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La seduta é aperta allc ore 17,15.

Sono presenti:

della 1 Commissione i senatori: Aimo-
ni, Ajroldi, Bartolomei, Battaglia, Bisori,
Bonafini, De Michele, Fabiani, Gianquinto,
Giraudo, Lessona. Nenni Giuliana, Palum-
bo, Pennacchio, Preziosi, Schiavone, Tupi-
ni e Zampieri



Senato della Eepubblica

— 88 —

IV Legislatura

12 e 11* COMMISSIONI RIUNITE

6* SEpuTA (27 {ebbraio 1968)

A norma dell’articolo 18, ultimo comma,
del Regolamento i senatori Jodice, Turchi
e Zagami sono sostituiti, rispetiivamente, dai
senatori Lopardi, Franza e Giancane;

dell’']1* Commissione i scnatori: Alber-
ti, Bonadies, Caroli, Cassano, Cassese, Fe-
rrni, Maggio, Orlandi, Pervino, Peserico,
Pignatelli Samek Lodovici, Sellitti e Zonca.
A norma dell’articolo 18, ultimo comma,
del Regolamento, i senatori Cassini e Loren-
Zi sono sostituiti, rispettivamente, dai sena-
tori Marchisio e Bolettieri
Interviene il Sottosegietaiio di Stato per
la sanita Volpe

BARTOLOMETI, Segretario, legge il
processo verbale della seduia precedente,
che & approvato.

Discussione e rinvio del disegno di legge:
« Provvidenze per l’assistenza psichiatri-
ca » (2422-bis) (Stralciato dal disegno di
legge n. 2422)

PRESIDENTE L’ordine del gior-
no reca la discussione del disegno di legge:
« Provvidenze per l'assisienza psichiatrica ».

Dichiaro aperta la discussione generale.

Z ON CA . Io non ero presente alla
precedente seduta a causa di impegni impro-
rogabili presi in precedenza, e ne chiedo
scusa ai colleghi. Ora, di fronte a questo
stralcio del disegno di legge riguardante gli
ospedali psichiatrici, io, con molta considera-
zione e molto rispetto per tutti, avrei alcuni
rilievi da fare, anche perche il senatore
Perrino ha parlato, a nome de] Gruppo, in
senso favorevole al disegno di legge, ed io
non voglio contraddirlo. Questo non toglie,
pero, che in coscienza io non sia libero di
fare alcune osservazioni.

Devo premettere il discorso che ho gia
fatto sia in questa Commissione, sia con
altri colleghi, e cioé che tra i due disegni di
legge che riguardano il settorc dell’assisten-
za, la legge ospedaliera, che noi abbiamo
approvato, e la legge psichiatrica, io ero del
parere che la priorita dovesse spettare a
quest’ultima per ragioni molto evidenti;

perche, mentre uno stralcio per la legge
ospedaliera era logico ¢ razionale, per la
legge psichiatrica non lo riicngo né logico
ne razionale,

Debbo subito chiarire che ic ho appoggia-
to in pieno la legge ospedaliera: chi aves-
se la bonta di leggere il mic intervento in
Aula del 12 dicembre ne avrebbe la pit am-
pia dimostrazione Perche”? Perche — ripe-
to — uno stralcio della legge ospedaliera ri-
guardante gli ospedali incompiuti dell’Ita-
lia meridionale e le costruzioni di alcuni al-
tri sarebbe stato — ripetoc — icgico e razio-
nale; mentre invece, con la legge-stralcio psi-
chiatrica io non vedo cosa possa essere con-
seguito, salvo due punti che 10 adesso pre-
cisero.

Nell'insieme, ho l'impressione che questo
provvedimento suscitera delle inquietudini
e delle insofferenze nell’anibiente degli
ospedali psichiatrici, che difficilmente po-
tranno poi essere sopite. M1 permetto di
fare presente che per quanws riguarda la
legge ospedaliera, si sono vetificate reazio-
ni a catena che sono incominciate con le ri-
vendicazioni economiche de; medici ospe-
dalieri, si sono ripercosse sullc amministra-
zioni degli ospedali e quindi sugli enti mu-
tualistici e da ultimo sul Ministero del te-
soro per la copertura di circa 500 miliardi
di deficit. Ma il problema di fondo non &
stato ancora risolto e queste reazioni a ca-
tena sono continuate e anche cggi i medici
ospedalieri scioperano ed io come medico,
sono nettamente contrario a qualsiasi {forma
di sciopero negli ospedali per molte e gravi
ragioni.

Queste reazioni a catena potrebbero in-
sorgere anche negli ospedali psichiatrici,
anche se il punto di partenza ¢ giusto. Per
esempio, quando diciamo che i medici degli
ospedali psichiatrici hanno diritto che i lo-
ro stipendi siano equiparati a quelli dei
medici ospedalieri, & giusto e non ¢ pensa-
bile che un medico, un primario di un ospe-
dale psichiatrico percepisca uro stipendio
che si aggira intorno allec 202.000 lire, men-
tre un primario di ospedale percepisce
500.000 lire in piu pensionabili.

Percid questa sperequazicne deve essere
eliminata. Ma come? Qui, ne! disegno di
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legge si parla di stanziament1 nella misura
di lire 8.000 milioni per l'atno 1968; di lire
12.000 milioni per l'anno 196¥; di lire 16.000
milioni per 'anno 1970, di lire 23.394 mi-
lioni per l'anno 1971 e successivi. Pero bi-
sognerebbe mnon conoscere abbastanza a
fondo come si svolgono le cose, per non
avere quasi la certezza che per il primo
anno sicuramente la copertura ci sara per
il secondo anno non si sa, tanto meno poi
per il terzo e meno ancora pet il quarto.

Nel disegno di legge figura mnoltre un qua-
dro previsionale, relativo ai piimi quattro
anni, per un aumento di perscnale. Si pre-
vede un numero di 1.500 medici: e dove si
trovano tanti specializzati in psichiatria?
Si prevedono 600 assistent’ scciali e sani-
tarie e non ci sono; occorrono 8.400 infer-
mieri che non & possibilc repeirire. Noi sten-
tiamo oggi a trovare gli infe.nieri per i no-
stri ospedali. Per i servizi di igiene men-
tale, che sono utilissimi, dovremmo provve-
dere a nuove assunzioni di 360 medici, 600
assistenti. 590 infermieri: € un quadro ma-
gnifico, ma assolutamente « himerico quan-
to alla possibilita di reperire e soprattut-
to di pagare tale personale, perche io rico-
nosco pienamente 1l diritto der medici, degli
assistenti e degli infermieri degli ospedali
psichiatrici di avere lo stesso trattamento
del corrispondente personalc degli ospedali
generali,

E questo veramente & il problema di
fondo: assicurare un dirsttore psichiatrico,
un medico igienista, uno psicologo e un pe-
dopsichiatra alla direzione del manicomio,
e aumentare i medici primar1 ¢ assistenti e
poi gli infermieri. Ma le provincie non pos-
sono assolutamente pagare tutto questo per-
sonale. E le garanzie che no1 diamo sono
effettive, quando la copertura viene indica-
ta in base a previsioni imprecise? Sappiamo
poi che cosa capita in questi cesi.

Inoltre c¢’¢ un altro problema che volevo
sottoporre alla vostra attenzione, C'¢ un mo-
tivo essenziale per cui si devc arrivare alla
riforma degli ospedali psichiatrici, ed &
quello dello spazio. Noi sappiamo che gli
ammalati di mente sono aumentati a dismi-
sura, con incidenze diverse da provincia a
provincia, a seconda che si tzatti o meno di

{

zone prettamente industriali dove purtrop-
tro l'automatizzazione produce delle alie-
nazioni nel mondo operaio. m.d allora, natu-
ralmente, sorge il grosso problema dello
spazio: un conto & ricoverare 25 malati di
mente in un determinato smbiente e un
conto ¢ ricoverarne 100. 25 tioveranno una
sistemazione adeguata c¢ tale da scongiu-
rare contrasti, un senso di sufficiente sere-
nita che pud essere mantenuto; ma dove ve
ne sono 100-150, come si verifica oggi in tut-
ti gli ospedali, che cosa avvicne? Nella mia
citta c’¢ un ospedale psichistrico costruito
nel 1904 per 600 alienati: oggi ne ricovera
1.500 e altri 500 sono ricoverati in ospedali
fuori citla; e credo che cid atvenga anche in
moltissime altre citta d'Italia. In piu ci
sono numerose province che non hanno un
proprio ospedale psichiatrico e devono af-
fidare i propri ammalati d° mente a pro-
vincie viciniori.

Ora quest’altro problema costituito dal-
I'ambiente per me ¢ fondarmentale, perche
i medici psichiatrici hanno firo ad oggi assol-
to il loro compito, nella siragrande mag-
gioranza, con diligenza, capacita e entu-
siasmo professionale ammirevoli, anche se
gli ammalati erano molti; ma la mancanza
di spazio diminuisce del cinquanta per cen-
to le possibilita di assistenza, per cui, ac-
canto al problema dell’aumento del perso-
nale, c’¢ l'altro problema degli ambienti,
dello spazio, che ¢ veramente essenziale.

E vero che il Ministro delia sanita si im-
pegna a corrispondere un certo numero di
milioni attraverso i previsti stanziamenti,
che devono servire per le atirczzature degli
ospedali psichiatrici; ma nel d'segno di leg-
ge di cui ci stiamo occupando si stabilisce
che si dovra provvedere arniche alle spese
per il personale Ma dove li piendera i fon-
di il Ministero della sanita per corrisponde-
ve alle province i mezzi pe' pagare gli sti-
pendi al personale degli ospedali psichiatri-
ci? All'articolo 8 si precisa, roi, che la Cas-
sa depositi ¢ prestiti e gli enti ed istituti
pubblici autorizzati a concedere mutui ga-
rantiti da delegazioni ai comuni e alle pro-
vincie possono concedere muiui anche agli
enti pubblici da cui dipendono ospedali

| psichiatrici. Fbbene, le province da 20 an-
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ni stanno chiedendo insistentcmente di es-
sere aiutate per ampliare i loro stabilimen-
ti sanitari senza ottenere nulla, e noi ci il-
ludiamo di poterlo fare adesso, in 6 mesi,
un anno o due anni? Ma ci iiludiamo vera-
mente.

Sono invece pienamente favorevole al-
I'abrogazione dell’articolo 6c4, numero 2,
del codice di procedura penale per quanto
attiene all'obbligo dell’annotazione dei prov-
vedimenti di ricovero dcgli infermi di men-
te e della revoca di essi nel casellario giu-
diziario. Non essendo un giurista, mi afhi-
do completamente alla sagg=zza dei giuristi
che hanno elaborato tale normma che ritengo
conforme ad un elementare piincipio di uma-
nita.

Ho avanzato queste riseive perché ne
avvertivo l'esigenza insopprimibile. In que-
ste convulse giornate di finc legislatura ve-
diamo che molte decisioni vengono adotta-
te rapidamente, ma quando penso che la
riforma universitaria, dopo essere stata di-
scussa per 17 sedute consecttive dal Consi-
glio dei ministri ed essere stata concordata
e approvata, s’¢ poi fermata per due anni
alla Camera dei deputati e non riesce pitt
ad andare avanti, prima per un tipo di op-
posizione, poi per un altro mi chiedo se
sia giusto e opportuno che approviamo, sia
pure uno stralcio della riforma dell’assisten-
za psichiatrica nel giro di poche ore.

E chiaro allora che io devo esprimere il
mio rammarico, direi la mia grave preoc-
cupazione di legislatore. Soao il rappresen-
tante di 85.000 concittadini che mi hanno
dato il loro voto (non & un attc di superbia
il mio; aggiungo subito che il merito di cio
non & mio) e chiedo a nome loro se sia le-
gittimo porre un legislatore nella condizio-
ne di dover decidere nello spazio di poche
ore sulle provvidenze per !'assistenza psi-
chiatrica.

Comunque, poiché nella precedente se-
duta, il Gruppo cui appartengo si € pronun-
ciato in senso favorevole al disegno di leg-
ge in discussione, nonostante il mio dissen-
so interiore e il mio rammarico per questa
lesione della dignita parlamentare, dichiaro
che mi adeguero a tale decisione.

PENNACCHTIO. F cvidente che il
provvedimento in discussione, appunto per-
ché uno « stralcio », non pu¢ rispondere a
tutti i quesiti e dissipare le ansie che cre-
do siano un po’ comuni a tu.ti quando si
sta per varare con una certa fretta una leg-
ge. Ritengo di poter affermare che il Grup-
po democristiano & d’accordo perche sia
raggiunto quel miglioramento dell’assisten-
za psichiatrica che il disegno d* legge in di-
scussione assicura Non si tratta della rifor-
ma di struttura globale, ma di un avanza-
mento, di un miglioramento nei limiti del
possibile — lasciando la strada aperta per
compiere ancora balzi in avant: — che abbia-
mo il dovere, a mio avviso di avallare, pro-
prio per garantire il raggiungimento di al-
cune posizioni che, altrimenii, potremmo
domani veder compromesse. Mi riferisco
soprattutto al problema dei medici psichia-
trici, cio¢ del numero di c¢ssi occorrente
per l'assistenza. Sono d’accordo che ne esi-
stono pochissimi rispetto alic necessita: ne
possiamo infatti contare si e no 3.000, oggi,
contro un bisogno medio di almeno 6.000.
Ma, se la situazione economica di questi
medici resta qual’e oggi struiturata, cioe di
inferiorita rispetto ai medic' ocspedalieri in
genere — che hanno invece 1ealizzato dei
miglioramenti — potremmo addirittura ave-
re un abbandono dell’attivita psichiatrica
da parte dei laureati o quanto meno non
avremo contribuito ad incoraggiare altri
medici ad intraprendere, persistendovi, ta-
le specializzazione Sicche il miglioramento
¢ proprio necessario in funzione dell’acqui-
sizione di un maggior numero di sanitari
per le necessita di domani

Oltre tutto, non dobbiamo svalutare la
portata del disegno di legge di cui ci stiamo
occupando tenendo presente che esso con-
sentira di compiere un passo in avanti nel
miglioramento dell’assistenza psichiatrica,
aumentando il rapporto ammalati-infermie-
ri, in modo che gli infermier; non siano piu
considerati degli agenti di custodia, ma degli
ausiliari nella cura e nella guarigione. Ri-
tengo comunque di dover mettere in evi-
denza un altro aspetto del provvedimento:
il potenziamento dei centri ¢ dei servizi di
igiene mentale sul piano dcila profilassi.
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Non dobbiamo dimenticare che la vera as-
sistenza, la prima assistenza psichiatrica &
quella preventiva e che attraverso il miglio-
ramento e il potenziamento dei centri e dei
servizi di igiene mentale — che non posso-
no certo essere realizzati dalle province, le
cui risorse, lo sappiamo benissimo, sono mo-
deste — possiamo cominciare a contribuire
alla riduzione di quei ricoveri che oggi sono
numerosi per effetto dell’aumento delle ma-
lattie mentali, E chiaro che non potremo
avere subito disponibili tutti i medici e gli
infermieri che occorrono, pero nel disegno
di legge « stralcio » & prevista una gradua-
lita di cui dobbiamo tener conto. Non solo,
ma circa il problema edilizio, che & stato
denunciato con esattezza, non dobbiamo di-
menticare che vi & il Fondo nazionale ospe-
daliero, il quale prevede innanzi tutto una
serie di interventi per la costruzione di
nuovi ospedali, Comunque saranno pure
necessari mutui degli enti pubblici da cui
dipendono gli ospedali psichiatrici per la
costruzione di nuovi edifici, perche le strut-
ture oggi sono le stesse di molti e molti
anni fa, mentre le esigenze scno aumentate:
anche a questo provvede il disegno di leg-
ge in discussione.

Stando cosi le cose, sarebbe secondo me
un grave errore non approvare il provvedi-
mento in esame, che € si uno « stralcio »,
ma che comunque, apporterl senz'altro no-
tevoli miglioramenti nel campo dell’assi-
stenza psichiatrica.

PESERICO. Signor Presidente, ono-
revoli colleghi, nella prima seduta della
Sottocommissione cui fu affidato l'incarico
di elaborare il disegno di legge sull’assisten-
za psichiatrica dissi che il nostro Gruppo
era disponibile per un esamc approfondito
del problema, perche, come giustamente ha
detto anche il senatore Zonca, la situazione
psichiatrica in Italia e effettivamente dram-
matica. Anche noi avremmo ben volentieri
aderito a esaminare e risolveie il problema
nella sua globalita, Comunque, come si &
arrivati al provvedimento di cu1 oggi ci stia-
mo occupando € a tutti noto abbastanza per-
cheé occorra rifarne la stcria,

Se il nostro Gruppo ha dato il suo con-
senso al passaggio del disegno di legge dalla
sede referente a quella deliberante, lo si de-
ve a due motivi: perche esso abroga I'articolo
604, n. 2, del Codice di procedura penale per
quanto attiene all’obbligo dell’annotazione
dei provvedimenti di ricovero degli infermi
di malattie mentali e della revoca di essi nel
casellario giudiziario e perche¢ apporta mi-
glioramenti agli ospedali psichiatrici che, co-
me ha testé ricordato il senatore Pennac-
chio, sono necessari, in quanto effettivamen-
te pochi medici sono oggi incoraggiati a in-
traprendere la carriera psichiairica. Cio non
significa, ovviamente, che lc norme che
stiamo per varare siano tali da soddisfare
completamente: esse non soddisfano, in
effetti, né i medici né gli assistiti, in quan-
to lo stralcio di cui ci stiamo cccupando si
limita a dettare disposizioni riguardanti so-
prattutto l'assunzione di nuovo personale
e la concessione di contributi per le attrez-
zalure tecnico-sanitarie Teniamo peraltro
presente che sono 30 le province in Italia
che non hanno ospedali psichiatrici, grosso
problema che non viene certo risolto dal-
I'odierno provvedimento. Inoltre abbiamo
la preoccupazione che l'approvazione di
questo disegno di legge « stialcio » possa
domani ritardare o far ins«bbiare una ri-
forma definitiva dell’assisterza psichiatrica,
che rimane una esigenza irrinunciabile.

Fatta questa brevissima piemessa e ri-
servandomi qualche ulteriole osservazione
e proposta in sede di esame degli articoli,
sottolineo il fatto che I'assistenza psichia-
trica nel nostro Paese & arretrata e anacro-
nistica. Per riformarla. & necessario appro-
vare una legge che disponga una nuova ra-
dicale ristrutturazione dell’assistenza stes-
sa. I liberalj ritengono, dal lnro punto di vi-
sta, inadeguata allo scopo la riforma psi-
chiatrica disposta dal centro-sinistra di cui
al disegno di legge n. 2422. Tuttavia, essi
preferirebbero che fosse preso in esame dal
Parlamento tale disegno di legge anziche le
norme « stralciate » da esso di cui ci stia-
mo occupando oggi. Cid perché l'approva-
zione dello « stralcio » non solo non risol-
ve gli altri problemi dell’assistenza psi-
chiatrica, ma rischia (come accade ogni vol-
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ta che si approvano leggi stralcio) di ritar-
dare la riforma globale o di pregiudicarla.

Alla luce di queste consideiazioni appare
chiaro che il Governo di ceruio-sinistra ha
strumentalizzato il provvedunento a fini
elettoralistici, soprattutto p.r avere le sim-
patie del personale degli cspedali psichia-
trici in genere, e di quello ruedico in parti-
colare, per i benefici di carattere conomico
che dal provvedimento stesso ad essi deri-
vrebbero.

ORLANDI. In merito al problema
sollevato dal senatore Zonca problema che
certamente sarebbe stato preferibile noi
avessimo potuto discutere nel corso dello
esame della legge sulla riforma psichiatri-
ca, anziche del suo stralcio, mi sembra che
le preoccupazione da lui affacciate siano
pertinenti.

Perd io mi chiedo: la responsabilita di
non aver potuto discutere il disegno di leg-
ge nel suo insieme, chi la porta? E qui avrei
avuto piacere che il senatore Zonca avesse
approfondito tale questione, percheé & in
questa discussione che dobbiamo ricercare
i motivi per i quali, alla vigilia dello sciogli-
mento delle Camere, siam ccostretti a di-
scutere uno stralcio del disegno di legge sul-
la riforma psichiatrica E se il senatore Zon-
ca avesse fatto un esame un po’ piti attento,
avrebbe anche dovuto dire che, a un certo
momento, la 11* Commissione avrebbe avu-
to il tempo di discutere l'intero disegno di
legge anche in collaborazione con la 1* Com-
missione. Se sono stati posti degli ostacoli
alla discussione, senatore Zonca, questi so-
no stati posti dalla vostra parte palitica.

ZONCA 11 disegno di icgge & recen-
te; non & il caso di far~ recriminazioni.

ORLANDI  Capisco che questa mia
osservazione possa anche disturbare, pos-
sa anche irritarvi. Pero, quando la 1* Com-
missione avanzo la sua richiesta affinche il
disegno di legge fosse asscgnato alla sua
competenza primaria o quanto meno all’esa-
me congiunto delle Commissioni 1* ¢ 11°
voi sapete benissimo che noi ¢i opponemmo
energicamente, e pregammo i: nostro Pre-

sidente di intercedere pressoc la Presidenza
del Senato affinche il disegno di legge fosse
lasciato alla 11* Commissione, Voi votaste
coniro, perché volevate con una assegnazio-
ne totale o parziale alla 1* Commissione ri-
tardare l'iter del provvedimento,

Quando poi la Presidenza del Senato af-
fido il disegno di legge alle Commissioni
1* ¢ 11° si decise di formare una sottocom-
missione composta di membri delle due
Commissioni: ebbene, voi stessi la rendeste
inoperante fin dalla prima riunione.

GIRAUDO. Dcsideio fare una di-
chiarazione a questo riguardo...

ORLANDI La prima riunione non
concluse nulla e fu sciolta a seguito delle
vostre polemiche La seconda riunione an-
do a monte anch’essa; e infine tutto venne
insabbiato perché non vc.evate portare
avanti l'esame del disegno di legge. Le re-
sponsabilita sono quindi delia vostra parte.

PIGNATELLTI Perche non si rife-
risce anche alle date? In due mesi di tem-
po non si « fabbrica » una legge fondamen-
tale come questa

ORLANDI. Noiintanto avremmo
fatto la nostra parte; poi avrebbe pensato
I'altro ramo del Parlamento a fare la sua.

In ogni modo. siamo arrivati allo stral-
cio del disegno di legge, perche vi ¢ stata
I'impossibilitd, per mancanza di volonta po-
litica, di discutere e portare avanti la leg-
ge organica sulla riforma psichiatrica,

Comunque, noi ci siamo dichiarati d’ac-
cordo sullo stralcio, anzitut o percheé non &
in contrasto con la legge gererale e non
presuppone il suo insabbiamento; in secon-
do luogo, perché noi pensiamc (e chiedia-
mo al Governo questo impcgno, anche se
il Governo dovra rinnovarsi alle prossime
elezioni) che nella prossima legislatura ven-
ga ripreso l'esame della rilorma generale
dell’assistenza psichiatrica per cui il Parla-
mento dovra discutere e rendere operante
la legge che tale riforma contempla.

Ma vi sono anche delle questioni di fondo
sulle quali siamo d’accordo, e sono quelle



Senato della Repubblica

1V Legislatura

1> e 11* COMMISSIONI RIUNITE

6* SEDUTA (27 ftebbraio 1968)

che hanno sottolineato anche altri colleghi
poc’anzi. A me sembra che la modificazio-
ne dell’articolo 604, n. 2, del codice di pro-
cedura penale sia l'aspetto piu importante
dello stralcio in esame, perche tale misura
non sj proietia soltanto nel futuro, ma evi-
dentemente favorisce anche tutti coloro che
sono stati fino ad oggi iscritti nel casellario
giudiziario. Mi pare che ci0 vada proprio
incontro alle aspirazioni non soltanto del
corpo medico, che giustamente considera
le malattie mentali alla pari delle altre ma-
lattie, ma di tutta 'opinione pubblica e non
soltanto di coloro che hanno avuto la di-
sgrazia di avere in famiglia un malato di
mente.

L’altra questione riguarda l'assunzione di
personale ospedaliero e di medici, e la siste-
mazione, anche finanziaria. dei medici stes-
si; perche dato che abbiamo approvato la
legge di riforma ospedaliera, dobbiamo fare
anche questo passo in modo che non vi sia-
no sperequazioni fra i medic1 ospedalieri e
i medici che prestano la lcro opera negli
ospedalj psichiatrici.

E evidente che le assunzioni verranno
diluite nel tempo. Io non ho le preoccupa-
zioni espresse dai liberali, perche non si trat-
ta di una questione che possa essere risol-
ta dall’oggi al domani. Del resto nello stral-
cio del disegno di legge ¢ prevista una gra-
dualita e un controllo da parte del Mini-
stero.

Quindi, da questo punto di vista, mi sem-
bra che si possa accettare lo stralcio. Tenia-
mo poi conto di un altro elemento merite-
vole di considerazione: che noi cioé fi-
nalmente diamo l'avvio ad un processo —
direi — di giustizia e di modernizzazione
di un settore del quale si paiia fin dal lon-
tano 1904. A un certo momento vi & stata
una maturazione in questo campo, cosi co-
me in altri campi, di un pensiero ormai dif-
fuso sia nell’'opinione pubb'ica, che in se-
de scientifica, per quanto riguarda l’assi-
stenza psichiatrica ed il modo di combatte-
re le malattie mentali.

C’¢, tra l'altro, I'aspetto del servizio d’igie-
ne mentale. A questo proposito, quando par-
leremo degli articoli, noi sosterremo che &
sufficiente la segnalazione presso i servizi

di igiene mentale anche degli ammalati che
sono stati ricoverati d’autorita,

Debbo poi sottolineare che il servizio di
igiene mentale, che lo « straicio » pone co-
me uno degli elementi di fondo & importan-
te perche finalmente ci avviamo verso quel-
la medicina preventiva oggi indispensabile
in un Paese come il nostro, dove la vita
convulsa determina nel settore del lavoro
ed in altri delle nevrosi che ormaij tutti av-
vertiamo. Occorrono pertants cure preventi-
ve, senza aspettare che la malattia si manife-
sti in pieno e non vi sia pitt niente da fare,
ma una prevenzione efficace che permetta
il recupero e il superamento dei disturbi
nervosi.

GIRAUDO. Non con spirito pole-
mico e tanto meno per tornare indietro, ma
per andare avanti a rasserenare il clima,
vorrei dire al collega che bisogna eliminare
questa leggenda che si ¢ creata di un’opposi-
zione da parte del Gruppo democristiano a
questo disegno di legge. Al contrario, noi
siamo e siamo sempre stati favorevoli, an-
che perche, come ha detto il senatore Zon-
ca, il problema & di un’evidenza ed obietti-
vita tali per cui non c’¢ nulla da eccepire.

Quando si & creata la Sortocommissione
di cui ho fatto parte anch’io, eravamo in
sede redigente, quindi in sede integrati-
va, La Sottocommissione doveva svolgere
un lavoro preciso, tale da consentire al-
le Commissioni riunite di poter delibera-
re. In sostanza, & avvenuto il contrario. Sen-
za entrare nel merito, intendcvamo, noi del-
la Sottocommissione, fare alcuni rilievi di
carattere generale. Siamo entrati nel me-
rito dopo che & stato ammesso ed avviato,
sia pure con qualche contrasio, questo esa-
me di carattere generale. Noj rappresentan-
ti della Commissione interni avevamo un
dovere da compiere e un mandato che ci
era stato conferito, quello di preoccuparci
delle responsabilita di natura finanziaria
proprie delle amministrazion: provinciali.
Venne fatto questo rilievo: si trattava di
stabilire soprattutto — ed ¢ chiarito ora
nell'articolo 5 — la natura del contributo
dello Stato concesso per coprire i maggio-
ni oneri derivanti alle provincie dall’appli-
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cazione della legge. Non potevamo poi non
preoccuparci di quelle province, sembra sia-
no una trentina, presso le quali non esiste
ospedale psichiatrico, e che provvedono a
ricoverare i malati di mente presso istituti
privati con i quali hanno in atto speciali
convenzioni

E evidente che la revisione del trattamen-
to economico dei medici e del personale
ospedaliero si riflettera su tutto il settore
e portera le province ad affrontare spese
maggiori.

Si e trattato di preoccupazioni che hanno
dato luogo e contrasti tra 'una e l'altra
parte; ma questo non deve e ncn vuol signi-
ficare assolutamente una nostra opposizio-
ne al disegno di legge. Quindi io, d’accordo
con il collega Pennacchio, confermo che sia-
mo favorevoli non solo al disegno di legge
pilt ampio, che meglio sarebbe stato discute-
re ed approvare in questa legislatura, ma fa-
vorevoli anche allo stralcio che fa fare un
passo avanti alla legislazione in questo deli-
cato settore.

BONADIES. Signor Presidente, de-
sidero fare una dichiarazione.

Io ero nella Sottocommissione che esami-
no il disegno di legge e in quella sede mi
dichiarai favorevole, dicendo che dal pun-
to di vista tecnico il provvedimento poteva
passare ed era giusto che fosse discusso.

Come rappresentante deila Democrazia
cristiana ho voluto precisare questo perche
si sappia che noi non ci siamo maij opposti
alla discussione e all’approvazione del dise-
gno di legge. La nostra partc in seno all'11®
Commissione ha risposto dunque favorevol-
mente,

Certo bisogna tener presente che tutte le
perplessita avanzate dal collega Zonca han-
no una loro validita. Indiscutibilmente con
questa legge stralcio noi noa modifichiamo
niente. La psichiatria ha fatto passi da gi-
gante, ha compiuto tanti progressi che non
possiamo oggi pensare che questo po’ di
olio che diamo alla lucerna possa cambiare
le cose. Assolutamente no

I medici psichiatri sono in agitazione ed
hanno ragione. Perd credo che con questa
legge stralcio non potremo cambiare qualco-

sa nei manicomi. Attualmente il medico psi-
chiatra va nei manicomi a dare semplice-
mente un’occhiata. Vogliamo aumentare la
capacita — diciamo cosi — curativa degli
ospedali psichiatrici? Si, pero, ci sono poi ef-
fettive possibilita percheé questo avvenga?
Io credo di no.

Tutta quanta l'attrezzatura ¢ ancora quel-
la dei vecchi ospedali psichiatrici e con
questo provvedimento stralcio faremo ben
poco. Altri medici magaii andranno ad ag-
giungersi a quelli gia esistenti, ma senza mo-
dificare la struttura degli ospedali psichia-
trici.

Un'altra osservazione desidero fare per
quanto riguarda gli infermieri Non ne ab-
biamo a sufficienza! E un fatto gravissimo:
siamo carenti di infermieri negli ospedali
civili, figuriamoci in quelli psichiatrici!

PERRINO. A Brindisi ce ne scno
molti.

BONADTIES. Nel resto d'Ttalia sono
pochi a quanto mi risulta. E se si va a vede-
re, troviamo che sono tutti rebusti portanti-
ni, cioé¢ uomini di forza a cui viene richiesta
la forza bruta perche si immagina sempre il
malato di mente come un malito scalmanato
che abbia bisogno di essere tenuto fermo. Ma
oggi non & piu cosi, assolutamente,

Quindi, dire che con questo provvedi-
mento aumentiamo il numero degli infer-
mieri negli ospedali psichiatrici equivale a
dire che aggiungiamo una massa amorfa di
uomini che serviranno ad immobilizzare
qualche paziente che in un momento parti-
colare si avventa su un altro; mentre, in
realta, abbiamo bisogno di veri infermieri,
ben preparati e qualificati.

Io votero a favore del disegno di legge per
disciplina di Gruppo e di partito; e cio per-
che, in un momento come questo, anche que-
sta legge stralcio & un bene. Pe10 le perples-
sith espresse dagli altri le manifesto an-
ch’io e, quindi, auspico che la legge orga-
nica sulla riforma psichiatrica venga quan-
to prima a sanare la grave situazione esisten-
te in questo settore nel nostro Paese.



Senato della Repubblica

— 95 —

IV Legislatura

1* e 11 COMMISSIONI RIUNITE

6* SEpUTA (27 febbraio 1968)

PERRINO Siamo in un argomento
squisitamente tecnico ed € anche lecito che
ci siano delle perplessita e si facciano delle
osservazioni. Perd0 mi pare che esista una
convergenza nel riconoscere che, in un mo-
do o nell’altro, questo disegno di legge de-
ve passare e subito, perche risponde ad una
sentita esigenza.

La vita degli ospedali psichiatrici ¢ dif-
ficile. E rimasta alla strutturazione del 1904,
Con questo provvedimento si tende a correg-
gere questa vecchia strutturazione, miglio-
rando sul piano quantitativo e qualitativo
— T'ho detto altre volte — la situazione at-
tuale degli ospedali psichiatrici,

Si ¢ osservato che ci sono trenta province
che non hanno ospedali psichiatrici: io vi in-
vito a considerare che il Ministero della sa-
nita, d’intesa con quello dei lavori pubblici,
se ne ¢ occupato ed ha stabilito in un pro-
gramma che & in corso di svlgimento, la
creazione di ospedali psichiatrici non ecce-
denti i 500 posti letto in quelle zone che ne
sono sprovviste Io vi rimando al piano quin-
quennale 1956-69, che ¢ in corso di attuazio-
ne e del quale tra giorni verra distribuita la
seconda trancia di 135 miliardj con la legge
n. 574, relativa al biennio 1°67-68.

Questa ¢ la realta; non & che ci siamo
preoccupati di creare solo le impalcature, la-
sciando invariata la struttura.

Certo, il personale ¢ quello che é&. Perche
i medici rifuggono oggi dal prestare servi-
zio negli ospedali psichiatiici? Perche il
lrattamento economico ¢ assoiutamente in-
sufficiente, E vero che adesso & consentita
anche la libera professione (ed & un errore,
ed ancor piti & un errore per certi medici
di ospedali generali) per cui i sanitari stan-
no un’ora o due negli ospedali e poi si dedi-
cano all’attivitd privata o nelle proprie abi-
tazioni o nelle loro case di cura; ma non
c’e dubbio che il trattamento economico
¢ insufficiente. La legge ospedaliera ha de-
terminato un punto di riferimento, al quale
tutti si rivolgono: non & un mistero che
molti medici psichiatrici tendono ad entra-
re negli ospedali generali To recentemente
ho avuto a che fare con un paio di essi che
hanno preferito entrare in scrvizio nei re-
parti di neurologia dell'osprdale generale.

E necessario, quindi, che ai medici psichia-
trici sia assicurato un trattamente economi-
co pari a quello dei medici ospedalieri. La
legge ha un carattere di gradualita, & natura-
le; ma quando avremo stabilito un tratta-
mento economico adeguato, avremo contri-
buito — & inevitabile — a favorire la spe-
cializzazione in psichiatria di molti medici.

Per quanto poi riguarda gli infermieri,
non dimentichiamoci che, in bas<e ad una leg-
ge vigente, gli ospedali psichiatrici periodi-
camente svolgono dei corsi per la qualifica-
zione di infermieri psichiatrici. Sono corsi
diversi da quelli organizzat1 per infermieri
generici. Si trattera, con la dovuta gradua-
lita di cognizioni e in base a questa leg-
gina, di accelerare tali corsi perche nel vol-
gere di alcuni anni si possa disporre delle
migliaia di unitd occorrenti per assicurare
la necessaria tranquillita e sistemazione an-
che da questo punto di vista all'interno de-
gli ospedali psichiatrici

Quindi, mi pare che certe preoccupazio-
ni che sono affiorate non abbiano motivo di
esistere. Certo, l'optimum sarebbe una legge
generale organica. Ma l'approvazione di una
legge tanto importante — abbiamo visto
quello che & avvenuto per la legge ospeda-
liera — ci terrebbe impegnati per anni. E
lecito pensare che la riforma psichiatrica
nel suo contesto generale ci avrebbe porta-
to oltre i limiti conciliabili con 1'imminen-
te fine della legislatura.

A mio avviso, questa legge stialcio rispon-
de alle esigenze ed alle attese del Paese e del
settore ospedaliero.

PREZIOSI. Desidero fare una breve
osservazione, anche per fatto personale per-
che indirettamente sono stato guasi chiama-
to in causa, ma per la cattiva figura che fa-
cemmo un po’ tutti nella Sottocommissio-
ne, a cominciare da me, Perché nasconder-
si dietro un dito? La Sottocommissione do-
veva studiare il testo della legge sulla ri-
forma psichiatrica, ma non poté conclude-
re niente. Nella prima e nella seconda se-
duta assistemmo soltanto a dei dissidi, an-
che violenti ma comunque gustificati, per
certe impostazioni piuttoste generali; e ad
un certo momento avemmo ['impressione,
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forse errata, che non c’era eflettiva volonta
politica di affrontare il problema d’indole
generale.

Comunque, quello che & stato & stato.
Ora dobbiamo considerare la situazione: il
settore versa in un vero e pioprio stato di
necessita, per cui dobbiamo approvare il di-
segno di legge stralcio Noi oggi ci trovia-
mo di fronte ad uno stato di necessita nel
senso che, non avendo potuto affrontare il
problema generale della riforma psichiatri-
ca (che indubbiamente — come diceva il
collega Zonca — & un problema importan-
tissimo, forse anche pitt importante di quel-
I'ospedaliero), si rende indispensabile 1'ap-
provazione almeno di questc provvedimento
stralcio. Non & che io voglia fare dei para-
goni, ma se 'onorevole sottoscgretario Vol-
pe andasse a visitare, per esempio, alcuni
ospedali psichiatrici della previncia di Avel-
lino, sarebbe terrorizzato nel vedere come
sono assistiti gli ammalati che vi sono ri-
coverati. Ma lasciamo andare.

Ci troviamo, dunque, in uno stato di ne-
cessith e dobbiamo approvare — siamo d’ac-
cordo — questo provvedimento perché non
c’e da far meglio. Comunque io voglio richia-
mare 'attenzione del Governo su alcuni ar-
ticoli del disegno di legge. Tutti avete di-
chiarato qui, in Commissione, che ¢ difficile
trovare medici specializzati e soprattutto in-
fermieri. Non cerchiamo di tare concorsi
per infermieri forzuti, i quali servono solo
per legare nel letto di contenzione 1'amma-
lato. Il problema del personale, affrontato al-
'articolo 2 del disegno di legge, € molto im-
portante. Gli infermieri non si creano con
concorsi addomesticati ma attraverso corsi
specializzati molto seri. Non c’¢ bisogno dei
galoppini elettorali, perche si tiatta di un set-
tore molto importante nella vita del nostro
Paese.

Comungque, io dichiaro d. votare a favore
del disegno di legge, riservandomi di presen-
tare qualche emendamento ove lo ritenga ne-
cessario.

CA S S AN O. Onorevoli colleghi, & ne-
cessario farsi un quadro obiettivo. Lo stato
presente dei nostri manicomi ¢ deplorevole;
siamo in ritardo di qualche tecolo rispetto
agli altri paesi civili. Ma come non ci con-

viene velare la verita con ret:cunze ed ingiu-
stificabili attenuazioni, cosi non ci conviene
esagerare tanto da giungere ad un denigra-
torio autolesionismo.

Si offende la verita, quando »i afferma che
nei nostri manicomi vige ancord un regime di
violenza, di percosse, di torture fondato su
la forza fisica e la spietatezza dei nerboruti
infermieri. Questa ¢ storia remota! La triste
figura del « mastrantonio » # scomparsa da
lungo tempo. Ove si riproducesse essa sareb-
be perseguita dalla legge. Ma importa che si
compia una seria preparazione, una selezione
severa degli infermieri. E necessario evitare
i gravi errori commessi 1n un passato recen-
te, quando ad esercitare 'assictenza infermie-
ristica si & chiamata gente che fino al giorno
avanti aveva avuto in mano una vanga. Co-
si & accaduto che l'assistenza al malato sia
decaduta in molti ospedali.

SAMEK LODOVICI. Onorevole
Presidente, egregi colleghi la 11* Commis-
sione igiene e sanitd che he 1l grandissimo
onore in questo momento di presiedere per
le note condizioni di salute del presidente
Alberti, cui invio il piu affettuoso saluto
ed augurio, si &€ sempre distinta per una sua
capacita di spoliticizzazione e di esaminare
i problemi con occhio tecnico. E uno sforzo
nel quale & spesso riuscita felicemente ed
una direttiva alla quale comunque ¢ sempre
rimasta fedele Le osservazicni fatte da va-
rie parti, anche dalla mia paite politica, in
merito al disegno di legge in discussione —
e mi riferisco ora soprattutio all’interven-
to, per tanto aspetti pregevole, del collega
Zonca — ne costituiscono, non vi € dubbio,
un’ulteriore prova; cio¢ una prova della no-
stra concretezza, della coscienza che, come
tecnici, abbiamo della gravita dei problemi
di carattere finanziario nonche relativi alla
preparazione del personale sia sanitario sia
infermieristico, che rendonoc assai difficol-
tosa l'attuazione della riforma psichiatrica.
Ma, sull’opportunita di approvare questo
disegno di legge stralcic non vi puo essere
incertezza, non possiamo non essere con-
cordi, come autorevolmente a nome della
Democrazia cristiana. ha detto il collega
Perrino, in quanto il varo del provvedimen-
to pur parziale & importante, Prima di tutto,
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come presa di coscienza dell'inderogabilita,
dell'urgenza della riforma La sua appro-
vazione costituisce in certo modo un sacro
mandato alla nuova legislatura per l'attua-
zione sollecita della riforma globale e d’al-
tra parte ci permette di provvedere alle ne-
cessita pitt urgenti e conferisce al Ministero
della sanitd una basc giuridica per agirc
sollecitamente e avviare la riforma totale
del settore. Non vi possono quindi essere
dubbi sull’opportuniti, necessita e il do-
vere da parte nostra di procedere all’esa-
me, a eventuali emendamenti e all’'approva-
zione della legge stralcio oggi 21l’ordine del
giorno.

SELLITTTI, relatorc. Se non fossi
relatore del disegno di legge n. 2422 e del
presente stralcio non avrei preso la parola
dopo i chiarimenti venuti da varie parti.
Non intendo polemizzare ccn nessuno per
le affermazioni fatte, pero sento il dovere di
ricordare l'iter che ha avuto ‘1 provvedimen-
to di cui ci stiamo occupando. In sede di
Sottocommissione, da me presicduta in man-
canza del senatore Preziosi, chiamato in Au-
la, fu approvato all'unanimita, da tutti i
Gruppi. Cosi esso fu preso in esame in sede
referente dalle Commissioni 1¢ e 11? riunite
ed io, dopo una succinta relazione, invitai i
colleghi a chiedere 'assegna.ione del prov-
vedimento in sede deliberantc. Ricordo che
tutti i Gruppi furono consenzenti e che, in
particolare, il senatore Bat:aglia, a nome
del Gruppo liberale, preannunzio il voto fa-
vorevole al disegno di legge stralcio, previa
approvazione di un ordine del giorno di cui
prcnderemo a suo tempo cognizione,

In effetti, il consenso generale & stato oggi
confermato dal senatore Perrino per il Grup-
po della Democrazia cristiana, dal senatore
Preziosi per quello del Partito socialista ita-
liano di unita proletaria, dal senatore Orlan-
di per il Partito comunista italiano, ed io, di-
chiaro che anche il Gruppo del Partito socia-
lista unificato di cui faccio pa:tc & favorevole
al provvedimento Prego i colleghi liberali
di voler recedere dal loro atteggiamento, e di
essere coerenti coll’atteggiamento da loro gia
assunto; ma ritengo di dove' rivolgere una

preghiera anche a tutti gli altr1 colleghi. Non
si tratta tanto di dare una maggior retribu-
zione ai medici psichiatrici in quanto attual-
mente la differenza tra il loto compenso e
quello degli ospedalieri civili ¢ esigua.

PERRINO. Il senatore Sellitti si ri-
ferisce proprio ai medici?

SELLITTI, relatore. Certo. Infatti,
i medici psichiatrici per 10 anni hanno go-
duto di un trattamento economico supe-
riore a quello dei medici ospcdalieri civili.
Se essi oggi si battono perche sia approvato
il disegno di legge stralcio lo si deve al fat-
to che essi tendono ad un’equiparazione del-
lo stipendio comprensivo delle integrazioni,
compensi fissi, mutualistici eccetera, ele-
mento importante in vista di una estensio-
ne, con la prossima legislatu.a, dell’assisten-
za ai malati di mente. Ad cgni modo, cio
che qualifica I'odierno provvedimento non &
tanto lo stipendio dei medici quanto l'au-
mento del loro numerc. Sono un medico
ospedaliero e posso dirvi che nella mia citta,
Nocera Inferiore, abbiamo un ospedale psi-
chiatrico interprovinciale con 1400 posti-
letto e 3200 ricoverati: potete ben immagi-
nare quale caos, quale spettacolo si offra
agli occhi dei visitatori.

Comunque, vi prego di vuler passare al-
I'esame degli articoli; in tale sede & giusto
che i singoli colleghi portino quel contribu-
to necessario a loro giudirio, al migliora-
mento della legge.

PRESIDENTE. Poiche nessun
altro domanda di parlare dichiaro chiusa
la discussione generale

Passiamo ora all’'esame e alla votazione
degli articoli, di cui do lettura.

Art. 1.

(Struttura interna
dell’ospedale psichiairico)

Gli ospedali psichiatrici dipendenti dalla
provincia e da altri enti pubblici devono
essere costituiti da due a cinque divisioni,
ciascuna delle quali con non pitt di 100 po-
sti letto.
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PREZIOSI. Propongo di modificare
quest’articolo, nel senso di sostituire alle
parole « da due a cinque divisioni » le altre
«da due o piu divisioni » e alle parole
«con non pitt di 100 posti letio » le altre:
« con non meno di 100 ¢ nou pitt di 125 po-
sti letto ».

PENNACCHTIO. Laproposta del
senatore Preziosi ha preceduio di poco la
presentazione di un emendamento analogo
da parte del senatore Perrino e mia. Poco
fa, appunto il senatore Perriiio ed io abbia-
mo rilevato che la divisione dell’ospedale
generale ¢ qualcosa di diver<o dalla divisio-
ne dell’'ospedale psichiatrico. Infatti nel-
I'ospedale psichiatrico ci possono essere e
ci sono dei soggetti del tutto innocui, per i
quali non occorre una limitazicne di nume-
ro. Cid va tenuto presente in relazione alle
possibilitd finanziarie che, sia per le pro-
vince sia per qualunque altro ente pubblico
che dovra provvedere agli stanziamenti, non
possono considerarsi illimitate,

Cio premesso, accettando in pieno l'emen-
damento proposto dal senatore Preziosi,
vorremmo soltanto che nella parte finale si
dicesse: « ciascuna delle qual’ con non meno
di 125 e non pilt di 150 posti letto ». Desidere-
rei piuttosto sapere dai tecnici di quanti po-
sti letto ¢ normalmente costituita una divi-
sione.

SELLITTTI,
dei limiti.

relatore. Non esistono

PENNACCHIO. Quudi stabilirem-
mo per la prima volta un limite, la qual co-
sa mi sembra logica e oppoituna. Soltanto
che, invece di arrivare a dei limiti ottimali,
tenuto conto che per ogni divisione saranno
adottate precise misure organizzative e assi-
stenziali, cerchiamo di non incidere troppo
oggi con la spesa

PERRINO . Anch’io sono firmatario
dell’emendamento testé illusirato dal sena-
tore Pennacchio, che si ricollega, almeno in
parte, a quello del senatore Preziosi, A me
¢ parso non opportuno un confronto tra le
divisioni o i reparti di un ospedale genera-

le, che ospita normalmente wnimalati acuti,
e una divisione di un ospedale psichiatrico,
che ospita prevalentemente malati cronici.
Ricordo infatti che negli ospcdali psichiatri-
ci gran parte dei ricoverati vengono utiliz-
zati attraverso la cosiddetta ergoterapia, in
vari lavori: ce ne sono di addetti alla pa-
netteria, al giardinaggio ¢ cosi via. Gli ospe-
dali psichiartici fanmo larg uso di questo
personale, gente calma, magari affetta da
una fissazione o da una deprcssione, ma che
non & affatto pericolosa. Basterebbe questa
constatazione per avvalorare la tesi secon-
do cui non & assolutamente possibile por-
re sullo stesso piano le divisioni degli ospe-
dali normali e quelle degli ospedali psichia-
trici. Ne discende che se la legge ospeda-
liera fissa per le divisioni degli ospedali ge-
nerali un limite, non & possibile adottare lo
stesso limite per gli ospedali psichiatrici, an-
che per motivi di gestione. No1 variamo delle
leggi generali, d’accordo, me non possiamo,
come incautamente & stato Jetto, non inte-
ressarci delle province: come amministra-
tori, politici e parlamentari dobbiamo preoc-
cuparci di tutto, anche delle gestioni pro-
vinciali, che non devono esscre eccessiva-
mente pesanti. Tanto pitt che quando pas-
seremo all’esame dell’articolo 5, ci accorge-
remo che lo Stato non provvede affatto al-
I'incremento di servizi stabilito della nuo-
va legge, ma vi contribuisce solamente; la
qual cosa lascia intendere che scarichera il
plus sulle amministrazioni provinciali. I se-
natore Fabiani & presidente d1 una ammini-
strazione provinciale e sa quali sono le
conseguenze che potrebbero deiivare da que-
sto provvedimento: ove non fossimo cauti
nel contenere gli aggravi per le amministra-
zioni locali, esse sarebbero molto pesanti
per le province. Ecco i motiti per cui io in-
sisto sull’emendamento del senatore Pen-
nacchio.

SAMEK LODOVICI. Occorrera
considerare l'opportunita di inserire, alla fi-
ne del testo in esame de! disegno di legge,
alcune norme transitorie, in modo da con-
sentire un certo periodo di tcmpo per l'ade-
guamento alle nuove disposizioni.
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BONADTIES A mio avviso, non
dobbiamo essere noi a stabiiire il numero
minimo e massimo di ogni divisione, ma do-
vremmo lasciarlo fare ai singoli ospedali
psichiatrici. Vi sono infatti dei malati agi-
tati, i quali hanno bisogno di una particola-
re sorveglianza e cura e quindi di una di-
visione limitata nel numero. C: sono, invece,
altri malati, come quelli cui accennava in par-
ticolare il senatore Perrino, che sappiamo be-
nissimo essere per cosi dire cronici, in de-
finitiva soltanto dei fissati, non pericolosi,
per i quali si pud arrivare a una divisione
anche di 150 posti letto, Perci6 mi sembra
inopportuno modificare rtzdicalmente la
struttura degli ospedali psi-hiatrici e sono
favorevole a che si lasci alle singole ammi-
nistrazioni di stabilire i post: letto delle va-
rie divisioni

CA S SANO. Vorrei ricordare che in
tutti i Paesi nei quali ¢ maturata da tempo
un'assistenza psichiatrica moderna ed effi-
ciente esistono repartj distinti per gli acuti,
per i sub-acuti, per i cronici ¢ per i sub-cro-
nici. Questa distinzione ¢ [ondamentale:
I'ammalato psichiatrico acuto esige infatti
un’assistenza ben piu assidua di quella ri-
chiesta da un ammalato comune del reparto
ospedaliero di medicina interna o di chirur-
gia. I profani si limitano a distinguere empi-
ricamente gli « agitati » daj « calmi » trascu-
rando qualsiasi altro criterio di giudizio. Ma
¢ necessario invece tener conto dell’oppar-
tunita di distinguere gli acu:i dai sub-acuti
ed i cronici daj sub-cronici.

Per questi ultimi possono valere le consi-
derazioni espresse dal senatoie Perrino e da
quei Colleghi che le hauno condivise. Essi
giustamente ci richiamano a seri motivi d’or-
dine economico e finanziario, cui va ricono-
sciuto un grande peso. Ma se a riguardo del-
'assistenza psichiatrica vogliamo giungere ad
innovazioni concrete ed utili, rispondenti aj
tempi moderni dobbiamo ricordare che
'ospedale psichiatrico ha importanza soprat-
tutto per il recupero e per la 1estituzione al-
la piena integrita degli infermi acuti, di quei
malati cio¢ che piu facilmente guariscono e
quindi possono tornare alla sanitd mentale
ed alla completa capacita di lavoro.

Ritengo quindi che per gli infermi acuti la
divisione non dovrebbe averz piu di 160 po-
sti letto. Per i sub-acuti potrebbe anche esse-
re accolta la proposta dei senatori Perrino e
Pennacchio.

FABIANTI. Perle considerazioni che
sono state teste fatte dal senatore Cassano,
concordo senz’altro sulla prima parte del-
I'emendamento proposto dal senatore Pre-
ziosi, che tende a sostituire la prima parte
dell’articolo in esame con la seguente « Gli
ospedali psichiatrici dipendenti dalla pro-
vincia e da altri enti pubblici devono esse-
re costituiti da due o piu divisioni ».

Ritengo al contrario che sia opportuno
mantenere il testo attuale dell’articolo per
quanto si riferisce al numeio massimo dei
posti letto che dovrebbe costituire una divi-
sione. Infatti poicheé non & possibile dispor-
re di reparti pilt numerosi per i cronici e di
reparti piu ridotti per gli acuti, che richie-
dono ovviamente maggiore assistenza, riten-
go che sia preferibile lasciare la dizione at-
tuale «ciascuna delle quali con non piu
di 100 posti letto ».

Tutt’al pil, come propostc dall’emenda-
mento Preziosi, si potrebbe arrivare ad un
massimo di 125 posti letto, ma non oltre.
Se accettassimo infatti la proposta avanza-
ta dai senatori Perrino e Pennacchio ci por-
teremmo praticamente sulla stessa posizio-
ne dei 700 posti letto per ruparto in cui ci
troviamo attualmente.

V O L P E , Sottosegretario di Stato
per la sanita. Premesso che il disegno di leg-
ge all'esame ¢ un disegno d; legge stralcio
di un pitt ampio progetto di 1:1forma del set-
tore, ¢ necessario puntualiz.are che esso
deve ritenersi, perd, per la parte tratta-
ta, definitivo, tale cioe¢ da poter essere vali-
damente inserito nel disegnc di legge di ri-
forma generale che il Parlamento prendera
in esame nella prossima legisiatura.

Con questo provvedimento si intendono
fissare alcuni punti essenziali relativi alla
struttura ed all’ordinamento degli ospedali
psichiatrici.

Per quanto concerne, in paiticolare la ri-
levata eccessiva rigidita del disegno di leg-
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ge, per quanto attiene alla stiuttura di ta-
li istituti, stante la prevista articolazione
da due a cinque divisioni, dichiaro di acco-
gliere a nome del Governo la proposta del
senatore Preziosi di consentire tale artico-
lazione in due o piu divisioni in modo da la-
sciare una maggiore liberta crganizzativa.

Per quanto si riferisce al numero dei
posti letto per ciascuna divi.iune, faccio mia
la prima parte dell'intervento del senatore
Cassano, la dove richiama l'attenzione della
Commissione sul fatto che 'ammalato men-
tale acuto va assistito con particolari ed as-
sidue cure affinché possa di nuovo essere in-
serito nel mondo del lavoro. Opportuna, mi
sembra, quindi, la proposta del senatore
Preziosi di stabilire un mininio di 100 ed un
massimo di 125 posti letto per divisione.
Debbo, invece, divergere dall'impostazione
del senatore Cassano quando fa riferimento
ai malati cronici, ritenendo per essi adatta
la proposta dei senatori Perrino e Pennac-
chio. E necessario, infatti non dimenticare
che gli ammalati cronici saranno ricoverati
nei cronicari o in altra organizzazione ospe-
daliera e che comunque non potranno esse-
re assolutamente messi a parte nell’ospe-
dale psichiatrico

Sono, quindi favorevole all’emendamen-
to sostitutivo proposto dal senatore Prezio-
si, al quale desiderc ricordare che quello
da lui suggerito ¢ il limite massimo di po-
sti letto che si riscontra anche negli ospe-
dali psichiatrici delle Nazioni pitt progre-
dite.

FERRONI Riallacciandomi ai con-
cetti autorevolmente espressi dal senatore
Cassano, a me pare di poter dire — a titolo
personale — che essi non contraddicono af-
fatto la dizione e lo spirito del disegno di
legge in esame. Li contraddiicbbero invece
se accettassimo l'emendamento proposto
dal senatore Preziosi, 14 dovc propone che
i posti letto per ciascuna d.visione debbo-
no essere « non meno di 100 ». non li con-
traddicono pitt nel momento 1n cui diciamo
« fino a 100 ». poiché i posti letto potran-
no cosi essere anche 20, 30 o 50 per quelle
forme cui si & accennato: di etilismo acuto,
d’intossicazione per stupefacenti, di nevrosi

in uno stadio particolare, eccetera. In altri
termini, quando si dice « fino a 100 », I'ospe-
dale ha la facolta di costituire le divisioni
nel modo numericamente p:u valido a se-
conda del tipo di ammalati che in essa do-
vranno essere ricoverati,

A me pare quindi chc la dizione attuale
del disegno di legge corrisponda esattamen-
te allo spirito con cui noi — 1ipeto — ci ac-
cingiamo ad approvarlo. A mio avviso, in-
fatti la dizione « fino a 100 » non pone l'ob-
bligo dei 100 posti letto, n.a lascia la fa-
colta all’ospedale, in base alic esigenze dei
vari tipi di malattia, di creaie divisioni nu-
mericamente differenziate.

Inoltre, pur rendendomi .onto delle ra-
gioni che hanno indotto il senatcre Preziosi a
proporre di sostituire nella piima parte del-
I'articolo in esame la parola « cinque » con
I'altra « pitt », sono del pareie che noi dob-
biamo fare in modo di non (ieare dei cara-
vanserragli — e dico « caravauserragli » per
non dire « fosse dei serpenti » — come quel-
li che purtroppo gia esistor.o. Per fortuna
vi sono dei medici estremarmrente avveduti e
coscienti che hanno modificato la situazio-
ne di molti ospedali, operando con dedizio-
ne verso I'ammalato; ma in troppi altri ospe-
dali, dove questo non & stato possibile per
scarsa volonta dei singoli o pci l'esiguita dei
mezzi, ci troviamo ancora in situazioni vera-
mente orrende.

Ora, io capisco ed approvo il disegno di
legge che nel suo spirito s: preoccupa di
creare degli ospedali ottima'i, con un mas-
simo di 500 degenti; peraltro, se si mantie-
ne la dizione « da due a cinque divisioni »,
si corre i] rischio di contraddire il concetto
che le divisioni possonc avele un numero
di posti letto inferiore a 106 L’ospedale.
infatti, per avere 500 deger.i, dovra essere
costituito necessariamente da divisioni con
100 posti letto. La questione ad ogni modo
si potrebbe risolvere adottando la seguente
dizione « da due a piu divisioni fino ad un
limite di ammalati che non superi per ogni
ospedale le 500-600 unité ». In tal modo sal-
viamo lo spirito della legge, che vuole ospe-
dali non pitt mastodontici, ed insieme ga-
rantiamo la possibilita di reparti o divisio-
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ni rispondenti a quella esigenza di cure par-
ticolari, costanti, quotidiane, cui accenna-
vasi prima.

FABIANI. Prima di tutto, a me
pare che stabilire che la divisione non puo
avere meno di 100 posti let.o ¢ mon pit di
125 sia un errore. Capisco che si possa dire
che non deve avere piu di 125 posti letto,
ma se diciamo che non puo¢ avere meno di
100, quando nell’ospedale ¢1 saranno, per
esempio, 220 posti letto e facciamo una di-
visione di 125, con gli altri S5 che rimango-
no che divisione si fa? Non raggiungendo il
numero di 100 posti letto, non si potra fare
un’altra divisione. C'¢ una contraddizione!

SAMEK LODOVICI. «100 po-
sti letto » non vuol dire che debbano essere
tutti occupati

FABIANI. Come diceva il senatore
Ferroni (mi sembra che fosse anche la tesi
del professor Cassano), ci sono delle situa-
zioni in cui 40-50 posti letto sono piu che
sufficienti a coprire le necessita e si pud
ben provvedere all’appiestaniento di una
divisione sanitaria.,

VOLPE, Sottosegietario di Stato per
la sanita. E la preoccupazione della spesa
dove va a finire?

FABIANTI. Daccordo, nessuno puod
trascurare il problema della spesa, pero &
chiaro che non lo possiamc mettere al di
sopra di tutte le altre considerazioni che
sono di carattere sanitario e sociale. Dobbia-
mo evitare qualunque spesa superflua; pero
dobbiamo ammettere tutte le spese che si
rendano necessarie per assicurare un’assi-
stenza sanitaria moderna, come & richiesto
oggi.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Stia tranquillo ch: con 100 posti
letto ¢ assicurata. Glielo garantisco io.

FABIANTI. Pero non vorrei che que-
sto obiettivo andasse perdutv in una di-
zione di carattere generico che poi lasci le
COse come stanno.

V OLPE, Sottosegretaiio di Stato per
la sanita. Ma nella maniera che lei suggeri-
sce si aprirebbe uno spiraglic, anzi una por-
ta, attraverso cui le amministrazioni ospe-
daliere potrebbero creare dieci divisioni con
50 posti ciascuna.

BONADIE S . Dcbbiamno aver fiducia
anche nei dirigenti degli ospedali psichia-
trici!

FABIANI. Possiamo stabilire che le
divisioni nuove devono avere 125 posti letto.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Diciamo da 100 in poi, cioé fino
a 125; lasciamo questo margine di possibi-
lita, ma sotto il limite dei 100 non dobbia-
mo andare, come & giusto non andare oltre
i 125,

FABIANTI Perod cisono certe situa-
zioni in cui i posti letto sone troppi o non
ce ne sono abbastanza

AIMON E . Vi sono situazioni sanita-
rie che richiedono 50-70 posii letto. Perche
dobbiamo precludere questa possibilita?

FABIANTI . Io concordo sull’oppor-
tunita di stabilire che un ospedale psichia-
trico possa avere anche pitt di cinque divi-
sioni; pero bisognerebbe fissare che, come
complesso, non deve avere piu di un certo
numero di posti letto

VOLPE, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Questo ¢ logico e verra stabilito
nella legge organica generale.

FABTIANTI. Perché non possiamo
farlo adesso, nel provvedimento stralcio?
Perche lasciare cosi questa situazione?

VOLPE, Sottosegtetario di Stato per
la sanita. Se non sappiams ancora quale
tipo di ospedale, di organizzazione ospeda-
liera verra fuori con la legge generale, co-
me facciamo a stabilire certe cose oggi?

FABIANTI. E come ha fissato certi
criteri I'estensore di questo disegno di legge?
Vi sara arrivato attraverso determinate con-
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siderazioni! Ma allora, vuol dire che la legge
stralcio annulla una parte del contenuto
della legge generale!

VOLPE, Sottosegretario di Stato per
la sanita. La legge stralcio poggia su due car-
dini: la perequazione del trattamento econo-
mico dei sanitari e il famoso articolo 624.
del codice di procedura penale. Questo ¢
quanto noi dobbiamo approvare oggi.

FABIANI. Allora, perche il Governo
ci ha presentato questo disegno di legge
stralcio? Perché ha pensato che certi cardini
fondamentali possono essere stabiliti fin
d’ora ed ha ritenuto opportuno inserirli in
questa legge stralcio. Quindi, io non scorgo
le ragioni per cui si debba rinunciare a certi
postulati. Io vedo anche la situazione — di-
ciamo cosi — pratica in cui si & adesso: ci
sono ospedali con due-tremila posti, per
esempio a Firenze, dove c’¢ un solo diretto-
re e basta. Ora, se noi lasciamo che gli ospe-
dali psichiatrici possano avere tanti posti
letto, in numero indeterminato, come & ades-
so, state sicuri che in quell’ospedale di Fi-
renze non si cambiera nulla perche il diret-
tore, indipendentemente dalla sua onorabili-
ta ed onesta, entrera in contrasto con l'esi-
genza di dividere l'ospedale psichiatrico in
tanti altri ospedali, dando ad ognuno di essi
una direzione sanitaria propria; e quindi ri-
marra un solo direttore per un ospedale che
ha due-tremila posti letto Bisogna stabilire
un limite nella direzione.

PENNACCHTIO. Il limite & stabi-
lito nell’articolo 2, il quale provvede benis-
simo a questa esigenza.

CASSANO. Primasifa la divisione
e poi si stabilisce il numero dei posti letto.

GIRAUDO. Vorrei sapere dal rela-
tore senatore Sellitti o dal rappresentante
del Governo se risulta vera o no una infor-
mazione che ho avuto e che ritengo atten-
dibile; e cioe che nel calcolo del contributo
dello Stato previsto per i quattro anni indi-
cati nell’articolo 5 del disegno di legge il Mi-

nistero del tesoro ha tenuto conto di 125
posti letto per ogni divisione. Non so se si
tratti di un calcolo medio.

Vi posso anche dire che 'altro giorno cir-
colavano voci circa una preoccupazione in
proposito manifestata dal ministro Mariotti,
il quale avrebbe detto di stare attenti a ri-
durre la cifra dei posti letto ad evitare che
si possa avere poi qualche obiezione al ri-
guardo, in sede di esame del disegno di leg-
ge, da parte della Camera dei deputati; per-
che, ove il calcolo fosse stato fatto sulla
base di 125 posti letto per ogni divisione e
il Ministero del tesoro avesse praticamente
voluto coprire la maggiore spesa in relazione
a tale calcolo, allora questa indicazione, cioe
questo numero di 125 posti, andrebbe man-
tenuta, percheé altrimenti ci potremmo tro-
vare in difficolta ai fini della copertura.

PALUMBO. Da parte del rappre-
sentante del Governo sono state prospettate
esigenze che non esito a definire tra di loro
contraddittorie. Quando, per esempio, 'ono-
revole Sottosegretario dice che noi, con la
legge stralcio, dobbiamo fissare alcuni prin-
cipi che siano dei punti fermi, non capisco
come egli stesso dica poi che bisogna rin-
viare alla legge generale la determinazione
del numero massimo dei posti letto per cia-
scun ospedale psichiatrico. Se cosi &, per-
ché non rinviamo anche alla riforma gene-
rale la determinazione dei posti letto per
ciascuna divisione ospedaliera? Non com-
prendo percheé la considerazione dei posti
letto per ciascuna divisione entri nella legge
stralcio, € non possa invece entrarvi la de-
terminazione del numero massimo dei posti
per un ospedale psichiatrico.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Ma questo & per la logica delle
cose, in quanto questa parte riguarda lo
stralcio, il quale stralcio si preoccupa sol-
tanto di quelle cose; l'altra, di fissare il nu-
mero dei posti letto, rientra — per logica di
cose — nella riforma generale che sara da
farsi domani.

PALUMBO. Ancora; se si stabilisce
un numero massimo di divisioni ospedalie-
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¥
re, e si stabilisce un numero massimo di

posti letto, si viene indirettamente a deter-
minare il numero dei posti negli ospedali psi-
chiatrici.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Ma noi non fissiamo il limite mas-
simo delle divisioni, bensi lo i1ndichiamo in
via generical

PALUMBO. E come siconcilia que-
sto con l'imperativo di mantenere le situa-
zioni attuali nell’ambito della legge stralcio?
Bisogna trovare uno strumento di raccordo
tra la legge stralcio e il numero dei posti
letto della divisione, da una parte, e le si-
tuazioni attuali, dall’altra. Come si trova
questo nodo cardanico che immetta questa
legge stralcio nelle attuali situazioni, quali
esse sono? L’esigenza esposta dal collega
Cassano relativamente al numero dei posti
letto mi pare che non si concili con la pro-
posta di fissare il numero minimo dei posti
letto per divisione; quindi sarei del parere
non di fissare il minimo, bensi, eventual-
mente, il massimo.

CASSANO. Io, nel mio emendamen-
to, ho proposto la distinzione tra infermi
acuti e infermi non acuti con una conseguen-
te distinzione tra le divisioni che dovrebbe-
ro avere un massimo di cento posti letto per
i primi e 125 posti letto per i secondi.

PALUMBO. Allora si potrebbe man-
tenere la cifra di cento per tutti.

CASSANO. Quanto io ho proposto
potrebbe essere un primo passo.

PALUMBO Tutto sommato, preghe-
rei la Commissione di non perdere di vista
— perche vi si trova tutto quello che qui &
stato detto — l'articolo 41 della legge orga-
nica originaria dal quale & stato prelevato
I'articolo ora in discussione. Mi pare che
I'articolo 41 nella sua formulazione possa
essere sufficiente a soddisfare tutte queste
esigenze.

BONADIES. Miriallaccio a quanto
precedentemente detto, e cio¢ alla varieta
di malati ricoverati negli ospedali psichia-
trici, trovando in cid conferma anche in
quanto ha esposto il collega Cassano a pro-
posito degli infermi acuti e non acuti. Ora
io non vedo perché si debba stabilire nella
legge il numero dei posti letto, non vedo
proprio perché lo dobbiamo dire noi: Ia-
sciamo questa facolta al direttore dell’ospe-
dale o, anche, alla Provincia o ad altri or-
gani. Una tale questione ha un carattere
squisitamente tecnico e se & vero che molti
di noi sono dei tecnici in questa materia, &
pur vero che qui siamo soltanto dei politi-
ci; quindi ritengo che non si debba trattare
di questo argomento. Parlare del numero
dei posti letto per divisione ¢ una specifica-
zione, a mio modo di vedere, inutile: la di-
visione puo essere di varia composizione. Il
senatore Cassano non ha preso in conside-
razione gli agitati e ha parlato di acuti e non
acuti, ma gli agitati possono essere un ele-
mento importante negli ospedali psichiatri-
ci e per questi malati non si puo¢ arrivare a
100 posti letto, perché cid comporterebbe
che non verrebbero visitati tutti ogni giorno.
Quindi io proporrei che per i nuovi ospedali
psichiatrici si parli di un numero di posti
letto non inferiore a 200 e non superiore
a 500, lasciando alle direzioni sanitarie, d’ac-
cordo con le Amministrazioni provinciali,
il compito di decidere sul numero complessi-
vo di posti letto e delle divisioni,

FERRONTI. Perd cosi non si tiene
conto di quanto & detto nell’articolo 2 e cioe
che «per ogni divisione ci deve essere un
primario, un aiuto ed almeno un assistente ».

BONADTIES. C¢il compenso tra
la divisione di 50 posti letto e quella di 150;
il malato acuto in un reparto dove ci sono 50
letti, ha tutta quella assistenza che non
avrebbe in un reparto di 150 posti letto.

FERRONTI. Allora ¢ opportuno che
la legge limiti il numero!

BONADIES. Manon lo dobbiamo
fare noi! Io sono d’accordo sul fatto che il
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numero sia limitato, ma questo criterio, evi-
dentemente tecnico, deve essere lasciato al
direttore psichiatrico e su questo punto io
insisto!

PESERICO. Come gia hanno giusta-
mente detto alcuni colleghi che mi hanno
preceduto, l'errore fondamentale & quello di
considerare gli ammalati tutti alla stessa
stregua: non possiamo considerare, ad esem-
pio — dal punto dell’assistenza medica —
gli schizofrenici e gli intossicati sullo stesso
piano. Per questi motivi ritengo che una tale
rigida, aritmetica, suddivisione non dovreb-
be aver luogo. Io fisserei il numero massimo
di posti letto e un numero corrispondente
di medici all’interno dell’ospedale, ma la di-
stribuzione di essi in maniera adeguata do-
vrebbe, a mio modesto parere, essere cura-
ta dall’ospedale e dall’amministrazione pro-
vinciale secondo i criteri generali della legge.

SAMEK LODOVICI. Io som-
messamente ritengo che 1'articolo 1, cosi co-
me ¢, fondamentalmente vada bene, poiche
non possiamo non adeguare le soluzioni
concrete, pur tenendo presenti quelle teori-
camente ideali, alle possibilita offerte dalla
realtd. Caro senatore Peserice, non c’¢ dub-
bio infatti che l'ideale sarebbe di poter ave-
re reparti per i cronici, come sarebbe ottima
cosa avere reparti separati per i sospetti am-
malati che possono improvvisamente avere
crisi acute od altro. Ma questo presuppor-
rebbe una larghezza di mezzi e situazioni di-
verse dalle nostre.

Ora a me sembra che l'articolo 1 del di-
segno di legge vada incontro a due obiettivi
di carattere fondamentale che mirano a to-
gliere di mezzo due delle piti grosse, macro-
scopiche storture che rendono inefficiente
'assistenza psichiatrica. Che cosa lamentia-
mo, anche noi profani e tra questi ci sono
anch’io? Lamentiamo l'esistenza di ospedali
psichiatrici con mille, duemila, tremila am-
malati, dimensioni queste che non permetto-
no di seguire sufficientemente gli ammalati
stessi. Ebbene, questo articolo comincia a li-
mitare il numero delle divisioni, ed & una
grande acquisizione, perche dice che gli ospe-
dali psichiatrici dipendenti dalla Provincia

e da altri enti pubblici debbono essere co-
stituiti da due a cinque divisioni. Quindi po-
ne come cardine fondamentale della riforma
questo fatto: che oltre a cinque divisioni
non si pud andare. E vero, si era detto da
piti parti (e avevo in un primo tempo ade-
rito anch’io) non fissiamo ora questa li-
mitazione, lasciamo indeterminate le cose,
demandiamo alla legge di domani la fissa-
zione definitiva del limite massimo delle di-
visioni. Mi sono invece convinto che & me-
glio precisarlo subito. E ovvio che si pre-
sentera immediatamente il problema dello
adeguamento degli ospedali esistenti che
hanno due o tremila posti letto, ma questo
problema pud essere risolto con una norma
transitoria che conceda loro un sufficiente
periodo di tempo per adeguarsi alle norme
generali della legge. Mi pare che, da un pun-
to di vista scientifico e assistenziale, parlan-
do con tutta umilta, gli ospedali non dovreb-
bero superare 500-600 posti setto,

L’altro punto importante di questo arti-
colo 1 & la determinazione della consistenza
in letti della divisione. Poiche la bonta del-
'assistenza ¢ in funzione del numero dei ri-
coverati e del personale curante, sanitario e
ausiliario mi sembra giusto che la divisio-
ne non debba avere pitt di 100 posti letto,
come stabilisce l'articolo. Tuttavia concor-
do sull’'opportunita di una certa elasticita,
come da piu parti & stato detto — e anche
dal Governo — (quindi di lasciare un certo
margine in pilt o in meno dicendo non me-
no di 100 e non pit di 125); modifica che
mi sembra realistica e funzionalmente utile.

FERRONI. Maeil «non meno di
cento » che non si deve mettere!

SAMEK LODOVICTI. Cosimo-
dificando l’articolo, stabiliamo il numero
massimo delle divisioni e, quindi, ci oppo-
niamo alle dimensioni abnormi di certi ospe-
dali e avremo una assistenza piul adeguata,
perché la divisione non potra superare
un certo numero di posti letto.

SELLITTI, relatore. Come relatore
prego gli onorevoli commissari di accettare
I’articolo 1 cosi come & stato presentato al
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nostro esame, perche & l'articolo che quali-
fica lo stralcio del disegno di legge, in quan-
to lascia intravvedere che, nello sviluppo edi-
lizio ulteriore degli ospedali psichiatrici, ogni
provincia ne dovra avere uno; quindi que-
sto disegno di legge si unifoima a tale vi-
sione globale del problema Jella costruzio-
ne degli ospedali psichiatrici e precisa che
gli ospedali dipendenti da enti pubblici deb-
bono avere quel determinato numero di po-
sti letto.

Quindi l'articolo 1 deve essere approvato
dalla Commissione sic et simpliciter; al mas-
simo, come relatore, posso accettare l'au-
mento a 125 posti letto, fermo restando il
concetto che le divisioni non possono supe-
rare il numero di cinque.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Io credo che ognuno debba assu-
mersi le proprie responsabilita, e quindi
rammento a me stesso quanto ho dianzi so-
stenuto. Mi permetto, ciog, di insistere an-
cora sull'opportunita di accogliere 1’emen-
damento del senatore Preziosi.

SELLITTI, relatore. Vi sard sem-
pre, per ogni divisione, un primario e un
aiuto, o un assistente, qualsiasi sia il nume-
ro delle divisioni.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per
la sanita. 1o non vorrei che il problema che
si dibatte venga a dar corpo ad una non
esatta distinzione tra « buoni » e « cattivi »,
con i « buoni » che vogliono assicurare, chie-
dendo che si fissi un numero inferiore di
posti letto, la possibilita di meglio curare
gli ammalati e i « cattivi » che a cid si op-
pongono.

Il tutto sta, onorevoli senatori, nel nume-
ro di posti letto stabiliti per ogni divisione;
e dicendo questo mi rivolgo principalmente
ai medici ...

GIANQUINTO.
rivolgersi a tutti.

Intanto lei deve

VOLPE, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Naturalmente. Perd debbo in pri-
mo luogo richiamare l'attenzione dei tecni-

ci specifici della materia per osservare co-
me la cura possa risultare pitt o meno effi-
ciente e in tutto completa, a prescindere dal-
I'impegno del medico curante, anche in rela-
zione al numero dei pazienti che al medico
stesso vengono affidati. Se in una divisio-
ne, infatti, vi sono cento pazienti, il prima-
rio, 'aiuto e l'assistente, dando il massimo
della loro dedizione nella prestazione potran-
no certo curarli nel migliore e pilt completo
dei modi; cosa che invece non potranno fa-
re, pur con la stessa dedizione, se i pazienti
saranno duecento.

Questo ¢ il problema principale e per i
motivi esposti insisto nel dichiararmi d’ac-
cordo sull’emendamento proposto dal sena-
tore Preziosi. Oltretutto lo stabilire che ogni
divisione dovra constare di non meno di
100 posti letto evitera quella proliferazione
delle divisioni cui nessuna amministrazione,
per quanto generosa, potrebbe tener testa.

GIANQUINTO.
sfiducia?

Che cos’¢ questa

VOLPE, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Non si tratta di sfiducia, ma di
senso della realta. Non si deve fare il pro-
cesso alle intenzioni per ogni frase detta in
buona fede, aprendo polemiche a mai finire.

FABIANTI. Chiéchefala polemica?
Il disegno di legge & presentato dal Gover-
no e nasce dal concerto tra un’infinita di Mi-
nistri: ¢ quindi perlomeno strano che pro-
prio un rappresentante del Governo ci ven-
ga a sostenere tesi contrarie a quelle recate
dal provvedimento.

PENNACCHTIO. Il Governo puo
essere favorevole ad un emendamento per
aver rimeditato su un argomento.

PRESIDENTE. Poiche nessun al-
tro domanda di parlare, dichiaro chiusa la
discussione.

Ricordo che I'emendamento pit remoto &
quello proposto dal senatore Bonadies e ten-
dente a sostituire l'intero articolo con il se-
guente: « Gli ospedali psichiatrici dipenden-
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ti dalla provincia o da altri enti pubblici
debbono essere costituiti da 200 a 500 posti
letto ».

BONADTIES. Insisto sull'emenda-
mento, il cui fine & quello di evitare che si
fissi in questa sede il numero dei posti letto
della divisione. Gli organici debbono infatti
essere fissati, per la provincia, dall’ammini-
strazione sanitaria d’accordo con quella pro-
vinciale.

SAMEK LODOVICI. A mioav-
viso, I'emendamento proposte dal collega Bo-
nadies conferma quello che ¢ il contenuto
dell’articolo 1, poicheé in entrambi i casi il
totale massimo dei posti letto previsti ¢ di
500.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per
la sanita. 11 Governo & contrario all’emen-
damento.

FERRONI. Anzitutto vorrei prega-
re il collega Preziosi di ritirare il suo emen-
damento. Per quanto riguarda, poi, I'emen-
damento Bonadies, lo respingo decisamente
in quanto del tutto superfluo. Con l'artico-
lo 1, infatti, non si intende affatto fissare il
numero delle divisioni e dei posti letto ma
solo stabilire un limite; il che, del resto, &
nell’orientamento generale odierno. Oggi non
si progetta ospedale psichiatrico il quale sia
istituito su basi che superino i 500 o 600 po-
sti letto: cio per esigenze mediche, scientifi-
che, urbanistiche ed umane, e non possia-
mo, noi legislatori, contraddire tale giusto
orientamento.

Ora io posso tutt’al pitt proporre che la ci-
fra di 125, indicata in forma dubitativa, di-
venga effettiva, perche in tal modo noi sa-
neremmo la preoccupazione del collega Cas-
sano e degli altri colleghi i quali temono
che si restringa eccessivamente il numero
dei posti letto: 125 posti letto per cinque
divisioni da infatti il numeio, che riten-
go assolutamente insuperabi.e, di 625 po-
sti letto D’altra parte comprendo anche
le preoccupazioni, che mi sembrano degne
di considerazione dei colleghi i quali ri-
tengono che ci si debba preoccupare piu del-

I'aspetto sanitario e umano del provvedi-
mento che non di quello economico: ora, ad
ogni modo, mi sembra si sia giunti ad una
soluzione che possa conciliare le esigenze del-
I'una e dell’altra parte, evitando la forma-
zione di divisioni pletoriche e rendendole
tali da ospitare da un minimo di 40-60 am-
malati fino a un massimo di 125.

PRESIDENTE. Poiche nessun
altro domanda di parlare, metto ai voti lo
emendamento sostitutivo proposto dal se-
natore Bonadies, non accoltc dal Governo.

(Non é approvato).

Il senatore Preziosi ha proposto un emen-
damento, fatto proprio dal Governo e ten-
dente a sostituire l'articolo con il seguente:
« Gli ospedali psichiatrici dipendenti dalla
provincia o da altri enti pubblici devono es-
sere costituiti da due o piu divisioni, cia-
scuna delle quali con non meno di 100 e non
piu di 125 posti letto ».

SAMEK LODOVICI. Ilproble
ma ¢ il seguente: dobbiamo gia oggi, nel
provvedimento-stralcio, stabilire un limite
al numero delle divisioni dalle quali debbo-
no essere costituiti i nuovi ospedali, o dob-
biamo lasciare tale numero indefinito? Io ho
gia espresso, per debito di coscienza, il pa
rere che fin da ora sia necessario stabilire il
numero delle divisioni, perche il grande ospe-
dale si amministra male. Ho fatto pero pre-
sente agli onorevoli colleghi I'opportunita di
formulare una norma transitoria onde con:
cedere un congruo periodo di tempo per
I’adeguamento.

ORLANDI. Sono contrario all’emen-
damento poiche esso sconvolgerebbe uno dei
principi fondamentali cui il provvedimento ¢
ispirato. Noi, cio¢, agiamo sulla base di un
orientamento stabilito nel Piano quinquen-
nale di sviluppo economico, nel quale si trat-
ta della medicina in generale per poi porre
il problema delle unita sanitarie di base —
e quindi di settori particolari — prendendo
in considerazione la medicina preventiva, cu-
rativa e riabilitativa settorialmente, in rela-
zione cioé ad una certa unitd territoriale e
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ad un certo numero di abitanti. Nello stesso
tempo il Piano, come gli studi che lo hanno
preceduto e seguito, prevede anche per la
psichiatria un metodo di cura settoriale, im-
perniata sul concetto che la stessa équipe la
quale studia e cura nell’'ospedale operi an-
che nei preventori e nei consultori di igiene
mentale; e si & anche previsto che un opti-
mum, in tale azione, si possa raggiungere
solo in un raggio territoriale di popolazione
che vada dai 50.000 ai 100.000 abitanti.

Ora, se questi principi, che sono stati rece-
piti anche in sede governativa e sono stati
oggetto, ripeto, di lunghi studi, vengono
condivisi anche da parte di coloro i quali
si interessano del problema, e sono divenuti
elementi orientativi in questo campo, eviden-
temente una struttura ospedaliera comple-
tamente diversa non & piu concepibile.

Non ¢ piu concepibile un unico ospedale
psichiatrico — il manicomio — anche se co-
stituito da varie divisioni: non ¢ concepibi-
le, perche un ospedale di 1.000 posti letto
non puo essere inserito nel tessuto sociale
di un determinato territorio. Non pud esse-
re a contatto diretto con i degenti, non puo
seguire in modo particolare il settore che gli
¢ affidato e quindi la prevenzione e la riabi-
litazione.

Ecco quindi il perche di questo primo ar-
ticolo che prevede 500 posti letto. Anzi dird
di pit: anche se venisse accolta la proposta
di portare i posti letto ad un massimo di
125, si dovrebbe mantenere comunque il nu-
mero totale di 500.

PENNACCHI1O. Lapprovazione
dell’articolo 1, cosi come ¢ formulato, inci-
dera, a mio avviso, non soltanto sulle situa-
zioni preesistenti negli ospedali psichiatrici,
venendo a creare dei problemi difficili e com-
plessi, ma anche sul tipo di costruzione dei
nuovi ospedali. Infatti, poiche il limite otti-
male per una seria assistenza psichiatrica &
nel rapporto di un posto letto ogni quattro
abitanti, noi gia dovremmo prevedere che in
ogni territorio provinciale verra costrui-
ta una miriade di ospedali

Ora, a me pare che per desiderare il me-
glio, loptimum, finiremo per deficienza di
mezzi finanziari col non ottenere niente!

D’altra parte, vi & da considerare che 1'as
sistenza psichiatrica & gia ben garantita at-
traverso la definizione del limite dei posti
letto per divisione: cid che caratterizza 1'as-
sistenza ¢ infatti soprattutto la presenza dei
medici, la presenza degli infermieri, la pre-
senza degli psicologi, e questo mi pare che
in tal modo possa essere senz’altro assicura-
to. Ritengo quindi che commisurando le esi-
genze finanziarie con quelle sanitarie, si po-
trebbe arrivare non dico ai 1.500, ma certo
ai 700-800 posti letto. Peraltro a questo ri-
guardo gli stessi medici sono discordi: chi
parla infatti di 500 posti letto e chi parla di
800 posti letto.

Ora, se approvassimo la dizione proposta
dal senatore Preziosi, accolta anche dal Go-
verno, e cioé « non meno di 100 e non piu di
125 posti letto » e nel contempo si appro-
vasse un ordine del giorno — che il Go-
verno dovrebbe accogliere — in cui si spe-
cifichi che in sede di riforma generale e per
dare un’indicazione di quella che & la posi-
zione del Senato in ordine a questo proble-
ma, gli ospedali in futuro dovranno essere
costituiti da non piu di 600 posti letto, noi
saremmo gia vincolati da questo orienta-
mento che promana da tutta la Commissio-
ne. In altre parole, propongo che sia accol-
to 'emendamento del senatore Preziosi.

Ritengo infatti che sia necessario lasciare,
per cosi dire, aperta la porta per vedere qua-
le & il punto giusto di compenetrazione dei
vari interessi.

BONAFINTI. Il senatore Pennac-
chio vorrebbe considerare in un ordine del
giorno quel passato che egli stesso giudica
storicamente non piu valido in ordine alle
finalita future della societa. Al riguardo de-
sidero pert fargli osservare che la sua ope-
ra di legislatore ¢ al contrario quella di con-
tribuire all’affermazione del nuovo assetto.

FABIANTI. Nella provincia di Fi-
renze gia da molto tempo si & posto il pro-
blema della costruzione del nuovo ospedale
psichiatrico. Al riguardo sono state avanza-
te diverse tesi: si costruisce un solo ospe-
dale per tutte le necessita della provincia,
che sono di circa 2.500 posti letto, oppure si
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costruiscono tante unita limitate a 500-600
posti letto, che rispondono maggiormente
all’esigenza di una migliore organizzazione
dei servizi sanitari e ad un certo decentra-
mento di servizi stessi per avvicinarli nella
provincia ai centri sociali a cui devono ser-
vire? A cio peraltro si deve aggiungere che
i direttori degli ospedali psichiatrici non
hanno alcun interesse a dividere l'unita psi-
chiatrica.

Ora, se il legislatore, mettendo mano oggi
ad una riforma sia pure parziale dell’ordina-
mento psichiatrico non tiene conto di que-
sto problema, gli errori che sono stati com-
messi nel passato per una considerazione
quasi disumana del malato mentale conti-
nueranno a ripetersi anche in futuro. Al con-
trario, io sono sicuro che, se questa mattina
noi stabiliremo che l'unita psichiatrica non
deve superare i 500 posti letiv, errori, a co-
minciare da Firenze quando si costruiranno
i nuovi ospedali psichiatrici, 1ion se ne com-
metteranno piu!

Per questi motivi, mi dich‘aro favorevole
alla limitazione dell’'unité psichiatrica.

CASSESE. Desidero far presente
quello che si verifica a Nocera Inferiore, do-
ve esistono 2.054 posti letto per ammalati
mentali. Abbiamo quindi in provincia di Sa-
lerno comprese le case di cura private circa
3.000 posti letto per ammalati mentali con
una popolazione di 900.000 abitanti. Secondo
I'OMS i posti letto dovrebbero essere il 2
per mille rispetto agli abitanti e quindi 1.800.
Vi & pertanto un surplus di posti letto che
¢ coperto dalle popolazioni di regioni che
sono sprovviste di ospedali psichiatrici, co-
me la Calabria e la Sardegna.

Il Piano quinquennale, nel capitolo VII,
prevede la creazione di unita ospedaliere di
500 posti letto in ogni provincia: ora, se noi
crediamo nelle deliberazioni del Parlamento
e riconosciamo che il Piano quinquennale &
legge dello Stato e alla quale siamo obbliga-
ti ad attenerci, modificare il numero delle
divisioni al di la di cinque e il numero dei
posti letto al di la di 100, sarebbe in con-
traddizione con quanto gia abbiamo deciso.

Ritornando alla situazione di Salerno, se
& vero che sara fatto quanto stabilito nel Pia-

no quinquennale, dei 1.200 posti letto in piu
non sapremo che farcene, dal momento che
si creeranno ospedali psichiatrici la dove
non esistono. Avendo infatti la Calabria e la
Sardegna nell’avvenire prossimo i loro posti
letto per ammalati mentali, automaticamen-
te bisognera smobilitare quelli eccedenti di
Salerno.

Rivolgo quindi tale quesito soprattutto al-
I'onorevole Sottosegretario: ritiene o no il
Governo che con il finanziamento stabilito
dall’articolo 5 si fara fronte alle maggiori
spese per la costruzionc di nuovi ospedali?

VOLPE, Sottosegretario di Stato per
la sanita. La risposta & affermativa se si
mantiene l'attuale dizione negativa se la si
modifica. Noi infatti stiamo costruendo un
castello fissando la base ed il vertice in un
determinato modo: il giorno in cui alla base
io cambiassi qualche cosa, evidentemente
crollerebbe tutto il castello!

CASSESE. Facciamo conto che il
Governo sia dell’opinione che vi & il fondo
ospedaliero che dara contributi per 'acqui-
sto delle attrezzature necessarie e che vi sa-
ranno i denari per integrare i fondi della
provincia per il personale che lavora negli
ospedali psichiatrici. Ebbene, se noi credia-
mo in queste cose, dobbiamo prevedere che
gli ospedali come quelli concentrati in pro-
vincia di Salerno, superiori al fabbisogno
della popolazione, andranno automaticamen-
te a ridimensionarsi. Questo ci dice che pra-
ticamente la maggioranza del Governo e so-
prattutto la Democrazia cristiana, modifican-
do il numero delle divisioni ed aumentando
i posti letto per divisione, ritengono che non
si costruiranno nuovi ospedali. E questo &
un argomento che, secondo il mio parere,
mostra l'incoerenza tra i propositi ed i fatti
del Governo di centro-sinistra.

Indubbiamente al presente esiste la neces-
sita di utilizzare i posti letto disponibili. Po-
tremmo noi lasciare 'articolo al nostro esa-
me formulato come ¢& e nelle norme transito-
rie affermare il principio che il graduale
adeguamento dovra effettuarsi in un ragio-
nevole numero di anni.
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CASSESE. Everoche queste nor-
me transitorie aprono la strada a molte al-
tre iniziative, ma io non sono del tutto si-
curo che il Governo costruira questi ospeda-
li con quei finanziamenti previsti da questo
stralcio dell’originario disegno di legge.

Ho voluto stigmatizzare l'atteggiamento
del Sotlosegretario il quale, sostenendo le
sue tesi di aumentare il numero di posti let-
to per divisione, ci ha fatto capire che gli
ospedali psichiatrici non si costruiranno piu
secondo il {abbisogno della popolazione e
tanto vale lasciare definitivamente l'attuale
capienza degli ospedali esistenti.

A conclusione, chiedere di aumentare i po-
sti letto nei reparti degli ospedali psichia-
trici per me mostra che il Governo non & si-
curo che la legge stralcio al nostro esame
permettera di eliminare gli squilibri esisten-
ti nella distribuzione dei posti letto per men-
tali su scala nazionale.

PRESIDENTE. Metto ai voti lo
emendamento presentato dal senatore Pre-
ziosi, che il Governo ha fatto proprio.

(Non ¢ approvato).

Con questa proposta abbiamo esaurito lo
esame della parte che riguarda «le divisio-
ni »; gli emendamenti che riguardano la par-
te relativa ai posti letto si articolano su que-
sto testo: «ciascuna divisione con non piu
di cento posti letto ».

A questo testo & stato presentato dal se-
natore Cassano un emendamento che tende
a sostituire le parole: « con non pitt di 100
posti letto », con le altre: « con non piu di
125 per i reparti destinati ad accogliere gli
infermi non acuti e con non piu di 100 po-
sti letto riservati agli infermi acuti ».

Il senatore Cassano non ¢ presente; quin-
di se nessuno lo fa suo, dichiaro decaduto
questo emendamento.

BONADIES. Ioin via subordina-
ta, sono favorevole a questo emendamento
che pone dei limiti per 'ammissione degli
ammalati acuti, e quindi faccio mio questo
emendamento.

FERRONI. Ioaccetto 'aumento dei
posti a 125, senza pero le precicazioni che
sono state fatte dal senatore Cassano e che
stranamente sono state accettaie dal senato-
re Bonadies.

Senza le distinzioni fatte dal senatore Cas-
sano, noi lasceremo ampia facolta alle dire-
zioni sanitarie di accettare i malati secondo
le loro disponibilita, o dividerli secondo le
loro esigenze.

SAMEK LODOVICI. Questo
emendamento, pur essendo degno di consi-
derazione per l'alta autorita di colui che lo
ha formulato, provoca perd, a mio avviso,
qualche complicazione, poiché comporta
una distinzione tra ammalati acuti e non
acuti. Io credo che queste cose siano inter-
na corporis, e cio¢ da lasciare alla compe-
tenza delle direzioni sanitarie; noi non pos-
siamo stabilire a priori il numero di letti da
destinare ai malati cronici e quelli da desti-
nare a quelli non acuti.

PRESIDENTE. Noidobbiamo li-
mitarci a discutere I'emendamento proposto
dal senatore Cassano.

Se non si fanno osservazioni, metto ai
voti I'emendamento proposto dal senatore
Cassano.

(Non ¢ approvato).

Sempre su questo punto, & stato presen-
tato dai senatori Pennacchio e Perrino, un
emendamento tendente a sostituire alle pa-
role: «non pitt di 100 posti letto », le al-
tre: « con non meno di 100 posti letto e con
non piu di 150 ».

PERRINO. Noi abbiamo proposto
questo emendamento perche i limiti godano
di una certa elasticita quale & richiesta in
base a considerazioni obiettive.

Io potrei ricordare alcune mie osservazio-
ni che ho gia fatto, ma mi limito a concre-
tare il mio pensiero rilevando che, ad esem-
pio, in un ospedale interprovinciale ¢’¢ una
colonia agricola nella quale lavorano novan-
ta, cento contadini elioterapici, che coltiva-
no quindici ettari di terra, che sono di pro-
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prieta dell’Ente; io ora mi domando se sia
logico creare per cosi poche persone una
divisione che comporta la nomina di un pri-
mario e di assistenti Stiamo facendo una
legge nell’interesse degli assistiti e contem-
poraneamente nell'interesse delle ammini-
strazioni provinciali.

Ecco perche, data la composita formazio-
ne dei ricoverati degli ospedali psichiatrici,
dove ci sono degli acuti, vale la tesi soste-
nuta dal senatore Cassano; ma dove ci sono
in maggioranza altri malati non acuti, evi-
dentemente non si pud usare lo stesso me-
tro, e per lo meno bisogna usarne uno di-
verso, pilt elastico.

PRESIDENTE. Metto ai voti lo
emendamento presentato dai senatori Per-
rino e Pennacchio.

(Non & approvato).

Sempre all’articolo 1, ¢ stato presentato
dal senatore Preziosi e fatto proprio dal
Governo un emendamento tendente a sosti-
tuire le parole: «ciascuna delle quali con
non pitt di 100 posti letto », con le altre:
« ciascuna delle quali con non meno di cen-
to e non piu di 125 posti letto ».

Lo metto ai voti.

(Non é approvato).

C’¢ infine un ultimo emendamento presen-
tato dal relatore, tendente a sostituire le pa-
role: « con non piu di 100 posti letto », le
altre: « con non piu di 125 posti letto ».

(E approvato).

Metto ai voti l'articolo 1, il quale, con
gli emendamenti testé approvati, risulta cosi
formulato:

« Gli ospedali psichiatrici dipendenti dalla
provincia e da altri enti pubblici devono es-
sere costituiti da due a cinque divisioni, cia-
scuna delle quali con non piu di 125 posti
letto ».

PERRINO. Prima che si voti l'ar-
ticolo 1, desidererei fare presente la preoc-
cupazione, che era stata evidepziata dal se-

natore Samek Lodovici, circa la situazione
attuale degli ospedali che hanno piu di 600
posti letto; io credo che si potrebbe dare una
normativa a questi ospedali attraverso delle
norme transitorie, da porre alla fine del di-
segno di legge, oppure attraverso un secon-
do comma aggiunto all’articolo 1, che ver-
rebbe cosi formulato: « Gli ospedali psichia-
trici dipendenti dalla provincia o da altri
enti pubblici che all’atto della pubblicazio-
ne della presente legge sono costituiti da pitt
di cinque divisioni, conservano la loro strut-
tura in attesa della regolazione generale ».

SAMEK LODOVICTI. Iocredo
che, trattandosi di principi validi scientifi-
camente, sarebbe bene — mi scusi la paro-
la — non contaminarne la purezza con le ne-
cessita imposte dalla realta attuale; per
questo motivo ripeto io sono del parere che
sia meglio studiare le norme transitorie op-
portune, che permettano a questi ospedali
di sopravvivere per un certo periodo di anni
e di adeguarsi; ¢ quanto abbiamo previsto
anche nella legge di riforma ospedaliera.

PRESIDENTE. Io vorrei che la
Commissione si mettesse d’accordo sulla
formula da adottare.

PERRINO. Io concordo con la tesi
proposta dal senatore Samek Lodovici.

PRESIDENTE. Metto allora ai
voti l'articolo 1 nel testo di cui ho dato
dianzi lettura.

(E approvato).

Dal momento che il Governo non puo es-
sere presente oggi pomeriggio, propongo di
riunirci domani alle 17, se non si fanno os-
servazioni.

(Cost rimane stabilito).

La seduta termina alle ore 13,05.

Dott. MArio CARONI

Direttore generale dell’Ufficio delle Commissiont parlamentar



