Ma stando in ospedale, a con
tatto con tutti i tipi di mutue, vi dirò one
stamente che io stesso non so come potreb-
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bero funzionare meglio. È difficile sapere 
che cosa dovrebbero fare. C'è una dispersio
ne enorme di danaro. Benché molti medici 
abbiano i loro pregi — e chi vi parla appar
tiene ad una regione in cui due medici mu
tualistici sono stati uccisi perchè non han
no voluto rilasciare il certificato di malat
tia: uno a Torre Annunziata e l'altro ad 
Aversa, abbiamo per contro una quantità 
di medici che moltiplicano le visite perchè 
sanno che rifiutandosi perdono il oliente. E 
moltiplicandosi le visite, si moltiplicano i 
medicinali, si scrivono infinite ricette: le 
più costose sono quelle che riguardano i 
mutuati. Per le indagini di laboratorio, si 
sa oggi che quando si presenta un mutuato 
per farsi fare le analisi non se ne va mai 
senza un pacco di lastre e di indagini. Tut
to questo prima non se lo sognavano neppu
re! Ripeto: come si possa fare per frenare 

i questo spreco io stesso non lo so. Mi vanto di 
J avere nel mio ospedale di Napoli il minor nu

mero di giornate di degenza per singolo am
malato, quindi potrei essere soddisfatto; pe
rò debbo dire che le giornate di degenza ne
gli ospedali si moltiplicano per un comples
so di ragioni: l'ammalato arriva per esem
pio venerdì, sabato il primario lo vede e non 
lo vede, poi c'è la domenica, lunedì si co
minciano a fare le analisi del mutuato. Que
sto per dire come sia complesso il proble
ma, quando parliamo dei 200 o 300 miliardi 
che bisogna rifondere per arrotondare il bi
lancio delle mutue. Tra tutti gli ammalati vi 
sono categorie di persone che vanno in ospe
dale perchè non hanno la possibilità di sta
re a casa propria: ciò spiega il perchè nel 
mese di luglio e di agosto arrivano in ospe
dale una quantità di vecchietti che non so
no proprio ammalati, ma sicome la fami
glia vuole andare in villeggiatura, li rifila 
all'ospedale! Ai pronti soccorsi non sono 
mai rifiutati con i tempi che corrono, per
chè si teme che lasciandoli andare potreb
be sopravvenire loro qualche accidente e 
anche morire. Una volta entrati, vengono ri
presi dai familiari dopo due mesi. E questo 
significa aver fatto spendere mezzo milione 
alla mutualità, alla società. 

Tutto questo lo dico per mettere in evi
denza come il problema sia complesso e co-
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me non si possa risolverlo nemmeno con il 
fondo di solidarietà nazionale. Io sono con
trario alle mutue, ma il problema finanzia
rio rimane. Vi sono mutue aziendali che 
funzionano discretamente, ma si sa perchè; 
hanno dei settori limitati; hanno medici che 
effettuano i controlli negli ospedali e nelle 
cliniche private. Poi vi sono dei sussidi da 
parte delle direzioni. E gli operai, gli im
piegati si ribellano quando sentono parlare 
di passaggio dell'assistenza all'INAM. 

Io non saprei dare suggerimenti in meri
to a questi problemi, ma penso che il Mi
nistro si sia proposto di studiarne la solu
zione. È inutile pensare che nel prossimo 
anno le mutue potranno andar meglio; po
tranno andare molto peggio, perchè la gen
te si è smaliziata e chiede sempre di più. E 
si tratta di centinaia di miliardi che se ne 
vanno! 

Un'ultima parola vorrei spendere sulla 
legge ospedaliera. L'anno scorso mi sono 
battuto per questa legge. La ritenevo mal
fatta, farraginosa; pensavo che si prestasse 
ad una quantità di errori; in una parola 
non ne ritenevo facile l'applicazione, e non 
ebbi difficoltà a dichiararlo al Ministro. Ri
cordo che dissi, per esempio: si pensa ad 
un tipo di concorso che si dovrà fare solo 
a Roma, in cui è prevista una sola prova 
scritta e i vincitori saranno disponibili per 
essere chiamati in ospedale. Potrei dire che 
con ciò hanno terminato la loro carriera. 
Dopo ciò, i vari candidati ritornano nelle lo
ro residenze e aspettano i primi concorsi. 
Naturalmente si deve fare un concorso per 
i posti disponibili, ed in questo caso i con
corsi locali hanno un ristretto margine di 
combattività. Tutto questo non dà garanzie 
per una buona selezione dei medici. Poi vi è 
la questione degli incaricati. Quanto tempo 
ci vorrà perchè si comincino questi concor
si? Sono passati due anni e il Sottosegre
tario sa bene quanto me quanto ancora ci 
vorrà prima di raggiungere il traguardo del 
primo concorso. Ora, una legge il cui primo 
traguardo di applicazione non si potrà rag
giungere se non dopo quattro anni, è una 
legge sbagliata. Oggi vi sono necessità che 
riguardano non solo i servizi di medicina 
o di chirurgia, ma riguardano servizi nuo

vi ai quali bisogna assolutamente far fron
te. Un ospedale che si rispetti oggi deve ave
re un servizio di rianimazione, un centro tra
sfusionale, un'attrezzatura per il rene artifi
ciale (quello che si usava dieci anni fa è di
ventato preistorico). Tutto questo impone la 
presenza di altri medici. Ma come si fa ad 
averli? Non vi sono disposizioni in propo
sito. E allora vi è un palleggiamento: si scri
ve al medico provinciale e il medico pro
vinciale scrive a Roma. Ora, in questa con
fusione che cosa succede? Che arrivano a 
posti di responsabilità delle persone incom
petenti. E qui vi è la questione dei limiti 
di età, che andrebbe rivista. Chi vive negli 
ospedali sa che oggi essi sono anchilosati. 
Gli assistenti che oggi hanno cinquant'anni 
tra dieci ne avranno sessanta. Come possia
mo pretendere che un uomo di sessant'an-
ni, che magari è diventato anche un buon 
chirurgo, ma che è rimasto assistente, fac
cia le cartelle cliniche e tutte le altre picco
le incombenze del posto che occupa? Oggi 
concorsi per le sezioni veramente attive de
gli ospedali non se ne fanno più. Nel mio 
ospedale da dieci o dodici anni non si fanno 
concorsi per assistenti chirurghi, mentre 
prima ogni due o quattro anni nuovi ele
menti venivano ad apportare la linfa vitale 
della gioventù. 

Ci vuole una legge che impedisca il deter
minarsi di questi e di altri inconvenienti. 

Noi vogliamo sapere dal Governo come ci 
si deve regolare negli ospedali, in assenza 
di norme precise, per la nomina degli inca
ricati. E non ci si dica che questa diventa 
sempre materia contenziosa. È vero che tutti 
i concorsi dei medici finiscono al Consiglio 
di Stato. Però sapere sin dall'inizio che que
sto accadrà è cosa antipatica. 

Insomma, occorre sapere cosa si deve fa
re, perchè se nominiamo con faciloneria un 
incaricato, quando questo è stato per due 
anni in un posto non è facile mandarlo via. 

Naturalmente a questo bilancio alquanto 
modesto il mio Gruppo non potrà dare la 
sua approvazione, quindi voterò contro. Ma 
vorrei pregare il Sottosegretario di tener pre
sente, nei limiti del possibile, queste mie 
modeste osservazioni. 
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P I N T O . Sarò breve. Innanzitutto deb
bo osservare che sostanzialmente questo bi
lancio riflette i bilanci degli anni precedenti 
con delle variazioni in più o in meno che 
poi si riducono a poche decine di milioni. La 
relazione fatta dall'onorevole Ministro con
tiene un'esposizione schematica di quelle che 
sono le voci del bilancio, senza che si possa 
intravvedere alcuna prospettiva di una nuo
va azione politica. Talune indicazioni poli
tiche, invece, le troviamo nella relazione svol
ta dal senatore Colella; però io non riesco 
a capire — e vorrei che al riguardo ci fosse 
data una spiegazione — se quanto afferma il 
relatore riflette una sua opinione personale o 
risponde invece ad un pensiero della mag
gioranza. Ad un certo momento, infatti, egli 
sostiene — cosa del resto che tutti condivi
diamo — che purché si possa realizzare una 
riforma sanitaria è necessario orientarsi ver
so il superamento dell'attuale sistema. 

Ora, io credo che tutti siamo d'accordo di 
muoverci verso il Servizio sanitario naziona
le; ma quando il relatore ribadisce questa 
esigenza, è una sua speranza oppure assume 
un impegno a nome della maggioranza e im
plicitamente del Governo? Questo è il punto 
essenziale. Debbo ritenere che si tratti di una 
sua aspirazione e di un atto di fede, ma che 
non possa essere ritenuto un impegno del 
Governo, perchè se andiamo ad esaminare 
i vari capitoli non troviamo nessun aumen
to di stanziamenti che possa indurci a cre
dere alla seconda alternativa. 

Il senatore Colella ad un certo momento 
dice poi che si intende attuare l'unità sani
taria locale. Questa prospettiva veramente 
l'ha affacciata anche il Ministro, ed è chiaro 
che sull'argomento dovremo discutere. Non 
sono d'accordo con quanto ha affermato il 
senatore Orlandi; naturalmente vi sono del
le difficoltà, ma si tratta di uno sforzo ap
prezzabile e di un obiettivo che dobbiamo 
realizzare dando noi pure il nostro contri
buto, se ci sarà richiesto. 

Desidero soffermarmi brevemente sulla 
crisi del sistema mutualistico. Tutti ricono
sciamo, credo, che questa crisi esiste, però 
non ritengo che la si debba collegare ai mo
tivi esposti dai colleghi che mi hanno pre
ceduto. È una crisi intrinseca, determinata 

dal fatto che non teniamo conto del dettato 
costituzionale. Abbiamo delegato agli enti 
mutualistici la tutela della salute di alcuni 
cittadini. Naturalmente essi non assolvono 
questo compito per tutta la popolazione ita
liana; ma dire che l'assolvono malamente 
non mi sembra esatto. 

M I N E L L A M O L I N A R I A N 
G I O L A . Non hanno il compito fonda
mentale che è quello della previsione! 

F I N T O . Siamo d'c>ccordo! Dirò anzi 
che nel nostro sistema mutualistico manca 
qualcosa di più importante: manca il setto
re della riabilitazione. Voi sapete che vi so
no oggi centinaia di migliaia di minorati fi
sici a causa della poliomielite o di incidenti 
automobilistici e sul lavoro che pesano sulla 
società Le carenze che abbiamo nel settore 
della riabilitazione sono più gravi di quelle 
relative alla prevenzione, perchè in questo 
ultimo campo qualcosa si è fatto. 

Ma se veramente vogliamo avviarci verso 
la soluzione del problema sanitario, dobbia
mo approfondire il discorso dell'accentra
mento nel Ministero della sanità di tutti i 
compiti e di tutte le responsabilità attinen
ti alla salute pubblica. A me sembra addirit
tura anacronistico oggi parlare di sistema 
sanitario nazionale, quando poi, in altra se
de, da parte degli stessi uomini che voglio
no tale servizio, si difende il mantenimento 
di certe competenze che sono solo burocra
tiche o di prestigio, quando non sono di al
tra natura. Voglio sperare che il ministro 
Donat Cattin, abbia la sensibilità di capire 
che il Ministero del lavoro non può ammi
nistrare la mutualità, perchè è assurdo pen
sare che un direttore generale di questo Mi
nistero, il quale è un tecnico, possa dirigere 
l'organizzazione dei servizi sanitari attraver
so i vari enti che dipendono dal Ministero 
del lavoro. 

E chiaro che tutti questi compiti debbo
no passare al Ministero della sanità; e, a 
mio avviso, e questo il primo passo da fare 
per arrivare al Servizio sanitario nazionale. 
Se non si realizza l'unificazione di tutti i 
servizi sanitari non si può arrivare all'ero
gazione di un servizio sanitario nazionale. 
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Non è possibile, ad esempio, parlare di ria
bilitazione quando dobbiamo affidare al Mi
nistero dell'interno, che a sua volta delega 
un prefetto, l'assistenza di bambini minorati. 

Auspico quindi, come hanno fatto altre 
parti politiche, che l'incontro tra il Ministro 
della sanità e quello del lavoro dia i frutti 
sperati e che il Ministro del lavoro ceda cer
te competenze che non gli spettano e che 
comunque comportano quelle dispersioni nel 
sistema mutualistico che sono dovute a que
ste interferenze di non tecnici sul piano tec
nico. 

Sulla crisi del sistema mutualistico si so
no dette molte cose per cui non credo sia 
il caso di insistere. Io comprendo le preoc
cupazione del collega Orlandi nella sua veste 
di amministratore ospedaliero; però egli sa 
bene che gli impegni degli enti mutualistici 
non riguardano soltanto gli ospedali, ma i 
medici, le case farmaceutiche, i proprietari 
degli stabili. È chiaro che tutti questi enti 
quando incassano del danaro debbono di
viderlo. È chiaro, comunque, che se voglia
mo arrivare al Servizio sanitario nazionale 
il sistema mutualistico deve scomparire. 

Lo possiamo far scomparire anche gra
dualmente, ma è essenziale — ripeto — che 
tutte le competenze passino al Ministero del
la sanità, in modo che si sappia che cosa 
scorporare. 

Qualche parola ora sul problema ospeda
liero. Noi siamo passati da un tipo di ospe
dale fondato su di un principio caritativo ad 
un ospedale alla cui base è il concetto che il 
cittadino ha diritto all'assistenza. È chiaro 
dunque che il problema va visto secondo 
questa concezione nuova. E ciò riguarda an
che i concorsi: quel determinato posto di 
assistente non sarà più ricoperto dal medico 
che ha portato per anni la borsa al primario. 
D'altra parte, io non posso pensare che i me
dici oggi siano peggiori di quelli di una vol
ta soltanto perchè si assumono secondo cri
teri diversi. 

A proposito di concorsi, penso che un mo
do semplice di accelerarli sarebbe quello di 
consentire, attraverso precise disposizioni, 
che gli esami di idoneità avvenissero in sede 
nazionale anziché regionale. Voi sapete che 
se si applicassero le norme per gli esami di 
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idoneità, si dovrebbero avere ben 2.000 com
missioni in Italia, magari per dare una ido
neità per la cardiochirurgia, ad esempio, a 
Potenza dove non concorre nessuno. E per 
fare questo occorrerebbero i medici dispo
nibili e vi sarebbe anche una questione di 
tempo. Se prevediamo invece esami di ido
neità in sede nazionale, tutto potrebbe fun
zionare molto meglio. 

D E M A R I A , sottosegretario di Stato 
per la sanità. La legge prevede esami di ido
neità in sede nazionale per i primari e in 
sede regionale per gli aiuti e gli assistenti. 
Io ricordo che sull'argomento si discusse a 
lungo sia alla Camera che al Senato. Fui pre
sente al dibattito della Camera e posso dire 
che, decidendo per l'idoneità in sede regio
nale per gli aiuti e gli assistenti, si pensò ad 
un decentramento, ad un alleggerimento. 

P I N T O . Vorrei ora accennare alla 
questione del personale del Ministero. Noi 
siamo tutti d'accordo sulla necessità di con
centrare nel Ministero della sanità tutte le 
competenze che istituzionalmente dovrebbe
ro spettargli. Ma per far questo occorre il 
personale necessario. Purtroppo noi navi
ghiamo nelle acque morte di certi criteri or
mai superati, per cui il Ministero si svuota 
di tecnici e non si fa niente per impedirlo. 
Lo stesso collega Colella ha parlato nella sua 
relazione di organici ridotti almeno della 
metà. Parliamo di riforma ospedaliera, di 
abolizione dell'attuale sistema mutualistico, 

j eccetera, e non ci rendiamo conto che il Mi-
I nistero della sanità dovrà chiudere i bat-
i 

tenti, perchè non avrà più tecnici. E ancora: 
si parla di legge antismog, di tutela della sa
lute pubblica e quindi del controllo sulle so
stanze alimentari. Come si può far fronte a 
questi compiti se i tecnici se ne vanno? Si 
deve affrontare seriamente il problema. 

Vorrei segnalare un'altra questione (ne ab
biamo già parlato in altre occasioni e certa
mente si riproporrà nel prossimo bilancio). 
L'azione di controllo da parte dello Stato 
in alcuni importanti settori avviene attraver
so i Laboratori di igiene e profilassi. Questi 
laboratori sono amministrati dalle province 
e, data la situazione dei bilanci delle pro-



Senato della Repubblica — 1040 — V Legislatura - 815-A - Res. XIX 

BILANCIO DELLO STATO 1970 

vince, in economia: sono chiusi il sabato, 
i giorni pari e i giorni festivi. Noi non pos
siamo affidare questi compiti ad organi che 
non dipendono direttamente dal Ministero 
della sanità. Il medico provinciale deve ave
re la possibilità di intervento diretto, una 
precisa responsabilità. 

E vorrei fare un'ultima osservazione. Quel
lo che mi ha colpito in questo bilancio, ri
spetto al bilancio dell'anno scorso, è un au
mento di 300 milioni per la riabilitazione dei 
poliomielitici. Il collega Orlandi ha detto 
giustamente che la società del benessere e dei 
consumi non vuole più vedere i minorati; 
ma c'è qualcosa di più. Noi assistiamo in 
tutti gli istituti dove sono ricoverati i polio
mielitici ad un fenomeno che purtroppo non 
è molto consolante: le mamme che hanno 
portato in questi istituti i loro bambini col
piti dalla poliomielite nel 1962-64, i primi 
tempi andavano a trovarli ogni domenica, 
poi ogni 15 giorni, ora non ci vanno più, non 
li vogliono più vedere. Il caso di questi mi
norati è veramente pietoso. È assurdo af
fermare che l'assistenza è dovuta solo se è 
possibile il recupero, perchè se questo non è 
possibile, avviene che i minorati restino ne
gli istituti con la solita bugia pietosa del 
medico, in quanto le famiglie non intendono 
più riprenderseli. 

Dobbiamo avere il coraggio di dire che bi
sogna pensare non solo alla riabilitazione sul 
piano fisico, ma anche alla riabilitazione sul 
piano professionale, perchè i bambini polio
mielitici ricoverati negli istituti stanno cre
scendo e noi dobbiamo dare loro qualcosa 
di diverso da quello che può dare la cura 
medica che ha ormai esaurito il suo compi
to. Non possiamo pensare che le poche cen
tinaia di milioni previste siano sufficienti 
per dare a questi ragazzi un mestiere e per 
inserirli nella società in condizioni tali da 
non sentirsi dei minorati. 

Su questo bilancio vi sarebbero tante al
tre cose da dire; ma mi limito a fare qual
che breve osservazione su quanto ha detto 
il collega Orlandi a proposito della tuber
colosi. È giusto che l'azione preventiva con
tro la tubercolosi sia incrementata. Debbo 
però rilevare che in questo settore noi av
vertiamo tutto il disagio delle duplicazioni, 
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delle variazioni di strutture, perchè, mentre 
da una parte abbiamo i consorzi antituber
colari che conducono una vita grama, per 
mancanza di fondi e di attrezzature, dall'al
tra, per contro, osserviamo che vi sono sana
tori bellissimi, i quali hanno ancora qual
che centinaio di ricoverati e forse si potreb
bero addirittura chiudere. Ma chiudere un 
sanatorio, si sa bene, significa spostare i me
dici, le infermiere e tutto il resto. Ad un cer
to momento, se ci fosse un indirizzo sanita
rio unico in Italia il Ministero potrebbe ef
fettuare in loco dei controlli e stabilire quan
ti sanatori debbono rimanere ancora aperti. 
Questo è uno dei casi particolari che biso
gnerebbe far presente al Ministero del lavo
ro per convincerlo, qualora fosse necessario, 
che occorre un indirizzo unico, se vogliamo 
arrivare all'auspicato Servizio sanitario na
zionale. È questo il primo passo che dobbia
mo compiere, e poi agire sul sistema mutua
listico tenendo presente la crisi ohe lo trava
glia e controllando i vari enti che operano 
nel settore. 

Un'ultima cosa vorrei dire sull'assistenza 
psichiatrica, di cui ha parlato con molta 
competenza il collega Del Pace. La legge del 
1904 prevede i manicomi che soltanto la pie
tà generosa dei medici ha trasformato in 
ospedali psichiatrici. È necessario, quindi, 
e urgente dare una normativa radicalmente 
nuova alla materia. Non posso fare a meno 
però di osservare che le cifre indicate dal 
senatore Del Pace non hanno molto valore, 
perchè mi risulta che la retta giornaliera che 
l'amministrazione provinciale paga negli 
ospedali psichiatrici si aggira intorno alle 
3.000 lire. Ora, i casi sono due: o è disone
sto dare 8.000 lire agli ospedali civili oppure 
è disonesto dare 3.000 lire agli ospedali psi
chiatrici. Vi posso garantire che con que
sta cifra non si può fornire un'assistenza me
dica adeguata. Ed allora, quando sosteniamo 
che vogliamo assicurare l'assistenza psichia
trica, bisogna avere il coraggio di dire che 
questa deve essere tolta alle amministrazio
ni provinciali. L'assistenza psichiatrica, pri
ma ancora dell'assistenza ospedaliera, deve 
essere posta a carico della collettività nazio
nale, perchè se la cura di colui che è amma
lato fisicamente può essere anche legata alla 
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libera scelta dell'individuo, quella della ma
lattia mentale prescinde dalla libertà dell'in
dividuo stesso; è un dovere della società e 
come tale deve essere assicurata mediante la 
fiscalizzazione degli oneri sociali. 

P R E S I D E N T E . Data l'ora tarda, 
propongo che il seguito dell'esame del dise
gno di legge venga rinviato ad altra seduta. 

(Così rimane stabilito). 

La seduta termina alle ore 19,45. 

SEDUTA DI VENERDÌ' 26 SETTEMBRE 

Presidenza del Presidente CAROLI 

La seduta ha inizio alle ore 10,20. 

Sono presenti i senatori: Accili, Argiroffi, 
Caroli, Colella, De Falco, Del Nero, Del Pa
ce, Dindo, Guanti, La Penna, Lombari, Ma
nenti, Minella Molinari Angiola, Orlandi, 
Perrino e Zelioni Lanzini. 

Interviene il sottosegretario di Stato per 
la sanità De Maria 

Bilancio di previsione dello Stato per l'anno 
finanziario 1970 

— Stato di previsione della spesa del Mini
stero della sanità (Tabella 19) 

P R E S I D E N T E . L'ordine del gior
no reca il seguito dell'esame del disegno di 
legge: « Bilancio di previsione dello Stato 
per l'anno finanziario 1970 — Stato di previ
sione della spesa del Ministero della sanità ». 

C O L E L L A , relatore. Debbo anzitut
to rilevare, onorevoli colleghi, che sulla pri
ma parte della mia relazione — la parte 
cioè che precede l'esame analitico delle sin
gole rubriche e dei più importanti capito
li — vi è stato un accordo pressoché una
nime. 

Due indicazioni costituiscono il binario 
sul quale, a mio modesto modo di vedere, 
va condotta la politica sanitaria del nostro 
Paese. Mi riferisco al servizio sanitario na
zionale quale prospettiva, così come da me 
indicato nella relazione, verso la quale de
ve orientarsi la riforma sanitaria; e alle 
unità sanitarie locali, per la cui realizzazio
ne non ho nascosto a nessuno che ci atten
de un lavoro di non indifferente mole. Su 
tale impostazione non sono emersi rilievi 
di fondo e, con diverse sfumature, ci si è di
chiarati tutti d'accordo: tant'è vero che il 
senatore Menchinelli ha detto ad un certo 
punto del suo discorso di trovare un po' di 
difficoltà ad intervenire nella discussione, in 
quanto non si trovava a dover prendere in 
esame due impostazioni diverse di politica 
sanitaria, bensì la stessa politica sanitaria 
voluta da tutte le forze politiche, per la cui 
realizzazione — egli ha dichiarato — ci so
no degli impegni da parte del Ministro che 
non sono stati ancora mantenuti. 

Mi pare pertanto doveroso ringraziare i 
colleghi che sono intervenuti sulla relazio
ne al bilancio di previsione per il 1970 per 
quanto così egregiamente hanno detto onde 
meglio illustrare quella che dovrà essere la 
direttrice di marcia dei prossimi mesi, dei 
prossimi anni. 

Se rilievi vi sono stati (e ve ne sono stati 
parecchi), questi sono da attribuirsi a parti
colari stati d'animo di alcuni colleghi e a po
sizioni di Gruppo, stati d'animo e posizioni 
che non danno credito alla volontà politica 
di voler portare avanti le scelte indicate. 

L'intervento del senatore Argiroffi, a parte 
l'urgenza da lui sottolineata di una pronta 
realizzazione delle unità sanitarie locali, cre
do abbia, come sottofondo, una scarsa cre
dibilità circa i principi enunciati da me nel
la relazione introduttiva all'esame del bi
lancio. 

Vi è invece chi palesa perplessità sulle 
due direttrici di cui parlavo prima, e, pur 
dichiarandosi d'accordo, esige un approfon
dito e tempestivo studio ed approvazione 
di leggi adeguate alle direttrici stesse, pri
ma della loro realizzazione (ad esempio il 
senatore Perrino), e chi indica addirittura 
la strada di un esperimento (il senatore 
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Dindo). Comunque oggi in questa sede — e 
ritengo in sede competente — abbiamo mes
so un punto fermo, indicando chiaramente, 
noi tutti, cosa intendiamo fare nel futuro. 
Sarà poi il Ministro, nella seduta di giove
dì prossimo, a parlarci di tempi più o me
no brevi e di possibilità graduali o rapide 
di realizzazione. 

La maggior parte degli interventi contie
ne delle chiare richieste che interessano il 
Ministro della sanità, per cui mi limiterò 
a dare qualche risposta di mia pertinenza. 
Il prezioso intervento del senatore Ossicini 
è stato già raccolto dal ministro Ripamonti 
nella riunione del 19 corrente Egli ha da
to assicurazioni sul grave problema delle 
malattie mentali negli adulti e nei bambini, 
problema che impone all'Esecutivo di stu
diare subito e concretamente la possibilità 
di creare i Centri di igiene mentale, tenen
do conto del rapporto indispensabile tra 
tali Centri e gli ospedali psichiatrici. Lo sta
to attuale di questi ultimi è a conoscenza 
del ministro Ripamonti, in quanto nell'in
verno scorso egli ha visitato, su mio invito, 
l'ospedale psichiatrico consortile di Nocera 
Inferiore e quell'esperienza io ritengo non 
potrà non essergli di stimolo per dare una 
soluzione al grave problema. Speriamo che 
la normativa auspicata dal senatore Del Pa
ce, che pure ha sottolineato nel suo inter
vento la situazione dei malati di mente, 
giunga presto all'esame per una radicale 
revisione dell'assistenza psichiatrica. In 
questa normativa troverà collocazione an
che quanto sottolineato dal senatore Guanti 
circa l'igiene mentale nell'ambiente fami
liare. 

Il senatore Perrino ha invocato la ristrut
turazione del Ministero della sanità, cui oc
corre rivendicare tutte le attribuzioni ad 
esso pertinenti. La stessa cosa hanno chie
sto il senatore Orlandi e il senatore Pinto, 
ma penso che tutti siano concordi nell'in-
vocare tale ristrutturazione, e il nostro Mi
nistro per primo Un certo sforzo in questo 
senso si sta già compiendo. Si ha però il ti
more — espresso ieri dal senatore Orlan
di — che i colloqui iniziati o rimangano 
senza seguito oppure vengano protratti al
l'infinito. Vedremo. 

10 ho fiducia che ben presto qualcosa ver
rà fuori. D'altra parte, anche noi singolar
mente e come Gruppi dobbiamo premere 
per raggiungere questo traguardo. 

11 senatore De Leone, si è soffermato su 
molti punti della mia relazione. Lo ringra
zio per i suggerimenti dati, però dovrà con
sentirmi di dire, per quella obiettività che 
deve distinguerci, che non sono d'accordo 
su tre rilievi da lui fatti. Il primo rilievo è 
quello relativo alle mutue. Il senatore De 
Leone si è riferito ad una certa Commissio
ne paritetica nominata nel corso dell'ulti
mo Governo Moro per studiare la fusione 
delle mutue. Ebbene, a mio avviso, qui non 
si pone ormai più, il problema dell'unifica
zione delle mutue, ma l'abolizione del si
stema mutualistico e l'istituzione del servi
zio sanitario nazionale. Probabilmente sarà 
stata proprio questa o qualche altra richie
sta cautelativa a far dire al senatore Orlan
di che esiste un contrasto in seno al partito 
di maggioranza relativa sulle due precise 
indicazioni: servizio sanitario nazionale e 
unità sanitaria locale. Ecco perchè ieri se
ra, a chiusura della discussione, l'ultimo 
intervenuto, il senatore Pinto, mi poneva 
una precisa domanda al riguardo, alla qua
le risponderò alla fine di questa mia repli
ca. Sono convinto, anche per quanto priva
tamente ci si è detti in questi giorni con il 
collega De Leone, che egli voleva soltanto 
farci un po' di storia mutualistica per met
tere in risalto come questo problema sia 
stato vivo anche nelle passate legislature, ma 
anch'egli è d'accordo sull'impostazione pro
grammatica da me data. 

Il secondo rilievo del senatore De Leone 
riguarda il fondo per la tubercolosi: non è 
d'accordo di aumentarlo. Io debbo dire al 
senatore De Leone che i sanitari ricevono 
dai consorzi soltanto la quota parte deri
vante dalla ripartizione del contributo del 
Ministero della sanità, vantano crediti co
spicui e non vogliono accettare ammalati. 
I consorzi vanno alla ricerca di quei sana
tori privati ove la retta è inferiore a quella 
dei sanatori annessi agli ospedali, tanto è 
vero che io sono stato costretto a presen
tare una interrogazione il 19 novembre 1968 
per una situazione che si era determinata 
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a Nocera Inferiore. Il sanatorio annesso allo 
Ospedale civile di Nocera Inferiore non vo
leva accogliere due giovani ammalati in 
quanto il consorzio non paga rette non so 
da quanti anni. Nella mia interrogazione 
denunciavo anche il fatto che questi gio
vani non vogliono essere ricoverati nei sa
natori privati perchè non vengono trattati 
bene. 

Il terzo ed ultimo rilievo del senatore De 
Leone riguarda i cosmetici. Io ritengo che 
per i cosmetici sia necessaria una disci
plina organica. Nella relazione introduttiva 
alla tabella n. 19 vi è una indicazione su 
questa attività che ha assunto una dimen
sione imponente fino ad un fatturato di 
250 miliardi all'anno. Una attività del ge
nere evidentemente va presa in considera
zione per una disciplina organica. 

Con il senatore Guanti non vorrei aprire 
una polemica, però debbo manifestargli un 
pensiero personale, che vale anche per il 
senatore Argiroffi. Io non capisco — e lo 
dico con molta sincerità — perchè, sia lui 
che il suo Gruppo siano così avversi alla 
Opera nazionale maternità ed infanzia. 

M I N E L L A M O L I N A R I A N 
G I O L A . Solo perchè sono 15 anni che 
la cosa va avanti! Volete farci passare per 
gente che ha delle idiosincrasie nei con
fronti dell'ONMI, mentre noi ci battiamo 
solo per un sistema reale moderno, nuovo, 
adeguato, molto diverso da quello del fa
scismo. 

C O L E L L A , relatore. Ci sono senza 
dubbio delle carenze, e nessuno vuole nascon
derle. Ma le stesse carenze noi le riscon
triamo anche in altri enti che non sono 
fatti segno di attacchi altrettanto severi. 
Quando però si parla dell'ONMI, ho l'im
pressione che si stia qui con i fucili spia
nati; eppure è una benemerita organizzazio
ne. Ho avuto modo di conoscere di recente, 
per un asilo-nido aperto a Nocera Inferiore, 
la Presidente di questa Opera nazionale ma
ternità e infanzia, come pure il delegato pro
vinciale di Salerno, e debbo dirvi che ho 
dovuto constatare tutta la buona volontà da 
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parte di questi dirigenti di voler portare 
avanti questa organizzazione. 

M I N E L L A M O L I N A R I A N 
G I O L A . Il problema oggi è tra vec
chio sistema e nuovo sistema; ha la stessa 
portata del grande problema: « mutue e 
servizio sanitario nazionale ». Si tratta di 
un superamento di sistema e non ci venga 
a dire che era simpatica la tale o tal'altra 
persona . . . ! 

C O L E L L A , relatore. Lei consentirà 
che io esponga queste mie esperienze anche 
se probabilmente la realtà è poi diversa. 

Il senatore Guanti ha detto che in Italia 
abbiamo molti enti di assistenza che tutto 
fanno tranne l'assistenza all'infanzia. Ha 
poi messo tutti questi enti di assistenza 
per l'infanzia sullo stesso piano o quasi. 
Ebbene, io ritengo che occorra intervenire 
nei casi simili a quelli di cui ci siamo occu
pati, però non possiamo e non dobbiamo 
fare di tutte le erbe un fascio: io conosco 
enti di assistenza per l'infanzia che sono 
apprezzabilissimi sotto tutti i punti di vista. 

M I N E L L A M O L I N A R I A N 
G I O L A . Porre il problema in questi 
termini significa falsarlo! 

C O L E L L A , relatore. Giungo alla 
conclusione. Io ritengo che l'ONMI con la 
unità sanitaria di base troverà la sua collo
cazione ed assolverà le sue funzioni. Giu
stamente ha detto il senatore Argiroffi che 
l'unità sanitaria di base deve assumere an
che la riorganizzazione assistenziale all'in
dirizzo dell'infanzia. 

Il senatore Dindo ha chiesto come si ar
ticolerà l'unità sanitaria locale. Lo vedremo 
quando il Parlamento affronterà l'esame del 
provvedimento istitutivo. 

Tra le malattie sociali il senatore Dindo 
si è soffermato sulla riabilitazione e riedu
cazione dei bambini spastici ed ha propo
sto un aumento al capitolo n. 1185, pur 
riconoscendo lo sforzo fatto in questo bi
lancio di previsione. Non posso che dichia
rarmi d'accordo circa la opportunità di dare 
maggiore consistenza a questo capitolo del 
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bilancio. Ci auguriamo che il Ministro del 
Tesoro nel prossimo bilancio mostri sensi
bilità al riguardo. Su questo argomento si 
è anche soffermato il senatore Pinto avan
zando la stessa richiesta. 

In merito alla situazione dell'ospedale 
« Bambin Gesù », denunciata dal senatore 
Menchinelli, propongo che sia aperta una 
severa inchiesta al fine di chiarire i rap
porti esistenti tra questo Ente e gli Ospe
dali riuniti di Roma. 

Concordo inoltre pienamente con la se
natrice Minella Molinari che ha sollecitato 
un aumento di fondi a favore di tutti gli 
enti che curano la raccolta del sangue uma
no. Questo settore sussidiario della chirur
gia moderna va preso in seria considera
zione e la benemerita Associazione volontari 
del sangue va aiutata con contributi da elar
gire direttametne e proporzionatamente a 
tutti i centri di raccolta. 

M I N E L L A M O L I N A R I A N 
G I O L A . I centri sono una cosa e la 
Associazione volontari del sangue è un'altra. 
Chi fa la propaganda è l'Associazione. 

C O L E L L A , relatore. Il senatore Orlan
di dice che la parte introduttiva della mia 
relazione non trova rispondenza nelle cifre 
del bilancio; e l'osservazione è stata ripresa 
anche da altri. 

Ora, nella relazione, a propostìto del ser
vizio sanitario nazionale e delle unità locali, 
io dico : « Sulla base di questa vasta e 
significativa concordanza di idee è possi
bile oggi operare, dando inizio concreta
mente al processo di riforma ». Preciso cioè: 
« è possibile operare »; quindi attraverso 
normative. Soltanto dopo l'approvazione di 
leggi ad hoc noi potremmo trovare nei 
prossimi bilanci la rispondenza delle cifre. 

D E L P A C E . Però non si è voluta 
nemmeno esprimere una volontà politica m 
proposito! 

C O L E L L A , relatore. Si dice pure 
che non è possibile accettare l'unità sani
taria di base soltanto per la prevenzione. 
Ora, a parte il fatto che il collega Del Pace 

ha tanto insistito sulla necessità di dare 
priorità alla prevenzione, debbo far rilevare 
che nella mia relazione ho proposto la rea
lizzazione, dal punto di vista territoriale e 
istituzionale, di queste reti di servizio affi
dando loro compiti di prevenzione e — ho 
aggiunto — di controllo igienico ed edu
cazione sanitaria. Comunque, io ho inteso, 
nella mia relazione, dire questo: comincia
mo a fare qualcosa. Questo è il concetto 
che tengo a ribadire in modo chiaro: non 
rimandiamo sempre; cominciamo a fare 
qualcosa, sia pure attraverso le unità sani
tarie di base limitate a compiti di preven
zione, di controllo igienico e di educazione 
sanitaria. 

M E N C H I N E L L I . Queste stesse 
cose le disse il senatore Perrino che fu re
latore del precedente bilancio; e noi non 
solo fummo d'accordo, ma lodammo il re
latore. 

C O L E L L A , relatore. Anche se que
ste cose sono state già dette, è bene sem
pre ripeterle. 

Circa la spesa, senatore Orlandi, l'argo
mento andrà affrontato al momento oppor
tuno. Quando avremo i provvedimenti cer
cheremo di coprire la spesa che essi com
porteranno. Il Ministro ci ha detto che qual
cosa è pronto, e noi dobbiamo dargli cre
dito, non possiamo sempre dubitare. 

Il senatore Chiariello, soffermandosi sul
la tubercolosi e sul cancro, ha proposto di 
smantellare l'organizzazione nel campo tu
bercolare per una maggiore e più vasta 
assistenza ai cancerosi, non sono invece 
d'accordo sulla demolizione dell'apparato 
delle malattie tubercolari. 

Lo stesso senatore Chiariello ha espresso 
perplessità circa il servizio sanitario. Egli 
ha detto: le mutue non funzionano, però 
non sappiamo se il servizio sanitario nazio
nale migliorerà o peggiorerà la situazione. 
Ora, niente è perfetto in questo mondo. Noi 
intrawediamo, attraverso il servizio sanita
rio nazionale, la possibilità di un migliora
mento dell'attività sanitaria in Italia. Vi sa
rà poi sempre la possibilità, per chi verrà 
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dopo di noi, dr perfezionare il sistema o di 
cercare altre soluzioni. 

Concludo, rispondendo alla domanda del 
senatore Pinto. Debbo dire subito che le 
linee della futura politica sanitaria da me 
indicate nella relazione non sono personali. 
Esse sono condivise da tutta la mia parte 
politica. Lo dimostra il fatto che né il Mini
stro, né i suoi interventi qui o in altre 
sedi, né i componenti della Commissione 
sanità appartenenti alla maggioranza, le 
hanno contrastate, nonostante non vi fosse 
alcun accordo preventivo. Il Presidente può 
confermare infatti che non vi è stato il 
tempo di incontrarci, con i colleghi della 
maggioranza prima di sottoporre la relazio
ne alla vostra attenzione. Io voglio augu
rarmi che tali linee trovino pratica attua
zione, sia pure gradualmente. In questo 
senso, ritengo, noi saremo tutti chiamati, 
in un prossimo futuro, a fare il nostro con
tributo di esperienza di intelligenza, soprat
tutto di buona volontà. 

Ringrazio tutti per la cortese attenzione 
prestatami, scusandomi al tempo stesso per 
ri modo affrettato con il quale ho svolto 
la relazione e ho replicato alle varie osser
vazioni. Chiedo al sottosegretario De Maria 
di voler sollecitare il Ministro a dare le 
risposte che sono di pertinenza del suo Di
castero. Debbo dire, infine, cari amici, che 
sono contento di questa mia prima espe
rienza, di questo primo contatto avuto con 
voi; penso che, avvalendoci delle nostre 
esperienze potremo insieme condurre la no
stra battaglia secondo il binario indicato 
nella parte introduttiva della mia relazione. 

D E M A R I A , sottosegretario di Sta
to per la sanità. Desidero assicurare l'ono
revole Presidente, l'onorevole relatore e tutti 
gli onorevoli senatori che informerò il Mi
nistro di tutte le osservazioni che sono state 
fatte. Il Ministro non mancherà di rispon
dere dettagliatamente a tutti. Io desidero 
soltanto pronunciare brevi parole di ringra
ziamento: al Presidente, che in maniera 
così squisita e discreta presiede i lavori 
della Commissione; al relatore, che ha dimo
strato analitica competenza, grande interes
se e grande passione per i problemi della 
sanità pubblica; e a tutti gli onorevoli sena

tori. Ovviamente, al di fuori di ogni divi
sione di parte, io desidero ringraziarli non 
soltanto per il loro prezioso contributo, 
dimostrato nei loro interventi, ma per la 
passione che portano alla soluzione dei pro
blemi della sanità; e sono certo che con la 
collaborazione dei due rami del Parlamento 
i problemi che finora sono stati agitati po
tranno felicemente avviarsi a soluzione. 

Loro sanno megl'o di me che quando 
parliamo dei problemi dell'assistenza, a li
vello dell'infanzia e a livello degli adulti; 
quando parliamo del grande problema della 
medicina preventiva e dell'educazione sani
taria; quando parliamo della riforma delle 
mutue e dell'unificazione del sistema mutua
listico, delle assicurazioni sociali per pas
sare alla sicurezza sociale, senza la quale 
non vi potrebbe essere uno Stato moderno; 
quando pensiamo ai problemi della medi
cina riabilitativa, ovviamente sappiamo che 
orizzonti nuovi si aprono nel campo della 
sanità pubblica che impegnano tutta la so
cietà, in tutti i suoi settori, non soltanto il 
Ministero della sanità. Il Ministero della 
sanità dovrebbe essere il supremo coordi
natore e tutta la sfera sanitaria dovrebbe di
ventare di sua competenza perchè non è pos
sibile che essa venga ripartita fra 14 Dica
steri. È veramente un orizzonte che si apre 
dinanzi a noi e richiede un fortissimo impe
gno di mezzi e strumenti, mentre abbiamo 
una carenza assoluta di organi e di persona
le, e carenza assoluta — anche — di leggi. 
La legge ospedaliera è la prima che è stata 
varata, seguita dalle leggi delegate. Ed io 
aggiungerò che altre leggi bisognerà al più 
presto approvare, perchè, innegabilmente, un 
dinamismo legislativo si impone per venire 
incontro alle esigenze della collettività. 

Quello in cui confido veramente è che 
al di sopra di ogni divisione, ci sia questa 
comunanza di sforzi e di intenti necessaria 
a realizzare, nei prossimi anni quegli obiet
tivi che gli uomini, i tempi e le circostanze 
impongono. 

P R E S I D E N T E . Il seguito della 
discussione è rinviato ad altra seduta. 

La seduta termina alle ore 11,30. 
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SEDUTA DI GIOVEDÌ 2 OTTOBRE 1969 

Presidenza del Presidente CAROLI 

La seduta ha inizio alle ore 9,35. 

Sono presenti i senatori: Albanese, Argi
roffi, Ballesi, Chiariello, Colella, De Falco, 
De Leoni, Del Nero, Del Pace, Ferroni, Guan
ti, Lombari, Manenti, Menchinelli, Minella 
Molinari Angiola, Orlandi, Ossicini, Pauselli, 
Perrino, Picardo, Pinto e Zelioli Lanzini. 

Intervengono il ministro della sanità Ri
pamonti e il sottosegretario di Stato allo 
stesso Dicastero De Maria. 

Bilancio di previsione dello Stato per l'anno 
finanziario 1970 

— Stato di previsione della spesa del Mini
stero della sanità (Tabella 19) 

P R E S I D E N T E . L'ordine del gior
no reca il seguito dell'esame del disegno di 
legge: « Bilancio di previsione dello Stato 
per l'anno finanziario 1970 — Stato di pre
visione della spesa del Ministero della sa
nità ». 

R I P A M O N T I , ministro della sa
nità. Signor Presidente, onorevoli colleghi, 
desidero anzitutto chiedere scusa per non 
aver potuto presenziare alla discussione sul 
bilancio. Undici anni di esperienza parla
mentare e di attiva partecipazione alle Com
missioni mi hanno portato a considerare la 
importanza del dibattito parlamentare per 
la determinazione della politica nei singoli 
settori oltre che di quella globale e, quindi, 
l'esigenza che il Ministro partecipi alla di
scussione in Commissione. Sono stato, co
munque, validamente rappresentato dal sot
tosegretario onorevole De Maria, ed ho se
guito attentamente il dibattito che si è svol
to in questa sede con la lettura dei resocon
ti stenografici. La presenza in Commissione 
mi avrebbe consentito di stabilire un dialogo 
immediato e forse la possibilità di fornire 
chiarimenti utili all'ampliamento della di-
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scussione, ai fini di una positiva conclu
sione. 

Si conclude, a otto mesi dall'esame in Com
missione dello stato di previsione della spe
sa del Dicastero della sanità per il 1969, il 
dibattito in sede referente sulle prospettive 
e sulle previsioni di spesa per il 1970, eser
cizio con il quale si chiude l'arco quinquen
nale di attuazione del primo programma di 
sviluppo economico. 

Sulla relazione del senatore Colella, appro
fondita nell'analisi dei vari settori di inter
vento del Ministero e politicamente signifi
cativa nella riaffermazione degli obiettivi in
dicati dal programma quinquennale e della 
gradualità delle soluzioni prospettate dagli 
impegni programmatici di Governo, nonché 
sulla nota preliminare si è sviluppato un 
ampio dibattito al quale hanno preso parte 
i senatori Ossicini, Perrino, De Leoni, Guan
ti, Dindo, Argiroffi, Menchinelli, Molinari, 
Del Pace, Orlandi, Chiariello e Pinto, ai qua
li rivolgo il mio ringraziamento per il con
tributo che hanno voluto dare, con suggeri
menti, con proposte ed anche con una criti
ca talvolta aspra, alla precisazione della po
litica sanitaria della nostra comunità nazio
nale. 

Non posso, però, condividere il giudizio 
da alcune parti espresse circa il carattere 
meramente burocraitco della nota prelimi
nare al bilancio. 

Proprio sui grandi problemi prospettati 
dal senatore Ossicini in due ordini del gior
no accolti dal Governo nella discussione del
lo stato di previsione della spesa per il 1969 
e, precisamente, sull'assistenza psichiatrica 
agli adulti e sull'assistenza psicologica ai ra
gazzi disadattati, nella nota introduttiva si 
afferma che dovranno essere radicalmente 
modificati gli indirizzi fin qui seguiti e gli 
interventi dovranno essere collegati alla rea
lizzazione di nuove strutture e ad orienta
menti scientificamente validi, quali quelli 
prospettati dal senatore Ossicini nel suo in
tervento di apertura della discussione. 

Non è possibile, onorevoli senatori, colle
gare le prospettive della politica sanitaria 
esclusivamente alle indicazioni qualitative e 
quantitative offerte dallo stato di previsione 
della spesa del Ministero della sanità, poiché 
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proprio da tutte le parti politiche è stata 
avanzata la richiesta di accentrare nel Mi
nistero la direzione unitaria della politica 
sanitaria e di ampliarne, pertanto, le com
petenze, nonché di procedere alla sua ristrut
turazione ed al suo potenziamento, cosicché 
possa assumersi le complete responsabilità 
nel settore ed esercitare una indispensabile 
opera di indirizzo, di coordinamento e di vi
gilanza. Ciò si rende evidente valutando da 
un lato gli interventi del Ministero e, dall'al
tro lato, l'ammontare globale delle risorse 
destinate annualmente al settore dell'assi
stenza sanitaria nel nostro Paese. 

Lo stato di previsione della spesa per 
l'esercizio 1970 reca spese complessive per 
milioni 164.275,6 a cui si aggiungono milio
ni 1.268,3 accantonati nel fondo speciale del 
Ministero del tesoro con riferimento a prov
vedimenti legislativi in corso, sicché la spe
sa complessiva ammonta a milioni 165.343,9. 

L'aumento di milioni 22.772,1 rispetto al
le spese previste nell'esercizio 1969 riguarda 
per milioni 5.008,1 l'incidenza di leggi pre
cedenti o l'applicazione di intervenuti prov
vedimenti legislativi (di cui 4.000 milioni per 
le provvidenze a favore di province ed enti 
da cui dipendono Ospedali psichiatrici a nor
ma della legge 18 marzo 1968, n. 431; 450 mi
lioni per la concessione di contributi a fa
vore degli Istituti per lo studio e la cura 
del cancro da utilizzarsi per la ricerca scien
tifica, ai sensi della legge 29 maggio 1969, 
n. 316; milioni 1.000 per il funzionamento 
del Centro studi e dei comitati per la pro
grammazione ospedaliera, stanziamento di
sposto con la legge 20 giugno 1969, n. 383) 
e milioni 17.764 rappresentano l'adeguamen
to delle dotazioni di bilancio alle nuove oc
correnze: concorrono alla formazione di 
detto importo oltre ai contributi all'ONMI 
per 4 miliardi e alla Croce Rossa per 1 mi
liardo, la destinazione di 1 miliardo per le 
spese per il funzionamento delle Commissio
ni per gli esami di idoneità del personale sa
nitario medico degli Enti ospedalieri in ap
plicazione della riforma; 4.000 milioni qua
le incremento del fondo per la concessione 
dei contributi e sussidi agli Enti ospedalie
ri ed agli Ospedali psichiatrici che ammonta 
per il 1970 a 19 miliardi; 3.540 milioni per 

l'ampliamento dell'assistenza e la cura degli 
infermi recuperabili affetti da paralisi spa
stiche infantili e da lussazioni congenite 
dell'anca; 700 milioni per contributi e sus
sidi per la lotta contro la tubercolosi; 1.500 
milioni per l'istituzione e il funzionamento 
di nuovi centri per le malattie sociali. 

Per poter variare il capitolo corrisponden
te ad una competenza organica del Ministe
ro occorre una legge. È vero che l'incremen
to dello stanziamento per l'assistenza agli 
spastici poteva essere realizzato modifican
do la destinazione del capitolo e amplian
done l'arco d'intervento. Ma questo si potrà 
fare soltanto attraverso una legge di rifor
ma dell'intervento del Ministero in questo 
settore. 

Certamente, sia l'importo complessivo 
della spesa del Ministero che lo stato attua
le delle sue strutture centrali e periferiche 
non possono ritenersi rispondenti alle esi
genze di intervento diretto, di coordinamen
to e di vigilanza nei settori dell'assistenza 
sanitaria, ospedaliera e psichiatrica, dell'igie
ne pubblica, delle malattie sociali, dell'igie
ne degli alimenti, della produzione e della 
distribuzione dei farmaci, dei servizi veteri
nari e della ricerca applicata. Come è stato 
giustamente rilevato dagli onorevoli colle
ghi, gli incrementi di spesa per i settori di 
destinazione (programmazione ospedaliera 
generale e psichiatrica, assistenza ai mino
rati fisici, lotta contro la tubercolosi, istitu
zione e funzionamento di nuovi centri per 
malattie sociali) delineano chiaramente la 
volontà di affrontare in modo organico e 
programmato i problemi dell'assistenza sa
nitaria, ospedaliera generale e psichiatrica e 
di quelli relativi alla lotta contro le malat
tie sociali; di incentivare la medicina pre
ventiva e di garantire l'assistenza ai minorati 
fisici e psichici, perfezionando nel contempo, 
mediante commissioni e gruppi di lavoro co
stituiti con decreto ministeriale, gli schemi 
di disegni di legge in materia di istituzione 
delle unità sanitarie locali (non è possibile 
predisporre stanziamenti in bilancio per la 
unità sanitaria locale se non esiste la legge 
organica di istituzione dell'unità stessa), di 
assistenza psichiatrica (lo schema di disegno 
di legge su questa materia deve essere rapi-
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damente elaborato, ritenendosi da ogni par- j 
te, e dal Ministro in particolare, superata sot
to taluni aspetti la legge stralcio; direi anzi 
che quella legge può rappresentare un'ulte
riore strozzatura nei confronti di un perfe
zionamento della materia . . .) 

A R G I R O F F I . Speriamo che nella 
elaborazione non c'entri nessuno di quei tec
nici che stamattina ci hanno proposto quel 
disegno di legge! 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Sono pronto a rivedere e ad integrare quel
la Commissione. 

Sono in corso di perfezionamento, ripeto, i 
gli schemi di disegni di legge in materia di 
assistenza psichiatrica, di interventi organici 
per gli handicappati psichici, fisici, sensoria
li e per disadattati sociali, nonché per l'im
postazione di un piano organico di asili-nido. 

L'esigenza prospettata dal senatore Perri
no di accentrare nel Ministero della sanità 
tutte le competenze del settore, esigenza che 
è stata ripresa anche se talvolta con accen
tuato tono polemico dai colleghi di parte 
comunista, si pone come indispensabile per 
realizzare il passaggio dall'attuale sistema di i 
assistenza al servizio sanitario nazionale; so- i 
prattutto — ribadisco — senza un centro | 
unitario di indirizzo, di coordinamento e di 
controllo della politica sanitaria non è ipo
tizzabile una organica programmazione nel 
settore ed una democratica gestione del 
piano. 

Dalla tabella relativa agli impieghi sociali 
del reddito nel quinquennio 1966-70 si rileva 
che è stato attribuito carattere prioritario 
ai settori della sanità e della sicurezza so
ciale e si è inteso caratterizzare l'intervento 
più che attraverso un aumento di mezzi fi
nanziari, con la manifestazione di misure ra-
zionalizzatrici, capaci di ottenere notevoli ri
duzioni di costi ed una più efficace offerta 
di servizi. 

In realtà, onorevoli colleghi, per assicura
re un più elevato livello tecnico delle pre
stazioni ed una più efficace offerta di servi
zi, si viene a verificare un aumento dei costi 
specie per quanto attiene alla retta ospeda
liera anche in presenza di misure razionaliz-
zatrici. 

Il conseguimento di tale obiettivo è subor
dinato certamente ad una direzione unitaria 
della politica sanitaria, che deve essere per
seguito superando il sistema mutualistico e 
non già solo assoggettandolo ad un proces
so di razionalizzazione, con una riforma glo
bale, quindi, dell'attuale sistema e con il 
passaggio graduale al servizio sanitario na
zionale, articolato nelle regioni, che hanno la 
competenza in materia di assistenza ospeda
liera e sanitaria, nei comprensori provincia
li e nei comuni. 

Il Ministero della sanità non è in grado 
di offrire attualmente il quadro completo 
delle risorse utilizzate nel settore dell'assi
stenza sanitaria e destinate agli investimen
ti ed ai consumi, poiché, come è noto, oltre 
al sistema mutualistico hanno competenza 
anche le province ed i comuni ed accanto 
alle pubbliche istituzioni operano centri as
sistenziali e cliniche private. 

La spesa relativa alle prestazioni sanitarie 
erogate dagli enti gestori delle assicurazioni 
contro le malattie e la tubercolosi e di ma
ternità nel 1968 (si tratta di dati provviso
ri) ammonta complessivamente a 1.452,071 
miliardi con la seguente destinazione per ca
tegoria: per lavoratori dipendenti: 1.287.511 
milioni; per lavoratori autonomi: 161.184 mi
lioni; per liberi professionisti: 3.366 milioni. 

La spesa viene ad essere così ripartita per 
i diversi tipi di prestazioni: assistenza ospe
daliera, 575.743 milioni (pari al 39,65 per 
cento); prestazioni ambulatoriali, 94.964 mi
lioni (pari al 6,54 per cento); onorari ai me
dici, 290.372 milioni (pari al 20 per cento); 
farmaci, 411.783 milioni (pari al 28,36 per 
cento); altre prestazioni, 79.209 milioni (pa
ri al 5,45 per cento). 

Le prestazioni sanitarie erogate nel quin
quennio 1964-68 dal sistema mutualistico as
sommano in complesso a 5.610,2 miliardi (da
ti provvisori), e sono così ripartite per ca
tegorie: per lavoratori dipendenti, 5.011.130 
milioni; per lavoratori autonomi, 590.417 mi
lioni; per liberi professionisti, 8.740 milioni. 

A tale importo deve aggiungersi la spesa 
per l'assistenza psichiatrica che, sulla base 
dei dati del Ministero dell'interno e di quel
li diversificati dell'Istituto centrale di stati
stica, può, in via indicativa, essere valutata 
in almeno 500 miliardi nel quinquennio (con 
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una media, quindi, di 100 miliardi all'anno), 
nonché gli oneri sostenuti dall'Amministra
zione comunale per le condotte mediche, la 
medicina scolastica, la profilassi e la vigi
lanza igienico-sanitaria, la distribuzione dei 
farmaci e l'assistenza ospedaliera per gli 
iscritti nell'elenco dei poveri. 

Non ho trovato i dati statistici, corrispon
denti al quinquennio sopra citato, per que
st'ultima voce di spesa. Secondo un calcolo 
approssimativo, è possibile determinare 
l'ammontare complessivo della spesa in 
6.300-6.400 miliardi. 

Sulla base dei dati relativi al 1968, si ri
leva un ulteriore incremento della spesa an
nua ed è prevedibile che all'inizio degli anni 
'70 la spesa per l'assistenza sanitaria venga 
ad ammontare a 2.000 miliardi all'anno (ol
tre 10.000 miliardi nel quinquennio 1971-75) 
e si evidenzia, pertanto, come le previsioni 
di intervento del Ministero non siano tali 
da incidere sulla politica sanitaria nazionale, 
la cui competenza, proprio nel settore del
l'assistenza diretta al cittadino, è affidata a 
centri operativi autonomi, seppure sottopo
sti a vigilanza del Ministero del lavoro e del
la previdenza sociale. 

Le precedenti considerazioni confermano, 
a mio avviso, la validità del disegno politico 
delineato dal programma quinquennale di 
sviluppo economico e degli impegni assunti 
di fronte al Parlamento dal primo e dal se
condo Governo presieduto dall'onorevole 
Rumor in questa legislatura e, in particola
re, nella discussione sullo stato di previsio
ne della spesa per il 1969, impegni che ven
gono qui riconfermati, onorevole senatore 
Orlandi, poiché non vi è, per quanto mi ri
sulti, settore alcuno della Democrazia cri
stiana che avanzi opposizioni pregiudiziali 
alla realizzazione del servizio sanitario na
zionale, così come, senatore Pinto, il Gover
no, sulla base delle indicazioni programma
tiche concordate con i partiti democratici 
di centro-sinistra, ha assunto l'impegno — 
come risulta anche nella nota preliminare 
— di promuovere provvedimenti per l'isti
tuzione delle unità sanitarie locali con com
piti, nella fase iniziale, eminentemente di 
medicina preventiva. 

Le commissioni istituite recentemente non 
hanno, onorevole senatore Argiroffi, il com
pito di riaprire una nuova fase di studi e di 
approfondimenti, bensì quello di procedere 
all'impostazione degli schemi di disegni di 
legge, tenendo conto dei risultati acquisiti a 
livello culturale e dal dibattito politico che 
ha caratterizzato questo inizio di legislatura, 
proprio nei settori sottolineati dagli inter
venti di tutti i colleghi nel corso della di
scussione e, in particolare, dai senatori 
Guanti, Argiroffi, Molinari, Del Pace, Or
landi e Chiariello. 

Onorevoli colleghi, in questi otto mesi il 
Governo non si è limitato a manifestazioni 
di buona volontà ed ha avviato il processo 
di pianificazione delle strutture sanitarie: il 
servizio sanitario nazionale, infatti, deve es
sere organizzato sulla base di due strutture 
operative fondamentali: l'Unità sanitaria lo
cale e l'Ente ospedaliero. 

Il Ministero ha proceduto alla realizzazio
ne della riforma ospedaliera, promossa con 
la legge 13 febbraio 1968, n. 132, e con la col
laborazione della Commissione consultiva 
parlamentare, cui rinnovo il mio ringrazia
mento, delle organizzazioni sindacali e della 
FIARO, delle quali desidero sottolineare il 
contributo positivo dato all'impostazione de
gli schemi delle norme delegate, il Governo 
ha provveduto, entro i termini prescritti, al
l'approvazione ed alla conseguente promul
gazione da parte del Presidente della Re
pubblica dei decreti presidenziali 27 marzo 
1969, n. 128, sull'ordinamento interno dei ser
vizi ospedalieri, n. 129, sull'ordinamento in
terno dei servizi di assistenza delle cliniche 
e istituti universitari di ricovero e cura e 
n. 130 sullo stato giuridico dei dipendenti 
degli enti ospedalieri. Si appresta ora a per
fezionare le norme relative all'amministra
zione e contabilità dell'ente ospedaliero, di 
cui alla delega prevista dall'articolo 55 della 
citata legge n. 132, « avente di mira il con
seguimento di una effettiva autonomia, non
ché la salvaguardia delle competenze conse
guenti e dei rapporti tra gli istituendi enti 
ospedalieri e lo Stato, le Regioni, le provin
ce ed i comuni lasciando, comunque, impre
giudicata la competenza legislativa dell'ente 
regione ». 
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Le norme sull'amministrazione e contabi
lità dell'ente ospedaliero si pongono ormai 
come indispensabili per l'indirizzo, il coor
dinamento ed il controllo dell'attività degli 
enti stessi. 

Infatti, la riorganizzazione delle strutture 
ospedaliere e la loro qualificazione attraver
so l'applicazione delle norme delegate deve 
essere ricondotta nell'ambito dei piani re
gionali e di quelli nazionali, i primi in fase 
di avanzata elaborazione da parte del CRPO, 
sulla base delle indicazioni del decreto inter
ministeriale del 13 agosto ultimo scorso, sot
toposto al parere del Consiglio superiore di 
sanità e del Comitato nazionale di program
mazione ospedaliera. 

Le direttive offerte ai CRPO per l'elabora
zione dei piani riguardano l'intera organizza
zione sanitaria e dovranno portare alla for
mazione, entro questo anno, dei piani regio
nali transitori, con le proposte di localizza
zione degli investimenti disposti con la leg
ge 23 giugno 1969, n. 383. 

Ho già fatto rilevare che mentre viene di
scussa negli incontri triangolari con la 
FI ARO e le organizzazioni sindacali l'appli
cazione graduale delle norme relative all'or
dinamento dei servizi, si verifica che le am
ministrazioni ospedaliere, di propria inizia
tiva, provvedono all'istituzione di servizi che, 
a giudizio del Ministero, dovrebbero essere 
programmati nel tempo ed attuati nel pros
simo quinquennio. Il Ministero non dispo
ne di adeguati strumenti di controllo, poi
ché il passaggio ai medici provinciali della 
tutela sugli enti ospedalieri non ha compor
tato anche il trasferimento agli uffici stessi 
del personale degli interni, sicché i medici 
provinciali non sono in grado di esplicare — 
con tempestività e completezza •— i control
li su tutti gli atti deliberativi degli enti vi
gilati. 

L'attività amministrativa deve essere in
quadrata in un programma pluriennale che 
ciascun ente ospedaliero deve formare e de
liberare e, pertanto, le norme delegate pre-
vederanno l'impostazione di bilanci di previ
sione quinquennale per l'ente ospedaliero, e 
potrà essere graduato entro il 1975 l'incre
mento delle spese sulla base delle priorità 
dell'applicazione delle norme sull'ordina

mento dei servizi che verranno stabilite nei 
piani regionali, a seguito anche, delle inte
se con le organizzazioni sindacali e la FIARO. 

Non è ammissibile che da un lato si avan
zino opposizioni all'applicazione della nor
ma di legge sulle quaranta ore settimanali 
per il personale di assistenza diretta e sulla 
durata del congedo ordinario, previsto nella 
misura massima di trenta giorni, per motivi 
di ordine economico, se poi si istituiscono 
servizi non prioritari, che comportano oneri 
notevoli per le amministrazioni. 

Una efficace vigilanza sull'attività ammi
nistrativa degli enti ospedalieri non può che 
basarsi sull'obbligo della formazione dei bi
lanci pluriennali da parte degli stessi. 

Sulla base della legge di programma ospe
daliero, di cui all'articolo 26 e del program
ma nazionale ospedaliero, di cui all'artico
lo 27 della citata legge n. 132; legge e pia
no che verranno elaborati con il contributo 
degli studi, delle indagini e delle proposte 
che, mi auguro, le regioni a statuto ordina
rio sapranno esprimere nel Comitato nazio
nale di programmazione ospedaliera, conti
nuando l'attività transitoria dei comitati re
gionali per la programmazione ospedaliera. 

Verranno individuate le localizzazioni del
le strutture e si provvederà al finanziamento 
delle stesse e delle attrezzature per il com
pletamento della rete ospedaliera generale e 
psichiatrica, per il conseguimento degli 
obiettivi indicati nel programma economico 
nazionale. 

La realizzazione del centro studi ed il fi
nanziamento dell'attività dei comitati regio
nali per la programmazione ospedaliera di
sposti con la legge 23 giugno 1969, n. 383, 
consentiranno lo sviluppo del programma 
di lavoro per l'elaborazione sia del piano na
zionale ospedaliero transitorio, per il bien
nio 1969-70, che del piano per il quinquen
nio 1971-1975. 

Si tratta, anzitutto, di procedere al rilie
vo delle situazioni di fatto e in progettazio
ne e, precisamente, di elaborare l'inventario 
con la valutazione qualitativa delle attrezza
ture edilizie esistenti, ai fini della verifica 
della rispondenza effettiva della classificazio
ne provvisoria effettuata. 
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Non si tratta, quindi, di procedere solo 
alla compilazione di nuove schede statisti

che; a gruppi di esperti deve essere affidato 
il compito di esprimere un giudizio valido 
sullo stato delle strutture edilizie e sulla 
loro rispondenza alle funzioni cui sono adi

bite. 
Si deve poi procedere all'inventario e al

l'accertamento della composizione qualitati

va e quantitativa dei servizi speciali e po

li ambulatoriali, richiesti a norma di legge 
per gli enti ospedalieri in rapporto alla clas

sificazione, all'inventario delle attrezzature 
per assolvere alle disposizioni di legge in 
materia di ricerca scientifica, preparazione 
professionale ed aggiornamento del perso

nale medico, nonché delle scuole per adde

stramento del personale ausiliario e tecnico, 
per esigenze didattiche, scientifiche e clini

che delle Università. 
Gli ospedali regionali si qualificano tali se 

sono in grado di svolgere un'efficace ricerca 
scientifica, di contribuire alla preparazione 
professionale e all'aggiornamento del per

sonale medico; devono, quindi, disporre di 
attrezzature e di personale adeguato altri

menti la classificazione di « ospedale regio

nale » verrebbe ad assumere solamente il si

gnificato di un atto formale. 
Inoltre, è indispensàbile disporre dei dati 

relativi all'andamento degli investimenti nel 
settore delle strutture sanitarie, sia per quan

to riguarda gli investimenti incentivati dallo 
Stato con la concessione di contributi, sia 
per quelli determinati dalle iniziative auto

nome degli enti ospedalieri, proprio ai fini 
della programmazione delle risorse da de

stinare al settore nel quinquennio 19711975. 
Non è possibile, senza questa fase pre

ventiva di accertamento della realtà, passa

re alla fase dell'individuazione degli obietti

vi, alla definizione dei criteri relativi all'ubi

cazione degli impianti sanitari (progettazio

ne urbanistica territoriale), nonché all'indi

viduazione dei criteri di distribuzione dei 
mezzi finanziari (programmazione economi

cafinanziaria) per soddisfare i fabbisogni di 
attrezzature ospedaliere, intese nel senso più 
alto possibile. 

Il piano nazionale transitorio, alla cui ela

borazione è subordinato l'utilizzo in gran 
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parte del fondo nazionale ospedaliero che, 
tenendo conto dei residui a partire dal 1967, 
viene ad ammontare a 54 miliardi di lire, 
dovrà portare alla verifica dell'impiego de

gli stanziamenti di cui alla legge 20 giugno 
1969, n. 383 — la cui ripartizione sarà dispo

sta con decreto interministeriale sulla base 
delle proposte dei comitati regionali di pro

grammazione ospedaliera per il completa

mento delle opere in corso ■— e dovrà anco

ra precisare i criteri di utilizzo del fondo 
nazionale ospedaliero, criteri che saranno 
oggetto di ulteriore specificazione in sede di 
formazione del piano nazionale ospedaliero 
per il quinquennio 19711975. 

Il piano transitorio sarà un piano di pri

ma approssimazione, per quanto attiene alla 
verifica della localizzazione e della classifica

zione degli Ospedali e determinerà i criteri 
di destinazione del fondo nazionale ospeda

liero. Si tratterà, ovviamente, di un piano su

scettibile di critiche ma è indispensabile pro

muoverne sollecitamente la formazione, ai fi
ni di programmare l'intervento nei diversi 
settori (servizi e scuole) ivi compreso il set

tore dell'assistenza psichiatrica. Non vi è in

fatti alcuna distinzione tra assistenza ospe

daliera e psichiatrica e sono d'accordo che 
si debba procedere in modo univoco senza 
distinguere gli interventi. Il fondo nazionale 
ospedaliero deve essere utilizzato anche per 
l'assistenza psichiatrica. 

A R G I R O F F I . La mia preoccupa
zione è che, ancora una volta, non si provve
da al settore psichiatrico! 

| R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Quando parlo di inventario vorrei precisare 
che esso non riguarda solamente gli ospeda

li generali, ma comporta pure l'esame della 
struttura degli ospedali o degli istituti psi

chiatrici da parte di équipes di esperti. 
I Presidenti dei Comitati regionali per la 

programmazione ospedaliera sono stati in

; vitati ad impostare il piano completo delle 
i strutture sanitarie, con un esplicito riferi

J mento all'assistenza psichiatrica. 
Mi auguro, pertanto, che dai Comitati re

gionali vengano offerti al Ministero elemen

ti per stabilire le priorità di intervento nel 
I settore. 
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A R G I R O F F I . Fingono sempre di 
capire che non si tratta anche dell'assisten
za psichiatrica. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Sulla base delle comunicazioni pervenute dai 
Comitati lombardo, toscano, emiliano e cam
pano, posso garantire alla Commissione che 
viene affrontato in quelle sedi l'esame glo
bale del problema. 

Certamente non basta che i Comitati re
gionali esaminino questi problemi; devono 
anche sollecitare il dibattito sulla politica 
dell'assistenza psichiatrica nei consigli pro
vinciali, dato che l'ente provincia ha la com
petenza diretta in tale settore. Attraverso 
questo lavoro paziente di impostazione di 
una metodologia nuova nella gestione della 
politica sanitaria, con l'introduzione del me
todo della programmazione, il Ministero, a 
mio avviso, sarà in grado, nel prossimo an
no, di procedere alla formazione del piano 
nazionale sanitario, sulla base delle indica
zioni dei piani regionali, nonché dei piani 
territoriali di coordinamento promossi dal 
Ministero dei lavori pubblici e dei program
mi elaborati dal CRPE e si potrà, pertanto, 
procedere alla determinazione dei compren
sori territoriali di articolazione dei servizi 
ospedalieri (quando parlo dei servizi ospe
dalieri mi riferisco sia a quelli generali che 
psichiatrici) regionali, provinciali e zonali, 
tenendo conto delle caratteristiche socio-eco
nomiche, geografiche e urbanistiche del ter
ritorio in connessione con i comprensori del
le unità sanitarie locali. 

Poiché ho parlato di piano sanitario, è 
evidente che saranno affrontati compiuta
mente i problemi relativi alla realizzazione 
del servizio sanitario nazionale, ivi compre
sa la definizione dei comprensori relativi al
l'unità sanitaria locale. Lo schema di piano 
territoriale della Lombardia, ad esempio, 
prevede già l'articolazione del territorio del
la regione nei comprensori riferiti all'unità 
sanitaria locale. Ed è nell'ambito del piano 
sanitario che le regioni, sulla base della leg
ge-quadro (e mi auguro che il Parlamento 
possa approvarla prima delle elezioni regio
nali) istitutiva dell'unità sanitaria locale, po

tranno procedere alla realizzazione graduale 
del servizio sanitario nazionale. 

Così come con l'istituzione dell'unità sa
nitaria locale i Comuni e le Regioni potran
no affrontare i problemi dell'assistenza alla 
maternità e all'infanzia, della medicina sco
lastica e della medicina di fabbrica e svi
luppare nuove forme di assistenza ai mino
rati e ai disadattati, nonché perfezionare le 
nuove strutture per l'assistenza psichiatrica 
con la formazione di centri di igiene mentale. 

Nella fase transitoria, quale quella attua
le, accordi in corso con il Ministro del la
voro porteranno a risolvere il problema del
lo scorporo degli ospedali, dagli enti mutuo-
assistenziali, la cui riutilizzazione e ristrut
turazione sarà affrontata sulla base delle 
proposte dei Comitati regionali di program
mazione ospedaliera (il problema è stato po
sto dal senatore Del Pace) ed a definire mo
dalità o tempi di ristrutturazione dell'assi
stenza sanitaria mutualistica. 

Non si tratta, senatore De Leoni, di rimet
tere in funzione la Commissione, a suo tem
po istituita, per l'unificazione delle mutue, 
ma di procedere a completare il disegno po
litico di riforma ed a graduarne nel tempo 
l'attuazione per la realizzazione del servizio 
sanitario nazionale. 

Non si tratta quindi nemmeno di nomina
re una Commissione — il decreto istitutivo 
semmai ci pone poi l'esigenza di autorizza
zione della spesa — ma di incontri a livello 
dei Ministri, i quali si avvalgono dei funzio
nari dei loro Dicasteri e di esperti per ap
profondire gli aspetti di natura tecnico-pro
cedurale, per arrivare alla decisione politica, 
che deve essere adottata dal Governo. 

D E L E O N I . Ci deve essere un er
rore, infatti io non ho detto che si deve ri
pristinare la Commissione, ma ho detto che, 
pur essendoci riuniti per molti mesi, poiché 
il problema è molto complesso e diffìcile, 
non siamo riusciti a concludere nulla. Quin
di questo problema delle mutue che devono 
passare al Ministero dei lavori pubblici o 
viceversa è una questione di carattere poli
tico: fino a quando non verrà affrontata po
liticamente, la questione non potrà essere 
risolta. Le Commissioni non concluderebbe-
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ro niente, come non abbiamo concluso nien
te noi, perchè c'è la forza della burocrazia 
del Ministero dei lavori pubblici che non 
cede affatto. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
A questo proposito, vorrei far rilevare al se
natore Orlandi che i modi e i tempi di attua
zione del servizio sanitario nazionale si pon
gono in relazione alla soluzione dei problemi 
istituzionali, quale l'attuazione dell'ordina
mento regionale ed il superamento della pro
vincia, per quanto attiene alla assistenza 
psichiatrica. Il senatore Argiroffi ha definito 
i manicomi quali « lager per gli adulti ». 
Le province ricche, infatti, possono garanti
re strutture adeguate, le province povere dei 
semplici ricoveri; ma non si tratta solo di 
disponibilità di mezzi finanziari, è necessa
ria la disponibilità, soprattutto, all'esperi-
mentazione di nuovi metodi terapeutici. 

Il Ministero della sanità nel predisporre 
lo schema di disegno di legge di riforma del
l'assistenza psichiatrica, deve sciogliere il 
nodo delle competenze istituzionali della pro
vincia nella gestione dell'assistenza agli am
malati mentali. 

Le prospettive, aperte dal decreto intermi
nisteriale per quanto riguarda la realizzazio
ne della divisione psichiatrica negli ospedali 
generali, nonché la formazione di centri di 
igiene mentale, comportano nella loro attua
zione il superamento della competenza isti
tuzionale dell'ente provincia, che deve poi as
sumersi la spesa relativa ai ricoveri nelle di
visioni psichiatriche degli ospedali generali. 
Non si può, certo, prevedere nell'ospedale 
generale due gestioni differenziate: il Consi
glio di amministrazione che amministra 
l'ospedale generale e l'Amministrazione pro
vinciale che dirige la divisione psichiatrica. 
Si devono prevedere le convenzioni, del re
sto già in atto con case di cura private, e 
che a maggior ragione potrebbero essere sti
pulate tra la provincia e l'ente ospedaliero 
per i ricoveri nelle divisioni psichiatriche de
gli ospedali generali. 

Devo anche, sottolineare che l'attuazione 
completa del Servizio sanitario nazionale è 
collegata alla riforma della finanza locale e 
alla ridefinizione delle funzioni dei Comuni 
in materia di politica sanitaria. 

Desidero subito precisare che con questo 
non ritengo di sfuggire alle precise domande 
poste dall'opposizione sia negli interventi sia 
nello schema di relazione di minoranza. 

A proposito di quest'ultima, debbo aggiun
gere che non so se politicamente (sottolineo 
« politicamente » in riferimento alla materia 
sanitaria, non in riferimento alla dialettica 
tra i Gruppi: la dialettica tra i Gruppi è un 
fatto fondamentale in una democrazia so
stanziale, non formale) sia conveniente la 
presentazione di una relazione di minoranza 
sul bilancio della sanità, nel momento in cui 
le forze sociali si esprimono in modo unita
rio sulla modifica della politica dell'assisten
za sanitaria. Io credo che a questa unità di 
indirizzi delle forze sociali dovrebbe corri
spondere non dico una unità di considerazio
ne (che è impossibile e non è auspicabile) in 
senso favorevole al bilancio, ma almeno una 
convergenza su alcune prospettive di svilup
po futuro del servizio sanitario nazionale. 
Nel frattempo, infatti, sulla base delle inda
gini e degli studi in corso, si dovrebbe per
venire (ripeto « si dovrebbe » perchè si trat
ta di una decisione che non può essere assun
ta dal Ministro del lavoro e dal Ministro del
la sanità, ma dal Governo nel suo complesso) 
ad una gestione speciale, sotto il controllo 
del Ministero della sanità, dell'assistenza 
ospedaliera, congiuntamente però al coordi
namento e ad una direzione unitaria dei ser
vizi poliambulatoriali, che rappresentano, a 
mio avviso, il filtro per la successiva fase di 
assistenza ospedaliera. Senza questo filtro 
rischieremmo di far aumentare le degenze 
negli ospedali; conseguentemente le mutue 
potrebbero anche dimostrare, domani, di 
aver ridotto le spese di assistenza diretta e 
quelle per i medicinali, ma si aggraverebbe 
la situazione del sistema ospedaliero. 

O R L A N D I . Non ho ben compreso 
il concetto. 

R I P A M O N T I , Ministro della sanità. 
Si dovrebbe arrivare ad una gestione specia
le dell'assistenza ospedaliera sotto la vigilan
za del Ministero della sanità (non è pensabi
le una direzione generale che gestisca l'assi
stenza ospedaliera, altrimenti si verifichereb
be proprio la centralizzazione burocratica la-
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mentata a proposito delle indicazioni nella 
nota preliminare); tale gestione speciale del
l'assistenza ospedaliera non è ipotizzabile 
se non accompagnata da una direzione unita
ria del servizio poliambulatoriale. 

O R L A N D I . Da parte di chi? 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Il Ministro della sanità deve condannare il 
sistema poliambulatoriale. 

Potrò sbagliarmi, ma se si realizzasse una 
gestione speciale dell'assistenza ospedaliera 
generalizzata, disgiunta da una direzione uni
taria e coordinata dell'attuale sistema po
liambulatoriale, avremmo una ulteriore con
gestione degli ospedali per le richieste di ri
coveri a discapito della medicina generica e 
della medicina specialistica poliambulatoria
le. Si deve collegare la gestione speciale del
l'assistenza ospedaliera generalizzata ad una 
politica nuova dei poliambulatori. 

P E R R I N O . Come si concilierebbe 
questo nuovo indirizzo con le funzioni che 
dovrebbero essere chiamate a svolgere le uni
tà sanitarie locali? 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Ho affermato anche al convegno della FIA-
RO che non è possibile da un lato nel costrui
re nuovi ospedali prevedere la realizzazione 
di poliambulatori che consentano anche l'at
tività extra-ospedaliera e dall'altro lato con
sentire nello stesso tempo e nella stessa lo
calità, la costruzione di poliambulatori del
l'INAM o dell'ENPAS o di altri istituti... 

M I N E L L A M O L I N A R I A N G I O -
L A . Lei esclude come tappa intermedia il 
passaggio di queste strutture ai comuni? 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Si deve procedere per gradi. Il primo atto 
deve consistere nella gestione speciale del
l'assistenza ospedaliera e nel coordinamen
to dell'assistenza poliambulatoriale sotto la 
vigilanza del Ministero della sanità. Non è 
possibile realizzare nello stesso momento... 

D E L P A C E . È prudenza la sua... 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Non è prudenza; è questione di possibilità 
tecniche. Non posso andare oltre. 

P R E S I D E N T E . Avremo occasione 
di approfondire l'argomento. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Ho affermato che si dovrebbe pervenire ad 
una gestione speciale dell'assistenza ospeda
liera, al coordinamento e ad una direzione 
unitaria dei servizi poliambulatoriali, alla 
attuazione, con compiti iniziali eminente
mente di medicina preventiva, delle unità sa
nitarie locali, con la realizzazione, durante 
l'iter di formazione della legge, di progetti 
pilota affidati ai comuni e ai consorzi di co
muni; iniziativa quest'ultima sulla quale il 
senatore Dindo ha espresso il suo consenso. 

Mi riservo, su questi particolari aspetti 
della riforma sanitaria, di tenere informata 
la Commissione sulla base delle indicazioni 
che scaturiranno dagli studi in corso, per ar
rivare al superamento del sistema mutuali
stico. Poiché la responsabilità e la compe
tenza non è solo del Ministro della sanità, mi 
riservo di informare la Commissione sui ri
sultati dei gruppi di lavoro e delle discussio
ni in argomento con le forze sociali. 

Infine, senatore Orlandi, nella relazione 
dell'opposizione comunista si propone un 
piano decennale per la costruzione di strut
ture ospedaliere e poliambulatoriali a totale 
carico dello Stato. 

In proposito desidero richiamare quanto 
ebbi modo di dichiarare in sede di esame del 
disegno di legge 20 giugno 1969, n. 383, e 
cioè che il metodo della contribuzione era
riale dovrebbe concludersi con il program
ma relativo al biennio 1969-1970. 

Aprendo una parentesi, aggiungerò che sa
rei favorevole a una immediata estensione 
del sistema della contribuzione erariale, per
chè le domande pervenute in questa prima 
fase di pianificazione a livello regionale han
no superato i 130 miliardi disponibili per 
completare gli ospedali già avviati. È urgen
te portare avanti il completamento delle 
opere già iniziate. 

Con legge di programma relativa al quin
quennio 1971-1975 dovranno essere introdot-
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ti nuovi criteri di selezione degli investimen
ti e nuove modalità di finanziamento degli 
stessi. 

Ho accennato al sistema dei mutui agevo
lati, nel senso che il contributo dello Stato 
possa equivalere alla quota annua di ammor
tamento (quota, capitale ed interessi); la 
esperienza dell'edilizia scolastica mi porta a 
propendere per il mutuo assunto dall'ente 
ospedaliero, sempre nell'ipotesi della corre
sponsione di un contributo pari alla quota di 
ammortamento da parte dello Stato perchè, 
in questo modo, si possono prevedere tempi 
più rapidi nella esecuzione della spesa. 

È evidente che quando accenno alla realiz
zazione delle strutture ospedaliere non in
troduco nessuna distinzione tra ospedali ge
nerali e psichiatrici. Per questi ultimi dovran
no essere verificati i programmi in corso di 
attuazione. 

Nel dibattito si è convenuto sulle mie af
fermazioni relative al superamento della leg
ge stralcio in materia di riforma psichiatrica 
e le argomentazioni di natura tecnico-scien
tifica e, soprattutto, le osservazioni di na
tura morale, che riflettono la difesa della li
bertà e della dignità della persona umana, 
non possono che trovare pieno accoglimento 
da parte del Ministro e del Governo, nella 
considerazione, però, dei tempi tecnici neces
sari, senatore Argiroffi, per trasformare le 
strutture attuali e realizzare per quanto ri
guarda l'assistenza psicologica ai ragazzi di
sadattati, lo sviluppo dei centri medico-psi
co-pedagogici. 

Dopo aver visitato tempo fa alcuni ospeda
li psichiatrici, intervistato da un giornalista, 
ho sottolineato l'urgenza di superare le strut
ture manicomiali attuali, di smontarle per 
poi ricomporle alla luce di nuovi criteri ed 
orientamenti. 

Ho, pertanto, apprezzato gli interventi dei 
senatori Ossicini e Del Pace che hanno au
spicato una rapida evoluzione del sistema at
tuale di assistenza psichiatrica; il senatore 
Ossicini ha affermato che noi siamo ancora 
arretrati rispetto a due rivoluzioni scientifi
che avvenute in campo psichiatrico e, in par
te, devo convenire con le sue dichiarazioni. 

Devo ora soffermarmi sui problemi parti
colari della politica del Ministero della sa

nità nei diversi settori di competenza, richia
mati nella discussione. 

Vorrei innanzittutto rassicurare i colleghi 
che l'opera di classificazione degli ospedali, 
in base al primo comma dell'articolo 3 della 
legge ospedaliera, ha portato a questi risul
tati: su un totale di 838 enti ospedalieri, per 
i quali non era previsto lo scorporo, 176 so
no stati classificati provinciali, 455 di zona e 
207 rappresentano le infermerie, che dovran
no essere classificate come ospedali di zona 
entro 8 anni, oppure dovranno avere un'altra 
destinazione, come ospedali per lungode
genti o come case provvisorie per anziani. 

Per quanto riguarda gli scorpori, sono in 
corso di istruzione le pratiche per lo scorpo
ro di 47 ospedali appartenenti all'INPS, 
all'INAIL ed alla Croce Rossa Italiana. I co
mitati regionali dovranno esaminare l'utiliz
zazione di questi ospedali specializzati o ge
nerali a livello regionale ed interregionale. 

Ad esempio, il Comitato regionale della 
Lombardia, di intesa con le Regioni Trenti
no-Alto Adige, sta esaminando il problema 
dell'utilizzo del preventorio di Sondalo e, 
conseguentemente, della diversa destinazione 
dei preventori di Arco di Trento, zona clima
tica e turistica, nella quale le strutture esi
stenti si prestano ad altre destinazioni sem
pre nel campo dell'assistenza sanitaria. 

A R G I R O F F I . Converrebbe invece 
mantenere i preventori della Valtellina. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Direi di sì; comunque, l'esame della situazio
ne e le proposte vanno riferite alla scala re
gionale e in alcuni casi, interregionale. 

Vi sono poi da scorporare altre 267 isti
tuzioni e stiamo procedendo con decreti di 
scorporo sulla base del patrimonio funzio
nale (fatto salvo l'accertamento del patrimo
nio effettivo da parte della commissione pre
vista ai sensi dell'articolo 5 della legge nu
mero 132. 

Per quanto riguarda gli ulteriori adempi
menti per lo svolgimento dei concorsi di 
idoneità, desidero confermare agli onorevoli 
sonatori intervenuti sull'argomento che, en
tro il luglio 1970, si avrà la pubblicazione del
la graduatoria degli idonei e la certificazio-
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ne con la votazione conseguita, per cui gli 
enti ospedalieri saranno in condizione di ban
dire i concorsi per la copertura dei posti in 
organico. 

F E R R O N I . Vorrei pregare l'onore
vole Ministro di dirmi quale è l'atteggiamen
to che il suo Dicastero intende assumere nei 
confronti dei Consigli di amministrazione 
scaduti, o che stanno per scadere totalmen
te o parzialmente, rispetto alle disposizioni, 
per questi organismi, previste dalla legge 
n. 132. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Il mio Ministero ha chiesto alcuni mesi fa 
un parere al Consiglio di Stato in merito al
l'interpretazione della norma relativa colla 
proroga dei Consigli di amministrazione sca
duti e non rinnovati o parzialmente rinno
vati, prima dell'entrata in vigore della leg
ge n. 132. 

A mio avviso, i Consigli scaduti all'atto 
dell'entrata in vigore della legge n. 132 non 
possono essere mantenuti in carica ancora 
per 3-4 anni. 

F E R R O N I . Allo stato, Consigli d'am-
mrnistrazione già scaduti rimangono in ca
nea. E se un membro ha cessato di farne 
parte, viene o no sostituito? E in base a qua
li norme? 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Non viene sostituito. 

F E R R 0 N I . Come funziona allora il 
Consiglio di amministrazione? 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Se, a causa delle dimissioni di alcuni suoi 
componenti, il Consiglio di amministrazione 
resta senza una maggioranza legale, viene 
sciolto e nominato un Commissario con de
creto del Presidente della Repubblica, su pro
posta del Ministro della sanità, di concerto 
con il Ministro dell'interno. 

F E R R O N I . Non condivido questa pro
cedura. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Ho tra l'altro richiesto il parere del Consi
glio di Stato sulla possibilità di procedere 
al rinnovo del Consiglio di amministrazione 
in base alla precedente disposizione di legge 
nel caso che la formazione dell'ente ospeda
liero dovesse protrarsi nel tempo. Ancora, 
sul caso di un Consiglio di amministrazione 
scaduto e mai rinnovato semplicemente per
chè un ente di interesse locale non ha volu
tamente designato i propri rappresentanti, 
nonostante che gli enti locali (Provincia e 
Comune), che complessivamente hanno la 
maggioranza, abbiano da tempo designato i 
loro, a mio avviso dovrebbe essere conside
rato decaduto. Appunto tenendo conto di ta
li situazioni, ho chiesto un parere esplicito 
ai Consiglio di Stato anche per evitare che 
nel futuro si possano ripetere situazioni del 
genere. In attesa, ho, dato disposizioni con 
circolare, affinchè siano insediati nel caso 
di mancata designazione dei rappresentanti 
degli interessi originari degli enti, i rappre
sentanti dei comuni e delle province. Non 
posso escludere, però, ricorsi al Consiglio 
di Stato in conseguenza di questa decisione. 

F E R R O N I . In sostanza, ella signor 
Ministro da mesi sta aspettando il parere 
del Consiglio di Stato: speriamo che non 
arrivi a Regioni costituite. 

D E L E O N I . Quando i vari enti, in
vitati e sollecitati a nominare i loro rappre
sentanti, non lo fanno entro 60 giorni il Mi
nistro o chi per esso nella provincia può con 
atto definitivo sostituirsi a loro. 

O R L A N D I . Dal giugno scorso è en
trato in vigore il provvedimento delle 40 ore. 
Di conseguenza, le Amministrazioni ospeda
liere per apprestare le nuove piante organi
che dovrebbero già calcolare le relative spe
se nelle rette. Ma, quando saranno corrispo
ste loro tali nuove rette? Mi risulta, tanto 
per fare un esempio, che gli enti mutualisti
ci sono debitori verso l'ospedale di Bologna 
ancora di 7 miliardi di lire, una situazione 
che continua a trascinarsi mese dopo mese, 
anno dopo anno. Ecco, vorrei conoscere le 
intenzioni del Ministro in proposito. 
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R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Nel corso di una discussione avvenuta nel
l'ambito del CIPE ho fatto presente che, al 
limite, il fondo nazionale ospedaliero risul
terebbe pari agli interessi passivi che gli 
ospedali devono pagare per i crediti a breve 
termine contratti con gli Istituti di credito, 
onde soddisfare alle esigenze di cassa, nono
stante l'entità dei crediti vantati nei confron
ti del sistema mutualistico. Perciò, mentre 
ho sollecitato il pagamento delle rette, ho 
prospettato l'opportunità che siano gli enti 
mutualistici ad assumere impegni con le ban
che. Pertanto, non è stato richiesto lo stan
ziamento di nuovi fondi da parte dello Stato 
a pareggio dei disavanzi. 

O R L A N D I . Nel 1967 fu adottato il 
sistema di sovvenzionare le amministrazio
ni ospedaliere con Buoni del Tesoro, ma nem
meno in questo modo esse hanno ottenuto 
il pagamento dei loro crediti. E se non sono 
riuscite a indurre gli enti mutualistici a pa
gare nel 1967, nel 1968 e nel 1969, c'è da cre
dere che non vi riusciranno nemmeno in fu
turo. Ecco i motivi per cui abbiamo propo
sto di non dare più danaro agli enti mutua
listici, ma di assegnarli al Ministero, perchè 
sia questo il tramite con le amministrazioni 
ospedaliere. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Stiamo affrontando a livello ministeriale an
che questo problema, ossia come liquidare 
le spettanze già maturate anziché tramite gli 
enti mutualistici, direttamente alle ammini
strazioni ospedaliere e come provvedere per 
il futuro. Comunque l'INAM ha garantito per 
conto proprio un certo plafond mensile de
stinato al pagamento delle rette ospedaliere. 
Altre informazioni potrà attingerle diretta
mente al Ministero. 

O R L A N D I . Lei, signor Ministro, ha 
parlato di azione unitaria per l'assistenza 
ospedaliera e poliambulatoriale con il Mini
stero dell'interno. Siamo lieti di tale decisio
ne perchè la riteniamo molto utile e confi
diamo che lo sia anche per assicurare che i 
fondi appositamente stanziati arrivino effet
tivamente alle amministrazioni ospedaliere. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
In tema più propriamente di bilancio, vor
rei rispondere ad alcune osservazioni fatte 
nel corso della discussione. 

Il senatore De Leoni ha accennato al pro
blema di grande momento della medicina 
scolastica. In proposito, informo che sono 
in corso contatti con il Ministero della pub
blica istruzione, perchè in questo settore bi
sogna operare di comune accordo; è indi
spensabile il coordinamento dell'attività del 
Ministero della sanità con quella del Ministe
ro della pubblica istruzione. 

È stata proposta la costituzione di una 
Commissione permanente, a livello intermi
nisteriale, tra Ministero della pubblica istru
zione e Ministero della sanità e Ministero 
del lavoro, anche per altri settori. Per quan
to attiene all'assistenza ai subnormali, gli 
interventi rientrano nelle competenze del Mi
nistero della sanità, del Ministero della pub
blica istruzione e del Ministero del lavoro. 
Nel gruppo di studio che è stato recente
mente nominato, sono presenti i rappresen
tanti dei vari Ministeri. Occorre, però, costi
tuire un ufficio di coordinamento delle atti
vità delle diverse amministrazioni operan
ti nel settore. 

D E L E O N I . In ordine alla medicina 
scolastica, sono già state nominate delle com
missioni. Attualmente a Roma la medicina 
scolastica è curata dal Comune fino alle scuo
le elementari e ai primi tre gradi di scuola 
di avviamento al lavoro. Non mi risulta che 
qualche comune abbia chiesto contributi per 
istituire ambulatori odontoiatrici scolastici. 
Quindi questi sono tutti stanziamenti che 
vanno in economia. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Il problema della medicina scolastica può 
trovare una organica soluzione solo a livel
lo di unità sanitaria locale. Ho già affermato 
che se affrontassimo subito alcuni problemi 
di medicina preventiva, quali la medicina 
scolastica, la medicina di fabbrica, l'assisten
za all'infanzia e la tutela dell'ambiente, rea
lizzeremmo un notevole passo avanti. 

In tema di medicina preventiva si sta fa
cendo una notevole propaganda per la dia-
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gnosi precoce dei tumori degli organi ge
nitali femminili. Sono state convocate riu
nioni in diversi comuni e vi è stata una 
elevata partecipazione. Non disponiamo pe
rò di strutture, di personale preparato per 
completare tale indagine rapidamente: solo 
l'unità sanitaria locale potrebbe portarci ad 
una razionale azione nel campo della medi
cina scolastica. Ne deriva l'esigenza di attua
zione delle stesse con compiti, almeno nella 
prima fase, eminentemente di medicina pre
ventiva. 

D E L E O N I . Bisogna superare lo 
scoglio di questa competenza esclusiva del 
Ministero della sanità. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Il senatore De Leoni ha richiamato l'esigen
za di potenziamento dei laboratori provincia
li di igiene e profilassi. Gli stanziamenti pre
visti in bilancio sono assai limitati, mentre è 
necessario che la rete sia potenziata per po
ter incentivare i controlli oltre che sull'igie
ne dell'ambiente anche sull'igiene degli ali
menti. Nello stato di previsione della spesa 
lo stanziamento è stato aumentato di 100 
milioni. 

In vista della costituzione delle regioni, 
dovrà essere considerata la possibilità di isti
tuire stazioni regionali dell'Istituto superio
re di sanità, anche per consentire all'Istituto 
stesso di intensificare la sua azione nella ri
cerca scientifica e in quella applicata, affi
dando alle stazioni regionali l'attività di con
trollo delle analisi, nonché le indagini ana
litiche per campione. 

Per quanto riguarda i trapianti è stato 
emanato il decreto sull' accertamento dello 
stato di morte. È stato approntato anche uno 
schema di decreto presidenziale per rivede
re l'elenco degli organi prelevabili dai cada
veri, includendovi il cuore. Dopo il parere 
del Consiglio superiore di sanità lo schema 
di decreto verrà sottoposto all'approvazione 
del Consiglio dei Ministri. 

Per quanto riguarda la Commissione con
sultiva per la registrazione dei medicinali, 
verranno apportate modifiche alla metodo
logia di lavoro, articolando la Commissione 
in gruppi specializzati e rimettendo alla Com

missione in sede plenaria il giudizio tecnico-
scientifico finale. 

Desidero chiarire al senatore Menchinelli 
che nel campo dei farmaci, con la brevetta
zione del procedimento (il disegno di legge 
è stato predisposto), e sulla base degli studi 
in corso da parte del CIPE per il controllo 
dei prezzi, tutta la produzione verrebbe con
trollata dalla registrazione al momento del
la distribuzione. Intensificando questa azio
ne di controllo, si otterranno risultati certa
mente incisivi. 

Per quanto concerne gli istituti zooprofi
lattici, il disegno di legge è all'esame della 
Commissione igiene e sanità della Camera 
dei deputati e ne ho sollecitato l'approva
zione. 

Il senatore Guanti ha posto il problema 
della ristrutturazione dell'ONMI. Nella re
lazione da me presentata alla Commissione 
sanità della Camera dei deputati sono indi
cate alcune linee di modifica della organiz
zazione dell'ONMI. Si prevede tra l'altro, con 
la realizzazione del piano degli asili nido, di 
sottrarre tale competenza all'ONMI, affidan
do la gestione degli asili-nido ai comuni. 
L'ONMI diventerebbe così l'organo di coor
dinamento, di vigilanza, di indirizzo, di pro
mozioni di schemi e di ricerche nel campo 
dell'assistenza all'infanzia, riducendo via via 
la sua attività operativa diretta. 

Inoltre è in corso una indagine a tappeto 
sugli enti che ricoverano i minori. Questa in
dagine è stata avviata con il consenso del 
Ministero di grazia e giustizia, del Ministe
ro dell'interno e del Ministero della pubbli
ca istruzione, e tende ad accertare la situa
zione igienico-sanitaria di questi istituti, le 
condizioni dei minori ricoverati, le proposte 
di ristrutturazione dell'assistenza minorile. 
Sui risultati dell'indagine riferirò poi alla 
Commissione. 

La senatrice Minella Molinari ha giusta
mente sottolineato l'esigenza di intensificare 
la propaganda e l'attività del Ministero nel 
settore emotrasfusionale e di incrementare 
i relativi stanziamenti in bilancio. Nel bilan
cio del 1970 siamo arrivati a 440 milioni. 
L'aumento non è certo sufficiente. Riconosco 
l'importanza che nel settore rivestono le li
bere associazioni. Sono d'accordo sul signi-
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ficato del volontarismo anche in questo cam
po della donazione, della raccolta del san
gue, ma il regolamento della legge emotrasfu-
sionale è ancora all'esame del Consiglio di 
Stato. Ne ho sollecitato l'approvazione, per
chè è indispensabile ai fini della riorganizza
zione del sistema emotrasfusionale nel no
stro Paese. 

M I N E L L A M O L I N A R I AN
G I O L A . Per le associazioni si può agire 
anche indipendentemente dal regolamento, 
per esempio dando aiuti economici o di at
trezzature, facendo una grossa campagna al
la televisione su questi problemi, valorizzan
do queste associazioni. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
La nota degli Uffici insiste sul fatto che il 
coordinamento della propaganda è una del
le indicazioni programmatiche che trovano 
soluzione nell'ambito del regolamento di at
tuazione della legge; oltre al coordinamento 
dell'attività di propaganda e di educazione 
sanitaria che viene sviluppata dalle associa
zioni libere, dovrà essere poi risolto il pro
blema del coordinamento tra le attività di 
queste associazioni e gli ospedali. 

Altro problema sollevato da numerosi col
leghi è quello di assistere al continuo esodo 
del personale del Ministero della sanità, per
sonale delle carriere tecniche direttive medi
che che entro pochi anni sarà ridotto a cen
to unità. Il Ministero non dispone, inoltre, 
di personale esecutivo. Ci troviamo talvolta 
di fronte a ritardi nell'utilizzo degli stanzia
menti proprio per l'impossibilità materiale 
di provvedere alla stesura dei provvedimenti. 

Sto sollecitando la riforma, ma anche se 
verranno emanati decreti delegati anticipa
tori della modifica dell'organico del Ministe
ro della sanità, le operazioni concorsuali por
teranno nel tempo alla copertura dei posti. 
Abbiamo bisogno subito di almeno 500 uni
tà per quanto riguarda autisti, archivisti, dat
tilografi, ragionieri, ma soprattutto abbiamo 
bisogno di dattilografi, per consentire alla 
direzione generale degli ospedali di comple
tare gli adempimenti relativi alla emanazio
ne dei bandi di concorso entro il mese di 
ottobre, nonché quelli necessari per conclu

dere entro il mese di luglio 1970 l'operazio
ne di certificazione delle graduatorie di ido-
Cneità, sicché i singoli ospedali possano ban
dire poi i concorsi per la copertura dei po
sti in organico. 

D E L E O N I . Possiamo bandire anche 
duemila concorsi, ma nessuno vi partecipa 
per l'esiguità delle retribuzioni: i tecnici van
no tutti negli ospedali! Quindi il problema 
non è quello di bandire concorsi, ma è di 
natura economica. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Il problema delle carriere tecniche direttive 
riguarda tutti i Ministeri ed è all'esame del 
Ministero per la riforma della Pubblica am
ministrazione. Si stanno preparando tutti i 
regolamenti per l'antismog. Le proposte di 
modifica del regolamento per gli impianti di 
riscaldamento sono all'esame del Consiglio 
di Stato ed è auspicabile che il parere venga 
espresso quanto prima così da rendere effet
tivamente applicabile la regolamentazione de
gli impianti di riscaldamento. È già stato 
approvato dal Consiglio superiore di sanità 
il regolamento per quanto riguarda le im
missioni nell'atmosfera da parte degli sta
bilimenti industriali. È pronto il regolamen
to per quanto riguarda i motori a ciclo diesel 
ed entro il mese di aprile sarà completato il 
regolamento per quanto riguarda i motori a 
ciclo « otto ». Sono in corso sperimentazioni 
d'intesa con l'Alfa Romeo e l'ENI, cui si 
aggiungeranno quelle della FIAT e di altri 
complessi ugualmente interessati. 

Emanati i regolamenti, il Ministero do
vrà disporre di personale tecnico per la veri
fica ed i controlli della loro applicazione. A 
questo problema si aggiungerà quello della 
difesa delle acque dagli inquinamenti, della 
contaminazione del territorio, eccetera. Sono 
problemi la cui soluzione richiede personale 
tecnico. Si devono superare le difficoltà avan
zate da parte dei sindacati che, a quanto mi 
risulta, non intendono accettare un tratta
mento economico differenziato del personale 
delle carriere tecniche rispetto a quelli delle 
carriere direttive amministrative. Una solu
zione dovrà trovarsi, altrimenti non si di
sporrà di personale tecnico e si dovrà ricor-
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rcre ai liberi professionisti per svolgere que
ste funzioni. 

D E L P A C E . Le 45.000 lire al mese 
arriveremo a darle? 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Abbiamo risolto il problema attraverso la 
concessione di un premio in deroga, come 
soluzione congiunturale, certamente. 

Si è parlato anche di potenziamento dei 
servizi veterinari. In questi otto mesi abbia
mo emanato i decreti interministeriali di ap
plicazione, per esempio, della legge sui man
gimi. A distanza di sei anni abbiamo con
cluso questo capitolo dal punto di vista nor
mativo. Stiamo adesso passando alla parte 
operativa. Il Consiglio superiore di sanità ha 
espresso parere favorevole al regolamento di 
attuazione della legge sul controllo degli ali
menti che è stato elaborato quest'anno e 
che mi auguro di poter portare al Consiglio 
dei ministri entro la fine dell'anno. Non vor
rei insistere oltre con questa elencazione. Se 
i colleghi vorranno, potrò dare loro i pro
spetti di tutta l'attività svolta nel campo del
la formazione dei regolamenti in questi otto 
mesi. 

Vorrei concludere scusandomi se non ho 
risposto compiutamente a tutte le osservazio
ni fatte e invitando il senatore Ossicini a vo
ler convenire con me almeno sul fatto che la 
accettazione dei due ordini del giorno, da 
me fatta a nome del Governo nel febbraio 
scorso, non fu un'accettazione formale, ben
sì dovuta ad una profonda convinzione. Ri
tengo che i colleghi si renderanno conto del
le difficoltà del passaggio dall'accettazione 
di una proposta di modifica del sistema di 
assistenza ai minorati fisici e psichici, alla 
attuazione delle strutture indispensabili, che 
comportano anche il superamento dei pro
blemi di natura istituzionale. 

Allo stesso modo, enormi sono le difficol
tà che si incontrano nella modifica delle 
strutture dell'assistenza psichiatrica. Vi so
no alcune amministrazioni provinciali che 
adottano sistemi di avanguardia nella modi
fica delle strutture dei propri ospedali. Ho 
visitato recentemente l'ospedale psichiatrico 
di Cremona, dove è in corso un esperimento 
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assai interessante di un piccolo reparto aper
to e di un centro d'igiene mentale. 

In genere la situazione è veramente grave. 
Ho presente, ad esempio, la situazione del
l'ospedale di Nocera Inferiore, dove oltre 
800 ammalati passano la giornata in grandi 
sale collegate, senza essere sottoposti a mo
derni trattamenti terapeutici. In questi casi 
si conservano degli oggetti viventi, come ha 
affermato il senatore Argiroffi, anziché recu
perare essere viventi. Mi auguro che con 
l'aiuto delle amministrazioni provinciali, so
prattutto con un ampio dibattito nei consigli 
provinciali, si possa modificare la struttura 
dell'assistenza psichiatrica nel nostro Pae
se. Talune Amministrazioni provinciali han
no cominciato a creare centri di igiene men
tale; hanno avviato esperimenti di comunità 
terapeutiche; hanno incentivato l'azione di 
diagnosi precoce. 

Ringrazio i colleghi che hanno posto l'ac
cento su questo problema. Non posso che 
convenire con il senatore Argiroffi (anche 
se la sua definizione è molto dura) che molte 
strutture di ospedali psichiatrici rappresen
tano dei lager per adulti, così come molte 
strutture di ricoveri per minori rappresenta
no dei lager per bambini, nel senso della im
possibilità di offrire una prospettiva di recu
pero, di reinserimento nella società. 

Si tratta di problemi di eccezionale gravi
tà, che dobbiamo affrontare insieme, onore
voli colleghi. Mi auguro che il Ministero del
la sanità sia messo in grado, con l'attuazio
ne delle regioni e con la partecipazione delle 
comunità locali alla gestione della politica 
sanitaria, di determinare un salto qualitati
vo in questo settore. Ecco perchè mi ripro
metto di presentare al più presto gli schemi 
di disegni di legge di riforma dell'assisten
za psichiatrica e per l'assistenza ai minorati 
fisici, psichici e sensoriali. Mi rendo conto 
dei limiti dell'azione del Ministero per l'in
sufficienza delle strutture e del personale, 
limiti che spero possano essere superati at
traverso la collaborazione delle Commissio
ni del Senato e della Camera, ma soprattut
to con la partecipazione della nostra gente 
alla gestione della politica sanitaria. Ho vi
sitato in questi ultimi tempi nelle varie Pro
vincie, molti presidi ospedalieri ed ho nota-
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to un vivo interesse degli operatori sanitari, 
del personale paramedico, degli stessi am
malati, degli amministratori locali ai pro
blemi della gestione della sanità pubblica. 
Penso che solo attraverso questa partecipa
zione potremo avviare la realizzazione del 
servizio sanitario nazionale, sia pure con 
gradualità. Mi auguro che le indicazioni da 
me prospettate possano trovare rapidamen
te conferma nelle decisioni a livello gover
nativo e nelle successive discussioni in se
de parlamentare. Vi sono certamente, anche 
difficoltà di natura economico-finanziaria, 
ma, soprattutto, mi pare che debba esservi la 
volontà politica di risolvere i problemi. Da 
parte del Ministero della sanità ritengo che 
questa volontà politica possa esprimersi ed 
io mi auguro che sia confortata dalla colla
borazione del Parlamento, affinchè si faccia
no dei passi in avanti nella modfiica dell'at
tuale sistema di assistenza nel nostro Paese, 
così da allontanare dal dibattito parlamen
tare, soprattutto dalla realtà delle strutture, 
le figure che sono state qui richiamate e 
per le quali incombono responsabilità non 
solo sul piano politico, ma sul piano mora
le e civile, responsabilità che toccano cia
scuno di noi e soprattutto chi si trova a di
rigere, nella congiuntura, il Dicastero della 
sanità, ed è ritenuto dalla pubblica opinione 
responsabile della politica sanitaria, mentre 
può incidere soltanto su alcuni settori del
l'assistenza sanitaria. 

Nel rinnovare il mio ringraziamento al
l'onorevole relatore ed ai colleghi per la par
tecipazione alla discussione dello stato di 
previsione della spesa, mi riservo di com
pletare la mia esposizione sulla replica in 
Aula. 

P R E S I D E N T E . Passiamo ora al
l'esame degli ordini del giorno. Il senatore 
Perrino ha presentato il seguente ordine del 
giorno: 

« Il Senato, 

rilevato che il contributo all'ONMI è 
stato elevato a 28.500 milioni, con un in
cremento di 4.000 milioni, in relazione a 
maggiori esigenze assistenziali dell'Ente; 

considerato che la costruzione di asili-
nido — sui quali s'incentra l'attività del
l'ONMI — è praticamente ferma, e da 
molti anni, intorno ai 560 asili costruiti 
dal 1925 ad oggi, malgrado gli impegni del 
Piano quinquennale di sviluppo (1966-1970) 
che prevede la costruzione di ben 3.800 asili-
nido, 

fa voti che una parte dell'incremento 
dello stanziamento di 4 miliardi sia desti
nato alla costruzione di asili-nido, partico
larmente nell'Italia meridionale ». 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Non posso accettare l'ordine del giorno del 
senatore Perrino se non come raccomanda
zione, perchè l'incremento di 4 miliardi a 
favore dell'ONMI consentirà a tale organi
smo di portare avanti la gestione delle attua
li strutture, con un'integrazione non certo 
significativa per quanto riguarda l'azione del
l'assistenza svolta. 

Verrà invece presentato al Parlamento un 
disegno di legge per la costruzione di asili-
nido, attribuendone la gestione ai comuni. 

F E R R I N O . E come pensa il Ministro 
di reperire i mezzi finanziari per un piano di 
tal genere? In venti anni non si è creato 
neanche un asilo-nido. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Ripeto, senatore Perrino, che accetto l'ordi
ne del giorno da lei proposto come racco
mandazione nel senso che provvedere diver
samente ad impostare un piano per la crea
zione di una rete di asili-nido in tutto il 
Paese. Nel programma quinquennale è stata 
prevista la costruzione di 3.800 asili, con 
l'investimento di oltre 200 miliardi di lire e 
con una spesa di 90 miliardi per la gestione. 
Occorre, pertanto, finanziare la legge per la 
realizzazione del piano e prevedere poi la 
gestione degli asili da parte degli enti locali, 
come viene richiesto da vari settori. 

F E R R I N O . La mia proposta si basa 
sul fatto che bastano tre miliardi di lire a 
fronteggiare le spese per il funzionamento 
della attuale struttura dell'ONMI; il miliar
do che rimane potrebbe essere utilmente de-
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stinato per cominciare ad istituire concreta
mente alcuni asili-nido. 

R I P A M O N T I , ministro della sanità. 
Non posso chiedere al personale dell'ONMI 
di rinunciare a miglioramenti economici con
cessi da altre istituzioni e dallo Stato. 

Aggiungo che il mio proposito di predi
sporre un disegno di legge per gli asili-nido 
è avvalorato dalla avvenuta costituzione 
presso il Ministero di un'apposita Commis
sione per impostare un piano organico in 
questo settore. 

Inoltre una Commissione ministeriale ac
certerà l'attuale situazione patrimoniale del
l'ONMI, per quanto riguarda in particolare 
il patrimonio immobiliare, per esaminare la 
destinazione più funzionale e confacente ai 
compiti di istituto. 

P R E S I D E N T E . Do lettura del 
secondo ordine del giorno presentato dal 
senatore Perrino: 

« Il Senato, 

rilevato che la crisi degli Enti mutua
listici — particolarmente acuta in questo 
ultimo anno — sottolinea la necessità ed 
urgenza del superamento del sistema mu
tualistico; 

considerato che la crisi di tali Enti ha 
provocato la crisi gravissima degli ospedali; 

considerato che obiettivo finale del Pro
gramma quinquennale di sviluppo, nel cam
po sanitario, previdenziale e dell'assistenza 
sociale è l'attuazione di un compiuto siste
ma di sicurezza sociale, 

ritiene che si debba procedere gradual
mente alla fiscalizzazione degli oneri so
ciali; 

ritiene intanto che si debba provvedere 
— prioritariamente — alla fiscalizzazione 
degli oneri dei ricoveri ospedalieri; 

impegna in tal senso il Governo a pre
disporre il provvedimento necessario entro 
la fine del corrente anno ». 

R I P A M O N T I , ministro della sa
nità. Accetto tale ordine del giorno come 
raccomandazione, facendo presente che non 

riguarda solamente le competenze del mio 
Dicastero. 

Comunque, sono anche do del parere che 
bisogna arrivare ad una gestione speciale 
dell'assistenza ospedaliera estesa a tutti i 
cittadini e congiunta ad una politica unita
ria del sistema poliambulatoriale. Pertanto, 
più che di fiscalizzazione degli oneri dei ri
coveri ospedalieri, si deve prevedere una 
gestione speciale dell'assistenza estesa a 
tutti i cittadini, come ho precisato nel mio 
intervento, il che richiede anche l'interven
to finanziario dello Stato. 

P R E S I D E N T E . Do lettura del 
terzo ordine del giorno presentato che reca 
la firma del senatore Menchinelli: 

« Il Senato, 

in considerazione dell'interesse sociale 
che riveste l'industria farmaceutica ai fini 
della più larga assistenza sanitaria; 

in considerazione dell'assorbimento di 
oltre l'80 per cento della produzione di det
ta industria per iniziativa pubblica (mutue, 
ospedali, eccetera); 

in considerazione altresì dello sperpero 
provocato in questo settore dall'iniziativa 
speculativa del privato nella scelta della 
produzione dei farmaci e nella fissazione 
dei prezzi, 

impegna il Governo ad operare per I3 
creazione di un settore pubblico della pro
duzione dei farmaci sotto il controllo delle 
organizzazioni degli Istituti di assistenza e 
delle organizzazioni degli assistiti ». 

R I P A M O N T I , ministro della sa
nità. Dichiaro di non poter accogliere tale 
ordine del giorno; non rientra infatti nel 
programma di Governo lo sviluppo dell'in
dustria di stato nel settore. 

Lo Stato, a mio avviso, deve intervenirvi 
introducendo il brevetto sul procedimento 
incentrando la ricerca scientifica con ade
guate agevolazioni, controllando efficace
mente i prezzi. 

M E N C H I N E L L I . Lo schema '80 
propone un settore pubblico nella produ
zione dei farmaci. 
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R I P A M O N T I , ministro della sa
nità. Non posso anticipare in questa mate
ria le discussioni sul nuovo programma eco
nomico e mi devo attenere alle indicazioni 
dell'attuale legge di approvazione del pro
gramma economico per il quinquennio 1966-
1970. 

Mi impegno, però, ad organizzare un se
rio controllo dei farmaci, dalla registrazio
ne alla loro distribuzione, con la definizio
ne anche di una nuova metodologia di ac
certamento dei costi e di determinazione 
dei prezzi. 

Non posso andare oltre quelli che sono 
gli impegni che il Parlamento ha stabilito 
con legge in questo settore. 

P R E S I D E N T E . Do lettura del 
quarto ordine del giorno a firma dei sena
tori: Minella Molinari Angiola, Argiroffi, Del 
Pace, De Falco, Orlandi e Guanti: 

« Il Senato, 

considerato che la cura delle malattie 
mentali viene tuttora ispirata dalla legge 
del 1904, che — nonostante la recente obie
zione di incostituzionalità della suprema 
Corte — prevede l'irrecuperabile interdizio
ne dei soggetti dopo trenta giorni di rico
vero manicomiale, ad eccezione dei rari 
casi di internamento volontario, 

impegna il Governo ad abrogare la 
legge del 1904 e a riconoscere, mediante 
una nuova proposta legislativa, nelle cosid
dette malattie mentali e nei quadri di com
portamento deviante, sindromi etiologica-
mente identificabili e praticamente curabili; 

invita l'Esecutivo a prevedere i neces
sari interventi nell'ambito della vigente leg
ge ospedaliera, affidando alle Unità sani
tarie locali il compito dell'indagine preven
tiva, della cura e del recupero dei cittadini 
interessati ». 

R I P A M O N T I , ministro della sa
nità. Dichiaro di accogliere tale ordine del 
giorno. 

P R E S I D E N T E . Do lettura di un 
quinto ordine del giorno a firma dei sena

tori Minella Molinari Angiola, Argiroffi, Del 
Pace, De Falco, Orlandi, Manenti e Guanti: 

« Il Senato, 

invita il Governo a considerare l'im
portanza sempre crescente della trasfusione 
del sangue in tutta l'azione medica e chi
rurgica e la necessità di un organico ed 
efficace intervento pubblico onde favorire 
con tutti i mezzi possibili lo sviluppo della 
donazione volontaria del sangue, attraverso 
sia la propaganda murale, cinematografica 
e soprattutto radiotelevisiva, sia l'attribuzio
ne di adeguati contributi, previsti dalla leg
ge trasfusionale, alle associazioni dei dona
tori volontari, prima delle quali l'AVIS, sen
za il cui contributo e potenziamento le stes
se nuove leggi sui centri trasfusionali e su
gli ospedali resterebbero inoperanti ». 

R I P A M O N T I , ministro della sa
nità. Accetto anche quest'ordine del giorno, 
in quanto si riferisce all'attuazione di una 
legge già approvata dal Parlamento. 

P R E S I D E N T E . Do ora lettura 
di un sesto ordine del giorno presentato 
dai senatori Guanti, Argiroffi, Orlandi, Ma
nenti, Del Pace, De Falco, Minella Molinari 
Angiola: 

« Il Senato, 

di fronte alla esigenza da tutti ricono
sciuta di una politica organica di preven
zione e di tutela dello sviluppo fisico e psi
chico dell'infanzia, che colmi le gravissime 
carenze esistenti e renda efficiente l'inter
vento dello Stato, attualmente vanificato dal
la dispersione delle funzioni e dei mezzi e 
dall'arretratezza degli indirizzi e degli isti
tuti, particolarmente l'ONMI; 

di fronte alla necessità e possibilità che 
offre a tal fine la creazione ormai indero
gabile delle Unità sanitarie locali quali cen
tri territoriali di organizzazione e promo
zione della prevenzione e della sanità, e 
quindi sede naturale di una moderna poli
tica di interventi medico-sociali per l'infan
zia, la cui responsabilità e direzione spetti, 
come sancisce la Costituzione, agli enti lo
cali, 
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invita il Governo ad assumere le ini
ziative necessarie per: 

1) avviare l'attuazione del piano per 
gli asili-nido comunali sancito dal Program
ma di sviluppo nazionale 1966-70 e non an
cora iniziato, tenendo conto anche delle 
proposte unitarie dei sindacati per il finan
ziamento e delle numerose proposte parla
mentari; 

2) trasferire agli enti locali la ge
stione delle istituzioni dell'ONMI che ope
rano territorialmente con compiti essenzial
mente sanitari, in particolare i consultori 
materni e pediatrici, attribuendo agli Enti 
locali i corrispondenti contributi finanziari 
oggi devoluti all'Opera; 

3) affrontare concretamente il pro
blema dei minori handicappati in tutti i suoi 
aspetti, e particolarmente: 

— trasferire dal Ministero dell'in
terno al Ministero della sanità la tutela e 
l'assistenza dei minori subnormali e ca
ratteriali; 

— programmare ed iniziare una strut
tura organica di servizi per l'infanzia non 
normale psichicamente o fisicamente, rispon
dendo alle complesse esigenze di un com
pleto intervento medico-psico-pedagogico, 
dagli istituti di tipo permanente ai presidi 
consultoriali e ambulatoriali, all'inserimen
to nell'organizzazione scolastica, all'avvia
mento professionale; 

— impostare tale complesso di inter
venti e di servizi come primi elementi delle 
istituende Unità sanitarie locali, predispo
nendo per gli Enti locali e per le Unità sa
nitarie locali finanziamenti adeguati corri
spondenti ». 

R I P A M O N T I , ministro della sa
nità. Accolgo questo ordine del giorno come 
raccomandazione. In particolare, per quan
to è richiesto nel terzo punto dell'ordine 
del giorno stesso, ricordo che ho già dato 
notizie dell'insediamento di una apposita 
Commissione di studio. 

F E R R O N I . Poiché non ero presente 
alla precedente seduta, né alle altre per la 
discussione del bilancio sento il dovere di 

fare alcune dichiarazioni. Non foss'altro a 
titolo personale, ben lieto se esse coincide
ranno con l'opinione di altri, particolarmen
te dei compagni del mio partito, che non 
mi risulta siano intervenuti nella discus
sione. 

Non sono intervenuto alle precedenti se
dute, non tanto perchè non mi è stato pos
sibile, quanto per una specie di stanchezza, 
di logoramento dell'entusiasmo che mi ani
mava in passato: perchè vedevo riproporsi 
le questione di sempre; perchè sapevo, si
gnor Ministro, che infine avrei dovuto vo
tare favorevolmente il bilancio. Per tre ra
gioni: una, obiettiva, per un incremento, 
sia pure modesto, di stanziamenti, che co
stituisce pur sempre un piccolo passo in 
avanti; un'altra di ovvio carattere politico 
generale; la terza per fiducia, se mi con
sente, nella persona del Ministro e nell'ope
ra che egli ha fin qui svolto. Ho potuto se
guirne l'azione per l'elaborazione delle leg
gi delegate; nella sua attività esterna al 
Parlamento; nelle frequenti pubbliche di
chiarazioni, e mi pare di poter affermare, 
senza peccare di gratuito incensamento (del 
quale del resto non ha alcun bisogno), che 
questo riconoscimento dell'opera del Mini
stro possa collegarsi al voto di fiducia del 
bilancio nel suo insieme, alla sua interpre
tazione e alla sua applicazione. 

Senonchè, signor Ministro, vorrei ag
giungere, proprio per la fiducia che ella me
rita, che l'entusiasmo che la anima, le buo
ne intenzioni da lei pubblicamente espres
se, andranno purtroppo a cozzare — come 
le dissi nel primo incontro che avemmo in 
quest'aula — contro una somma di fattori 
negativi facilmente prevedibili. Se andiamo 
a sfogliare i verbali dell'attività trascorsa, 
sia alla Camera che al Senato, troveremo, a 
mo' d'esempio, che nei vari interventi di tutte 
le parti politiche (compreso quello dell'onore
vole De Maria oggi qui in veste di sottosegre
tario, compresi i miei, e compresi anche 
i molti ordini del giorno — finiti nel famo
so « cimitero degli ordini del giorno » — 
compresi quelli di altri che sarebbe lungo 
nominare, si auspicava il concentramento 
nel Ministero della sanità di tutte le attività 
sanitarie, sicché diventasse il centro irra-
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diatore, coordinatore e propulsore dell'azio
ne sanitaria nel Paese. Oggi, nel 1969, sia
mo ancora a ripetere più o meno le parole 
che pronunciammo nel 1959, e probabilmen
te già nel 1949 a Liberazione da poco avve
nuta, quando tante speranze animavano i 
parlamentari del tempo. È per questo, ono
revole Ministro, che quando sentiamo par
lare, sempre a mò di esempio, di medicina 
scolastica e di coordinamento dell'attività 
sanitaria col Ministero della pubblica istru
zione, non possiamo non pensare alle re
more e alle resistenze che si incontreranno, 
perchè chi ha poteri di intervento non li ce
de a nessuno, se li tiene bene stretti. 

Altra cosa ancora: è stato nuovamente 
affacciato il problema del controllo sugli 
alimenti. Ho l'impressione che in questo 
campo si stia sbagliando da decenni; in real
tà si sta conducendo un gioco che assomi
glia tanto a quello delle « guardie e ladri ». 
Il Ministero della sanità ha però pochissi
me guardie e i ladri sono attrezzati in mo
do che il Ministero della sanità non si sogna 
nemmeno. Ragione per cui nel campo dei 
nuovi sistemi di conservazione e di produ
zione, in cui dovremmo avere la facoltà di 
intervenire a priori per stabilire quali trat
tamenti i vari tipi di alimenti devono su
bire, di fatto interveniamo a posteriori, cor
rendo dietro a risultati di ricerca chimica 
condotti dagli attrezzatissimi laboratori del
le grandi aziende, che il Ministero della sa
nità certo non possiede. 

Mutatis mutandis, signor Ministro, in que
sto settore siamo al Vajont. Scusi il para
gone che può sembrare azzardato, ma che 
non lo è poi tanto: il Vajont aveva nel Mi
nistero dei lavori pubblici dei controllori 
che erano, insieme, esecutori, che control
lavano i lavori della diga in corso d'opera 
e nei collaudi senza avere le attrezzature di 
cui disponeva invece la società concessio
naria; e che si sono trovati ad un certo pun
to a dover dare fiducia a un grosso, potente 
e attrezzatissimo gruppo monopolistico, con 
i risultati che ben conosciamo. 

Per cui colpevoli tutti e nessuno degli or
gani ministeriali; colpevole è la politica del
lo Stato nel tempo, e non particolarmente 
di questo o di quel Governo ma di tutti i 
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Governi, nel tempo. E c'è soprattutto un 
problema di fondo, signor Ministro, con
tro il quale lei dovrà cozzare: la concezio
ne che tutti i Governi hanno (questo e gli 
altri che lo hanno preceduto, di qualunque 
parte politica) del problema sanitario. Il 
problema della medicina preventiva e ria
bilitativa, concepito come problema econo
mico oltre che sociale, non è sentito dagli 
economisti, dai politici di alcun partito, 
compreso il mio, se vuole. Comunisti o so
cialisti o democristiani, eccetera, tutti an
teporranno un'infinità di altri problemi di 
carattere industriale, occupazionale, socia
le, al problema della medicina. E saremo 
sempre, come purtroppo siamo ancora, in 
coda. È una concezione sbagliata lo abbiamo 
detto tutti sempre, e tuttavia non si riesce 
a far assimilare a costoro il concetto espres
so da quel Ministro americano della sanità 
il quale assumendo l'incarico diceva: ho il 
più grosso affare economico del Paese sul
le mie braccia. Proprio così, signor Mini
stro: lei ha il più grosso affare economico 
sulle sue braccia, senonchè non ha uomini, 
non ha attrezzature, e le sono negati i mez
zi per poterlo risolvere. 

Al punto che la sentiamo parlare di man
canza di dattilografe! Qualcuno ha parlato 
di potenziamento degli Istituti provinciali 
di igiene e profilassi. Ma come vogliamo ap
plicare la legge antismog, la legge sull'in
quinamento delle acque (già all'esame del 
Senato e della quale dovremo parlare fra 
giorni) senza un completamento in uomini 
e attrezzature di questi organismi? 

E la stessa cosa dicasi per il controllo 
sulle sofisticazioni degli alimenti. Signor 
Ministro, lei si troverà a cozzare per que
sto settore, da una parte con il Ministero 
dell'agricoltura, che ha i suoi organi di con
trollo e di intervento; dall'altra con il Mini
stero delle finanze, che ha i suoi organi di 
controllo e di intervento e così via. Ecco 
quali sono le difficoltà vere, reali — e ve 
ne sono altre ancora — contro le quali noi 
e lei veniamo a scontrarci. 

Io non mi permetto di fare, oggi un esa
me del bilancio. Non ne ho il diritto essen
do la mia una dichiarazione di voto. Ma 
debbo dire che sono notevolmente scorag-
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giato. Lavoriamo oggi prevalentemente sul
le cose fatte nella passata legislatura e la
voriamo con estrema lentezza. Sentiamo 
delle ripetute enunciazioni dell'onorevole 
Ministro sulla sua volontà di fare, ancora 
ad esempio, in ordine all'inquinamento da 
fonti industriali; si parla meno dell'altro 
grosso problema, che l'opinione pubblica 
intende poco: l'inquinamento da mezzi mo
torizzati. Eppure basta percorrere una stra
da di Roma per rendersi conto della situa
zione: io mi sento rabbrividire quando ve
do una madre con il bambino passeggiare 
per le vecchie strade di Roma, dove i mezzi 
motorizzati sputano gas velenosi e il bam
bino li assorbe tutti! 

Ma non si cammina, perchè probabilmen
te « la consegna è di russare ». Non a ca
so, signor Ministro, non camminano certi 
regolamenti della legge antismog: come 
quello per le industrie e per i veicoli a mo
tore. Ci sono interessi che premono. Si fin
ge di accettare, si esercita in qualche misu
ra un controllo sulle industrie, ma sostan
zialmente si dice: signori sanitari, toglie
tevi dai piedi; quando avremo trovato la 
soluzione del problema dell'inquinamento, 
ci penseremo noi! Noi industriali. Di qui 
le remore, i rinvìi. Ecco, signor Ministro, 
le difficoltà contro le quali dovrà lottare! 

R I P A M O N T I , ministro della sa
nità. Entro aprile i regolamenti saranno 
tutti completati. 

F E R R O N I . Sono convinto che lei 
vorrà adeguatamente lottare, che tutto quel
lo che potrà fare lo farà. Per questo l'ho già 
detto io esprimo a mio nome, e spero di 
poterlo fare anche a nome dei colleghi so
cialisti, fiducia nella sua azione. Io non so 
quali avvenimenti politici ci riserva il pros
simo futuro, ma penso che ciò che è stato 
fatto (le leggi delegate hanno messo in mo
to tutta un'attività importante nel mondo 
ospedaliero) e che noi consideriamo forse 
insufficientemente o malamente attuato, po
trà portare a dei risultati positivi nel tempo. 

Un po' perplesso mi trovano le sue di
chiarazioni sul settore della psichiatria. Mi 
sembra di aver capito, da ciò che lei diceva 

poco fa, che la legge stralcio costituirebbe 
addirittura un ostacolo all'attuazione della 
riforma generale che è allo studio. 

R I P A M O N T I , ministro della sa
nità. Non circa gli aspetti organizzativi. La 
legge stralcio ha precisato la struttura del
l'ospedale psichiatrico, riducendo il nume
ro massimo dei posti-letto. 

F E R R O N I . Ma io direi, signor Mi
nistro (mi si consenta di esprimere questo 
parere), poiché accade sovente che il me
glio sia nemico del bene, che si dovrebbe 
intanto attuare ciò che di buono esiste nel
la legge stralcio. Salvo ad inserirlo poi nella 
legge generale, quando arriverà. Lei è sta
to a Venezia ad un Convegno sulla psichia
tria. Io non sono potuto venire e me ne 
sono dispiaciuto perchè avrei appreso mol
te cose. Ma quale è il risultato di quel Con
vegno? La provincia di Venezia aveva in 
programma un ospedale nuovo in terrafer
ma al posto di quello che attualmente esi
ste nell'isola di San Clemente, (una vecchia 
costruzione risalente alla dominazione au
striaca) dove 1.300 ammalati di mente vi
vono in enormi sale. Ebbene, dopo quel con
vegno, la provincia, che aveva previsto una 
spesa di 4 miliardi per la costruzione del 
nuovo ospedale, ha rinunciato alla sua co
struzione « in attesa dei reparti che si apri
ranno negli ospedali normali ». Ora, io ho 
fatto sommessamente rilevare che, nella mi
gliore delle ipotesi, tutto questo si realizze
rà tra otto, dieci anni. Nel frattempo, non 
costruire un ospedale nuovo, secondo cri
teri moderni e che risponda alle esigenze 
da tutti prospettate, è per me un errore. Ho 
fatto questo esempio per dire appunto che 
non vorrei che in attesa di certe riforme si 
ritardasse la realizzazione di ciò che oggi è 
possibile. 

Nel rinnovare il mio voto favorevole al 
presente bilancio e la mia fiducia senza ri
serve nella sua opera, io la prego, signor 
Ministro (non presento ordini del giorno 
perchè a questo strumento non credo più), 
di fare tutto quanto può per attuare il più 
rapidamente possibile le norme ospedalie
re, le norme stralcio psichiatriche e tutte 
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le altre che si riferiscono ai vari settori dek 
l'igiene e della sanità. Vi è il problema del
l'inquinamento atmosferico, quello della me
dicina preventiva, quello della medicina 
scolastica, quello della medicina carcera
ria anche per il quale dovrà lottare col Mi
nistro di grazia e giustizia. Su tutti questi 
problemi, se lei può intervenire anche am
ministrativamente, signor Ministro, lo faccia. 

Un'ultima questione. Credo che noi par
liamo troppo poco degli interessi degli am
malati mentre parliamo sempre degli in
teressi dei medici, degli amministrativi ec
cetera. Ora, io vorrei, signor Ministro, che 
lei si adoperasse perchè negli ospedali si 
rispettino con severità le norme relative 
agli impegni di lavoro dei sanitari. Non fa
rò dei nomi di ospedali. Dirò solo che ve ne 
sono ancora troppi, in Italia con reparti di 
150-180 ammalati ed un solo primario. Man
cano i locali per sdoppiare i servizi, si dite; 
spesso manca la volontà; spesso qualche 
« cosca medica » preme perchè lo sdoppia
mento non avvenga. E poi ci si domanda 
perchè un ammalato rimane in ospedale un 
mese quando potrebbe rimanervi soltanto 
dieci giorni. Certi ammalati muoiono per
chè non hanno un'assistenza tempestiva. Bi
sogna che i primari e i medici in generale 
stiano in ospedale il numero di ore previ
ste; e bisogna che gli ospedalieri operino 
per la graduale attuazione, nei limiti del 
possibile, del « tempo pieno ». 

Ecco le cose che in questo improvvisato 
e quindi frammentario intervento io le rac
comando, nell'atto di approvare il bilancio. 

P I C A R D O . Il nostro voto al bilan
cio non può che essere contrario. Ma il no 
di oggi è particolarmente convinto dopo le 
dichiarazioni del Ministro. Io apprezzo l'en
tusiasmo dell'onorevole Ripamonti e la sua 
buona volontà personale, non vedo però 
come si possa attuare quanto egli dice. 

Onorevole Ministro, io sono siciliano e, 
come tale, ho già avuto la ventura di spe
rimentare l'autonomia regionale. Per quan
to riguarda il problema ospedaliero, doveva
mo essere all'avanguardia nell'attuazione 
della legge n. 138 e dovevamo essere all'avan
guardia anche per una certa attrezzatura 

degli ospedali, dati i poteri della Regione si
ciliana. Ora, se c'è regione in Italia che re
gredisce profondamente nell'assistenza ospe
daliera è proprio la Sicilia. Ecco il perchè 
del mio intervento. 

Non ho potuto partecipare ai lavori della 
Commissione non per negligenza, ma per 
assolvere ad un dovere, quello di sollecita
re il medico provinciale ad intervenire, in 
un ospedale della Sicilia, per allontanare i 
topi dalle corsie e perchè si cambiassero, 
dopo un mese, le lenzuola in un letto do
ve si sono avvicendati ammalati con affe
zioni diverse. Do atto di aver avuto la col
laborazione del medico provinciale. 

Onorevole Ministro, io la invito, impe
gnando proprio la sua responsabilità, a far 
sì — prima che si attuino queste riforme. — 
che almeno le minime condizioni igieniche 
e sanitarie negli ospedali siano rispettate. 

O R L A N D I . Onorevole Ministro, nel 
corso della sua risposta, per molti punti 
interessante ed anche più avanzata rispetto 
alle posizioni assunte nei mesi precedenti, 
ha prospettato un problema: può il bilan
cio contenere nelle poste le indicazioni ri
guardanti le cose nuove, cioè unità sanita
ria locale, servizio sanitario nazionale, sop
pressione delle mutue, eccetera? 

Debbo dare atto che nella tabella e nel
la relazione questi orientamenti nuovi so
no stati sottolineati. Mi permetto però di 
osservare che vi è una posta di bilancio do
ve il Ministero della sanità poteva tranquil
lamente far entrare legalmente, e non di 
straforo, le somme occorrenti per attuare 
già una parte di questi orientamenti: è il 
Fondo nazionale ospedaliero, che io chia
merei Fondo sanitario nazionale. Questo 
avrebbe potuto già contenere gli stanzia
menti necessari a realizzare con gradualità 
(accetto questa proposta del Ministro) gli 
orientamenti nuovi che abbiamo sentito 
esporre qui. 

Debbo anche dire che noi siamo addentro 
a queste cose nuove perchè le abbiamo di
scusse anche noi, e alcune proposte ricalca
no esattamente quelle fatte dal nostro Grup
po al di fuori della stessa Commissione e 
della discussione in Aula del bilancio 1969. 
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Questo per dire che le nostre posizioni non 
sono molto lontane, anche se su molte co
se non possiamo essere d'accordo, non tan
to per quanto riguarda gli orientamenti 
enunciati, quanto per ciò che si riferisce 
alla loro attuazione. 

Ad ogni modo, ripeto, il bilancio poteva 
contenere nel capitolo che ho indicato gli 
stanziamenti indispensabili per cominciare 
ad attuare le riforme. 

Abbiamo messo in evidenza il divario, 
la contraddizione che c'è tra la relazione e 
il bilancio: la relazione è molto avanzata, 
contiene delle prospettive, ma il bilancio 
non contiene nulla, mentre poteva ben con
tenere gli stanziamenti richiesti. È da que
sto punto di vista che noi abbiamo fatto 
l'altra considerazione, circa la buona volon
tà di una parte della Democrazia cristiana 
e del Ministro di attuare il servizio sanita
rio nazionale e la resistenza che a ciò viene 
opposta da un'altra parte del partito di mag
gioranza. Questa contraddizione esiste e non 
si può nasconderla. Se ci fosse stata la vo
lontà unanime di tutto il Governo, il Ministro 
del tesoro avrebbe senz'altro trovato i fondi 
per dare la possibilità almeno di iniziare fin 
dal 1970 le riforme che attendiamo. 

Nel corso della sua risposta, poi, lei si è 
chiesto se, avendo un orientamento comu
ne che parte dalle grandi organizzazioni sin
dacali (le quali sono arrivate adesso a so
stenere la soppressione delle mutue, mentre 
fino a poco tempo fa pensavano ad una lo
ro democratizzazione), valeva la pena di 
dare un parere di minoranza, avendo tutti 
espresso la volontà di arrivare ad un servi
zio sanitario nazionale. Vede, signor Mini
stro, noi non crediamo che, mantenendo il 
nostro orientamento di minoranza, si ven
ga meno a questo orientamento unitario; 
anzi mi sembra che nel parere di minoranza 
sia proprio espresso ed organato, sia pure 
in maniera diversa, il modo di arrivare allo 
stesso punto dove vuol arrivare lei, nell'in
tento e nella convinzione di aiutare lo stes
so Ministero ad andare avanti su questa 
strada. Perchè — mi permetta che lo di
ca — in me fa nascere molti dubbi il fatto 
di aver assegnato, per esempio, all'Unità sa
nitaria locale compiti di prevenzione, come 

pure mi fa sorgere dubbi il fatto della vi
sione unitaria dell'assistenza ospedaliera e 
dell'assistenza poliambulatoriale specialisti
ca: ciò non per l'unitarietà in sé, ma perchè 
mi fa pensare ad un concorso di altri Mini
steri e all'impossibilità di una determina
zione abbastanza precisa dei compiti del 
Ministero della sanità. 

Si tratta forse di una mia interpretazione 
sbagliata, e sarei contento se il Ministro 
mi smentisse, ma quando si parla di unita
rietà e di una gestione particolare delle spe
se ospedaliere e poliambulatoriali, allora 
sorge in me la preoccupazione che si crei 
un organismo al quale concorrano altri Mi
nisteri e quindi che ci sia sempre la preoc
cupazione dell'equilibrio da tenere. La mia 
preoccupazione, cioè, è che si ritardi ancora 
in questo modo il processo indispensabile 
che deve vedere l'assunzione da parte del Mi
nistero della sanità di tutte le competenze 
che riguardano la prevenzione, la cura e la 
riabilitazione dei cittadini. 

È questa la preoccupazione che il suo 
orientamento mi fa sorgere. Detto ciò, deb
bo dar atto al Ministro di aver risposto a 
molti interrogativi, anche se altri (e capi
sco il perchè) rimangono senza riscontro. 
Desidero però sottolineare che anche quel
le risposte che oggi non ci vengono date 
sono urgenti e indispensabili, perchè riguar
dano la vita degli ospedali e quindi gli or
ganismi che nel nostro Paese hanno ancora 
oggi come primo compito la cura della sa
lute dei cittadini. 

Con queste osservazioni, riconfermo a no
me del mio Gruppo l'orientamento che abbia
mo espresso nei nostri interventi e riconfer
mo anche la volontà del nostro Partito di 
andare avanti per arrivare alla realizzazione 
del Servizio sanitario nazionale in accordo 
con tutti gli altri Gruppi politici in tal senso 
orientati. Pur dichiarando questo, debbo di
re che manteniamo il nostro parere di mino
ranza e che non possiamo accettare il bilan
cio così com'è stato proposto. Pensiamo di 
allargare il discorso e di trovare anche altri 
punti di convergenza sulle soluzioni da pro
spettare per avviare a soluzione i problemi 
che ci stanno dinanzi. 



1069 — V Legislatura - 815-A - Res. XIX Senato della Repubblica 

BILANCIO DELLO STATO 1970 

P I N T O . Nel mio breve intervento sul 
bilancio ho espresso molte riserve e le man
tengo. Tuttavia, dopo l'esposizione dell'ono
revole Ministro sulle prospettive della poli
tica sanitaria, che coincidono totalmente col 
programma del Partito che io rappresento, è 
ovvio che voterò a favore del bilancio. Io 
aspetto, però, che le enunciazioni del Mini
stro siano poi accettate dal Governo e che 
entro quest'anno si traducano in una pre
cisa volontà politica e governativa; perchè 
se dovessero rimanere pure enunciazioni, è 
chiaro che non potremmo più accogliere 
certe dichiarazioni. 

Vorrei esprimere ancora una riserva. Il 
Ministro ci ha rivelato tanti dubbi e incon
venienti, ma non ci ha indicato una solu
zione, neppure in prospettiva, per quanto 
attiene il problema della riorganizzazione 
sanitaria, in particolare del reperimento 
dei funzionari medici. Non basta denuncia
re i fatti, ma occorre proporre una solu
zione. 

R I P A M O N T I , ministro della sa
nità. L'ho lasciata intravvedere. . 

P I N T O . Ella deve farci una dichia
razione precisa e deve dirci se è vero che 
dietro tale problema esiste una volontà del
la classe amministrativa di raggiungere un 
certo scopo che non è certamente quello di 
un buon funzionamento del Ministero della 
sanità. Sappiamo quello che succede nella 
vicina Francia dove il Prefetto della sanità 
è un amministrativo con a latere un consu
lente medico. Non è improbabile che an
che in Italia si tenda ad adottare questa so
luzione. Quindi abbiamo ascoltato con par
ticolare interesse le dichiarazioni che ella 
ci ha fatto circa gli incontri che avranno 
luogo col Ministro del lavoro per la riso
luzione del problema delle competenze in 
campo mutualistico, e ci auguriamo che 
l'onorevole Donat Cattin, il quale ha dato 
prova in certe occasioni di essere di idee 
avanzate, sappia prescindere da interessi 
particolaristici e, nell'interesse supremo 
della salute dei lavoratori, si renda conto 
che la competenza per l'assistenza sanita-
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ria ai lavoratori stessi è del Ministero del
la sanità e non di qualche Direttore gene
rale del Ministero del lavoro. 

M E N C H I N E L L I . Debbo dire 
che il dibattito che si è svolto su questo bi
lancio ha rivelato un contrasto notevole tra 
le manifestazioni della volontà del relatore 
e del Ministro, e lo strumento che il Go
verno mette a disposizione della politica 
sanitaria del Paese per il 1970. Purtroppo 
la volontà politica, espressa appunto dal 
bilancio che ci viene presentato, manifesta 
delle intenzioni diverse da quelle che sono 
state qui esposte dal Ministro. 

Ho avuto anzi modo di dire durante la 
discussione, senza alcun intento polemico, 
che c'è un equivoco; ho usato queste parole 
non per esprimere un giudizio morale, ma 
per fare una costatazione. E l'equivoco con
siste nel fatto che siamo tutti d'accordo nel 
fare certe cose sapendo che mancano certi 
strumenti per poterle realizzare 

Io penso, signor Ministro, che per essere 
coerente con quanto è stato detto nel cor
so di questo dibattito lei avrebbe dovuto 
alla fine esporre la sua volontà e conclude
re perciò con l'invito a respingere il bilan
cio, per costringere il Governo a presentar
ne un altro di tipo diverso. 

Per queste ragioni io voto contro lo stato 
di previsione della spesa del Ministero del
la sanità, indipendentemente dal giudizio 
che posso esprimere sulle dichiarazioni del 
Ministro, perchè la volontà politica espres
sa dal bilancio è quella che conta. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun 
altro domanda di parlare, resta inteso che 
la Commissione dà mandato al relatore di 
trasmettere alla 5a Commissione parere fa
vorevole sullo stato di previsione della spesa 
del Ministero della sanità per l'anno 1970. 

La seduta termina alle ore 13,10. 

UFFICIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI 
Il Direttore delegato per ì resoconti stenografici 

DOTT. ENRICO ALFONSI 


